COMPANIA ASEGURADORA: Aseguradora Solidaria de Colombia / /
Péliza de cumplimiento Nro. 625-47-994000006064 Anexo: 0 Fecha Expedicion: 26/06/2026

COMPANIA ASEGURADORA: Aseguradora Solidaria de Colombia
Péliza de responsabilidad civil extracontractual Nro. 625-74-994000002230 Anexo O/Fecha Expedicion:;
26/06/2026

Amparo Valor asegurado Vigencia(dia-mes-afio)
.| __Desde Hasta .
Cumplimiento del contrato $6.375.000,00 ¢ | 25/06/2026”| 30/09/2027 {
Pago de salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones laborales $1.593.750,00 /] ’,2510612026 1 01/04/2030 |~
Calidad del servicio $15.937.500,00 1 25/06/2026'| 01/04/2028 |
Polizas de responsabilidad civil extracontractual $ 350.181.000,00 ¢ ’2510612026( 30/11/2026 ||

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el conirato de la referencia,
se aprueba la pdliza de garantia Unica.

Para constancia se firma en Floridablanca (Santander), el 3 U JUN 2028

Elabord;

1T. RENSO JAVIER LOPEZ GONZA

Anafista da Contratos RASES Nra. § Abogado RASESNro,

Fecha elaboracion: 30/06/2026

Ubicacién: C:\Users\renso.lopez\Documents\ANO 2026\1. RASES\2. MINIMA CUANTIAS. ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA ARAUCA

Transversal 154 N° 24-147 vista azul Barrio el Bosque — Floridablanca
Telé&fono: (607)7008600 Ext. 7235
desan.rases-con@policia.gov.co

www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA




Pagina 1 de 2 PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS
Cédigo: 2BS-FR-0022

Fecha: 19-08-2015
Versién: 2

, e
APROBACION GARANTIA UNICA POLIC{A NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 5/

LA JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 5 DE LA POLICIA NACIONAL, EN
USO DE LAS FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION NRO. 00502 BEL
05/03/2026 “POR LA CUAL SE DELEGA LA ORDENACION DEL GASTO Y COMPETENCIAS PROPIAS
DE LA GESTION CONTRACTUAL Y CONVENIOS EN LA POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA, Y SE
DICTAN OTRAS DISPOSICIONES’ EXPEDIDA POR LA DIRECCION GENERAL DE LA POLICIA
NACIONAL DE COLOMBIA, ADICIONADA Y MODIFICADA PARCIALMENTE MEDIANTE LA
RESOLUCION NRO. 01567 BEL 09/06/2026 Y ORDEN DEL DIA NUMERO NRO. 25-163 DEL 20 DE¢”
JULIO DE 2025 EXPEDIDA POR LA DIRECCION DE SANIDAD 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 LA OFERTA NRO.«068-7-200141-26/

p
CONTRATISTA: CLINICA ODONTOLOGICA ODONTOLASER S.A.S. ZOMAC NIT. 901303569-8 e
Representante legal LILIANA CRISTINA MARENCO RIOS /-

OBJETO DEL CONTRATO: “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA COMPLEJIDAD
EN ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE_—
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL" PERTENECIENTES A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
ARAUCA EN EL MUNICIPIO DE ARAUCA DE ACUERDO A LOS SIGUIENTES LOTES:

LOTE 1:
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA COMPLEJIDAD, ODONTOLOG[AE
ESPECIALIZADA EN PERIODONGIA! -
LOTE 2:
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA COMPLEJIDAD, ODONTOLOGIA

« ESPECIALIZADA EN ENDODONGIA CON TOMA DE RX PERIAPICAL INICIAL Y FINAL CON SU
RESPECTIVA LECTURA.

LOTE 3:
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE }yIEDIANA COMPLEJIDAD, ODONTOLOGIA
ESPECIALIZADA EN CIRUGIA ORAL O MAXILOFACIAL

VALOR DEL CONTRATO: TREINTA Y UN MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y GINCO MIL PESOS
M/CTE ($31.875.000,00) para la vigencia 2026.

