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9 PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

Cébdigo: 2BS-FR-0022 Tt
Fecha: 19-08-2015 1

POLICIA NAC|ONAL

HE jf APROBACION GARANTIA UNICA

Version: 2 |

(1 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° 00502 DEL 05 DE MARZO DE 2026 “POR LA
CUAL SE DELEGA LA @RDENACION DEL GASTO Y COMPETENCIAS PROPIAS DE LA GESTION CONTRACTUAL
Y CONVENIOS EN LA POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA, Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES 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 ASI:

ACEPTACION DE OFERTA N° 068-7-200007-26
CONTRATISTA: INSTI1}UTO NEUMOLOGICO DEL ORIENTE S.A.
REPRESENTANTE LEGAL KAREN YANETH ACEROS ALQUICHIRE

OBJETO: “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 DlAGNOSTlCOS Y TERAPEUTICOS INCLUYE LOS INSUMOS 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. IGUALMENTE, LOS SERVICIOS ORDENADOS POR JUECES
DE LA REPUBLICA MEDlANTE ACCION DE TUTELA Y LOS PROCEDIMIENTOS AUTORIZADOS POR EL COMITE
TECNICO CIENT[FICO” !

VALOR DEL CONTRA}]’O CIENTO TREINTA Y UN MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE
v IVA INCLUIDO: ($131 :750.000)

PLAZO DE EJECUCIQ!\I 31 de agosto de 2026.

COMPANIA ASEGURADORA: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA S.A

Pdlizas de Cumplimiento N°: 400-47-994000113942 Expedida el: 13/03/2026 ANEXO: 3
Poliza de Responsabl idad Civil Extractual N°: 400-74-994000029142 Expedida el: 13/03/2026 ANEXO: 3

N ; il Amparo Valor asegurado Vigencia(dia-mes-afio)
! Desde Hasta
Cumplimiento del contrato $ 26.350.000,00 10/03/2026 31/07/2027
Calidad del Servicio $ 65.875.000,00 10/03/2026 31/07/2027
Salarios ¥ Prestaciones Sociales $6.587.500,00 10/03/2026 31/01/2030
Responsabilidad Civil Extracontractual $350.181.000,00 10/03/2026 30/09/2026

Por encontrarse expedidal en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de la referencia, se aprueba la
pdliza de garantia tnicaj -

| en Floridablanca, a los 1 8 / 03 / 2 6

Para constancia se firms
1
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I Jefe Regional de segu

Eldboro: W Revl

SI. FERNANDO NINO GOMEZ 1J. JO

Analista de Contratos RASES No 5 Analls
]
i

« ;

Transversal 154 N° 24-147 Local 10

CR Vista Azul El bosque
Floridablanca - Santander
Teléfono: 6447295 Ext. 7235

HN ED PACHON ROJAS JCTu4
ta de C SES No §

desan.upres-con@policia.gov.co

www.policia.gov.coldisan|
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NIT: 860.524.654-6 ; POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE viork: Tl -
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 e s

- PATRICLSUSP09V4 i

/
Vd
POLIZA No: 400-47-994000113042  ANEXO: 3

Tsieac

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

4010378661
4 H N
e AGENCIA EXPEDIDORA: CABECER‘A‘, COD. AGENCIA: 400 RAMO: 47 ‘
8 3 s/ me€  aRg DIA | MES  ARO
£| ropeMovMENTO: MODIFTCACION TIPODE IMPRESION:  TMPRESION 13 | 03 | 2026 | | 13| 03 | 2026
g FECHA DE EXPEDICION FECHADE IMPRESION ___/
3 ! DATOS DEL AFIANZADO
S 3L A/ ON: /
jj| MoMBRE:  INSTITUTO NEUMOLOGICO DEL ORIENTE S IDENTIFICACION:  NIT 800.249.700-1
2 1 li
[ 3
2 i
@ | DIRECCION: CALLE 53 #31-j BARRTO ANTIGUO CUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: 3735831079
o K
-3 L _/
£ 4 DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO -
£ ("asecurapo: F P Y h
POLICIA NACIOI{AL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N IDENTIFICACION: N7 €'804.012.688-5 4
: i y
3 P
8 BENEFICIARIO: POLICIA NACILONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N IDENTIFICACION: N7 ~804.012.688-5 /;
: t
g = AMPAROS
4 F
k 4
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.

a confirma [a informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en

DESCRIPCION AMPAROS j | VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO ﬁ/ & e ;

