- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
- CUMPLIMIENTO
23 ESTADO 8.8,

NIT. 860.008.578-6 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-40-101053734 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS  VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DiA MES  ANO HORAS TIPC MOVIMIENTO
04 | 04 | 2024 16 ! 06 [ 2023 00:00 08 [ 09 | 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO

: :900.396.224-7
NOMBRE O RAZON AR R A IDENTIFICACION NIT: 900
-DIRECCION: CL 58 ANRO. 5 - 37 404 ICILIDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 2202004
DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

SEGURADO: POLICIA NACIONAL - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA IIDENHFICACION NIT: 901.361.882-

IRECCION: AV 10 NORTE NRO. 16 N - 21 [clupAD:  CALI VALLE TELEFONO 3124181493
901361882 - POLICIA NACIONAL - UNIDAD PRESTADORA DE .
ENEFICIARIO; 201381082 - POLICIA NACK ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON BUJECION A LAS CONDICIONES OENERALES DE LA POLIZA QUE EE ANEXAN 15-05-2020 = 1325-P-06-00000-E-RCE-002A-DOOI /  31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D0O0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LiMITE
DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DEL CONTRATO DE SERVICIOS, Nro, 100-7-200347/2023 PROCESC PN-UPRES ‘H\LLE' SR MC 55 3
REFERENTE A PRESTACION INTEGRAL DEL SERVICIO DE RADICLOGIA ¥ AYUDAS DIAGOSTICAS (ESPECIAL Y CONVENCIONAL) ECOGRAFIA, DOFPLER, LJL.-'PL.E)(LFMJ‘\!f
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA ¥ PROCEDIMIENTOS ESPECIALES QUE INCLUYE MEDIOS DE CONTRASTE, INSUMCS Y AGUJAS DE BIOPSIA EN EL ESTABLECIMIENTO DE

POLICIAL COMPLEMENTARIC CLINICA DEVAL
MEDIANTE MODALIDAD QUTSCURCING, TERCERIZACICN Y/O EXTERNALIZACION,

BENEFICIRRIOS TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPARCE DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCLA SUMA ASEG SUMA ASEG
DEEDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 16/06/2023 0B/09/2024 $260,000,000.00 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 16/06/2023 08/09/2024 $260,000,000.00 §$232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 16/06/2023 08/09/2024 $260,000,000.00 §232,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SBGUN ACTA MODIFICATORIA (03 DE ADICICN AL VALCR ¥ PRORROGA AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE RADICLOGLA NRO.
100-7-200347/2023, SE AJUSTA EL VALOR ASECURADD SECUN SMMLV 2024 Y SE PRORRCGA LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS CONTRATADOS.

LOS DEMAS TERMINOS ¥ CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINAUN VIGENTES.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR  IVAIORASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |

§ ***++130 301.00 $ ***4++:3 000.00 § ****+**6,327.00 § *eresseriiniag 58 00 $ ******260,000,000.00 CONTADO
- INTERMETSARID I8 TRIBUCION COASESURD
NOUERE CLAVE % DE FART, NOMERE COMPARIA S PART, VALDR ASEGURADD
YAMILA GIL AROS 71592 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

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 TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAC

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-80/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGUTA, 2.C.

(=]
11-40-101053734 b *

USTED PUEDE CONSLULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONOD: 601-2188977, 6018018330 DENISRODRIGUEZ

SUPERINTENDENCIA FANCERA
DE COLOMES

VIGILADO




E B

D COLOMER
g B e

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERS

CUMPLIMIENTO

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

NIT. 860.000.578-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCORSAL TOD.50T NO.POLIZA ANEXD |
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1M1 11-40-101053734 2
g J . ATLAS — VIGENCTA HASTA ALAS
DiA MES  ANO DiA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 04 | 2024 16 | 06 | 2023 00:00 08 09 2024 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANT
U.T.O.L.C.E - MEDICAL LTDA IDENTIFICACION NIT: 900.396.224-7

DIRECCION: CL 59 ANRO. 5 - 37 404 CIUDAD: 2202094

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0:

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

DENTIFICACION  NIT: 801.361.882-6

IASEGURADO: POLICIA NACIONAL - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA It
DIRECTION: AV 70 NORTE NRO. 16 N- 27 |CIUDAI:I: TALT, VALLE | TELEFONOZTZ3TET453]
BENEFICIARIO: g cAUGA ; FUR AR
AMEAROS DEDUCIBLE VIGENCLA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERLOR
RESPONSAEILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 16/06/2023 08/09/2024 §260,000,000.00 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 10.00 % DEL VALOR DE LA 16/06/2023 08/09/2024 $260,000,000.00 $232,000,000,00
~ PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DAND EMERGENTE ¥ LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 16/06/2023 08/09/2024 $260,000,000.00 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICICS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 16/06/2023 08/09/2024 $260,000,000.00 £232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

11-40-10

3

3734

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

Y T S S P P Y E CE P P D P ES S E E O P R P PR P S B Y B

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

TR A TOMADOR

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
gg%g:g%:gﬁs&g;:’;%gﬂ:g:lﬁ QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

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 TOMADOR, PRESTARAN SU CUL&SDRAC!%N




. POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
I'!EE CUMPLIMIENTO
. ESTRDO 8.A.

NIT, 860.000.578.6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA " 11-40-101053734 2
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA A LAS
DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DiA MES AND HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | o4 [ 2024 16 [ 06 | 2023 00:00 o8 | os | 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION  NIT: 900.396.224-7

OCIAL U.T.O0.I.C.E - MEDICAL LTDA

IRECCION: CL 59 ANRO. 5 - 37 404 FFUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2202094

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARID
ASEGURADO: POLICIA NACIONAL - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA IDENTIFICACION NIT: 901.361.882-6

IRECCION: AV 10 NORTE NRO. 16 N - 21 [CIUDAD:  CALI, VALLE [TELEFONO 3124181493
BB ENEFICIARIO: ADICIONAL:

“GUESTADOD

FORTAL GL PRt

A NS B

Gxto e YR AV

Lo [} A 1%

Bancode Bogota ( Seguros del Cstado $.A Cuenta Corriente 008465445

Grupo “w
Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ****30,301.00 § ***+**3,000.00 § ****46,327.00 § t+4rererr139 628.00 § *****260,000,000.00 CONTADO
ERMEDNARIC D2 TRIBLICICH COASEGGRO
NOMESE CLAVE % DE PART NONERE COMPARIA %% PART WALOR AREGURADO
YAMILA GIL AROS 71552 ica. oo

MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
g;gaﬁé:ﬁﬁé;ggggﬁgggﬂlbo QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

AR, TIFICACIONE: N DE DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
FORMA DE PACO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1100062678347-4

(415) 7709998021167 (8020! 11000626763474 (3900) COD0I003962E (96) 20250403

DE COLOMERL

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

VIGILADO SUPERIMTENDENCIA FANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




A
ESTRDO 8.8.

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
NIT. B60.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.S0T NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101053734 2
! 2 " J ATAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 04 | 2024 16 l 08 | 2023 00:00 08 09 2024 2359 ANEXO CAUSA PRIMA

OCIAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

U.T.0.I.C.E - MEDICAL LTDA

IDENTIFICACION NIT: 900.396.224-7

DIRECCION: CL 59 A NRO. 5 - 37 404

IUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO:

2202084

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

IASEGURADO:

POLICIA NACIONAL -

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA

g

DENTIFICACION  NIT: 901.361.882-6

[DIRECCTION: AV 70 NORTE NRO. 16 N - 21

|GIUDAD:

CALI VALLE

{TELM

ST T - POLICIA NACIONAL - UNIDAD PRES TADURA UE SACUD VALLE

BENEFICIARIO: pe, cauca

HOMBRE
OICE LTDA

TEXTC ACLARATORIOC

PARTICIPANTES CONSORCIC -

UNICN TEMPORAL :

MEDICAL LEGAL CONSULTING LTDA

IDENTIFICACLION
860514836-7
830114725-2

EARTICIPACION
50.00
50.00

TENDENCIA FIANCERA
DE COLOME
s i e W

VIGILADQ SurERN
S —

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
gg%gg:ég%as:gﬁ!;%cgmfgggo QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAC

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

11-40- m% %

H'SCER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

FIRMA TOMADOR




W POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRADO 8.A.