PLAZO DEL CONTRATO: 31/10/2026 /
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~

- DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO: POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIEN NIT : 804012688

ITEM: 1 DEPARTAMENTO: ARAUCA CLUDAD: ARAUCH
DIRECCION: VIA No. - MUNICIPIO DE ARAUCA- ARRUCA
ACTIVIDAD:; CONTRATC DE PRESTACICON DE SERVICIOS

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA: AV.-0.
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 350,181,000.00 7

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 350,181,000.00
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LAEORES Y OPERACIONES “
BENEFICIARIQS
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 DERIVADAS DE ACEPTACION DE OFERTA NRO. 068 7-200141-267 REGIONAL DE

6250191696 POLIZA No: 625 -74 - 994000002230  ANEXO:0
[ AGENGIA EXPEDIDORA; sms YOPAL COD.AGE: 625 RAMO: 74  PAP: N
MES MES  AFO HORAS DA MES  ARD ORAS MES
|2s | o6 | 2036 | AMGENCIA DE LA POLIZA | 25 { 06 {2026| 23: 59| [ 30 | 11 | 2026423:59 | 158| | 30| o6 | 2025|
FECHA DE EXPEDICIGN VIGENCIA DESDE VIGENGIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIOAD FAGTURACION: ANTAL . TIPQ DE IMPRESION: REIMPRESION
>
DA MES  ARO HORAS DA MES ARND  HORAS DIAS ™
EXPEDICION
TIFG BE MOVIMIENTO vigenciaceL anexo| 25 | 06 2026 | 23:59] | 30 | 11 | 2026 |23 59 | 1s8]
\_ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA J
DATOS DEL TOMAROR
. \
NOMBRE:  oL,INICA ODONTOLOGICA ODONTOLASER S.A.S. ZOMAC IDENTIFICACION:  NIT 501.303.563-8 4
DIRECCION: KR 23 18 18 clubAD: ARAUCA, ARAUCA TELEFONG:
% ' 3022751884
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADQ: 3
POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N § 7 IDENTIFICACION: N 804.012.688-5
DIRECCION: AVENIDA 61 NRO. 10-200 cupap: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO! ¢ omzny7562
BeneFicario: TERCEROS AFECTADOS / IDENTIFICACION:  NiT 001-8 Y,

ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 5 -Aceptacién Oferta del proceso Nro. PN RASES No 5 MIC 046 2026 DE FECHA DE

25/06/2026 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA

COMPLEJIDAD EN ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA

POLICIA NACIONAL PERTENECIENTES A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ARAUCA EN EL MUNICIPIC DE ARAUCA DE ACUERDO A

LOS SIGUIENTES LOTES:

LOTE 1: 7

PRESTACION DE SERVICIQOS DE SALUD DE MEDIANA COMPLEJIDAD, ODONTOLOGIA

ESPECIALIZADA EN PERIODONCIA,

LOTE 2:

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA COMPLEJIDAD, ODONTOLOGIA

ESPECTALIZADA EN ENDODONCIA CON TOMA DE RX PERIAPICAL INICIAL Y FINAL CON SU

RESPECTIV&LECTURA

LOTE 3:

\. J
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR:

$ **%350,181,000,00 $ k¥kkxkkkkww303, 170 511***\'*14*0‘00 $ *rkex**k87 502 $ khkkkkhkkx360 773

INTERMEDIARIO COASEGURQ CEBIDO
' NOMERE CLAVE “%PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO A
AGENCIA DE SEGUROS DE LOS LLANOS ORI 11148 10¢.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 PRODUCHRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHD

gAM ACCEDER AL CLAUSULADO DE 21 Féﬁu DE 8ECURO, PORF, AL com. !
ESTE DOCUMENTO. TAMBIEM PUEDE VERIFICAR LA VAUDEZ DE ESTA POLIZA nuos NUES‘I’RA PAGINA WES

comco, EN EL MENU “SERVICIOS", OPCION "CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTD Y OTROS®,

| Il H N

\i

| —
DIRECCION-NOTIFICACION f\SEGURADORA: Calle 100 No. 8A45 Piso 12 Bogota CELGUANARE 0

C8DA25780EQ6FD7856 CLIENTE

Deh del C idn Portilla Partlila - D dal C José Peofia
Dirocelén: Av 184 11409 nﬁdna 502 Bogota ~ Talél’ono: (sm) 2131370-213 13 22 Celular: 321 924 0479 - 323 23229 34 Corren electrénice: contacta@pgabogados.com
Hoerario: Lunes a Viemes de 8:00 am. a 1200 pm. y 1:00 p.m.a 500 pm Pum maynr f 160 lo k a ol folleto en ¢l sigulente link de nuestra pAgina web:

SEGURADORA 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,

aspz Y SUSCUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA ENEL THTURO DE \

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

N

IRMA ASEGURADQR {415)7701861000019{8020)0300000000007000625019169 FIRMA TOMADOR J

oy

Compaiiade Seguros



POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

EAGENCIA EXPEDIDORA: SEAS YOPAL COD.AGENCIA: 625  RAMO: 74 NoPOLIZA: 994000002230 ANEXO: 0
DATOS DEL TOMADOR

(;DMBRE: CLINICA OPONTOLOGICA ODONTOLASER S.A.S. ZOMAC IDENTIFICACION:  NIT 901.303.565-8

ASEGURADO:  POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 5 DENTIFICACION:  NiT - 804.012.688-5

. IDENTIFICACION:  NIT Q01-8
BENEFICIARIC: TERCEROS AFECTADOS

.

