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Codigo: 2BS.FR.0023 PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS @

Fecha: 19-08-2015

Version: 2 APROBACION GARANTIA UNICA POLICiAN‘ACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.6

LA JEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 DE LA POLICIA
NACIONAL, EN USO DE LAS FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE LA
ORDEN INTERNA DE PERSONAL DISAN No. 011 DEL 20/01/2025 EXPEDIDA POR EL
DIRECTOR DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL Y LA RESOLUCION No. 00011 DEL
02/01/2025 ‘POR LA CUAL SE DELEGA EN ALGUNOS FUNCIONARIOS, LA
COMPETENCIA PARA CONTRATAR, COMPROMETER Y ORDENAR EL GASTO, EN
DESARROLLO DE LAS APROPIACIONES INCORPORADAS AL PRESUPUESTO DE LA
POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA, SUSCRIBIR COMODATOS, CONVENIOS Y/O
CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS, Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”
EXPEDIDA POR EL DIRECTOR GENERAL DE LA POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA,
EN DESARROLLO DE LO CONSAGRADO EN LOS ARTICULOS 7 Y 23 DE LA LEY 1150
DE 2007 Y EL DECRETO 1082 DE 2015 REFERENTES A LA APROBACION DE LA
GARANTIA UNICA.

CONTRATO No.:  65-7-20351-24
CONTRATISTA: VISION TOTAL S.AS.

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS
ESPECIALIZADOS Y SUBESPECIALIZADOS DE OFTALMOLOGIA QUE INCLUYE
CONSULTAS, PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y AYUDAS DIAGNOSTICAS PARA
LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL — REGIONAL
Dg ASEGURAMIENTO ENSALUD No. 6 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
CORDOBA.

VALOR DEL CONTRATO: SETENTA Y SIETE MILLONES CIEN MIL PESOS MONEDA
LEGAL (75.100.000,00) distribuidos por vigencias fiscales asi: 100.000,00
correspondientes a la vigencia presupuestal 2024 y 75.000.000,00 correspondientes a la
vigencia presupuestal 2025

COMPANIA ASEGURADORA: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO No: 540-47-994000033931 Expedida el: 27/03/2025
POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL No: 540-74-994000007 126

Expedida el: 27/03/2025

VIGENCIA
AMPARO VALOR
ASEGURADO DESDE HASTA
Cumplimiento del Contrato (20%) $15.020.000,00 19/03/2025 | 31/01/2026

Pago de salarios, prestaciones sociales,
indemnizaciones (5%)

Calidad del Servicio (50%) $37.550.000,00 19/03/2025 | 31/03/2026

$ 3.755.000,00 19/03/2025 | 30/09/2028
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VALOR VIGENCIA
ASEGURADO DESDE HASTA

AMPARO

Responsabilidad Civil Extracontractual

.700. 2 /2
(200 SMLMV) $284.700.000,00 6/03/2025 | 31/05/2025

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de la
referencia, se aprueba la péliza de garantia Unica. Para constancia se firma en la ciudad de Envigado
el 27 de marzo de 2025

Teniente Coronel LILI ANDREA GIRALDO MEDINA
Jefe Regional de Aseéguramiento en Salud No. 6

Elaboré: Intendente HECTOR DAVID ARREDONDO MALDONADO SANCHEZ FLOREZ

Analista de Contratos

Revis6: Abugado RUBEN DARIO HINCAPIE ARROYAVE

Revisé: Mayor MA 3
Asesor Juridico RASES No. 6

Jefe Logistico y Financierg RASES No. 6

Fecha de Elaboracion: 27/03/2025
Ubicacién D#/: Contratos 2024/Conirato OFTALMOLOGIA DECOR

Carrera 43A No. 48Csur-45, Envigado
Teléfono 3505855104
deant.rases-gco@policia.gov.co
www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA




=Y Asequradora Solidaria R

DE COLONBIA

VIGILADO

Para mayor

Ahora Asogurndon Solidaria de Colombia confirma la Informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento
Vi
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POLIZA No: 540-47-994000033931 ANEXO: 2

