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Cadigo: 2BS-FR-0022 CONTRATOS

Fecha: 19-08-2015 .
APROBACION GARANTIA UNICA

Version: 2 POLICIA NACIONAL

Unidad: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5

EL JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 DE LA POLICIA NACIONAL,
EN USO DE LAS FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION 00011 DEL
2025 ADICIONADA Y MODIFICADA POR LA RESOLUCION N° 0364 DEL 12/02/2025 Y EN
DESARROLLO DE LO CONSAGRADO EN LOS ARTICULOS 7 Y 23 DE LA LEY 1150 DE 2007 Y
SUS DECRETOS REGLAMENTARIOS REFERENTES A LA APROBACION DE LA GARANTIA
UNICA.

CONTRATO N° 068-7-200034-25
MODIFICACION N° 001
CONTRATISTA: PAINFREE S.A.S.

OBJETO DEL CONTRATO: LA PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION ESPECIALIZADA
PARA EL MANEJO DE DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS, (CONSULTA MEDICA
ESPECIALIZADA AMBULATORIA Y PROCEDIMIENTOS DE LA ESPECIALIDAD), PARA LOS
USUARIOS Y BENEFICIARIOS ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°5, SEGUN EL ACUERDO 002
DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL)
IGUALMENTE, LOS SERVICIOS ORDENADOS POR LOS JUECES DE LA REPUBLICA MEDIANTE
ACCIOIN DE TUTELA Y LOS PROCEDIMIENTOS AUTORIZADOS POR EL COMITE TECNICO
CIENTIFICO.

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: OCHENTA MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL
COLOMBIANA ($ 80.000.000,00) IVA INCLUIDO

VALOR MODIFICACION N° 1: CUARENTA MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL
COLOMBIANA ($ 40.000.000,00) IVA INCLUIDO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: CIENTO VEINTE MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL
COLOMBIANA ($ 120.000.000,00) IVA INCLUIDO

PLAZO: HASTA EL 31/10/2025

COMPANIA ASEGURADORA: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA S.A.

POLIZA CUMPLIMIENTO N° 400-47-994000106241 Anexo N° 1 Expedida el: 06/06/2025.

COMPANIA ASEGURADORA: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA S.A.

POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL N° 400-74-994000026926 Anexo N° 1 Expedida el: 06/06/2025.

Amparo Valor asegurado rigencia(dinmas-ano)
P gl Desde Hasta
Cumplimiento del contrato $ 36.000.000,00 26/02/2025 30/09/2026
Calidad del servicio $ 60.000.000,00 26/02/2025 30/09/2026
Pago de salarios, prestaciones sociales e
indsminkEeiones EHorales $ 6.000.000,00 26/02/2025 31/03/2029




Amparo Valor asegurado Vigencia(dia-mes-afio)
Desde Hasta
Responsabilidad civil extracontractual $ 284.700.000,00 31/08/2025 31/12/2025

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 Floridablanca, a Ioso 9 / 0 6 / 2 5

Teniente Coronel RIC O FIGUEREDO
Jefe Regional dg Aseguramiento’en Salud N° 5

Elaboré: 1J. JOHN EDGARDO PACH
Analista de Conlratos

Revisé: PUNB EDINSON CASTILLO GON
Abogado RASES N° 5

Aprobd. CT. MAGNALY GONZALEZ TELLI
Jefe de Contralos

Aprobd: MY. LEONARDO VEGA CALA
Jefe Area Logistica y Financiera

Transversal 154 N° 24 — (147 El Bosque
Teléfono: 6447295 Ext. 7235
desan.upres-con@policia.gov.co

www.policia.gov.col/disan

Aprobacion
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POLIZA No: 400-47-994000106241 ANEXO: 1

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:

***OBJETO DE LA GARANTIA***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 068-7-200034-25¢ (SFI 034), DE FECHA 26 DE
FEBRERO DE 2025 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON EL OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION
ESPECIALIZADA PARA EL MANEJO DE DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS, (CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA AMBULATORIA Y
PROCEDIMIENTOS DE LA ESPECIALIDAD), PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE SALUD
N°S,SEGUN EL ACUERDO 002 DE 27 DE ABRIL DE 200 (PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR ¥ POLICIAL) IGUALMENTE,
LOS SERVICIOS ORDENADOS POR LOS JUEVES DE LA REPUBLICA MEDIANTE ACCION DE TUTELA Y LOS PROCEDIMIENTOS
AUTORIZADOSPOR EL COMITE TECNICO CIENTIFICO.

