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POLICIA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. &

LA JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.5 DE LA POLICIA NACIONAL, EN USO DE LAS
FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION No. 00502 DEL 05/03/2026 EMANADA POR LA
DIRECCION GENERAL DE LA POLICIA NACIONAL, ADICIONADA Y MODIFICADA POR LA RESOLUCION No. 01567 DEL
09/06/2026 Y EN DESARROLLO DE LO CONSAGRADO EN LOS ARTICULOS 7 Y 23 DE LA LEY 1150 DE 2007 Y SuUs
DECRETOS REGLAMENTARIOS REFERENTES A LA APROBACION DE LA GARANTIA UNICA, PROCEDE A REALIZAR
PRONUNCIAMIENTO RESPECTO A LAS POLIZAS ALLEGADAS Asl:

ACEPTACION DE OFERTA N° 068-7-200077-26
CONTRATISTA: PAINFREE S.A.S, identificada con Nit. 900.808.423 - 6

OBJETO DE LA ACEPTACION DE OFERTA: “PRESTACION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN MEDICINA DEL
DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DERIVADOS DE LA
ESPECIALIDAD, PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5, SEGUN EL ACUERDO 001 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE
SERVICIO DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL) IGUALMENTE, LOS SERVICIOS ORDENADOS POR LOS JUECES DE LA
REPUBLICA MEDIANTE ACCION DE TUTELA Y LOS PROCEDIMIENTOS AUTORIZADOS POR EL COMITE TECNICO
CIENTIFICO”

VALOR DE LA ACEPTACION DE OFERTA: CIENTO DIECISIETE MILLONES DE PESOS M/CTE ($117.000.000,00) incluido .

VA,

MOBIFICACION N° 001

PLAZO DE EJECUCIOP:: HASTA EL 31/10/2026

COMPARNIA ASEGURADORA: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA NIT 860.524.654-6
POLIZA CUMPLIMIENTO No: 400-47-994000114481 Anexo 1 Expedida el: 20/08/2026

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL No 400-74-994000029313 Anexo 1 Expedida el: 20/08/2026

VIGENCIA(DIA-MES-ANO

AMPARO ASgétgiDO lgESDIEA( HA;rA :

Cumplimiento $35.100.000,00 | 24/04/2026 | 30/09/2027
Calidad del servicio $ 58.500.000,00 | 24/04/2026 | 30/09/2027
Pago de salarios, prestaciones sociales $ 5.850.000,00 | 24/04/2026 | 30/03/2030
Responsabilidad Civil Extracontractual $ 350.181.000,00 | 30/09/2026 30/11/2026

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

Para constancia se firma en Floridablanca, a los 2 / 0 8 / 6

Teniente Coronel YANETHROCIO JE|
Jefe Regional dg Aseguramient

Rovisé: ofl
13. JOHN EDGARE0 PACHON ROJAS /17 G & sp
Analista da C RASES No5 oo Ghrupe ComtiACRA

ASTELLANOS
en Salud N° 5

ALA
clora RASES No §

Transversal 154 N° 24-147 Cr vista azul Barrio el Bosgde Local 10 Floridablanca - Santander
Teléfono: 6447295 Ext. 7235
desan.rases-@amail.com

INFORMACION PUBLICA




] AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA COD.AGENCIA: 400 RAMO: 47
5 / [}A MES ARO MES
£| mpooEMovIMENTO: PRORROGA TIPODE IMPRESION:  TMPRESION |/20 | 08 | 2026‘( | 20| 08 | 2026|
1]
§ \_ 4 FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION _J
= DATOS DEL AFIANZADO -
o
_§ NOMBRE:: 4"AINFREE SAS / P IDENTIFICACION: NIT /900.808.4'23-6 / h
K]
e
ON: ! :

% DIRECCION: CL 42 35 58 CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: 3184561584
P DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO: ¢ DOLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 57 IDENTIFICACION:  NIT /804.012.688-5 e )
{ | BENEFICIRIO/ POLICTA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 5/ DENTIFICACION; it ¢§04 . 012.688-5 /
8
o J
2 AMPAROS
1 '

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.