TEXTO ITEM 1

-
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA COMPLEJIDAD, CDONTOLOGIA
ESPECIALIZADA EN CIRUGEIA ORAL O MAXILOFACIAL.”

PARRAFO PRIMERO: EN CASO DE CONSTITUIRSE PGLIZA, EN LA MISMA DEBERA INDICAR EXPRESAMENTE QUE SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL
PAGO DE LAS MULTAS ¥ DE LA PENAL PECUNIARTA CONVENIDAS ¥ QUE LA ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSIGN.

ASEGURADO ¥ BENEFICIARIO: POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5, NIT: 804012688 --5 /s

CLIENTE




LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA

(Nn. PoLIzA: 994000002230

ANEXO:

TIPO DE MOVIMIENTO: 0

FAGINA:

3

TOMADOR 1 CLINICA ODONTOLOGICA ODONTOLASER S.A.S. ZOMAC IDENTIFICACION: 901.303.569-8
ASEGURADCS
ITEM ASEGURADO c.c, & KIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR _AJEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA cON TVA
POLICIA |[804012688-5 |{VIA No, - MUNICIPIC DE |ARAUCA
1 HACIONAL-REGIONAL DE ARAUCA- 350,181,000.00 303,170 360,773

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CCN IVA

303,170

360,773
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o de{olombia
NIT: 850.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA TINICA DE GUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4

NUMEREJ ELEC‘E!SR(')NICO
ARA PAG POLIZA No: 625-47-994000006064  ANEXO: 0

6250191638
s ™y
AGENCIA EXPEDIDORA: SBAS YOPAL COD.AGENCIA: 625 RAMO: 47
DIA MES ANQ / DA
TIPO DE MOVIMENTO:  EXPEDICION TIFG DEIMFRESION:  REIMPRESION |26 | o6 | 20267 | 30| o6 | 2026
\ FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION J
- DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:  CLINICA ODONTOLOGICA ODONTOLASER S.A.S. ZOMAC 7 OENTIFIGACION: NT  901,303.569-8 ¢ |
DIRECCION: KR 23 18 18 CIUDAD; :
ARRUCR, ARRUCA TELEFONC: 3 022751884
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARID

(ASEGURADOZ s : / R

POLICIA NACIONAL-REGICNAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N § DENTIFICACION: i 804.012.688-5
BENEFICIARIO: POLICTA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 5 7 DENTIFICACION: N7 804.012.688-5

J
AMPAROS

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.
DESCRIECION AMPAROS - VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA

CUMPLIMIENTO 25/06/2026 7 30/09/2027% 6,375,000:00,

DAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 25/06/2026 % 01/04/2030 - 1,593,750.00 %

CALIDAD DEL SERVICIO 25/06/2026 01/04/2028 7 15,937, 500.00
BENEFICIARIOS
NIT 804012688 - POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N §

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 ILAS
OBLIGACIONES A CBRGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE ACEPTACION DE OFERTA NRO. 068-7-200141-26 +REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 5 -Aceptacién Oferta del proceso Nro. PN RASES No 5 MIC 046 2026 DE FECHA DE
25/06/2026 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA
COMPLEJIDAD EN ODONTOLOGIA ESPECIATLIZADA PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL

SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL PERTENECIENTES A LA UNIDAD PRESTADORA

DE SALUD ARAUCA EN EL MUNICIPIO DE ARAUCA DE ACUERDO A LOS SIGUIENTES LOTES: .

LOTE 1: 7

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA COMPLEJIDAD, ODONTOLOGIA
ESPECIAL/IZADA EN PERIODONCIA.”

LOTE 2:

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA COMPLEJIDAD, ODONTOLOGIA
ESPECIALIZADA EN ENDODONCIA CON TOMA DE RX PERIAPICAL INICIAL Y FINAL CON SU
RESPECTIVA LECTURA.

