Pégina 1 de 1 PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS
Cédigo: 2BS-FR-0022
Fecha: 19-08-2015

Version: 2 APROBACION GARANTIA UNICA POLICIA NACIONAL

POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B BOYACA

EL COMANDANTE DE LA POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA, EN USO DE LAS FACULTADES LEGALES
OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION NO. 12560 DEL 14 DE OCTUBRE DE 2026 PROCEDENTE DEL
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Y RESOLUCION NO 00502 DEL DEL 05 MARZO DEL 2026, ADICIONADA
Y MODIFICADA PARCIALMENTE POR LA RESOLUCION NO 01567 DEL 09 DE JUNIO DE 2026 PROCEDENTE
DE LA DIRECCION GENERAL POLICIA NACIONAL, EN DESARROLLO DE LO CONSAGRADO EN LOS

ARTICULOS 7 Y 23 DE LA LEY 1150 DE 2007 Y DECRETO 1082 DE 2015, REFERENTES A LA APROBACION DE
LA GARANTIA UNICA.

CONTRATO: 95-7-20101-26
CONTRATISTA: MARCELA HERNANDEZ CRUZ v~

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO TECNICO AUXILIAR
EN SALUD ORAL, PARA LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B BOYACA - ESPCO CLINICA TUNJA v

VALOR DEL CONTRATO Y ADICION I: DIECISIETE MILLONES TRES MIL QUINIENTOS OCHENTA Y OCHO.
M/CTE. ($17.003.588,00)

VALOR DE LA ADICION II: DOS MILLONES SEISCIENTOS DOS MIL QUINIENTOS NOVENTA PESOS M/CTE
($2.602.590,00)

COMPANIA ASEGURADORA: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA >~

v
POLIZAS NUMERO: 600-47-994000079776 +~ Expedidas el: 16/10/2026: ANEXO 4
COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO SA. / Vv
POLIZAS NUMERO: 39-03-101006269 Expedidas el: 16/10/2026: ANEXO 3
g : . Amoare. . : : d kValor rediiade Vigencia(dia-mes-afio)
i p  . o >ed o Desde . |- Hasta .
Cumplimiento $3.921.235,60 30/03/2026 +| 15/08/2027 «
Calidad del servicio $9.803.089,00 30/03/2026 v 15/06/2027 ¢
Responsabilidad civil prq‘gsnonal — Perjuicio Patrimonial: Errores u $50.000.00000 %  15/04/2027 « 15/06/2027 v
omisiones Prof. de salud
Respaonsabilidad civil profesional - Perjuicio Patrimonial: Gastos de defensa $ 50.000.000,00 o 15/04/2027 A 15/06/2027 ~
Prof. de salud
Para constancia se firma en Tunja a los, 1 g OCT 2026

Coronel ALFONSO BURBANO GONZALEZ
Comandante Policia Metyopolitana de Tunja

Elabor¢: CPS 4 Viviana Andrea Mojica Gil / Analista de Contratos UPRES DEBOY

Revisd: 1) Mario Gustavo Ospina Sanchez/ Responsable Seguimiento Contractuat Unidad Prestagora de Salud Tipo B Boyaca M‘{"
evisd: ST Eliana Julieth Londofio Bonilla/ Jefe Grupo contratos Folicia Metropolitana de Tunja %

Revis6: ST Eliana Julieth Londofio Bonilla/ Jefe Area Administrativa Policia Metropolitana de Tunja

Reviso: MY Ivén David Contreras Salamanca / Jefe Unidad Prestadora de Salud Tipo B Boyaca

Reviso: MY Adriana del Pilar Pérez Baracaldo / Asesora Juridica Policia Metropolitana de Tunja

Reviso: TC Claudia Isabel Santa Fe Rincon / Subcomandante Policia Metropolitana de Tunja (E)éﬁ/

Fecha de elaboracion: 19/10/2026

Calle 21 8-70 Centre Histérico
Teléfono 7458626
deboy.upres-jur@policia.qov.co
www.pglicia.qov.co