5401888192
AGENCIA EXPEDIDORA: MONTERIA COD.AGENCIA: 540 RAMO: 47
DIA  MES ARO DIA MES A [
TIPO DE MOVIMIENTO: PRORROGA TIPO DE IMPRESION:  IMPRESION |27 l 03 | 2025| l 27] 03] 2025]
L FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION J
- DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE: VISION TOTAL S.A.S IDENTIFICACION:  NIT 830.504.734-2
DIRECCION: CALLE 28 7 34 PISO 201 clupAD: MONTERIA, CORDOBA TELEFONO:
' ON®: 6047827222
P DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6 IDENTIFICACION:  NIT 811.032.059-3
BENEFICIARIO: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6 IDENTIFICACION: N7 811.032.059-3
AMPAROS %
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO
ggggg}\ggxou AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CUMPLIMIENTO 19/03/2025 31/01/2026 15,020,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 19/03/2025 30/09/2028 3,755,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 19/03/2025 31/03/2026 37,550,000.00
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO:
|
BENEFICIARIOS
NIT 811032059 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO
EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGC DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE NO DE FECHA CELEBRADOC ENTRE LAS PARTES RELACIONADO CON PN
RASES 6 PN RASES 6 MIC 412-2024

EL AMPARO MENCIONADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA COMO PAGO DE SALARIOS PRESTACIONES SOCIALES E IND HACE
REFERENCIA A PAGO DE SALARIOS PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO LABORAL

SE DEJA CONSTANCIA QUE SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL
PECUNIARIA COVENIDOS, LA ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION. SE REPONDRA LA GARANTIA CUANDO EL VALOR
DE LAS MISMAS SE VEA AFECTADO POR RAZON DE SINIESTROS, DENTRO DE LOS CINCO (5) DIAS CALENDARIO SIGUIENTES A LA
EJECUTORIA DEL ACTO O SENTENCIA EJECUTORIA QUE LO DECLARE, SE CONFIRMA QUE LA POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE
PAGO DE LA PRIMA O REVOCATORIA UNILATERAL.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ****56,325,000.00 § whkkkkkkk*x40,739 $***%x10,000.00 S *kkkkkkkQ G40 |$ **kkwkkkk**G0,380

|
' NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO. %PART VALOR ASEGURADO
FARES AGENCIA DE SEGUROS LTDA - 9824 100.00
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DECLARACION Y ON: DECLARO Y EST/ QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMNISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR G mummmrmunmo DE MENSAJES PUBLICIT) mmAmmmumwucomanlmN(mxumulmm» WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE cuw:m COMERCIAL O wuucmmo To0o DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE, DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEQURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
PARA LOS FINES LOS CANALES DE: PRES LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO
lmcmouzumcmmnmummoonmuumlxcwmpmuauvmuol POR FAVOR AL €Ol
INFORMAR e B ESTIONCOMERCIALGSOLIDARIACOM.CO Y  PARA  MODIFICAR O  ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR  FAVOR INGRESAR  A:  hitpaitwww.solidaria.com.colws |
sou.scnunvcoumknm DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
coornAmA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A nscmncfm CIRCULAR, BUPRUAR Y EN GENEAAL, A REALIZAR CUALQUIER GTRO TRATAMIENTO A |58 DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A 'UAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO REL 1.0 DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
B Deomere 1074 OF 2018 ¥ o Enciies GUE RBGULE LA MATERIA. EN T0DO GAS RAGORA SQLIOAMIA O mc&m:,“u:mmm°&",3‘”'“”o‘:‘mw”"'“m’m“mm““"‘"‘“"“‘L“""*
DEMAS nomﬂmm VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN CASO, EN EL TRATAMIENTO DE DATOS
“"“o"..l“u:"’c':‘,’lﬁé"”'" APLICABLE. ESTA mommouunmmmurmmMutmoumm«mmvmunmmunummnzu o
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE LA POLITICA DE DE DATOS ES E EN_: HTTPS:/ASEGURADORASOLIDARIA.COM. mummwoummmm

de- aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO|
05", OPCION "CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK com :
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB com.co,EN EL MENU

<

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)00000000000700054018881

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota i w1l
CBDC2079060CFF7D5A Il“ m{&m‘”‘l
A
.

