Pagina 1 de 1 PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE S
Codigo: 2BS-FR-0022 CONTRATOS : ;
Fecha: 19-08-2015 Sl

APROBACION GARANTIA UNICA e
Version: 2 POLICIA NACIONAL

Unidad: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.1

LA JEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.1 DE LA POLICIA NACIONAL, EN USO DE LAS
FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION NO. 00502 DEL 05 DE MARZO DE 2026,
DE LA DIRECCION GENERAL DE LA POLICIA NACIONAL, NOMBRADO MEDIANTE ORDEN INTERNA No.
25.202 DEL 28 DE AGOSTO DE 2025 Y 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: 81-7-20209-26

CONTRATISTA: SANANDO S.A.§&¢

NIT: 820002596<1

OBJETO DEL CONTRATO: LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA PROCEDIMIENTOS
CLINICOS, DIAGNOSTICOS E INTERVENCIONES QUIRURGICAS Y NO QUIRURGICAS EN LOS
SERVICIOS DE OFTALMOLOGIA, ORTOPTICA Y OPTOMETRIA, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA
DE Sﬁ\LUD DE LA POLICIA NACIONAL ADSCRITOS A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
No. 1%

VALOR DEL CONTRATO: QUINIENTOS MILLONES DE PESOS ($500@.000) MONEDA LEGAL
COLOMBIANA.

PLAZO DEL CONTRATO INICIAL: 15 DE DICIEMBRE DEL 2026«

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO SA” \ ,
POLIZA CUMPLIMIENTO N° 39-44-10118537(/ ANEXO: 0' EXPEDIDA: 02/09/2026 ’
COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO sf

POLIZAZBESPONSABILlDAD CIVIL PROFESIONAL N° 39-03—101004722/ANEXO: S/EXPEDIDA:
02/09/2026

Amparo Valor asegurado geansiy R
Desde Hasta
Cumplimiento del Contrato $ 100.000.000,00 01/09/2026 , 15/06/2027
Calidad del Servicio $ 250.000.000,00’ 01/09/2026 | 15/06/2027
Pago dg Sa_larios y Prestaciones Sociales Legales e $ 25.000.000 06' 01/09/2026 | 15/06/2030
Indemnizaciones ' 7
responsabilidad Civil Profesional $ 650.000.000,007 24/08/2026 /| 24/08/2027.

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 Bogot4, el dia 0 3 SEP 20’)‘1

DEZ RODRIGUEZ
en Salud No. 1

Teniente Coronel IVONNE
Jefe Regional de Asegufamient

Elaborado por: Subintendente. EDGAR MAURICIO BARRERO PACHEC
Analista de Contratos

Revisado por: Mayor ISAAC AMADO CODI ALLARDO
Jefe Grupo Contratos Rases No.1

Aprobé: Mayor EDISSON FERNAND
Jefe Area Logistico y Financiero Ra

g ayor ANGIE JAZBLEIDY HERNAND
£ Grupo Asuntos Juridico RASES No.1
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"qi 9 SEEUROB POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTADO 8.7,
. ] NIT.860.009.678-G DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL con.suc NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 30 39-44-101185370 N
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS j
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA NO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 09 | 2026 ot | oo | 202 00:00 15 | o6 | 2030 23:50 | EMISION ORIGINAL
7 DATOS DEL TOMADOR/ GARANTIZADO
Eggz,s’%ze O RAZON SANANDO'S A S IDENTIFICACION. NIT: 820.002.595:1
ﬂolRﬁCClON: CR 18136 A 26 |C!UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 322045241
B ] DATOS DEL ASEGURADG [ BENEEICIARIQ ,
"Sigg’é‘l‘&%_ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NQ1 ImEerrlcncmN NIT: 900.336.534-5
IRECCION: KR 68 B BIS NRO. 44 - 58 PISO 4 [clupAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 2201636
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CoN SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAH PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL|
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SEfIALADO E:Zb)\ AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZit. EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NUMERO 81-7-20209-26

OMETO PRESTACION OF SERVICIOS PROFESIONALES PARA PROCEDIMIENTOS CLINICOS , DIAGNOSTICOS E INIERVENCIONES QUIRURGICAS Y NO QUIRURGICAS EN LOS

