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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 No. 00502 DEL 05/03/2026 EMANADA POR
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 SUS
DECRETOS REGLAMENTARIOS REFERENTES A LA APROBACION DE LA GARANTIA UNICA, PROCEDE A REALIZAR
PRONUNCIAMIENTO RESPECTO A LAS POLIZAS ALLEGADAS ASl:

ACEPTACION DE OFERTA N° 068-7-200048-26./

CONTRATISTA: CENTRO INTEGRAL DE ATENCION DIGNOSTICA ESPECIALIZADA IPS SAS. Nit. 900.542.979-5/
OBJETO DE LA ACEPTACION DE OFERTA: “PRESTACION DE SERVICIOS EN PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS DE
LABORATOTIO CLINICO DE Il Y IV NIVEL CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 DEL 2001 DE CSSMP, IGUALMENTE,
LOS SERVICIOS ORDENADOS POR JUECES DE LA REPUBLICA MEDIANTE ACCION DE TUTELA Y LOS
PROCEDIMIENTOS AUTORIZADO POR EL COMITE TECNICO CIENTIFICOM PARA LOS USUARU!S DE KA REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALID No 5. UPRES DENOR” /

VALOR INICIAL DE LA ACEPTACION DE OFERTA; CUARENTA Y UN MILLONES DE PESOS ($41.000.000,00), incluido IVA
PLAZO INICIAL DE EJECUCION: HASTA EL 31/10/2026 /

MODIFICACION N° 001

VALOR DE LA ACEPTACION DE OFERTA: SESENTA Y UN MILLONES DE PESOS M/CTE ($61.000.000,00) IVA inciuido 7

PLAZO DE EJECUCION: HASTA EL 30/11/2026 /. -

COMPANIA ASEGURADORA: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA NIT 860.524.654-8"
POLIZA CUMPLIMIENTO No: 460-47-994000100464 Anexo 1 Expedida el: 05/09/2026 /

POLIZA DE RESPONSARBILIDAD CIVIL No 460-74-994000009561 Anexo 2 Expedida el: 05/09/2026 /

VALOR VIGENCIA(DIA-MES-ANQ
AMPARO ASEGURADO | " DESDE : HASTA :
Cumplimiento 7 $12.200.000,007 15/04/2026 £ 30/10/2027,{
Calidad del servicio ¥ $30.500.000,00¢ 15/04/2026 ¢| 30/10/2027 ¥
Pago de salarios, prestaciones sociales 4 . $ 3.050.000,00 1. 15/04/2026 ~| 30/04/2030 7 ;
Responsabilidad Civil Extracontractual $ 350.181.000,00 | 01/12/2026- | 01/01/2027 "

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

Para constancia se firma en Floridablanca, a los 1 O / 0 9 / 2 6
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‘INFDRHAR AL CORREO  GESTIONCOMERCIAL®SOLIDARIACOMCO Y PARA MODIFICAR Q ACTUALIZAR SUS  DATOS DE CONTACTO POR  FAVOR
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NIT; 860,524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Vi el ©. | preerem——
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 ———— Sz

- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO e e - .
PARA PAGOS POLIZA No: 460~ 47-994000100464  ANEX0: 1+

4603506900
s B
AGENCIA EXPEDIDORA: CUCUTA QUINTA VELEZ COD.AGENCIA: 460 RAMO: 47
DA MES  ARO - DIA = MES_  ANO
TIPO DEMOVIMIENTO: PRORROGA , TIPODEIMPRESION:  IMPRESION Ijs | 09 | 2026 | 05 | 09 | 2025|
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION Y,
DATOS DEL AFIANZADO
- =N
(NOMBREZ CENTRO INTEGRAL DIAGNOSTICA ESPECIALIZADA IPS S.A. IDENTIFICACION:  NIT 900.542.979-5 ¥
DIRECCION: AVENIDA 11 E 4 09 LC 4 BARRIO QUINTA ORI Cluoao: CUOCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO: 3132029811
.
- DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 5 IDENTIFICACION:  NiT 804.012.688-5
v
BENEFICIARIO: POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 5 IDENTIFICAGION: 7 804.012.688-5
- J
AMPAROS
(GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO /
CUMPLIMIENTO ~ 15/04/2026 30/10/2027 / 12,200,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND ;15/04/2026 30/04/2030 / 3,050,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 15/04/2026 30/10/2027 30,500,000.00