DESCRIPCION, AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA

QE COLONBIA

VIGILADO

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma Ia informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en

-wmy-...m.-.

@\ Asequradora Solidaria

gty
H Graat. | LasMejoros L Great {lox L
o de (olombia e e St

NIT: 860,524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Foik,, gy - [
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP0SV4
NUMERO ELECTRONICO i

4010478784 J/ POLIZA No: 400-47-9940001144817 ANEXO: 1¢

s - \

CONTRATO é V4
PLIMIENTO

(PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND/ '4/04/2026/ /3,0-/03/2030 5,850,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 24/04/2026 0/09/2027 58,500,000.00.
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.:
BENEFICIARIOS
NIT 804012688 - POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 5/

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 LAS

MEDIANTE ACCION DE TUTELA Y LOS PROCEDIMIENTOS AU'TORIZADOS POR EL COMITE TECNICO CIENTIFICO.

PENAL PECUNIARIA CONVENID QUE LA ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCLUSION

1 i . /
?22 23/

OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE LA ACEPTACION DE OFERTA NO, 068-7-200077- -267 DE FECHA 24 DE
ABRIL DE 2026 /CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON EL OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION
ESPECIALIZADA DARA EL MANEJO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS (CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA AMBULATORIA Y
PROCEDIMIENTOS DE LA ESPECIALIDAD), PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLTCIA NACIONAL DE SEGURIDAD EN SALUD, SIN EXCLUIR EL N5, SEGON EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN
DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL) IGUALMENTE, LOS SERVICIOS ORDENADOS POR LOS JUECES DE LA REPUBLICA

7
NOTA ACLARATORIA: SE ACLARA ,QUE 1A POLIZA AMPARA EL CUMPLIMIENTO "DEL CONTRATO, EL PAGO D S MULTAS Y DE LA

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA; TOTAL A PAGAR;
§ *%*%99,450,000.00 \/ § wkdkrxkkxxxx32, 151 Grrkkaxkr®xQ, 00 § whkxkwk*6,109 |$ *kkxkkERNE*3Z, 260

~ REGIMEN COMUN - AGTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

BANCASEGUROS ASESORES LTDA 5387 100.00

Ve

DECLARACION Y ON: DECLARO Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS HE VOLUN‘I'ARMIIENTE ENEL PRESENTE DOCUHENTO PUEDEN B‘ER
UTILIZADOS POR LAASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, AS| COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE HB‘S‘JE! CORTCS DE TEXTO (SM8), MENSAJERIA POR

LLAMADAS TELEF O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO PORLA ASEGURADORAYIO 8US GESTORES COHERCIALES DE CO! BRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRQNICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GES'H@N AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTIGN OE POR FAVOR EL GESTIONDECARTERAQSOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREQ  GESTIONGOMERCIAL@SOLIDARIACOMCO Y PARA  MODIFICAR O ACTUALIZAR SUS  DATOS DE CONTACTO POR  FAVOR A com.colwa_¢
MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURQ, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTARMCBIAR. UTILIZAR, ClRCULAR. SUPRMRY EN GENERAL, A REALIZAR cuu.nm OTRO A LOS DATOS £S POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQ“ELLOS ALAS ES, Y CUALQUIER OTRO RE! CONEL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRIN LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
ER P Y DE 8EREL CASO, CﬂANDOLAM:’ﬂVIDADCDHBIﬁALLO LA Y AUN (INCLUYENDO TERCEROSPAISES), BAJOLOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA IIATER!L EN TODO CAS0, ASEGURADORA SOLID; LAS DE DEMAS F QUE IMPLIQUEN ELTRATAHIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE., ESTA A POR EL TIEMPO DE DURACION DEL \ﬂNCULO 0 LA ON DEL, VICIO Y POR EL TIEHFO DE DE LA E, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN 5US MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE cONOCIDO LA poLiTICADE DE DATOS P! EEN_: HTTPSJIASEGURADDRASOL!DARIA&UILCOIENLACES-DE-WTERESIPOUTICA»DEJ’RNACIDAD.ASPX