del C F -P Mmud i Rueda Sefrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com

del Ci Jorge Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo @gmail.com
Dlr-ccldn Carrera 13M2B-380ﬂdna221 Bogom"l‘nlﬂono (001)791 0180 * Fax: (601)781 91 60 Horarlo: Lunes a Viemes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.
lo ol folleto en el sigulente link de nuestra pagina web: hitp

-
GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REG|MEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

ddotlFOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-F INANCIERO-30-01-2023.pdf

Compania de Seguros



POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA - -
Exesucm EXPEDIDORA: MONTERTA COD.AGENCIA: 540  RAMO: 47 NoPOLIZA: 994000033931 ANEXO: 2 J
- - DATOS DEL TOMADOR B -

(Nowswe  VISION TOTAL S.A.S IDENTIFIGACION:  NIT 830504 .734-2
ASEGURADO:  REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6 DENTIFICACION: W7 811.032.059-3
sENERGARG: REGTONAL DE ASE NP0 BN SALUD K. 6 IDENTIFICACION: ~ NIT 811.032.059-3 J

TEXTO ITEM 1
o )

PRESTACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS Y SUBESPECIALIZADOS DE OFTALMOLOGIA QUE INCLUYE CONSULTAS, PROCEDIMIENTOS
QUIRURGTCOS Y AYUDAS DIAGNOSTTICAS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE  SALUD DE LA POLICIA NACTONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN
SALUD NO. 6 — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA

MEDIANTE ANEXO SE AUMENTA VALOR ASEGURADO SEGUN INFORMACION RECTBIDA.
MEDIANTE ANEXO SE PRORROGA LA VIGENCIA D ELA PRESENTE POLIZA SEGUN ACEPTACION D EFECHA 19/03/2025, RECIBIDA.

CUMPLIMIENTO DESDE 13/12/2024
PAGO DE SALARIDS, PREST. SOC. INDEMNIZACIONES DESDE 13/12/2024
CALIDAD DEL SERVICIO DESDE 13/12/2024

CLIENTE




‘e Aseguradora Solidaria
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g O POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL [l ElEETam
H .524. or Wark o

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

5401888218 POLIZA No: 540 -74 - 994000007126 ANEXO:1

AGENCIA EXPEDIDORA: MONTEREA COD.AGE: 540 RAMO: 74 PAP: &
2 DIA MES ARO DA  MES  ARO HORAS DIA  MES ARO HORAS DIA MES ARO S
5 B—, } 03 J 2025 I VIGENCIADELAPCLIZA|‘26 l 03 ‘2025[ 23:59 ] 31 | 05 | 2025 [ 23:59 66 27| 03 | 2025 g’
5 FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE AlAs VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION -ﬂ§
g MODALIDAD FACTURACION: ANUAT, TIPO DE IMPRESION: TMPRES ION o
Q :E
= DIA MES ARNO HORAS DIA MES ARO HORAS DIAS 8_
S PRORROGA
§ [T"’" REMOVMENTS VIGENCIA DEL ANEXO| 26 | 03 2025 | 23:55| | 31 | 05 | 2025 | 23:55 66 S
E VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS O
g DATOS DEL TOMADOR
3. NOMBRE:: VISION TOTAL S.A.S IDENTIFICACION: NIT 830. 504. 734-2
4

DIRECCION: CALLE 28 7 34 PISO 201 CIUDAD: i :
3 MONTERIA, cOrDOBA TELEFONO: 6047827222
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
E("SEG”RAD(’: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6 DENTIFICACION: - N 811.032.059-3
o
5| DIRECCION: CARRERA 43 A 48 C SUR 45 ClUbAD: ENVIGADO, ANTIOQUIA TELEFONO: 3849763
\_BENEFICIARIO: S TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: g 3.001.751

DIRECCION: DONDE SE EJECUTE EL CONTRATO
ACTIVIDAD: ACTIVIDAD

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

através del Call Center, por favor tenga en

BENEFICIARIOS
SI 3001751 - TERCEROS AFECTADOS, S

da los cli

"

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

(ASEGURADO: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. § NIT : 811032059
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: CORDOBA CIUDAD: MONTERIA