SERVICIOS DE OFTALNMOLOGIA /lT\‘JPTlCI\ ¥ OPTOMETRIA PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA RNACIONAL ADSCRITOS A LA REGIONAL DE
'I'RO

ASEGURAMIENTO EN SALUD N

BE AMPARA EL CU:H'LH-HE.‘EM% DEL CONTRATO Rl PAGO DE LAS MULTAS ¥ DE LA CLAUSULA PENAL PECONIARIA CONVENIDAS Y QUE LA ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIA AL
NENEFICIO DE EXCUSION

AMPAROS
i’ RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
NMPAROS VIGENCTIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
w CUHPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/09/202 15/0672027 $100,900,000.00
my CALIDAD DEL SERVICIO 01/09/2026/ 15/06 /2027 $250,0004/000.00
[®™3 pAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 0170972028 15/06/2030 $25,000,000,00
o] LABORALES s /
ACLARACIOMES
|__GASTQS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGQO
$ ******20,000.00 $****144,373.00 §ereriniig04,236.00 $ ******375,000,000.00 CONTADO
INTERNEDWRIO T TRIBUCON COASEQURT
opnd  \LUBSE CUAVE ', CE FAST. NIVBSE COVPATIA % PART, VALCR ASTCURMACOD

FYSCO SHEGUROS LTDA 225400 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
(*;‘ GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMA(JOR PRESTARAN SU COLABORACION

NEA
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-iiJ 8EGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EATADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

EEE

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coDb.suUC NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 39.44-101185370 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DIA  MES  ARNO pDiA - MES  ANO HORAS piA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

0z | 09 [ 2026 01 l 09 | 2026 00:00 15 | 06 | 2030 23:50 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON SANANDO S A § IDENTIFICACION  NIT: 820.002.596-1
SOCIAL
DIRECCION: CR 18 136 A 26 lCIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ]'I'L:u%f-‘ONo: 3220452419

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO / = SAC 5
- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 1 IDENTIFICACION NIT: 900.336.524-5

SENEFICIARIO:
s DIRECCION: KR 68 B BIS NRO. 44 - 58 PISO 4 FIUD/\D: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO 2201636

Recuorda quo pucdes actualizar. : CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos da contacto conforme |
o la Ley 2200, a través de. . ; PACTHA WRE ‘ i \,
nugstras piginas; ' . ' i ISA
www.sagurosdelestado.com - CORNHRAPONERTEE MANCAHI 0%
o www.sagurosdevidadelostado.com | ; |
{ ﬂl'}{(ﬂ 2\t el
axit {'l‘_.‘\.' ”.’ N
Ve o |3 opcidn PQR y sefeccions | “INTER | F° L
&1 tpo de solleitud: .
Acceso a Ia informacldn Cread f . lEL.m €3| ' L Coopidrogas
A GO RO R O N VNI RN O O AR TR TR @ I TEe1 &

- ———— o— m e b Sy

Segutes doel Fatado

Banco de Bogotd (

Cuenta Convenls QORAGLA44N
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$*****739,863.00 $ *+4*+*20,000.00 S ***144,373.00 § peaseraniiig04,236.00 $ **+++4375,000,000.00 CONTADO
INTERMEDURY LATRIAUCION COABEQURO
NVEE CAVE 4 DE FART NIVERE COUPAG A t pART VALDR AGE 2 AT

FYSCO SEGUROS LTDA 225400 100.00

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

SUs FINANTERS
CLCH3A

IFICACION DIRECCI: DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO 21-33 LOCAL 108 - TELEFONO: (608) 7409488 - TUNJA

& FORNA DE PACO

& w REFERENCIA

BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

g 1100860822978-3
o (415) 7709998021167 (6020) 11008606229763 {3900) 000000904236 (96) 2027090
al|l|EFECTIVO

<t

“|{|CHEQUE

(U] "

=\l|ToTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




2191286, 5:09 p.m. Sequiros del Estado S.A - Sitio Web | Webcheckoul PlacetoPay

e SEEUROS Total pagado $271880407-T103
i ESTADO

$904.236,00 cor

Internet

© ~ .
(=) 'Detalle del pago

Transaccion Aprobada

Referencia
2082113
Métoclo de pago ' .
Cuentas débito ahorro y corriente (PS Fecha de solicitud