S T 2 w“’J

FIRMA ASEGURADOR {415)7701861000019(8020)00000000000700040104787! MADO!
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No, 9A45 Piso 12 Bogota CLIENTE
CADB21780809FC7ES8
D del C Fl ~Prl Juan ign Portilla Portilla - del C Jusé
Direcclén: Av 19 # 114 - 09 oficina 502 Bogola Teléfonos (601)2131370~213 1322~ Celular 321 924 04 79 323 23228 34 COmm ! ) @p
Horario: Lunes a Jueves: de 8:00 a. m. 8 5:30 p. m, - Viemes: ds 8:00 a. m. a 5:00 p. m. Para mayor | Io a ¢l folleto en el sigulente link de nuestra péglna web:

com.

NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO \

. /

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK comm. i i aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO,  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB com.co, EN EL MENU * 10", OPCION *CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO ¥ OTROS",

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93

“r

Compaiia de Seguros




POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE .

-

DATOS DE LA POLIZA

&ENC'A EXPEDIDORA: CABECERA COD.AGENCIA: 400  RAMO: 47  NoPOLiA: 994000114481 ANSXO: 1 j
DATOS DEL TOMADOR

(voweme:  paTNFREE sas , IDENTIFICACION: NT 900.808.423-6 )
ASEGURADO:  POLICIA NACTONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 5 IDENTIFIGACION: - NI 804.012.688-5
BENEFICARI: POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 5 ETFCACON:  NT - 804.012.688-5

. J

’ ‘ ' TEXTO ITEM 1 - . .
SE ACLARA AEGURAD@{BENEFICIARIO{DICIONAL A LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N SN/IT §04.012.688—5./

I

NOTA: SOLICITUD DEL ASEGURADO Y MEDIANTE PRESENTE ANEXO SE APLICA PRORROG)GE ACUERDO A MODIFICACION N 1,” DE FECHA 18 DE AGOSTO DE
202¢. LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN EN VIGENCIA./ -

o
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tado para realizar el procedimlento

ue serd

a través del Call Center, por favor tenga en

de los cl
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Ahora Aseguradora Solidaria de Colombla confirma la in

5 SUPERINTEND| FINANCIERA
VIGILADD SR

‘e Asequradora Solidaria

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 DERECHO A
\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 CONTRATQ.

d

ﬂRAACCmERAL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE Al INK
ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLDA DESDE NUESTRA PAGINA WEB

com.

do sspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURAENEL TITULODE )
comeo, EN EL MEND “SERVICIOS”, OPCIGN "CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS".

NN S

{415)7701864000019(8020)000000000007000401048035 FIRMA TOMADOR )
0 1 (i) ~
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogots X RULUNAPATRI O
L U a1
CAD821780809FC7ES7 CLIENTE .
del C idor Fl i ipal: Juan 4n Portilla Portilla - Defi del idor Fi José Pefia

Direcclén: Av 19 # 114 - 09 oficina 502 Bogots - Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321
Horarlo:Lunes a jueves: de 8:00 &, m. a 5:30 p. m. - Viemes: de 8:00 a. m, a 5:00 p. m. Para mayor Infc 1

COm.

com

| C F 1 p
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Sex% 4 hoTene MYy DL
1% Trabagw en Ravries LEXD

