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Cddigo: 2BS-FR-0022

PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS Q
Fecha: 19-08-2015

Version: 2 APROBACION GARANTIA UNICA POLICIA NACIONAL

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 No. 011
DEL 20/01/2025 EXPEDIDA POR EL DIRECTOR DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL,
RESOLUCION 0267 DEL 25/01/2023 ADICIONADA POR LA RESOLUCION 04134 DEL 09/12/2024
EXPEDIDA POR EL DIRECTOR GENERAL DE LA POLICIA NACIONAL, QUE ESTABLECE LA
ESTRUCTURA ORGANICA INTERNA DE LA DIRECCION DE SANIDAD, RESOLUCION No. 00011
DEL 02/01/2025 ADICIONADA Y MODIFICADA POR LA RESOLUCION 00364 DEL 12/02/2025
‘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 COMODATO DE BIENES INMUEBLES, CONVENIOS Y/O CONTRATOS
INTERADMINISTRATIVOS, Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES” EXPEDIDA POR EL
DIRECTOR GENERAL DE LA POLICIA NACIONAL, 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.: 65-7-20349-25 ~
CONTRATISTA: UNLAB S.A.S NIT. 900.021.323-9

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO TERAPEUTICO EN
FONOAUDIOLOGIA, AUDIOMETRIAS, LOGOAUDIOMETRIAS, IMPEDANCIOMETRIAS,
ESPIROMETRIAS, TAMIZAJES AUDIOMETRICOS, TERAPIAS FONOAUDIOLOGICAS,
ENTREGA DE PROTECTORES AUDITIVOS, VALORACIONES MEDICAS OCUPACIONALES,
EXAMENES DE INGRESO, PERIODICOS Y DE RETIRO, DIRIGIDO A LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, PERSONAL DE
PLANTA NO UNIFORMADOS Y CONTRATISTAS POR PRESTACION DE SERVICIOS DE LA
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD URABA.

VALOR DEL CONTRATO: TRES MILLONES CIEN MIL PESOS MONEDA LEGAL ($3.100.000,00), )
distribuidos de la siguiente manera ($1.500.000,00) correspondientes a la vigencia presupuestal
2025, y ($1.600.000,00) correspondiente a la vigencia 2026.

COMPARNIA ASEGURADORA: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ~

POLIZA DE CUMPLIMIENTO No: 496-47-994000023289 Expedida el: 18/12/2025 ~

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL No: 496-74- -
994000009840 Expedida el: 18/12/2025

Ly (e

16/12/2025 /| 30/11/2026"

20% $ 620.000,00

$ 284.700.000,00 -| 16/12/2025 { 31/03/2026 -

é 5% $155.000,00 /| 16/12/2025 /| 31/07/2029 ,
% 50% $1.550.000,00 | 16/12/2025 { 31/01/2027 1
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Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de la
referencia, se aprueba la pdliza de garantia unica. Para constancia se firma en la ciudad de Envigado
el veintiséis (26) de noviembre del dos mil veinticinco (2025).
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Teniente coronel LILMMNA ANDREA GIRALDO MEDINA
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 6
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Elabord; Subintendente WILMAN STIVEN OBREGON MORENO Revisa: Intendente HECTOR DAYID ARREDONDO MALDONADO
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Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

DF CoLoMELY

« de (olombia

NIT: B60.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO
FANAENROS POLIZA No: 496-47-994000023289  ANEXO: 0

4961054410
AGENCIA EXPEDIDORA. SEAS MEDELLIN FUTURO COD.AGENCIA: 4G/  RAMO: 47
DIA MES ANO DIA MES ANO
TIPO DE MOVIMIENTO:  EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  TMPRESION | 18 ‘ 12 [2025 \ \ 181 12| 2025
FECHA DE EXPEDICION ~ FECHA DE IMPRESION )
DATOS DEL AFIANZADO i
NOMBRE:: UNLAB S.A.S IDENTIFICACION:  NIT 900.021.323-9
DIRECCION: CALLE 103 #97 - 80, CHINITA CIUDAD: APARTADO, ANTIOQUIA TELEFONG: 1 48985195
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO o il
ASEGURADC:  REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6 IDENTIFICAGION:  NIT 811.032.059-3
BENEFICIARIO: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6 IDENTIFIGACION: T 811.032.059-3
AMPAROS i
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTA
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 16/12/2025 30/11/2026 620,000.00
PAGO DE SALARIOQS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 16/12/2025 31/07/2029 155,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 16/12/2025 31/01/2027 1,550,000.00
BENEFICIARIOS
NIT 811032059 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. &