CUMPLIMIENTJ( / 10/03/2026 4 1/07/2027/ 2;,/.150,000.!00/

PAGO DE SALARIOS, PRE}ACIONES SOCIALES E IND 710/03/2026¢ 4/1/01/2030’ /(Y,587,500.'00’

CALIDAD DEL] SERVICIO ,1’0/03/2026/ A1/07/2027, 65,875,000.00”
POLIZA DE CUMPLIMIENTI:D DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.: :
BENEFICIARIOQS 3 S

NIT 804012688 - POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N S5

POLIZA DE CUMPLIMIEN'I;:) DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.: )
) .
OBJETO DE LA GARANTIA'. i

EL OBJETO DE IA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIQS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO 'DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL ACEPTACION OFERTA PROCESO NO. PN RASES NO 5 MIC 007 2026, DB
FECHA 10 DE MARZO DE| 2026 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON 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 DIAGNGSTICOS Y TERAPEUTICOS INCLUYE LOS INSUMOS 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 NACIQNAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5. IGUALMENTE, LOs
SERVICIOS ORDENADOS ;POR JUECES DE LA REPUBLICA MEDIANTE ACCION DE TUTELA Y LOS PROCEDIMIENTOS AUTORIZADOS POR
EL COMITE TECNICO CIENTTFICO

:
ASEGURADO Y BENEFICIERIO: POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5

o e wa—

L =
VALOR ASEGURADO TOTAL: 1 VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA ’ TOTAL A PAGAR:
$ kkxkkkkkkkkrxx(, 00 § Fhkkkkkkhkdkdkhhakr( Shhkkkkkkn0, 00 § khkkkkkhhkk%( $ ****************0
'
NOMBRE INTERM_EDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALORASEGURADO
JIMMY ALEXANDER SUAREZ ,AG?DELO 7516 100.00
o |
3 i !
o 1 u X
8 [ ] _J
= 7o ]
) | DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARD CONOGER Y ESTAR IHFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE VOL EENEL 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 AP
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA wo SUS GESTORES COMERCIALES DE COBRANZA
£ INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCLAL, LL AMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
E£N CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TEKER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE POR PAVOR INF AL CORREO EL : GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
WFORMAR AL CORREO  GESTIONCOMERCIALQSOLIDARIACOMCO ¥ PARA  MODFICAR O ACTUALIZAR 8US  DATOS DE  CONTACIO  POR  FAVOR A com.cotwa,_s
> .
MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL! CONTRATO DE SEGURO, USTED EN GALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACIGN; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E A 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 REALZAR CUALQUIER OTRO ALOS DATOS ES POR USTED SUMINISTRADCS,
@ | EARATODOS AGUELLOS ASPECTOS ALAS ESY P LES, Y CUALQUIER OTROREL L0 DEL OBJETQ SOCIAL PRINCIPAL DEL , LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
£ Y DE SER EL CASO, CUANDO LA LA TRANSFERENCIA Y DE LOS MISMOS A UN TERCER! (!NCLUYENDOTERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1531 DE
o zmz, DECRETO mn DE201SY nmu NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN 'rono CASO ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS DEMAS PRINCIPIOS QUE tMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
ﬁ PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL. TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO o LA PREsrAc:éu DEL senvscxo Y POR EL 'nalpo oE DELA E, CONF L0
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE LA POLITICA DE DE DATOS _: HTTPSJIASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-OE: 'OLITICA-DE: ASPX
; i
PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SUPOLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL i d nspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TA'L Y COMO|
é FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO. | TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POUIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB ia.com.co, EN EL MENU *SERVICIOS", OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO ¥ OTROS,
g :
el H
//’ £
H
3 Karen Yaneth Aceros Alquichlre
§ T FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000401037866 FIRMA TOM
>
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLI -
CADB21780C07F87ESC |“|
D del ( - Juan Portilla Portilla - Def del C

