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HDDIFICACIDN DEPOLIZA DE SEGURO DE -CUMPLIMIENTO

Sake ’ ‘ VERSTEN CLAUSULADD- 38+-85-2025 ~1317-P-05 D2eY

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

| No.CERTIFICADO | 15026923

£
%

CUMPLIMIENTO . ) B 86309 Honss’ Del 18/11/2025; 24:00:Horas Del 31/12/2026

| FECHA DE EXPEDICION | 71/11/%075

¥ T
04/89/2025 | 20100 Horas Del § 3170872629 . |

MEDELLIN

S

CLINICA ‘DE- OF TALOMOLOGTA’ SAND'IEGOV. S.A,

CARRERA 43 NRO:. 29-35 )

POLICIA NACIONAL ' "REGIONAL. DE ASEGURAMIENTO “EN SALUD NO: 6

CARRERA 43K NO 43¢ SUR 45

POLTCIA NACIONAL ~REGIONAL- DE ASEGURAMIENTO EN SALUD, NOL 6

CARRERA 43 A NO-43:¢ SUR-45

POR MEDIG  “DEL- PRESENTE ANEXC SE MODIFICA EL VALOR DEL. CONTRATO NO.
TOTAL DEL CONTRATO DE $1.599.066.0088 =8

GARANTIZAR EL PAGD .DE LOS PER?UICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONYENIDAS EN EL CONTRATO NO. 65-7- 26169 25 4
. CUYO OBJETO ES : . .

PRESTACION - DE SERVICIGS bE SALUD AMBULATORIOS QGE SE DERIVEN DEL - SERVICIO DE URGENCIAS Y. HGS?‘I?ALIZACION PROCEQIMXENTOS DIAGNOSTICOS
Y. TERAPEUTICOS DE | LA ESPECTALIDAD 'V SUBESPECIALIDADES DE GFTALMOLOGIA Y SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD VISUAL; AST COMO EL SUMINISTRO
' BE MEDICAMENTCS INSEMOS Y ELEMENTOS INTRAHOSPITALARIOS -PARA 'LOS. PROCEDIMIENTOS QUE LO REQUIERAN ¥ QUE SEAN NECESARIOS PARA GARANTIZAR .
DE MANERA' OPORTUNA. -LAS | ATENCIONES DE LOS USUARTOS DEL SUBSISTEMA DE: SALUD.DE.LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN

SALUD N°86.

65-7-20169-25: Y SE ADICIONA LA SUMA DE. $10€.000.000 PARA UN VALOR

| 811.032,059-3
13396761

318.006.000, 68 ' . 67,068, 967

- PRESTACTONES SOCIALES . 198196 Horas Del 18/11/2825  24:00 Horas Del 31/08/2029 | 179,500,600 ,66 L 56,795, oo |
CALIDAD DEL SERVICIO : ’ 68106 Horas Del 18/11/7035 - 24:6¢ Horas Del.28/02/2027

795.600.068,00 191,918,009

GYAR 'SEGUROS LTDA AGENTES

DIRECTO® EFECTIVO, Fecha de Pago: 21711/2025

o

T IR CORRESPUNDA, %C@WR&WEA?&W LA PRIMADENTRODELOS
D& M{iiﬁﬁﬁ) CON ELARTICULO 1068 f}iﬁi cmwm maml M(}m?&tﬁi}@ %ﬁ

4 ¥
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE ummmm&ww DELOS GASTOS Cﬂj&iﬂﬁ& POR LA EXPEDICION DELA POLIZA. -

OO 82 DELALEY 45 DF 1990 LA MOR:

RODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO A LA COMPARIA

EHMCALIDAD CORO TOMADOR DE LA POLIZA INIICADA ENESTA CARRTULA, MANITIESTO EXPRESANENTE QUE HE TENIDD K M DEPOSICION LAS CONDIIONES GENERALES DE L pOLIZA
- BARIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE BLPROCESO D REGUCALION, ANTICHRADIRAENTE ME HAN SIDG EXPLICADAS POR L& COMPARNIA WO POR Bt INTERMEDIARIOS DE SECUSOH aqul
INDICADD. SOBRE LAS EXCLUBIONES ¥ SLCANCES ¥ CONTERIDUS DELA cr:esmmm A QQ&K? LAS Gmmim &N Vlﬂ"ﬂ?{}‘ B Tﬁﬁ. Eﬂmmﬁﬂf% LA MERTO ¥ DEGDG TOMARA |

pOLIA ﬁé SEOUROS m&m&m N ESTE mww&

DIAS CONTADOS A PARTIRDEL ILID DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

315.781,00

315,781,066

8,08

59.998, 60

A A L3

375.779,98

¥ VERIFIZABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DU

ELPAGO DE LA PRIMA DE LAPRESENTE POUIZA
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