Groat a1y
o de(dlombia POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL ploce | T
NIT: 860.524,654-6 Wotk Bl T xm
NUMERO ELECTRONICO|, -
PARA PAGOS / 5 /
4010480350 POLIZA No: 400°-74 - 994000029313  ANEXO:1 ¥~ C,
(" AGENCIA EXPEDIDORA! GABECERA COD.AGE: 400 RAMO:74  PAP: / h 3
MES  ARO DA MES ARO  HORAS ; { MEs AN DA  MES  ARD 5
|20 | o8 | 2026 VieENcIADELAPOLIZA| 30 | 09 | 2026 | 23:59 | 4 ]23 | 11 | 2026 |23:59 | 62 | | 20] 08 | 2026 4 3
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION g
_ MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESION ) o
[lowy
P K MES ANO  HORAS DA~ MES  ANO  HORAS  DIAS N\ 8
PRORROGA /" a
TIFO DR MOVIMIENTO < VIGENCIA DEL ANEXO| /30 | 09 | 2026 | 23:59 | [4? | 11 | 2026 |23:59 | 61 | Alu E
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS ~ _J E Q
DATOS DEL TOMADOR g
NOMBRE: /PAINFREE sag / IDENTIFICACION:  NIT 900.808.423-6< \E
w
Dl 1ON: : . Z
RECCION: CL 42 35 58 cupAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: 51 e oo )3
. DATOS DEL ASEGURADOQ Y BENEFICIARIO _ L~ E
ASEGURADO: . h
/Pomcm NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 5/ petrcacion: - #§04.012.688-5 ¥ |
24
! } ! . £
DIRECCION: AVENIDA 61 NRO. 10-200 ciupap: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: (75717562 2
ur
BENEFICIARIO: IDENTIFICACION: &
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS %
( ASEGURADO: POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIEN NIT : 804012688 \ s
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA 5
1w
DIRECCION: CATLE 54 No. 31-119 S
ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS g
<
TIPO EDIFICIO: SI APLICA TIPO DE RIESGO: SERVICIOS MANZANA: 53-32 é
w
DESCRIPCION AMPAROS /SU'MA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE | B
CONTRATO e S 350,181,000.00 8
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONE 350,181, 000.00 s
4
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA DERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES g
w
0
MEDIANTE LA DPRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON| 3
MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN-QUE INCURRA,/ DE ACUERDO CON LA LEY|Z
COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DE LA ACEPTACION DE OFERTA # 068-7-200077-26’ DE FECHA 24 DE ABRIL DE| g
5026 REFERENTE AL OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION ESPECIALIZADA PARA EL MANEJO DEL DOLOR Y CUIDADOS [ <
PALIATIVOS (CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA AMBULATORIA Y PROCEDIMIENTOS DE LA ESPECIALIDAD), PARA LOS USUARIOS | Z
v BENEFICIARIOS ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE SEGURIDAD EN SALUD, SIN EXCLUIR EL| 2
N5, SEGON EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL) IGUALMENTE, |3 °
LOS SERVICIOS ORDENADOS POR 1OS JUECES DE LN REPOBLICA MEDIANTE ACCION DE TUTELA Y LOS PROCEDIMIENTOS | S
AUTORIZADOS POR EL COMITE TECNI)co(crENTIFICO. 1)e
SE ACLARA BENEIFTCIARIO ADICIONAL A POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N SNIT: 804.012.688-5 /g
SE ACLARA AE 5 Y BENEFICIARIO-ADICIONAL A LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N™5 NIT|g
804.012.688-5. 3
G/ ?{
NOTA: A SOLICITUD DEL ASEGURADO-Y MEDIANTE PRESENTE ANEXO SE APLICA PRORROGK DE ACUERDO A MODIFICACION N 1M%
DE FECHA 18 DE AGOSTO DE 20264 ) @
SE ACLARA FECHA DE INICIO DE VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA /54 DE ABRIL DE 2026 g
 Zos DEMAS TERMINOS ¥ CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN EN VIGENCIA.— w
/g
>
, 3
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA: TOTAL A PAGAR: E
$ ***350,181,000-00 $ **********1']5,‘570 $*********0.00 $ *******33’358 $ **********208'929 (Z)
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO g
4 NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO A é
BANCASEGUROS ASESORES LTDA 5397 106.00 [}




- LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA
(No. POLIZA: 994000029313 * ANEXO1 1 TIPO DE MOVIMIENTO: O PAGINA: 2
TOMADOR: PAINFREE SAS ) IDENTIFICACION: 500.808.423-6
ASEGURADOS
ITEM ASEGURADO C.C. & NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO | PRDMA 8IN 1vA | PRIMA cON TVA
POLICIA [804012688-5 CALLE S4 No. 31-119 BUCARAMANGA
1 NACIONAL-REGIONAL DE 350,181,000.00 | 175,570 208,929

3
H

1N
-

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

175,570

208,929




