Cddigo: 2BS-FR-0022 CONTRATOS 3

)
Fecha: 19-08-2015 ] Nl
APROBACION GARANTIA UNICA pe
Version: 2 POLICIA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5

LA JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 DE LA POLICIA NACIONAL, EN USO DE
LAS FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION N.° 00011 DEL 02/01/2025 MODIFICADA
Y ADICIONADA PARCIALMENTE POR LA RESOLUCION 000364 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, PROCEDE A REALIZAR PRONUNCIAMIENTO
RESPECTO A LAS POLIZAS ALLEGADAS AS:

Péagina 1 de 1 PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE ( ; 1
l\
£

{
ACEPTACION DE OFERTA N° 068-7-200253-25 (SF| 253)

CONTRATISTA: INSTITUTO NEUMOLOGICO DEL ORIENTE S.A. .
REPRESENTANTE LEGAL: KAREN YANETH ACERO ALQUICHIRE ;

OBJETO DEL CONTRATO: “LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA GARANTIZAR LA ATENCION
INTEGRAL DE CONSULTA ESPECIALIZADA EN EL SERVICIO DE NEUMOLOGIA ADULTO Y PEDIATRICA, LA
REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS INCLUYE LOS INSUMGS Y
MEDICAMENTOS QUE SE REQUIERAN PARA LA REALIZACION DE LOS MISMOS PARA LOS USUARIOS
TITULARES Y BENEFICIARIOS ADULTOS Y PEDIATRICOS ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 5. UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD SANTANDER, IGUALMENTE, LOS SERVICIOS ORDENADOS POR JUECES DE LA REPUBLICA
MED!A[NTE ACCION DE TUTELA Y LOS PROCEDIMIENTOS AUTORIZADOS POR EL COMITE TECNICO
CIENTIFICO”

VALOR TOTAL DEL CONTRATO CON ADICION: CIEN MILLONES DE PESOS M/CTE ($100.000.00h,00),
distribuidos asl: d

VIGENCIA 2025: CINCUENTA MILLONES DE PESOS M/CTE ($50.000.000) IVA INCLUIDO
VIGENCIA 2026: CINCUENTA MILLONES DE PESOS M/CTE ($50.060.000) IVA INCLUIDO

PLAZO DE EJECUCION CON AMPLIACION: 15/03/2026 1

COMPARNIA ASEGURADORA: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA S.A

POLIZA CUMPLIMIENTO No: 400-47-994000110967 No. ANEXO 2 Expedida el: 16/02/2026.

POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL No: 400-74-984000028359 No. ANEXO 2 Expedida el: 17/02/2026.

R

Vigencia(dia-mes-afio)
Amparo Valor asegurado " Desde Hasta
Cumplimiento del contrato $20.000.000,00¢  29/10/2025 7 15/02/2027 ~
Calidad del servicio $50.000.000,00/ 29/10/2025 ~ 15/02/2027 -
Pago de salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones laborales $5.000,000,0p7| 29/10/2025 7 | 15/08/2029~
Responsabilldad civil extracontractual $350.181.000,00 1" 29/10/2025 < | 15/04/2026

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de la referencia, se
aprueba la péliza de garantia Gnica.

Para constancia se firma en Floridablanca, alos !1 7 / 02 / 2 6

4

Teniente Coronel A S BOHORQUEZ

Jefe Regional de Wad NG, 5
%l
W M Revisé: : mb
SI. Fernando NIfd Gémez 1. Elilny Duraft Hemandez , ES08, Laldy Viviana oga
Ansiista ds Contratos RASES No5  Analistade to5 RASES No 6 SANTANDER