E) 2026-09-02 17:00:50

Total pagado Banco

$904.236,00 NU

Autorizacion [/ CUS Fecha de transaccion
620063759 2026-09-02 17:01:51
Reciho Direccion 1P
1767828112 190.85.117,214

Cadigo Respuesta

00

Bl comprobante sera enviado o jaroncancio@gmail.com

(®: El proceso ha finalizado hace 6 minutos

Obtén aytida en :
B notificac_ionesdepagop2p@segurosdelestado.c
om :

Hecho por #Haplacetopay
g wevertec
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DEL
ESTROO
e sc:ong s GPﬁLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL )
S CLINICAS Y HOSPITALES #
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIFO BE MOVIMIENTO FOLIZA No. ANEXD No. H
TUNJA TUNJA ANEXO NO CAUSA PRIMA 39-03-101004722 8
3 / b
[ TOMADOR SANANDO S A g NIT 820.002.596-1 E
DIRECCION  CR 18 136 A 26 CluDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONO 3229452419
, ("
‘;p ASEGURADO SANANDO S A S NIT 820,002.596-1 E
| DIRECCION  CR 18 136 A 26 CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3229452419 E
U BENEFICIARIO  TERCEROQS AFECTADOS O LOS DE LEY s
g
w FECHA DE EXFEDICION VIGENCIA SEGURO ' VIGENCIA ANEXO !
- DESDE LAS 24 HORAG HASTA LAS 24 HCRAS DESDE LAS 24 HORAG HASTA LAS 24 HORAS
(o-mra) {t-mra) (d-r-a) (e-m-a} @ma)
02 709 {2026 24 } 08 ] 2026 24 ; 08 / 2027 02 7 09/ 2026~ 24 { 08 { 2027 E
INTERMEDIARIO CLAVE % PARTICIPACION COASEGURO CEDIDO E
@ JAIME GARCIA G Y CIA LTDA 58827 100.00 COMPARIA % PARTICIPACION ®
Sy 4
INFORMACION DEL RIESGO !
sl RIESGO: 1
| ACTIVIDAD: CLINICAS Y HOSPITALES E
DESCRIPCTON AMPAROS SUMA ASEGURADA/ % INVAR SUBLIMITE E
pwma| PERJUICIO PATRIMONIAL $ 650,000,000,
ERRORES U OMISIONES CYH $ 650,000,000,00
, GASTOS DE DEFENSA CYH $ 195,000,000,00
EGO - RESP CIVIL EXTRAC.CYH $ 650,000,000,00 E
DEDUCIBLES: ©° 10.00 & . - Minimo: 5.00 SUMLV en ERRORES U OMISIONES CYH/E4O - RESP CIVIL EXTRAC.CYH © 10.00 i . en GASTOS DE DEFENSA CYH g
o] LUMITES POR EVENTO: ERRORES U OMISIONES CYH - § 650,000,000.00, GASTOS DE DEFENSA CYH - § 25,000,000.00, E&0 ~ RESP CIVIL EXTRAC.CYH - §
650,000,000.0 lai
%’ OBJETO DE LA POLIZA:
:
&
|  TOTAL SUNA ASEGURADA § **k¥kxk650,000,000.00 PRINA § hEAAhkkAkRkARRFARHRXQ 00 a
@
FLANDE'PAGOZ GONTADO VA $ **‘***"******“***0.00
TOTAL A PAGAR: § kkhkkkkhhkkrkkrrx4k(), 00
° 4

TERT'NO PARA EL PAGO DE LA PRIMA;: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART, 6066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
— SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIQS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

TERMINACION AUI\OMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN ELK’AGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN E
’ ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LLOS GASTOS CAUSADOS
CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO, s

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES; CARRERA 10 NO 21-33 LOCAL 108, TELEFONO (G08) 7409488 - TUNJA
B HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 07,10.2022.1329.9.06.0000000E.RC.004A.D00I

@

{

CLIENTE U [\
Oficina Prncinal: AUTOPISTA NORTE #/ 103 - 60, PISO 6 Telefono: 601-2186977, 601-6019%30

i




1 BEOQUROSB

DEL
BSTROO B 1ZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
HiStR el CLINICAS Y HOSPITALES