4009431679
—
) AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA COD. AGENCIA: 400 RAMO: 47 ‘
c
g DA MES ARO MES  ARD |
3 | TIPODEMOVIMEENTO:  PRORROGA TIPO DE IMPRESION:  IMPRESION I@s | 06 | 2025 | I os] 06 | 2025
§ \__ FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION )
g DATOS DEL AFIANZADO
§(N0MBRE: PAINFREE SAS IDENTIFICACION:  NIT 900.808.423-6 )
3 =
W
@ | DIRECCION: CL 42 35 58 ClUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO |2
HE 3184561584 |«
-4
) DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO z
ﬁ ASEGURADO:  POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N § IDENTIFICACION:  NiT 804.012.688-5" \%
8 o]
8 |2
@ | BENEFICIARIO.: POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 4 IDENTIFICACION: iy 804.012.688-5" I=
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8| GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS fra
o w
E ggsggggmz@ AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA |
o T '
5 CUMPLIMIENTC 26/02/2025 30/09/2026 36,000,000.00) |
5 PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND< 26/02/2025 30/03/20297 6,000,000.00
2 CALIDAD DEL SERVICIO.- 26/02/2025 30/09/2026" 60,000,000.00 |
< | BENEFICIARIOS
Q| NIT 804012688 - POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N §
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NOTA ACLARATORIA: SE ACLARA QUE LA POLIZA AMPARA EL CUMPLIMIE/NTO DEL CONTRATO, EL PAGO _DE LAS MUL'W( DE LA
PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS Y QUE LA ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCLUS(

de los

SE ACLARA AEGURADO Y BENEFICIARIQ  ADICIONAL A LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
N°S5NIT804.012.688-5

\_

-

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO

$
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& VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR W

§|$ ***102,000,000.00 $ wwknwkwwwNN94, 364 Srunnnwwwx0, 00 $ wwwkwwn]17 929 |§ wwwwwwwwwx112,294 |

° {
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o/ NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO “%PART VALOR ASEGURADO

E BANCASEGUROS ASESORES LTDA BANCASEGU 5397 100.00
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.?, DECLARACION Y AUT! JON: DECLARO Y ESTAR QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS ENEL mn:urs DOCUMENTO, PUEDEN ssu [

{8 | UTILIZADOS POR LA u:nuluboou PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, AS| COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE uluwu com'o- o: TEXTO (un) u:uwmh POR APL

S | LLAMADAS TEL! O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, E PARA Si Y/0 SUS Guron:s couskcuus CE couumu

G | E INTERMEDIARIOS, PARA LOl FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN Auzuuo. CASOS u:ml DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA I

8 | EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: cmwmrzmmmu COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR

S |INFORMAR AL  CORREQ  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIACOM.CO Y PARA  MOOIFICAR ACTUALIZAR  SUS DATOS DE CONTACTO POR  FAV solidaria com colwa_ togin |

[

g MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E A SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD

& | COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RlCOLlCYAR.AulAC ENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO A Los DATOS ES POR USTED SUMINISTRACOS, |
PARA TODOS Anum ALAS Y PR ES,Y CIJA.I.QU!ER OTRO REL CON EL L0 DEL OBJETO SOCIAL DEL LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS

B |enac Y DE SER EL CASO, CUANDO LA Y TRANSMISION DE LOS nuuocAuur:lcmomuvmoo TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE

O | 2,012, DECRETO ‘074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN woo CASO, Auwuoou SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES Y DEMAS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS

f PERSONALES ACCRDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO o LA PRESTACION D!L SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE ON DE LA E. Ct Lo
ESTABLECIOO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE LA POLITICA DE DE DATOS S DISPONIBLE EN_: HTTP: JOARIA.COM.CO/ENLACE LITICA-DE ASPX
PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK hiips < < aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO

|
|
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB https /www. lwml com.co, EN EL MENU "SERVICIOS®, OPCION "CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS ‘
|
|
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GICRITERONCIA FINANCIRA
DL G Ovsia

VIGILADO

FQRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000400943167
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota e —
CADB20710909F9785F
Def del C Fi = Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.c:
del Ci Fii Jorge H Marti Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo com

Dir-cclbn Carrera 13A%# 28-38 oﬂunn 221, Bogom Teléfono: (601) 781 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viomn de 8! 00|m a12:00 p.m.y 2:00 p.m.a 6:00 p
Para mayor lo el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https: ia.com, OLLETO-DEFENSOR- CONSUMIDOR FINANCIERO-30-01-2023 paf
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POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA
Essucm EXPEDIDORA: CABECERA COD.AGENCIA: 400  RAMO: 47 NoPOLIZA: 994000106241 ANEXO: 1 )
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE.  PAINFREE SAS IDENTIFICACION: NIT  900.808.423-6
ASEGURADO.  POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 5 IDENTIFICACION: ~ NT 804.012.688-5

IDENTIFICACION:  NIT 804.012.688-5
BENEFICIARIO: POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 5

TEXTO ITEM 1

P

A SOLICITUD DEL ASEGURADO Y -MEDIANTE PRESENTE ANEXO SE APLICA PRORROGA Y AUME&*O DE VALOR DEL CONTRATO DE ACUERDO A MODIFICACION N°1,
DE FECHA 30 DE MAYO DE 2025. LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN EN VIGENCIX.