INFORMACION PUBLICA
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POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA
(\AGENC]A EXPEDIDORA: TUNJA COD. AGENCIA: G0 RAMO: 47 No POLIZA: 994000079776 ANEXO: 4 ]
DATOS DEL TOMADOR
\
‘(NOMBRE: MARCELA HERNANDEZ CRUZ IDENTIFICACION:  €C 1049.602.795
1 Food .
EASEGURADO‘» POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B OENTFICACION  wm 900.801.209-4
\ BOY2CA
| IDENTIFICACION: NIT 900.801.209~4
| senericiRIO: POLICTA METROPOLITANA DE TUNJA- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIRO B
| BOYACA J
TEXTO ITEM 1
-

CERTIFICACION DE NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA

POR DISPOSICION DEL ARTIULO 7 DE LA LEY 1150 DE 2007 ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA CERTIFICA QUE LA
POLIZA NO EXPIRARA PCR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS C ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS SEGUN: ADICION 002 AL PRESUPUESTO ¥ PRORRGGA 002 AL PLAZC DE
EJECUCION DEL CONTRATO No 95-7-20101-26 CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO TECNICO AUXILIAR EN SALUD
ORAL, PARA LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B BOYACA ESPCO CLINICA TUNJA, SUSCRITO ENTRE LA POLICIA METROPOLITANA DE TUNJ2Z - UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD. TIFO B BOYACA Y MARCELA HERNANDEZ CRUZ.

CLIENTE
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VIGILADO

Ahora Aseguradora Sofidaria de Colombia confirma {a informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

Asequradora Solidaria

.de Colombia

NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSPO0SV4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

6004034960 POLIZA No: 600-47-994000079776 ANEXO: 3

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
Ve
ASEGURADO:  POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B IDENTIFICACION: T 900.801.209-4

BOYACA |
BENEFICIARIO: POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B OENTFIGACION: wr  900.801.209-4 !
. BOYACA
AMPAROS
GIRO DE NEGOCIO: CONTRRTO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DESCRIPCION AMPEROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 30/03/2026 15/05/2027 3,921,235.60
CALIDAD DEL SERVICIO 30/03/2026 15/05/2027 3,803, 089.00

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:

BENEFICIARIOS
NIT 900801209 - POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIFPO B BOYACA

POLIZA DE CUMPLIMIENTC DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO Y LA CALIDAD DEL SERVICIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NUMERO
95-7-20101~26 CUYO OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO TECMICO AUXILIAR EN SALUD ORAL,
PARA LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B BOYACA ESPCO CLINICA TUNJA. Y DEMAS ESPECIFICACIONES DESCRITAS EN EL
CBJETC DEL PRESENTE CONTRATO.

BENEFICIARIO / POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA - POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO
B BOYACA NIT: 900.801.209 - 4

ASEGURADO: MARCELA HERNANDEZ CRUZ CON C.C. 1.049.602.755 EXPEDIDA EN TUNJA
As? MISMO EN LA SUSCRIPCION DE LA POLIZA DEBERA CITAR. SE ACLARA EXPRESAMENTE QUE SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL

CONTRATQ, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULAS PENAL PECUNIARIO CONVENIDAS Y LA ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIA
AL BE\TEFTCTO DE EXCLUSION.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: ; IVA: : TOTAL A PAGAR:
: i
§ **%xx1 821,813.00 $ kxkxkkAKAXEAX5 000 $x¥x%%g 000.00 | § kAxxwEEXQ 090 | § EEERkAAA***13, 090
4 NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
ELAR SEGUROS LTDA ELAR SEGUROS LTDA 9510 100.00

P

OECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACIGN SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACGES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOGUMENTD, PUEDEN SER
| UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASI COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS BE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y
H | LLAMADAS TELEFONICAS DE CARAGTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE E3TA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADD POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA,
€ INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARAGION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTGMATICA.
EN CASC QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA. POR FAVOR INFORMAR AL CORREQ ELECTRONICO: GESTIONDECARTERAGSOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREQ GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y PARA MODIFICAR o ACTUALIZAR 5Us DATOS DE CORTACTO POR. FAVOR INGRESAR A M.COMS_

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 COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O & LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR,ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OYRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INMERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRQ RELACIONADQ CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIFAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USC DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y OE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1591 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINGIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO OE 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 DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANLALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS//ASEGURADORASOLIDARIA COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