Dirocelén: Av 19 # 114 - 09 nﬁdm: 502 Bogota - Taléfonos (601)2131370-213 13 22 Cnlular’ 321 924 0479~ 323 23228 34 Corrao el a@p
Horarlo: Lunes a Viemes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y1 00 p m. a 5:00 p.m Pam mayor . lo a «l folleto en ol sigulents link de nuestra pagina wob
; 1’ 172025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F .pdf
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GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE
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. g POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
= : - .
Ty lie \
oo 1
s . DATOS DE LA POLIZA _
> 1]
&ENC'«\ EXPEDIDORA: CABECERA COD.AGENCIA: 400  RAMO: 47 NoPOLIZA: 994000113542 ANEXO: 3 j
| DATOS DEL TOMADOR
4 i ~
NOMBRE:  INSTITUTO NEUMOLOGICO DEL ORIENTE S A (DENTIFICACION: NIT  800.249.700-1
ASEGURADO:  POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 5 DENTIFICACION: N7 804.012.688-5
IDENTIFICACION:  NT~ 804.012.688-5
BENEFIGURIO:  POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 5
. ; J
i TEXTO ITEM 1
(1 — A
NOTA lIACl'.JKRA’I.‘ORIA - - he
:E:A i SE ACLARA QUE SE AMPARA EL CUMPLIMP@L CONTRATO, EL GO DE LAS MULTAS ¥ DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDA Y ASEGURADORA
_' - :' SOLIDARIA DE COLOMBIA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION,
< T
Va 3 SE REALIZA EL PRESENTE ENDOSO PARA ACLARA NUMERO DEL CONTRARO No. No @-7-200007-26./
= LOS D|EMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN EN VIGENCI
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s
a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que serd contactado para realizar el procedimiento

én de fos cll

for

4
Atora Aseguradora Solldarla de Colombla confirma la in

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADQ
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$) Asequradora Solidaria 1 | ) s Pt
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DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

/\

1
NIT 001 - TERCEROSi

N

ASEGURAD:  yNSTITUTO miz{mpz.oexco DEL ORIENTE § A« IDENTIFICACION: - NiT 800.249.700-1
DIRECCION: CALLE 53 #315—;30:BARR10 ANTIGUO clupap: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: 3135031400
8ENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS— IDENTIFICACION: T 001-8 ,
4 1 DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
( ASEGURADO: INSTITUTO NEUMOLOGICO DEL ORIENTE S A NIT : 800249700 { )
ITEM: 1 DEEA}iﬁTAMENTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA i
DIRECCION: CALLE 0 NF;; |- LUGAR DONDE SE EJECUTE EL CONTRATO :
ACTIVIDAD: CONTRATO :m-: PRESTACION DE SERVICIOS g
TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO  TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA: 0-1
DESCRIPCION AMé;}R?s SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO i 350,183,000.00 7

NO. PN RASES NO 5 MIC 007 2026, DE FECHA 10 DE MARZO DE 2026 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON

AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5. IGUALMENTE, LOS

:
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONEE‘/ 350,181,000.00 /
1!
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES
BENEFICIARIOS

© e e tertamee—

AFECTADOS '
INDEMNIZAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRA PATRIMONIALES ATRIBUIBLES AL ASEGURADO, POR DESIONES, MUERTE A
PERSONAS Y/O DANOS A} LA PROPIEDAD DE TERCEROS, DERIVADOS DE LAS ACTIVIDADES DE LA L ACEPTACION OFERTA PROCESO

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA GARANTIZAR LA ATENCION INTEGRAL DE CONSULTA ESPECIALIZADA EN EL SERVICIO
DE NEUMOLOGIA ADULTQ {¥ PEDIATRICA, LA REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS INCLUYE LOS
INSUMOS Y MEDICAMENTOS QUE SE REQUIERAN PARA LA REALIZACION DE LOS MISMOS PARA LOS USUARIOS TITULARES Y
BENEFICIARIOS ADULTOS [Y PEDIATRICOS ADSCRITOS |

SERVICIOS ORDENADOS jPOR_JUECES DE LA REPUBLICA MEDIANTE ACCION DE TUTELA Y LOS BROCEDIMIENTOS AUTORIZADOS POR
EL COMITE TECNICO CIENTIFICO.

Pre

|
LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL CUENTA CON UN AMPARO BASICO.
AMPARO PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES.
AMPARO CONTRATISTAS {¥Y SUBCONTRATISTAS SALVO EN EL EVENTO EN QUE EL SUBCONTRATISTA TENGA SU PROPIO SEGURO DE
RESPONSABILIDAD CIV,ILI) EXTRACONTRACTUAL.
AMPARO VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS.

AMPARO PATRONAL. !
i

g Rkkkdkkkkkkxk*(, 00

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR: "

§ KhEkkkkREAIRANEL] Ghkknkkkkx0), 00 § KkrEXEEXKI*KR(] $ XEAIIREXKXKEII*K,(
.

RTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO g

Ve

JIMMY ALEXANDER SUAREZ

NOMBRE 4 { CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO N
AGUDELO 7516 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA'] D E I'A POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO 3
\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 CONTRAU A

fARAACcEDERALCLAUSUuDO DESUPOUIADESEGURO.POR AL conm. s e AR Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL ¥ COMO FlGURAENELﬂTULODE\
ESTE DOCUMENTO, TAMBIEN PUEDE LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESODE NUEa‘rRA PAGINA WEB comco, EN EL MENU “SERVICIOS®, OPCION “CONSULYA POLIZA DE CUMPLIMIENTO ¥, OTROS"

; :

1 — ¢

-~ 1

Karen Yaneth Aceros Alquichire
i e ——
\ ( 4U RADOR (415)7701861000019(8020)0060000000007000401037869 FIRMA TOMADOR Y,
DIRECCION NQTIFICACION ASF GURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota i YESVACA‘O
CAD821780C07F87ESD : CLIENTE l
Date 1C Ipal: Juan Portila Portlla - Fi Pafia

Direcelén: Av,19#114 - 08 ofdna 502 Bogoté ~ Toléfonos {601)2131370~2131322- Cnlular‘ 321 924 0479~ 323 23229 34 - Correo el Qp dos.com
Horario: Lunes xVIemesdeBDOa.m a12:00 p.m. y1 OUpm a 5:00 p.m Para mayor | 1

f L

i

4
o a el folletoenel slgulunla link do nuostra pagina web:

|2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F pdf

P )

odE(OIOmbld 1 Sreet ‘x?a'gé’é
T 14 1 POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL To To o
1 860.524.654-6 ¢ Wor LuRaes
NUMERQ ELECTRONICO| ¥ . :
PARA PAGOS ; P / f
'3 4 1y [}
4010378695 : POLIZA No: 400 -74 - 994000026142 ANEXO:3
AGENGIA EXPEDIDORA: mgcgm E COD.AGE: 400 RAMO:74  PAP:
MES 3 |§/ ARO  HORAS MES, ARO,/ HORAS MES
1 | 03 | 2026| VIGENCIA DELAPOUZA] 10 | 03 |2ozs| 23: 59| | 3 | 09 | 2026 [23:59 | 204] | 13| 03 | 2025[
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESIGN +
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: ITMPRESION ¥ )
( ! DIA MES ARO HORAS MES ANO HORAS DIAS "
MODIFICACION ‘
TIFO DE MOVIMIENTO : }] vnsENCIAuELANExo|/1/| 03 | 2026 | 23; 59[ |a}/| 09 | 2026 |23 59 | 202]
g i VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA Y,
P 4 DATOS DEL TOMADOR =
.. i d . -~ A
NOMBRE:  /Zoecmrmiimo NEUMOLOGICO DEL ORIENTE S A / IDENTIFICACION: NIT 800.249.700-1 |
DIRECGION: CALLE 53 #31-30]BARRIO ANTIGUO ClUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: L
3 3132831¢79

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2508 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE
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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

. DATOS DE LA POLIZA
1 i )
[AGENC,;\ EXPEDIDORA: CABECERA, ~ COD.AGENCIA: 400  RAMO: 74 NoPOLIZA: 994000029142 ANEXO: 3 )
s DATOS DEL TOMADOR
s T ’
NOMBRE:  INSTITUTO NEUMOLOGICO DEL ORIENTE S A IDENTIFICACION:  NIT 800.249.700-1
ASEGURADO:  INSTITUTO NEUMOLOGICO DEL ORIENTE S A IDENTIFICACION: N 800.249.700-1
IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS
. ; : J
, TEXTO ITEM 1
s T h )

AMPARO GASTOS MEDICOS.

AMPARO GASTOS DE DEFENSA.

AMPARO PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES.
AMPARO pAflo EMERGENTE Y LUCRO CESANTE.

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

ASEGI_J}'RAMIENTO EN SALUD No. 5YCON NIT 80401268

SE CONFIRMA QUE EL BENEFICIARIO POLICfA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. S/éON NIT 804012688 Y TERCEROS AFECTADOS.

. P
SE CONFIRMA QUE EL BENEFICIARIO POLICfA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. S/CON NIT 804012688 Y TERCEROS AFECTADOS.

! /
SE RE;ALIZA EL PRESENTE ENDOSO PARA ACLARA NUMERO DEL CONTRARO No. No "068-7-200007-26

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN EN VIGENCIA

Comn an A fn B

bremcen et b M el

i+ s e

P

L e e v e 8

R ,

PRy

SE CONFIRMA QUE EL ASEGURADD~ES INSTITUTO NEUMOGLOGICO DEL ORIENTE S.A CON NIT. 800249700-1 Y POLICfA NACIOMAL - REGIONAL DE

‘CLIENTE