17022026

Transversal 154 Nro. 24 - 147 Local 10

Barrid el Bosque C.R. Vista Azul Floridablanca (Santander).
Teléfono: 607-7008600 EXT 7235
disan.desan-con@policia.gov.co
www.policia.gov.col/disan
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VIGILADO
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Asequradora Solidaria ooomrmmee ummmem L
i a5 [
T 540,524, 654.6 POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL B g eiesnii
: 2524, Kol ool
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4010040394 POLIZA No: 400 -74 - 994000028359  ANEXO0:2 |
(" AGENCIA EXPECIDORA: mgcgm COD.AGE: 400 RAMD:74  PAM: ! ) -
. DA MES MES  ANO HORAS D, MES  ARO  HORAS MES e
| |37 | o2 | znzs] VIGENCIA DE LA POLIZA | 27 | 02 ]2026 | 23:59 | | 25 | 04 | 2026 [23:59 | 57 | i 17} 0z | 2uzs| -
£ FECHA DE EXPEDICIGN VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA RASTA, ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION '8
MOGALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE MPRESION: IMPRESION 2 K=
2 L L T
- DA MES  ARD  HORAS DA MES  ANO  HORAS  ORS ™ §
s MODIFICACION
| O pevovmEiTe vicenCIA DEL ANEXO| 17 | 02 |2026 | 23:59) | 15 | o4 | 2026 |23:59 | s7 | § .
B VIGENCLA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS Jg
P DATOS DEL TOMADOR i 2 -
] " i ™ l -
o "™  INSTITUTO NEUMOLOGICO DEL ORIENTE S A DENTIFICACION: N §00.249.700-1 | 3 [ v
w > i
£ | omeceron: - ' z 5
3 CALLE 53 $31-30 BARRIO ANTIGUO cupar: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: 51 30020 0o J8
DATUS DEL ASEGURADQ Y BENEFICIARIQ N
‘B asectraDa: . : ) %
] INSTITUTG NRUMOLOGICO DEL ORIENTE 8 A DENTIICAGION: w7 800.245.700-1 -+
L -] .
5] omecoon. CALLE 53 #31-36 BARRIO ANTIGUO cupAx: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO! 3132031079 g i
£ ‘ o 5
2| pexncricumio; TERCEROS AFECTADOS DENTFICACKON: w7 0018 | JE .
s, DATOS DEL RIESGO Y AMPARGS 3 o i o
§( ASEGURADO: INSTITUTO NEUMOLOGICO DEL ORIENTE § A NIT : BOO245700 ) E b o
Py
§ ITEM: 1 DEPARTAMENTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA s |-
> w
-;i DIRECCION: BUCARAMANGA - SANTANDER 3 § f :
Ll
<| ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 5
§| TIPo EDIFICIO: MO APLICA PARA ESTE RAMO  TIPO DE RIESGO: COMERCIAL MANZANA : E -
E ar 4
1] H - LT
5| pEscrIpcION AMPAROS SUMAR ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE | i “
o
£ | contraTo $ 350,181,000.00 g 5
B PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 350,181, 000.00 z 2
=
8| DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1,00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES i g i
-] - u Lae.
2| BENEFICIARIOS g ;
g| NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS .
s R
£| MEDIANTE LA DPRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADG- CON | %
S| MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDO CON LA, LEY|z 1§ .
E| COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA RJECUCION DE ACEPTACION DE OFERTA 068-7-200253-25 (SFI 253) REFERENTE A IA|2 | .
S| PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA GARANTIZAR LA ATENCION INTEGRAL DE CONSULTA ESPECIALIZADA EN EL SERVICIO|§ | =
E! DE NEUMOLOGIA ADULTC Y PEDIATRICA, LA REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS DIAGOSTICOS Y TERAPEUTICOS INCLYE Los|S | ™=
2| INSUMOS Y MEDICAMENTOS QUE SE REQUIERAN DARA LA REALIZACION DE LOS MISMOS PARA LOS USUARIOS TITULARES Y| @
£ | BENEFICIARIOS ADULTOS ¥ PEDIATRICOS ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE| 2 i
£ | ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 5. UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER, IGUAIMENTE, LOS SERIVICIOS ORDENADOS POR | i |
S| JUECES DE LA REPUBLICA MEDIANTE ACCION DE TUTLAR Y LOS PROCEDIMIENTOS AUTORIZADOS POR EL COMITE TECNICO|Z %
| cIenTIFICO. § .
3 g
E| ASEGURADO BENEFICIARIO ADICIONAL: POLICIA NACIONAL- REGIGNAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO, 5 NIT: 804012688 a !
[] K
Y| COBERTURA BASICA SEGON DECRETO 1082 DE 2015. § v
%| 1.1 AMPARO PREDIOS, LABORES Y QPERACIONES. ! o f e
2] 1.2 AMPARO CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS SALVO EN EL EVENTO EN QUE EL SUBCONTRATISTA TENGA SU PROPIO SEGURO|a 1 .g¥
3| DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL. % : ,,»';j
2 \. - / 3 fi
; 2 ]
| vaLoraszetracoToTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICHON: IvA: TOTAL A PAGAR: ' E & &
% § wwwwg5 482,000.00 S whRaRwwwwrww2(] 452 SwwwwxS 000.00 $ whwwwwwwi B36 § wwwkAEhRAwwI, 287 5 -
- NTE [} COASEGURD CELDD = .
B NOMBRE CLAVE ®PART HOMBRE COMPARIA RPART VALOR ASEGURADQ ™ g w3
5 JIMMY ALEXANDER SUAREZ AGUDELO 7516 100,00 | o -

i

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE L0O3 CERTIFICADOS O AREXDS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO

’memuw JECURS, I " -de- MOMERE DEL PROGUGTD TAL ¥ COMG FIGURA ENEL TITULODE. )
mrmmmuvmmmammmrmm_ —-—mnumw.m-euma.umumowm

\ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, FARA EXIGIR EL FAGO DE LA FRIMA DEVENGADA Y DE LOI GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATR.

fak
Karen Yaneth Aceros Alquichire
\ 'IRMA ASEGURADOR (415)7701astnnouls(aozn)nonuoonuuoo‘mnmuwmss FIRMA TOMADOR 1 y,
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 8A-45 Piso 12 Bogota | ", . 1SIERRA 0
CRD821780COPP47C58 CLIENTE | ! ;
}
Defansor del Consumider Financisro — Principal; Juan Sabastian Portila Portlla - dl G Flnanclera - Buplents: José Guilormo Paia Gonzd !
Dlrwocidn: Av 199 114 — 03 oiicina 502 Bogold - Teléfonos: (801) 213 1370-213 13 22- c.:um-::zmmn 32323229 4 - Commeo o) @pgabogados.com

Horario: Lunes & Viemes de 8:00 am. a 1200 pm, ¥ mu pmnmnu p.ran mayor Ink # folleto en ef sigulents link de nuestrs piging wab
1/Gane:al 202 DEFENSCR-CONSUMIDOR-FINANCIERC- 2025F pt

[

or e el R A R
t,
L4
4
—i

NP
¢ b
et # '
...g“‘”\;‘i. LS

& g b S————
+

=t .

[ p—,

-

.,.
0}
34



T .\A,:E

'L

P oaa

[ r——

Dot ¥, b et

m—m— ey

A A i

FPDPUIFSTY Ty

e

-

m——— B2 Jp—

T My

—r

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

COD. AGENCI: 400

RAMO: 74 NopOLZA: 394000028359 ANEXO: 2

QS

DATOS DEL TOMADOR

.

ASEGURADO:

-
NCMBRE: INSTITUTO NEUMOLOGICO DEL ORIENTE 8 A

BENEFICURID: TERCEROS AFECTADOS

INSTITUTO NEUMOLOGICO DEL ORIENTE 8 A

IDENTIFICACION:  NIT 800.249.700-1

IDENTIFICACION:

IDENTIFICACION:

NT  800.248%.700-1

NIT 001-8

v,

: TEXTOQ ITEM 1

.3 AMPARC VEHICULOS PROPIOS ¥ NO PROPIOS.
.4 AMPARO PATRONAL.

.5 AMPARG GASTOS MEDICOS.

.6 AMPARC GASTOS DE DEFENSA.

.7 XMPARC PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES,
.B AMPARC DARO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE.

LA POLIZA DE RESPONSARILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL CUENTA CON UN AMPARC BASICO.

TODAS LAS COBERTURAS QUE SE INDICAN ESTAN CONTEMPLADAS DENTRO DE LA SUMA ASEGURADA DEL AMPARO BASICO, CUYO

DE RESPONSABILIDAD DE LA COMPARIA.

i
i

~SE PROCEDE CON EL AJUSTE AL VALOR ASEGURADO SEGUN SMMVL
SE ACLARA QUE EL INICIO DE VIGEMCIA DE LA PCLIZA ES 29/10/2025

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES
!

]

VALOR SERA EL LIMITE MAXIMO

CLIENTE
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Resultado de su transaccion *