=
I
e

£d

!S CIUDAD DE EXFECICION | DUCURSAL TIPO DE MOVIVIENTO POLIZA 9. ANEXOMo. |

E TUNJA TUNJA ANEXO NO CAUSA PRIMA 39-03-101004722 8
TOMADOR SANANDOSAS NIT 820.002.596-1
DIRECCION CR 18 136 A 26 CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONO 3229452419

ASEGURADO  SANANDO S A S NIT 820.002.596-1
DIRECCION CR 18 136 A 26 CIUDAD BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3229452419

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY sl

5 FECHA DE EXPEDICION VIGENGIA SEGURD VIGENCIA ANEXO

. DESOE LAS 24 HORAS HASTA LAG 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS

E (¢-m-a) {d-m-a) fd-m-a) {@-m-a) (d-m-a}

ﬂ 02 109 ! 2026 24 1 08 / 2026 24 ) 08 | 2027 02/ 09/ 2026 241 08/ 2027

m INTERMEOIARID CLAVE % PARTICIPACION ) COASEGURO CEDIBO

ﬂ JAIME GARCIA G Y CIA LTDA 58827 100.00 COMPANA % PARTICIPACION
CLIENTE

3313

®==29 IFORMACION DEL RIESGO

Recuorda que pucdes acihalizni @i CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacto conforme

e ) e |
o la Ley 2300, o través de PACTHA WEN ¢ mE l _ | ' ‘, SA
: nuestras paginas: . st § Eatam s | I

www.segurosdalestado.com - CONNEEPONFRLEE ANCARIOS
o www.saegurosdevidadelostade.com

T Super)” AL RE
Ve a la opcion PQR y solecciona i IMTER agto - MOVIIRED

el tpo O nmicihud - oo BN R TE 7 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-r1 86977, 601-601 7330

Acceso a la informacién o IS | [ETHLIN| | % Coopidrogos

N CONVENTO YHG BN 1€k e IR TR o TR ol i
. - L -

ATO SR
S e e

Qg e dol Frtado
Bancode Bogotd ( DHYUIOH ¢ ¢ -
AR A Sl Cuenia Convenlo OORAGS445

TOTAL SUMA ASEGURADA $ **axk4%650,000,000.00 PRINMA: G AAkkhkAhhkhkkhkkkAAk k() 00
PLAM DE PAGO: CONTADO VA S AhkxkxhkkkrAAREARAQ) (0
TOTAL A PAGAR: G KAKEEKRKARRRAARARD 0
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&ERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. &OGG DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES AGUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA E

ERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA,

=EI'EERMINI\CIC)N AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN ELl{‘AGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN

LLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DAR DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
zaficON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO,

(3

CARRERA 10 NO 21-33 LOCAL 108, TELEFONO (608) 7409488 - TUNJA
HAGEH PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORIMA 07.10.2022.1329.P.06.0000000E.RC.004A.0001

BANCO CHEQUE No. VALOR

g
oo FORNA DE PAGO
|
d?

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

HE0NE

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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§ SEQUROS
E5TaoPEEIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.678-6

CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURSAL TiPO OE MCVIMENTO FC_IZA Mo ANEXO ho.
TUNJA ANEXONO CALSARRIMA 39-03-101004722 8
TOMADOR  SANANDO S A § NIT 820.002.596-1
DIRECCION  CR 18 136 A 26 CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TELEFONO 3229452419

L‘p ASEGURADO  SANANDO SA S NIT 820.002.596-1
DIRECCION ~ CR 18 136 A 26 CIUDAD - BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3229452419

a| BENEFIGIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY S

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE INCLUYE CONTRATO No. 81-7-20209-26

CONTRATANTE: POLICIA NACIONAL- DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No/\,
CONTRATISTA: SANANDO S.A.S. NIT 820002596,

QUIRURGICAS EN LOS SERVICIOS DE OFTAMOLOGIA , ORTOPTICA Y OPTOMETRIA PARA 1,05 USUARIOS DEL SUBSITEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
ADSCRITOS A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACA, PERTENECTENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTQ EN SALUD No. {

n|ASEGURADO: POLICIA HACTONAL~ DIRECCION DE SANIDAD - REGTONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1 y/o SANANDO Sf\ﬂ/

m:narxcumro: POLICTA NACTONAL- DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1, CONTRATO No. 81-7-20174-26 Y/O TERCEROS
B o |AFECTADOS .
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