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATC COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTA
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 DE CONTRATO NO 65-7-20349-25, RELACIONADO CON PRESTACION DE
SERVICIOS DE APOYO TERAPEUTICO - EN FONOAUDIOLOGIA, AUDIOMETRIAS, LOGOAUDICMETRIAS, IMPEDANCIOMETRIAS,
ESPIROMETRIAS, . TAMIZAJES AUDICMETRICOS, TERAPIAS FONOAUDIOLOGICAS, ENTREGA DE PROTECTORES AUDITIVOS,
VALORACIONES MEDICAS OCUPACIONALES, EXAMENES DE INGRESO, PERIODICOS Y DE RETIRO, DIRIGIDO A LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, PERSONAL DE PLANTA NO UNIFORMADOS Y CONTRATISTAS
POR PRESTACION DE SERVICIOS DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD URABA

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA; GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:

§ *w*x%2 325 000,00 § *kkkRHINKKRTE 000 S*x*%11,000.00 § kRkkAw*16 340 |§ *kwkkhkku*102,340
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGUII-TO CEDIDO “%PART VALOR ASEGURADO

PROMCS SEGUROS LTDA 5268 100,00

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARG CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE RADQ VOLUNT. TE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER

UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, AS| COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREDS ELECTRONICOS Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARGO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O 8US GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO ¥ EN ALGUNCS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATEAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORRED ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORRED GESTIONCOMERCIALBSOLIDARIA.COMCO Y PARA MODIFICAR O ACTUALIZAR sus DATOS DE CONTACTO  POR FAVOR INGRESAR Al hitps:iwww.solidaria.com.co/wa_dighaicliont/#login

MEDIANTE LA SOLICITUD ¥ CONTRATAGION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR,ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR GUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECT A LAS ACTIVID, IALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SCCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LD GUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEQ, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2016 ¥ DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGQURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULD O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD. ASPX

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK 1 i GOm i [ i lados.aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL ¥ COMOD
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE ODCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFIGAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB ¥ om.co, EN EL MENLU “SERVICIOS®, OPCION "CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTOD ¥ OTROS"|
DIA | Firmado digitalmente
CLAU por CLAUDIA PATRICIA
L PATRICIA CASTRQ CASTRO BOLAROS
Ny /' Fecha: 2025.12.26
BOLANOS 13:58:09 -05'00'
(415)7701861000019(8020)000000000007000496105441 FIRMA TOMADOR

DIRECCION NOT{FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota

" e i
CAD1Z6790F0AF8TASE R I||| w.%mm |"
i

D del C idor Fi — Principal: Juan Sebastian Portilla Portilia - Defensor del Consumidor Financiero - Suplente: José Guillermo Pefla Gonzélez

Direccién: Av 19 # 114 - 09 oficina 502 Bogota — Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 — 323 232 28 34 - Correo olectrénico; contacto@pgabogados.com

Horario: Lunes a Vieres de 8:00 am. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
hitps:f/asenuradorasolidaria.com.colresources/site1/General/2025/DEF ENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F . pdf

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/83 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Comonfia de Seaumns
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Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento
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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NUMERO ELECTRONICO

PARA PAGOS

4961054428 POLIZA No: 496 -74 - 994000009840 ANEXO:0
(" AGENGIA EXPEDIDORA: SEAS MEDELLIN FUTURO COD. AGE: 496  RAMO: 74 PAP:

DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ARO HORAS DIA MES ARNO
|18 | 12 | 2025 | VIGENCIADELAPOLIZA| 16 | 12 |2025 | 23:59 | | 31 | 03 | 2026 [23:59 | 105 18| 12| 2025
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION

| MODALIDAD FACTURAGION: ANUAT, TIPO DE IMPRESION: TMPRESION
DIA  MES  ANO HORAS DA MES  ARO  HORAS DS
EXPEDICION
i i VIGENCIA DEL ANEXO| 16 | 12 2025 | 23:59| | 31 | 03 | 2026 | 23:55 | 105 |
___ VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS . :
DATOS DEL TOMADOR -
NOMBRE UNLAB S.A.S IDENTIFICACION:  NIT 900.021.323-9
DIRECCION: CALLE 103 #97 - 80, CHINITA CIUDAD: APARTADO, ANTIOQUIA TELEFONG: 18985156
N DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO - —

ASEGURADO; B -

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6 WENTIFIGAGION:: NT '8115032.055-3
DIRECCION: CARRERA 43 A 48 C SUR 45 clupad: ENVIGADO, ANTIOQUIA TELEFONO: 3839763
BENEFICIARIO;: S TERCEROS AFECTADOS e IDENTIFICACION: g 3.001.751

__DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS -

(ASEGURADO: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6 NIT : B11032059
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA CIUDAD: MEDELLIN
DIRECCION: DONDE SE EJECUTE EL CONTRATO
ACTIVIDAD: COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTA
TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO  TIPO DE RIESGO: COMERCIAL MANZANA :
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