Estado
Aprobado

Niimero de aprobacion
00278927

Fecha del pago
17/02/2026

Hora del pago
03:41 PM

Nitmero de producto origen

Destino del pago
Aseguradora Solidaria de Colombia

Ay TR Ranca Raviveda S A, Tadow Kt cevechos mestvaoas X1

Valor del pago
$ 30.287,00 i

Motivo
POLIZAS

-,

Referencia 1 I

192.230.104.4

Referencia 2
4010040394

Referencia 3
NIT - 800249700 i

Cadigo tinico CUS
71278927 {
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@Y Asequradora Solidaria R —
« de(olombia _ R Lo
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE wm. Pl ook ———
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 T
- PATRICLSUSPO9VA t
NUMERO ELECTRONICO d /. v /
POLIZA No: 400 47 940 U 10967 ANEXO: 2
4010040329 :
4 ™
AGENCIA EXPEDIDCRA: CABECERA CODLAGENCIR: 400 RAMD: 47
/ DIk - MES,~ Ao/ MES . ANO
TiPO DEMOVIMIENTO:  PRORROGA TPODEWMPRESION;  IMPRESION | 367{ oz | 2026 | | 15| 02 | 2026
\. FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION J
DATOS DEL AFIANZADO
(NoMERE:  INSTITUTO NEUMOLOGICO DEL ORIENTE 8 A 7 IDENTIFICACION:  HIT 800.249.700-1 / \E
w
DIRECCION: CALLE 53 #31-30 BARRIO ANTIGUO GUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TUFONG 31 10ga1dyg B
— J3
- DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO E
ASEGURADC:  POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N § DENTIFICACION: Nt §04,012.688-5 \5
5]
=
BENEFICUARIO: POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 5 WENTFICACION: 47 804.012,688-5 }!/ E
. w, E
ANMPARDS
( : E
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS, ! i
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA 5 ASEGURADA |2
CONTRATO / / s
CUMPLIMIENTO 29/10/2025 15/02/2027 28,000,000.007 I
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 29/10/2025 15/08/202% 5,000,000.007 |3
CALIDAD DEL SERVICIO 29/10/2025 15/02/2027 0,000,000)00, |
FOLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.: ( S
BENEFICIARIOS / o
NIT 804012688 “- POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 5 &
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.: z

& traviés del Call Center, por favor tengs en cuenta que serh cont

16n de los

flrma fa Inf:

Ahora Au-gumdcra Solidaria de Col

CBJETO DE LA GARANTIA

EL OBJETQ DE LA PRESENTE PCLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMI 0O DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE ACEPTACION DE OFERTA NO. 068-7-200253-25% (SFI 253), DE FECHA
29 DE OCTUBRE DE 2025 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD; PARA
GARANTIZAR LA ATENCION INTEGRAL DE CONSULTA ESPECIARLIZADA EN EL SERVICIO DE NEUMOLOGIA ADULTO ¥ PEDIATRICA, LA
REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS INCLUYE LOS INSUMOS Y MEDICAMENTOS QUE SE REQUIERAN
PARA LA REALIZACION DE 1LOS MISMOS PARA LOS USUARIOS TITULARES Y BENEFICIARIOS ADULTOS Y PEDIATRICOS ADSCRITOS
AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGICNAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO S. UNIDAD PRESTADCRA
DE SALUD SANTANDER, IGUALMENTE, LOS SERVICIOS ORDENADOS POR JUECES DE LA REPUBLICA MEDIANTE ACCION DE TUTELA Y
LOS$ PROCEDIMIENTOS AUTCRIZAPOS POR EL CCOMITE TECNICQO CLENTIFICO.

ICA 6501,

1

Lh PRESENTE POLIZA AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA PENAL PECUNIARIA
CONVENIDAS Y QUE LA ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.

-

VALOR ASEGURADD TOTAL:
§ »w%#75,000,000.00

VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR; .
§ kwkdewkswAwwd 247 Gewwwn5 000,00 § wenwwswnl Y07 |§ weawrwenswnlg, 953

%WPART VALOR ASEGURADO \

]
H
¥

| J

ruumvmmnﬁquwmvmmmmwlcmm Wmalmmmmmmmvmuwmmunmmmm
UNLIZADOS POR LA AZECURADORA PARA REALIZAR CEXTIONES DE CORRAICEA, AS] M0 PASA EL ENVIO DE MEMSAIES PUBLICITARGOS A TRAVES CX MEKSAJES CORTOS DE TEXTO (RtiS). Lnd ¥
u.mmsrn.net-:.un:mmnmmmrmammmmmumammmnm:mmmmmumm

E INTERMEDIARIOR, PARA LOS FIRES RENCIOMADCHS EN LA PREFENTE DECLARACION, MEDVANTE L CANALES DE: PRESINCIAL LLAMADAS, EN ALGLINGS "vamwmmummummm
Dlmmmumncmnmﬂmuomwmmrmummummmnmmumumunwmmmmrmmmmuvon
PFCRUAR GEFDONCOMERCIAL GSOLIDARLA COMCO PARA MODIICAR DE POR  FAVDR SNGRESAR  A:  hitpadiwww.solidaris.com.ooiws_digitsiclentifogin