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:

BENEFICIARIOS /
NIT 804012688 -~ POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 5 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 10S PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CCp’erRATISTA DERIVADAS DE ACEPTACION DE OFERTA PROCESO PN RASES N5 MIC 017 2026
CONTRATO NO 068-7-200048-267DE FECHA 15/06/2026 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES RELACIONADO CON PRESTACION DE
SERVICIOS EN PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS DE LABORATORIO CLINICO DE III Y IV NIVED CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO
002 DEL 2001 DE CSSMP, IGUALMENTE, LOS SERVICIOS ORDENADOS POR JUECES DE LA REPUBLICA MEDIANTE ACCION DE TUTELA

¥ 1LOS PROCEDIMIENTOS AUTORIZADOS POR EL COMITE TECNICO CIENTIFICO, PARA LOS USUARIOS DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO N5 UPRES DENOR.
LA PRESENTE POLIZA AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS '(MELTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA
CONVENIDAS Y LA ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.
N
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALCR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR:
§ **%x%45,750,000.00 § *kxkkkkkkkx53, 489 $*xx%x*5 _000.00 $ *kkxkwk]l 113 |$ kKX KKKANKHGY §02
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIRO %PART VALOR ASEGURADO
LOREN NATALIA ARIAS CHAUSTRE 5449 100.00
e J/
(uscumcmu \ ON; DECLARG Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS Y HE VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
LA POR LA ASEGURADORA PARA REALZAR GESTIONES DE COBRANZA, AS| COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (WG], MENSAJERIA POR APLIGACIONES WER, CONREnG ELLCr iy SR
TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICTARIO, TODO DEKTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA HANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADG POI LA ASLOURADORA 710 Sis ES

LLAMADAS DE

E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE:; PRESENGIAL, LLAMADAS, CORRED ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES 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 COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL GORREO ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
A I

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBLA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERBONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR,ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIRY EN GENERAL, A REALIZAR GUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO REL CONEL L0 DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LGS DATOS
EN DE PRC Y OE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS RISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 4531 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2016 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA, EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA LAS DE Y DEMAS PIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO ©O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACIGN DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS, IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTYP: JDARIA.COM.CO/ENLACES-DE: ITICA-DE: ASPX

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGUROC, POR FAVOR INGRESE AL LINK ! d aspx ¥ BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO,  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POUIZA DESDE NUESTRA PAGINAWEB com.co,EN EL MENU *SERVICIOS", OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"

/L 7 7/,
FIRMA ASEGURADOR {415)7701861000019(8020)000000000007000460350650 (EIRMA/‘I'O}}II’ADOR )
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogot: CLIENTE 7 o
CADE207B0S0DFS 7255 : l” %M{RI”H
Dafe dol C F = Prl Juan Portilla Portilla - Dot dol C F - Sup José Pefia ! * q
Direccién: Av 19 # 114 - 09 oficina 502 Bogota - Taléfonos: (601) 213 13 70 - 213 13 22 - Colular: 321 924 04 79 323 232 29 34 - Corroo eloctrd @p: com
Horarlo: Lunes a jueves: de 8:00 a. m. a 5:30 p. m. - Viemnes: de 8:00 2. m. a 5:00 p. m, Para mayor Inf fol a el folleto on u! sigulontoe link de nuestra pagina wob:

com

g
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POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE'LA POLIZA

@NCV‘ EXPEDIDORA: CUCUTA QUINTA VELEZ

COD. AGENCIA: 460 RAMO: 47

NoPOLIZA: 994000100464 ANEXO: ] )