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: COMERCIAL MANZANA :
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 284,700,000.00

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON
MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMBIANA EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO REFERENTE A PN RASES 6 PN RASES 6 MIC 412-2024

PRESTACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS Y SUBESPECIALIZADOS DE OFTALMOLOGIA QUE INCLUYE CONSULTAS,
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y AYUDAS DIAGNOSTICAS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA poLicia
NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 6 -UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA

SE DEJA CONSTANCIA QUE SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL
PECUNIARIA COVENIDOS, LA ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION. SE REPONDRA LA GARANTIA CUANDO EL

J

REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

284,700,000.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO
\ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATQ.

=
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=
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o| VALOR DE LAS MISMAS SE VEA AFECTADO POR RAZON DE SINIESTROS, DENTRO DE LOS CINCO (5) DIAS CALENDARIG P
5| SIGUIENTES A LA EJECUTORIA DEL ACTO O SENTENCIA EJECUTORIA QUE LO DECLARE, SE CONFIRMA QUE LA POLIZA NO I
,_E, EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA O REVOCATORIA UNILATERAL. a
°

‘: SE CONFIRMA QUE LA PRESENTE POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL CONTIENE LOS SIGUIENTES AMPAROS c%
©| SEGUN CONDICIONES DECRETO 1082 DE 2015: P
g “PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES u
-

s #E
: :
T VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: E
§' $ *%%284,700,000.00 § wkdkknkrk¥154 440 Shkkkkxhkw0 00 § *rxNANNDQ 344 § *hkwxkwkk183, 784 3
< INTEF COASEGURO CEDIDO 2
® NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO ﬁg
gF?ARES AGENCIA DE SEGUROS LTDA - 9824 100.00

F

ARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE 8U POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK com.

DE COLOMBIA

(415)7701861000019(8020)000000000007000540188821

VIGILADO

< asp: VBU!QUEELNO"BRID!LPROBUC’OTALVCWO FIGURA EN EL TITULO DE
ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB com.co, EN EL MENU “SERVICIOS", OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS".

IO

FIRMA TOMADOR

—
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota

'\
J NACASTRO 0
1 "
CBDC2079060CFF7ASF CLIENTE \
Daft del C F =F pal: Manuel Rueda Serrano * Celular: 312 342 6228 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
del C Jorge F Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo ol @gmall.com

D F = ;
Direccién: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Taeléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horarlo: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.
? com.

?OZSISonosIFOLLETO-DEFENSOR—CONSUMIDOR-FINANCIERO-SO—O1 -2023.pdf

Para mayor lo a ol follato en el sigulente link do nuestra pégina wab:




POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

@cm EXPEDIDORA: MONTERiA C€OD, AGENCIA: 540 RAMO: 74 No POLIZA: 994000007126 ANEXO: T
DATOS DEL TOMADOR
NoMBRE:  VISION TOTAL S.A.S IDENTIFICAGION:  NIT  830.504.734-2
ASEGURADO: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6 DENTIFICACION: ~ NT 811.032.059-3

IDENTIFICACION: sl 3,001.751
BENEFICIARIO: S TERCEROS AFECTADOS

\___.‘_/L

TEXTO ITEM 1

“PERJUICIOS POR DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE.

“WPERJUICIOS EXTRAPATRIMONTALES.

“RESPONSABILIDAD SURGIDA POR ACTOS DE CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS.
“AMPARO PATRONAL.

“YEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS.

SE CONFIRMA QUE EL ASEGURADO ES CONTRATISTA IDENTIFICADO CON NIT 830.504.734-2 Y CONTRATANTE IDENTIFICADO CON NIT 811.032.059.-3

SE CONFIRMA QUE EL BENEFICIARIO ES CONTRATANTE IDENTIFICADO CON NIT 811.032.059-3 Y TERCEROS AFECTADOS.

MEDIANTE ANEXO SE AJUSTA VALOR EL NUEVO SMMLV Y SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA SEGUN ACEPTACION DE FECHA 19/03/2025,
RECIBIDA.
VIGENCIA DESDE 13/12/2024 HASTA 31/05/2025.

CLIENTE