NOMBRE INTERMEDIARID CLAVE %PART
JIMMY ALEXANDER SUAREZ AGUDELO 7516 100.00

LA SCUCITUD Y CONTRATACKON DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIIAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACKON; DE MANTRA LIBRE, EXPRESA, B ] A SOUDARLA DE COLOMEL, EXTICAD
WWADAHMHMOMAWMWMAWWMMWMY N GEWERAL, A REALIZAR CLAL QUIER QTRO TRATAMIENTO A LOS CATOS PERIOHALES POR USTED SUMINIITRADOS,
rmmmmm ESY 23, Y CLUAL CON L DEAARRGLLO DEL CUJETO SOCIAL | DEL L0 OUE IMPLICA EL L3Q GE LO3 DATOS
\'umﬂ.m LA Ymmuu:_umnuauummwmommrmunmurmmuumminl
uu. n:cmmwm:aurmmmmmmmumm ﬂmmmm 1A% CONDICICNES DE SECURIDAD, PAIVACIOAD ¥ DEMAS MYONCIPKIS GUE IMPLIQUEN L TRATARIENTO DE DATOS
PERSOWALEY ACORCE CON LA LECISLACION APLICABLE, ESTA AUTORIIACION L¥ MANTEMDRA POR nmmmmmnumtmmmvmnmmmuum CONFORME LO
mmmumumuuvrwmu ENTE DEGLARO QUE KB LA POLITICA DE 7 ¥ £3 DOPONGELR EN_3 HITPECASEGURADORAZOLIDARLA SOM COMERLACES-DEANTEREMPOLITICA-DE-PRIVACIDAD ASFX

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2508 DIC/93 - REGIMEN COMUN -

PARA ACCEDER AL CLAUSITADO DE SU POXDA DE SEGURDL POR FAYOR INGRESE AL SGIRENIE LINK < < arpm ¥ BUSQUE EL NOMBRE DEL PROOUCTD TAL ¥ COMO|
FIGURA EN EL TITLLO DE ESTE DOCUMENTD,  TAMRIEN PUEDE VERSFICAR LA VALIDEZ DE ESTAPOUZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB oom.on, EN E1, MENG 108", OPCION "CONSLLTA POLIZA DE CLAMPLIMIENTO Y OTROS™

L !
Karen Yaneth Aceros Alquichire
FIRMA T

t FIRMA ASEGURADOR {415)77012510000%8{5020)000090000007000401 004032

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No, 8A-45 Piso 12 Bogota cLt

CADB21780COFFS765C ENTE Imﬁﬁﬁﬁlm
Fi fante: Jotd GuBermo Palia

Dafensor de| Consumldor Fingnclero = Princlpal: Juan Sebastidn Portila Portilla « Deh et C. i -
Direcclin: Av 198 194 - 00 oficina 502 Bogotd - Teldtones: (601} 213 1370- 21313 22 c-lutar-mitm.mn 32323229 34 Comeo oy
Horarlo; Lums-thnd-smmﬁmnmyt:mnm.abmp.ummwr la nlhm-nnlslgdmﬂnkdamhplgtmm
Le “QMEFENSORCONSUMIOOR FINANCIERO-2025F pat
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1 ]
L .
b '-‘i ' POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
3
e 1 .
o m
Lﬂz -
finge i DATOS DE LA POLIZA
LN +
(Acena»} EXPEDIDORA: CABECERA COD.AGENCIA: 400  RAMD: 47 NoPOLZA; 994000110967 ANEXD: 2 j N
v DATOS DEL TOMADOR
' / It
L NOMBRE:  INSTITUTO NEUMOLOGICO DEL ORIENTE 8 A IDENTIFICAGION: NIT  800.249.700-1
" L)
R ASEGURADG:  POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN BALUD N 5 DENTFICACKON: W 804.012.688-5 7
. IDENTIFICACION:  NIT B804.012.688-5 ¢
SO BENEFICWRO: POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN SALUD N S 4
ol S J
L i TEXTOITEM 1
o - ~
¢t ASEGURADO BEREFICIARIO: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Ho. & HIT: 804012688
L . .
= 1 MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO ¥ DE ACUBRDO CON ELMODIFICACION No. 001 A LA ACEPTACION DE OFERTA Mo, 063-7-20D2545 {SFL 253) SUSCRITO
;. ! EN'I'RE,LR NACION - POLICIA NACIOHAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EMN SALUD NRO. 5 E INSTITUTO NEUMOLOGICO DEL ORIENTE S.A. CON FECHA DEL
v 13/02/2026.
o= . SE DEJA EXPRESA CONSTANCIA DE IO SIGUIENTE: /
.:ﬂ -SE PROCEDE CCN PRORROGA EN VIGENCIA CONTRACTUAL 15 DD\S, QUEDANDO DE ESTA MANERA CON UNA VIGENCIA PINAL DEL 15103/2026.
LOS DsEI‘IAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES.
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