DATOS DEL TOMADOR N
r 2
NOMBRE:  CENTRO INTEGRAL DIAGNOSTICA ESPECIALIZADA IPS S.A. DENTIFICACION: N 900.542.979-5
ASEGURADO:  POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 5 IDENTIFICACION: N 804.012.688~5
IDENTIFICACION:  NIT 804.012.688-5
BENEFICIARIO: POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 5
\ .,
TEXTO ITEM 1
P
SE EFECTUA EL PRESENTE ANEXO PARA AMPLIA VIGENCIAS Y VALORES ASEGURADOS DE LAS GARANTIAS SEGUN MODIFICACION No.00l. W
1,0S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS POR EL PRESENTE ANEXO CONTINUAN EN VIGOR.
3
\_ Y,

CLIENTE




SUPERINTINDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA

6n de los cli

Ahora Aseguradora Solidarla de Colombia confirma la Infor

el pr

- P

3
= MR

para

a través del Call Centar, por favor tenga en

DIRECCION: AVENIDA 61 NRO. 10-200 CipAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: 6075717562

BENEFICIARIO: S TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

st 3.001.751

(ASEGURADO: POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIEN NIT :. 804012688 x~ )
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER CIUDAD: CUCUTA
DIRECCION: DONDE SE EJECUTE EL CONTRATO
ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS M
TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: COMERCIAL MANZANA:
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 350,181,000.00

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 350,181,000.00

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

BENEFICIARIOS
SI 3001751 - TERCEROS AFECTADOS, S
MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON

068-7-200048-26 DE FECHA 15/04/2026 REFERENTE A PRESTACION DE SERVICIOS EN PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS DE
LABORATORIO CLINICO DE III Y IV NIVEL CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 DEL 2001 DE CSSMP, IGUALMENTE, LOS
SERVICIOS ORDENADOS POR JUECES DE LA REPUBLICA MEDIANTE ACCION DE TUTELA Y LOS PROCEDIMIENTOS AUTORIZADOS POR
EL COMITE TECNICO CIENTIFICO, PARA LOS USUARIOS DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N5 UPRES DENOR &~

ASEGURADO: LA NACION - POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N5 Y CENTRO INTEGRAL DE ATENCION
DIAGNOSTICA ESPECIALIZADA IPS SAS

BENEFICIARIO: LA NACION - POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NS5 Y LOS TERCEROS AFECTADOS/
SISTEMA BASE DE COBERTURA OCURRENCIA

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN

\ . = Y,
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR:
$ ***350'181,000_00 $ ***********59,483 $*********0_00 $ *******11,302 $ ***********70'785
INTERMEDIARIO ) COASEGURO CEDIDD -
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO N
LOREN NATALIA ARIAS CHAUSTRE 5449 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA 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 CONTRATO.

(PARA AGCEDER AL CLAUSULADO DE 5U POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK com. ds < aspx Y BUSQUE £L NOMBRE DEL PRODUCTO TAL ¥ COMO FIGURA EN EL TITULODE
ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WES com.co, EN EL MEND "SERVICIOSY, OPCION "CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS™

{415)7701861000019(8020)000000000007000460350691 \FIRMA’ TOMADOR
A "
DIRECCION N@TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No, 9A-45 Piso 12 Bogotd ,.'g ENLMLOPEZ 0
] 1
CADE207B090DE57A59 CLIENTE . : -
Dy del C F F pal: Juan Portilla Portilla - D del Fl - Supl José Pefia
Direccldn: Av 19 # 114 ~ 09 oficina 502 Bogola — Teléfonos: (801) 213 13 70 ~ 213 13 22 - Celular: 321 924 0'4 7? ~ 323 232 29 34 - Correo @pH com

Horarlo:Lunes a fueves: de 8:00 a. m. a 5:30 p. m. - Viemes: de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. Para mayor o 8 ol folleto en el siguientoe link do nuestra pagina web:

com.

- ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE
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@Y Asequradora Solidaria T s
o de&)!ombiﬂ t'.;-‘raog; Lo MejoresLugeres glroug LosMejares Lugares.
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL Too {peeTowfut  REEIICe | pan Tk
NIT: 860.524.654-6 . Wotla: colosma e L “wrmatinas
NUMER& R%Egggo:qlco
4603506918 POLIZA No: 460 -74 - 994000009561 ANEXO:2 .~
(* AGENCIA EXPEDIDORA: cgomTA QUINTA VELEZ COD.AGE: 460 ~RAMO: 74  PAP: )
%" MES ANO DA MES ANO HORAS .. DA . MES ARO HORAS DIA MES ANO
05 | 09 | 2026 | VIENCIADELAPOLZA| 01 | 12 [2026 | 23:59 | | 01 | 02 | 2027 [23:59 | 31 | |05 | 09 | 2026
" FECHA DE EXPEDICION VIGEN?DESDE ALAS 5 VIGENCIAHASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL ) TIPO DE IMPRESION: IMPRESION J
( PRORROGA DIA MES ANO HORAS DIA MES ARO RAS DIAS )
DI
| o PEMovmMENTO VIGENCIADELANEXO| 01 | 12 2026 23:59| | 01 | o1 | 2027 [23:59 | 31 |
[ \_ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS J
DATOS DEL TOMADOR - > i
. - - N
NOMBRE:  CENTRO INTEGRAL DIAGNOSTICA ESPECIALIZADA IPS S.A. ¥ IDENTIFICACION: NI 900.542.979-5
DIRECCION:  AVENIDA 11 E 4 09 LC 4 BARRIO QUINTA ORI ciuoap: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFOND: 51 30050017
J
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
U 3 .
ASEGURADC  POLICTA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 5 ¥ DENTIFICACION: N 804.012.688-5 »
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DATOS DE LA POLIZA _
GsENmA EXPEDIDORA: CUGUTA QUINTA VELEZ COD,AGENCIA: 460  RAMO: 74 NoPOLIZA: 994000009561 ANEXO: 2 )
DATOS DEL TOMADOR
ﬁ : N
NOMBRE:  CENTRO INTEGRAL DIAGNOSTICA ESPECIALIZADA IPS S.A. IDENTIFICACION: N 900,542.979-5
IDENTIFICACION: -
ASEGURADG: POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 5 IFIC N7 B04.012.688-5
- IDENTIFICACION:  SI 3.001.751
BENEFICIARIO: § TERCEROS AFECTADOS
L L )
TEXTO ITEM 1
ﬁ . - : |
AMPARO D_E VEH{CULOS PROPIOS O NO PROPIOS OPERA EN EXCESO DE LA COBERTURA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL O CONTRACTUAL DE LA
POLIZA DE AUTOMOVILES CONTRATADA O NO CON LiIMITES MfNIMOS POR EVENTO DE 100000000 100000000 200000000 EN CASO DE SINIESTRO SE DEBE
DEMOSTRAR LA RELACION QUE EXISTE ENTRE EL VEH{CULO SINIESTRADO Y EL CONTRATO AMPARADO BAJO LA POLIZA "
AMPARO PATRONAL OPERA EN EXCESO DE LA ARL
LA PRESENTE POLIZA EXCLUYE ADEMAS DE LAS EXCLUSIONES INDICADAS EN LAS CONDICIONES GENERALES DEL SEGURO LAS SIGUIENTES COBERTURAS
TODA RC CONTRACTUAL -
RC PROFESIONAL MEDICA - -
RC PROFESIONAL CLINICAS Y HOSPITALES h
RC PRODUCTOS CUALQUIER OTRO TIPO DE RC PROFESIONAL
SE EFECTUA EL PRESENTE ANEXO PARA AMPLIAR VIGENCIAS DE LA POLIZA SEGUN MODIFICACION No.001 Y SE ACLARAN LAS VIGENCIAS DE LA MISMA.
VIGENCIA DESDE: 15/04/2026 VIGENCIA HASTA: 01/01/2027
10S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS POR EL PRESENTE ANEXO CONTINUAN EN VIGOR. "
kS
4
u
A 2
3 » .
-
P
:Y
5
0 R T
&
. ) M
- Thae
N\ ; _J

&