; AGENCIA EXPEDIDORA: TUNJA COD.AGENCIA: 500 RAMO: 47 »

DA MES ARO DA MES  ANO ‘

TIPO DE MOVIMIENTO:  MODIFICACION TIPODE IMPRESION:  IMPRESION |16 | 10 | 2026 | 16 10 é 2026, |

N FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION !
DATOS DEL AFIANZADO

e N

NOMBRE:  MARCELA HERNANDEZ CRUZ IDENTIFICACION:  CC 1049.602.795 i

RECCION:  ( p3 : N JA A : ;

| DIRECCION:  CL 12 A 9 A 30 CIUDAD: TUNJA, BOYACA TELEFONG: 3526442078 I

N

GRANCONTNBUYE&TEReszsmaméws-REGwENCUMUN-ACﬂVbADECONGM@ABSOiENﬂDADCOOPERAHVANOEFEC?UARRETENQONENLAFUENTE

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK https:/ COI, COft s 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 https-fuavw aseguradamaohdmm corn.co,EN EL MEND “SERVICIGR,, OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTC Y OTROS™
7 d /’7//‘/*
J g o
pary
#
b
L FlRMA ASEGURADOR 5)7701861060019(8020)C 10007 403496 IRMA TOMADOR
DIRECCION NOTIFICAGION ASEGURADORA: Cmb100N09A45P$o128qwm CLIENTE
C8D8207COE0BFETS5D HERRLE

Defensor det Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - D del C - Jasé Guillermo Perta Gon
Direccion: Ay 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogots — Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 75~ 323 232 29 34 - Correa electrénico: contac\o@pgabogados com
Horario: Lunes a jueves: de 8:00 a. m. a 5:30 p. m. - Viemes: de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. Para mayor informacidn o lnvltamos a consultar el folleto en ol sigulente link de nuestra pigina web:

com o

Compafia de Seguros



POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

l AGENCIA EXPEDIDORA: TUUN.JA COD.AGENCIA: 600 RAMO: 47 No POLIZA: 984000078776 ANEXO: 3 ]

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: MARCELA HERNANDEZ CRUZ IDENTIFICACION:  CC 1049.602.785

ASEGURADO:  POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B oVFCAGON.  nm o 900.801.208-4

BOYACA
DENTIFICACION:  NIT 200.801.209~-4
BENEFICIARIO: POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B
BOYACA
TEXTO ITEM 1
~
CERTIFICACION DE NO EXPIRACION POR FALTA DE FAGO DE PRIMA

POR DISPOSICION DEL ARTIULC 7 DE LA LEY 1150 DE 2007 ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COCPERATIVA CERTIFICA QUE LA PRESENTE
POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS C ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA

MNEDIANTE EL PRESNETE ANEXO SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADOC SEGUN: ADICICN 002 AL PRESUPUESTC Y PRORROGA 002 AL FLAZC DE EJECUCION DEL
CONTRATO No 95-7-20101-2& CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO TECNICC AUXILIAR EN SALUD CRAL, PARA LA

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO E BOYACA ESPCO CLINICA TUNJA, SUSCRITO ENTRE LA POLICIA METROPOLITANA DE TUNJR - UNIDAD PRESTADORAE DE
SALUD. TIFOC B BOYACA Y MARCELA HERNAMDEZ CRUZ.

CLIENTE



BSEQUROS
DEL

=STER0 BBLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT.860.009.5786
PROFESIONALES DE LA SALUD