-
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALCR PRIMA: X GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR:
§ **%%23,906,250.00 § wwkewawkww]£9, ]38 g*x=x%15,000.00 $ *wwkwenI4 0B6 |§ *wwwwkwwa*219,125
4 NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURD CEBIDO %PART VALOR ASEGURADC
AGENCIA DE SEGUROS DE LOS LLANOS ORI 11108 100.00
. S
'
DECLARACION CION: DECLARD Y ESTAR CUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATCS Y EN EL PUEDEN SER
u*nuzmus Poa LA ASEGURADORA PARA REALIZAR DE As{ COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (sus) HENSAJEAJA POR AFY, WER, EL
O PUBLICITARIO, TODO DENTRC DEL MARCOLEGAL APLICABLE, DE ESTA MAKERA, PARA SER Y0 8US S, DE

E D{TERMEDMRID! PARA LOS FINES MENCIGHADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENGIAL, LLAMADAS, CORREC ELECTROMICO Y EN ALGUNOS CASOS IIEHSAJE! DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE CQERANZA. POR FAVOR INFORMAR AL. CORREQ ELECTROMCO: GESTIONDECARTERAGSOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
FORMAR AL CORREC  GESTIONCOMIRCIALQSOLIDARIACOM.CO Y PARA  MODIFICAR O CTUALIZAR  SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR IGRESAR  A:  hupsdhww.seldaria.com.coiws _digialelisnifioghn

WEDIANTE LA SOUICTTUD ¥ CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURD, USTED EN CALIDAD CE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION: DE MANERA LIBRE. EXPRESA, VOLUNTARIA E (N? SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIOAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O .runlmu A QUIEH ESTE ENCARGUE, A | RECOLECTARAUMACENAR, UTILUZAR, CIRCULAR. SUPRIMIR Y EN GEKERAL, A REALIZAR CUALQUIER DTRO TRATAMIENTO ALoS DATOS PERSGHALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS ACUELLOS '3 Y PRI £9,Y CUALDOWER OTRO REL £ 10 DEL ORJETO SOCIAL FRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA FL USC CELO3 DATOS
EN DE YDESERELCABD cumbcunvmmmcomcmmRzmmurmsmmcuvmm:wsréun:msunuosAuurEncmn (!NCUJYENDO"E'RCEHQSFA’SZS) BAJOLOS PARAMETROS OE LA LEY 1531 DE
2,012, DECRETQ 1074 DE 2015 ¥ DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA, EN TODO CASO. ASEGURADORA SCLIDARIA ¥ DEMAS PRINCIPIOS QUE {MPLICUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. £5TA AUTORIZACION SE MANTENGRA POR EL TIEMPG DE DURACION DEL VINCULO O LA mssm:son DEL ssnvlc:o ¥ POR EL TEUPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES ¥ POLITICAS. IGUALMENTE DECLARG QUE HE LA POLINCADE DE DATOS PERSONALES DISPONISLE EN_: HTTPSIASEGURADORASOUDARIA COMCOENL ACES-DEANTERE S/POLITICA-DE-FRIVACIDAD ASPX

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POUZA DE SEGURO. POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK < Ll aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL ¥ COMO|
FIGURA EN EL TITULG DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ OE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINAWEB co, EN EL MEK( *SERVICIOS”. OPCION "CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"

- T "

N

FIRMA ASEGURADOR {415)7701861000015(30206)000000000007000625019168 FIRMA MADOR )
O N
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Pisc 12 Bogold CLIENTE
CBDA25780E06FD7857
D del C idor Fl i Juan Portilla Partilla - Dofensor daf Consumidor Financlero - Jese i Pofia
Dirccclén: Av 19 % 14~ 09 oﬁana 502 Bogom Toléfunou (601) 293 13 70 = 213 13 22 - Celular; 321 924 04 78 - 323 232 29 34 « Correo @7 com

Horario! Lunes a Viemes de 8:00 a.m, a 12:00 p.m. y 1 00 p. m. 2 5:00 p.m Pnra mayor idn lo nvil a ltar ol folleto en el -lqulenla link do nuestra pgina web:

com

o

W
GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE
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POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA
(AGENC!A EXPEDIDORA: SEAS YOPAL COD.AGENCIA: 625  RAMO: 47 NoPOLIZA: 994000005064 ANEXO: ) j
DATOS DEL TOMADOR )
e A
WOMBRE.  CLINICA ODONTOLOGICA ODONTOLASER S.A.S. ZOMAC IDENTIFICACION:  NIT  901.303.569-8
ASEGURADO:  POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 5 DENTIFICACION: NI 804.012.688-5
IDENTIFICAGION: ~ NT 804.012.688-5
BENEFICARIO: POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 5
\. J
TEXTO ITEM 1
~ ™
LotE 3/

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA COMPLEJIDAD, ODONTQLOGIA
ESPECIALIZADA EN CIRUGA ORAL O MAXILOFACIAL.

PARRAFO PRIMERO: EN CASO DE CONSTITUIRSE POLIZA, EN LA MISMA DEBERA INDICAR EXPRESAMENTE QUE SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL(
PAGD DE LAS MULTAS Y DE LA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS Y QUE LA ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIA At BENEFICIO DE EXQUSION..

RSEGURADO ¥ BENEFICIARIO: POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5, NIT: 804012688 - 5 -~

CLIENTE