CLIENTE




‘ Asequradora Solidaria
« de (olombia

P R POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4009426935 POLIZA No: 400 -74 - 994000026926  ANEXO:1
(" AGENCIA EXPEDIDORA. CABECERA COD.AGE: 400 RAMO: 74 PAP; \ -
! DIA  MES ARO DA MES  ANO . HORAS DIA MES  ANO _ HORAS DIA  MES ARO " S
§| [0§/| 06 | 2025 | VIGENCIADELAPOLIZA| 31 | 08 | 2025 23:59 | | 31 | 12 | 2028 |23:59 | 122 o6 | 06 | 2025 | &
E FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION [ X
L MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESION \(—,
5 5
- DIA / MES ARO HORAS DIA MES ARNO HORAS DIAS \ &’1
2| mPo DE MovimiENTo PRORROGA | -
© DE MOVIMIEN VIGENCIA DEL ANEXO| 31/| 08 2025 23:59| | 31 | 12 | 2025/|23:59 122 |uw §
K VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS O
P DATOS DEL TOMADOR
& NoMBRE: PAINFREE SAS IDENTIFICACION:  NIT 900.808.423-6— )
£ [
DIRECCION 3 |
§ CL 42 35 58 CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO' 3, g4 5 61584 J
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO .
€ EGURADO: : A
2 hs PAINFREE SAS\ IDENTIFICACION:  NIT 900.808.423-6 / |
]
2 DIRECCION CL 42 35 58 ClupAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 3184561584 )
I [
BeNEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS )

IDENTIFICACION: T 001-8

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
(ASEGURADO: PAINFREE SAS NIT : 900808423

ITEM: 1 DEPARTAMENTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA
DIRECCION: CALLE 42 No. 35-58 CONSULTORIO 201

ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS”

TIPO EDIFICIO: SI APLICA TIPO DE RIESGO: SERVICIOS MANZANA: 42-36

DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE

CONTRATO $ 284,700,000.00 ‘
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 284,700,000.00 [
|

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

BENEFICIARIOS ‘
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS ?

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 # 068-7-200034-2( (SFI 034) DE FECHA 26 DE FEBRERO DE 2025
REFERENTE AL OBJETO "PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION

ESPECIALIZADA PARA EL MANEJO DE DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS, (CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA AMBULATORIA Yy
PROCEDIMIENTOS DE LA ESPECIALIDAD), PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°5, SEGUN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001
(PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR V POLICIAL) IGUALMENTE, LOS SERVICIOS ORDENADOS POR LOS JUECES DE LA
REPUBLICA MEDIANTE ACCIoN DE TUTELA Y LOS PROCEDIMIENTOS AUTORIZADOS POR EL COMITE TECNICO CIENTiFICO.

NOTA ACLARATORIA: SE ACLARA QUE LA POLIZA AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO _DE LAS MUL'I{S Y
DELAPENAL PECUNIARIA CONVENIDAS Y QUE LA ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION

SE ACLARA AEGUR.ADO/Y BENEFICIARIO ADICIONAL A LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
N°5NIT804.012.688-5

\___ )
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR
$ ***284,700,000.00 $ ke kAN N RND85, 480 Shxxkxnwxx( 00 $ *wwkwwx54 247 $ *hkrnkwNN**339 721 |
L )
[ COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO

BANCASEGUROS ASESORES LTDA BANCASEGU 5397 100.00

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

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en
\

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 L
\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 CONTRATO

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL LINK com. < #spx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TITULO DE
ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIOEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB com.co, EN EL MENU “SERVICIOS", OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS

A I SE

SUPCUNTLNDENCIA FINANCIERA
DF COLOMBIA

VIGILADO

\ FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000400942693 FIRMA TOMADOR )
DIRECCION NOTIFI : s v
[¢] ’0 CACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A<45 Piso 12 Bogota v d RULUNAPATRI 0
1 "
CADB820710909F9785D CLIENTE
"
Defi del C Financiero - Principal: Manuel Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo el 6nli i com
D del C F - Jorge F Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo .com
Direccién: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (801) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 pm.y200pm.a6:00pm
Para mayor infq ién lo a el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: hitps: com.

icios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023 pef



POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
[AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA COD.AGENCIA: 400  RAMO: 74 NoPOLIZA: 994000026926 ANEXO: 1
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE PAINFREE SAS IDENTIFICACION:  NIT 900.808.423-6 W
ASEGURADO. PAINFREE SAS IDENTIFICACION: NIt~ 900.808.423-6
IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS
¥
TEXTO ITEM 1

e .

A SOLICITUD DEL ASEGURADQ-Y MEDIANTE PRESENTE ANEXO SE APLICA PRORROSA Y AUMENTO DE VALOR DEL CONTRATO DE ACUERDO A MODIFICACION N°1,

DE FECHA 30 DE MAYO DE 2025. LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN EN VIGENCIA.
{
|
i
L )

CLIENTE



LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

—
No. PoLIizA: 994000026926 ANEXO TIPO DE MOVIMIENTO: 0 PAGINA: 3
L'rowu)onx PAINFREE SAS IDENTIFICACION: 900.808.423-6
ASEGURADOS
ITEM ASEGURADO C.C. & NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA
PAINFREE SAS 900808423-6 CALLE 42 No. 35-58 | BUCARAMANGA
1 CONSULTORIO 284,700,000.00 | 285,480 339,721

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

285,480

339,721