J| ClUTAD DF EXPELICION SUCURSAL TIEC O MOVIMIENTO BOLZA NG ANEXO NO
TUNJA TUNJA ANEXO CAUSA PRIMA 39-03-10100626 3 ¥

I TOMADOR  MARCELA HERNANDEZ CRUZ + cc 1.040.602.795

3 DIRECCION  CL 12 ANRO.S9A-30 CIubAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3226482078

ASEGURADG  POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA +~ NIT $800.801.2094
.| DIRECCION ~ CR 11 NRO. 19 -85 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3102490370

| BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT

F
4

0-0
FECHS DE EXFEISION VIGENCIA SEGURG VIBENCIA ANEXD
i DESDE LAS 26 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DECTELAS 24 HORAS o HASTALAS 24 HORAS
it " (R e ) (o) B3l
16 7 10 1 20267 15704 1 2027 15 ¢ 06 ¢ 2027 15 ¢ 05 ¢ 2027 15 1. 06 7 2027 &f
INTERMEZIARID CLAVE % PARTICIPACICN COASEGURC CELDO @
r - CONBAK, 2y DARTIOIDASION
ELAR SEGUROS LTDA 192724 100.00 | SCMEANA s PARTICIPACION.
£
% RIFORMACION DEL RIESGO
RIESGO: 1 &
ACTIVIDAD: AUXILIAR DE ODONTCLOGIA ﬁ
. 4
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE ﬁ
PERJUICIO PATRIMONIAL $ 50,000,000.00 ]
i ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD $ 50,000,000.00 ﬁ
GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD $ 10,000,000.00 ﬁ
DEDUCIBLES: ° 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en ERRCRES U OMISIONES PRCF DE SALUD © 10.00 % DE LOS GASTOS INCURRIDCS o

en GASTOS DE DEFENSA PROF DE- SALUD

LIMITES POR EVENTO: GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD - % 5,000,000,0

OBJETO DE LA POLIZA:

TOTAL SUMA ASEGURADA: § kEkkkkkwdkkkkhkrxkn( 00 DRI § rxxdxwker*F*70, 000,00

PLAN DE RASC: 2

CONTADO T $ *xkxkxxk***%13,300.00
TOTAL A PAGAR: $ FkxxxkkkFL%%B3 300.00

P F¥ PR % 19 F9 PR PR PR FY

TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA ﬁ

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.

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PR-IMA 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 AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS &?
CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. wa

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CARRERA 10 NO 21-33 LOCAL 108, TELEFONO (608) 7409488 - TUNJA. @

-

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDIGIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022.1329.P.06.0000000E.RC.001A. 500}, ADJUNTA.
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTAI

DO.COM
REFERENCIA e
PAGO:
) 1008608284631 B0
/"f 1415)7709998021167{8020)Y11008608284531 {3200, 000000083300 (96)20270622
o ) _/”
wﬂi“vA*G&~ m«a&,i’j?

e
d e

o
39-03-1071006269

SRMIA AUTIRIADA CLIENTE
JOSESUAREZ . o . 1
Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 -~ 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

o




SEQUROS

sl 257=oP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
NET. 860.009.578-6
PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURTAL T2 OE MOWIERTO ECLIZA %0 ARENC M.
TUNJA ANEXO CAUSA PRIMA 39-03-101006269 3
TOMADOR MARCELA HERNANDEZ CRUZ cc 1.049.602.795
DIRECCION  CL 12 ANRO.SA-30 CluDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3226492078
ASEGURADO  POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA NIT 900.801.208-4
DIRECCION  CR 11 NRO. 19 -85 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3102480370
| BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIC DE LA POLIZA

CON EL PRESENTE ANEXO SE PRORROGA PCLIZA HASTA EL 15 DE JUNIO DE 2027 TENIENDO EN CUENTA ADICION 002 AL PRESUPUESTO Y PRORRCGA: 002 AL PLAZO
DE EJECUCION DEL CONTRATO No. 957-7-201061-26 CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICICS DE APOYO A LA GESTION COMO TECNICO AUXILIAR EN SALUD
ORAL, PARA LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B BOYACA ESPO CLINICA TUNJA, SUSCRITO ENTRE LA POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA  UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD TIPO B BOYACA Y MARCELA HERNANDEZ CRUZ.
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IASEGURADC/BENEFICIARIO: BENEFICIARIO POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA - POLICIA METROFPOLITANA DE TUNJA- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B BOYACA
JINIT 900.801.209-4~ Y/O PACIENTES ATENDIDOS POR EL TALENTO HUMANO DE SALUD ASEGURADCO ,EN EJECUCION DEL CONTRATO Y/O TERCEROS AFECTADOS.

JOSESUAREZ 2

. . ... L. L. L L L L L L L L L