SI 3001751 - TERCEROS AFECTADOS, S

MEDIANTE LA PRESENTE BOLIZA SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADC CON
MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMBIANA EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO 65-7-20349-25, REFERENTE A PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO
TERAPEUTICO EN FONOAUDIOLOGIA, AUDIOMETRIAS, LOGOAUDIOMETRIAS, IMPEDANCIOMETRIAS, ESPIROMETRIAS, TAMIZAJES
AUDIOMETRICOS, TERAPIAS FONOAUDIOL@GICAﬁ i ENTREGA DE PROTECTORES AUDITIVOS, VALORACIONES MEDICAS
OCUPACIONALES, EXAMENES DE INGRESO, PERICDICOS Y DE RETIRO, DIRIGIDO A LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, PERSONAL DE PLANTA NO UNIFORMADOS Y CONTRATISTAS POR PRESTACION DE
SERVICIOS DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD URABA

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

P = . e
VALOR ASEGURADO TOTAL. VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: - IVA: _TOTAL A PAGAR:
$ *%**284,700,000.00 § wwkwwwxn**245,700 Grukkwkwww) 00 & wxwwwwr*46,683 § whkwwnwkwNx%202,383
INTERMEDIARIO B - " COASEGURO CEDIDO S~ =
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO ) E
o

PROMOS SEGURCS LTDA 9268 100.00

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 I}ERECHOL

\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 5U POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK .com, 4 7= aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL ¥ COMO FIGURA EN EL TITULO DE
ESTE DOCUMENTO., TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE MUESTRA PAGINA WEB com.co, EN EL MENU "SERVICIOS", OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS",
Firmado digitalmente por
CLAUDIA CLAUDIA PATRICIA
//;/" PATRICIA CASTRQ) CASTRO BOLAROS
e " Fechar 2025.12.26
BOLANOS S 13:59:09 -05'00"
IRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000496 105442 FIRMA TOMADOR
. N N i,
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogola JJOSORIO 0
1 N
CAD126790F0AF87ASD CLIENTE
i
D del Ci Fir ioro - Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiera - Suplente: José Gulllermo Pefia Gonzalez
Direccién: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogola — Teléfonos: (601) 213 13 70 - 213 13 22 - Celular: 321 824 04 79 — 323 232 26 34 - Correo contack com

Horario: Lunes a Viemes da 8:00 am. a 12.00 pm. y 1:00 p.m, a 5:00 p.m Para mayor informacidn lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
htip il ia.com. ces/sital/General/2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-F INANCIERO-2025F pdt

Comparia de Seguros



LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURC DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA

("wo. poLrza: 994000009840

ANEXO: 0 TIPO DE MOVIMIENTO: O PAGINA: 2
roMADOR: ~UNLAB S.A.S IDENTIFICACION: 900.021.323-9
ASEGURADOS
ITEM ASEGURADO £.C. 6 NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA
REGIONAL DE |[811032059-3 |DONDE SE EJECUTE EL | MEDELLIN
1 HEBEURAMISNTO Bl CONTRATE 284,700,000.00 |245,700 292,383

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

245,700

292,383




R
Agencia: SEAS MEDELLIN FUTURO Ranwo: CUMP. ENT. ESTATALES

Asegurado [ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
Beneficiario: HOSPITAL CESAR URIBE PIEDRAHITA

Tomador { ASGCIACION SINDICAL DE SALUD FAMY
Garantizado: SALUD
Detalle ampanos ssegurados:

Ik de Vigenci

PAGO DE SALARIOS. PRESTACIONES SOCIALES £ SMDEMMIZACIONES jeves, 3 de mayes de 2612 marten, 31 do #gosio de 2021 52,000,060 00
CUMPUMIENTO jueves, 3 de mayo de 2018 junss, 31 de diclembre de 2018 32.000.006.00

| Nueva Consulta || Visualizar PDF |

MODULO

| Setmgpnd ool w40 }

Niamera de o
anexo:
Agencia: SEAS MEDELLIN FUTURO Ramn: CUMP. ENT. ESTATALES

Asegurado REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
Beneficiario: SALUDN. 6

Tomudor |
Goranthzado: UNLAB S.AS

BMPATOS asag

CALIGAD DEL SERVICIO mastes, 1§ de ditiembre de 2025 domingo, 31 de enero e 2027 §1.550,000 60

icio de Vi U

PAGO DE SALARIOS, PRESTACICNES SOCIALES E BIDEMNIZATIONES martes, 16 de diciemitve d6 2025 miantes, 31 de julic de 2029 $155,000.00
CUMPLIMIENTG madtes, 16 de dicembie do 2025 uney, 30 de noviembes de 2620 #620,000.00