. CUMPLIMIENTO
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-40-101053734 3
FECHA EXPEDICION  VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 I 04 | 2024 16 | 06 i 2023 00:00 21 ] 12 | 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
_DATOS DEIL TOMADOR | GARANTIZADO ‘
glgé.!life O RAZON U.T.0.LC.E - MEDICAL LTDA IIDENTIFICACION NIT: 900.396.224-7
wRECCION: CL 59 ANRO. 5 - 37 404 ICJUDAD- BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2202094

l -DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

SEGURADO: POLICIA NACIONAL - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA IIDENTIFICACION NIT: 901.361.882-5|

IRECCION: AV 10 NORTE NRO. 16 N - 21 Jcwoao: cau, vaue TELEFONO 3124181493

. 901361882 - POLICIA NACIONAL - UNIDAD PRESTADORA DE A
ENEFICIARIO: SALUD VALLE DEL CAUCA ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON BUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALEE DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 = 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DOOI / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-DO0T, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE

DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO E.A., GARANTIZA:

SE AMPRRA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DEL CONTRATO DE SERVICIOS, Nro. 100-7-200347/2023 PROCESO PN-UPRES VALLE SA MC 85 3z
REFERENTE A PRESTACION INTEGRAL DEL SERVICIO DE RADICLOGIA ¥ AYUDAS DIAGOSTICAS (ESPECIAL ¥ CONVENCIONAL) ,ECOGRAFIA, DOFPLER, DUPLEX, MAMO
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA ¥ PROCEDIMIENTOS ESPECIALES QUE INCLUYE MEDI 5
POLICIAL COMPLEMENTARIC CLINICA DEVAL

MEDIANTE MODALIDAD QUTSOURCING, TERCERIZACION Y/0 EXTERNALIZACION,

DE CONTRASTE, INSUMOS Y AGUJAS DE BIOPSIA EN EL ESTABLECIMIENTD DE SENIDAD

BENEFICIARIDS TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG EUMA ASEG

DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 16/06/2023 21/12/2024 $260,000,000.00 $260,000,0C0.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 16/06/2023 21/12/2024 $260,000,000.00 $260,000,000.00
FERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 16/06/2023 21/12/2024 $260,000,000.00 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO ¥ SEGUN ACTA MODIFICATORIA 003 DE ADICION AL VALGR ¥ PRORROGA AL CONTRATS DE PRESTACION DE SERVICIOS DE RADIOL
100-7-200347/2023, SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LAS AMPARAS CONTRATADGS .

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICICNES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

- GASTOSEXPEDICION | jya IOTALAPAGAR  IVALORASFGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO

$ *****185,205.00 § ****=**3 000.00 § ******35759.00 § rerereaianinn3 964.00 § ******280,000,000.00 CONTADO
INTERMETRARID it TRIBUCION COABEQURD
NOMERE CLAVE . DE PART. NOMERE COMPARIA % PART, WALDR ASEQLRADC
¥AMILA GIL AROS 71582 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

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

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

E5siE
3 =
11-40-101953734 E ..
RIA AUTORZADA. 1o T FIRMATOMADOR =~

RMA A 58 Lui de Flanzas
STED PUEDE COMSULTAR ESTA POLIZA EN WINW. SEGUROSDELESTADO. COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 18-10 TELEFONO: 6012186977, 601-8018330 DENISRODRIGUEZ 1

SUPERINTENDENCIA FancERA I
D COLOMESA :

VIGILADO




[+ - POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
- ESTRDO 8.8, CUMPLIMIENTO
- NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
B8 oAb E EXPEDICION SUCURSAT TODSUT NO POLIZA ANEXC |
. BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101053734 3
—FECHA EXPEDICTON ATAS — VIGENCIA HASTA ALAS
- DIA  MES  ANO | DIA 'MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
. 04 | 04 I 2024 16 | 06 | 2023 00:00 21 12 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
- U.T.0.L.C.E - MEDICAL LTDA IDENTIFICACION ~ NIT: 900.396.224-7
. IRECCION: CL 59 ANRO. 5 - 37 404 IUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |1'E|.E_Fouo; 2202094
- DATOS ASE! ! EF 10
. IASEGURADO: POLICIA NACIONAL - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA rErENTJFICﬁCION NIT: 901.361.882-6
B precoron =T TrRORTENRO—TE R 2T [CTODAD: —CALT VATTE —rectronosTzasTas) [l
. BENEFICIARIO. E;_%,:mﬁc,\; P A A AT - UMD D PRES TRDURR DE SALUD VALTE -
. AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERLOR

. RESPONSEABILIDAD CIVIL PATROMAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 16/06/2023 21/12/2024 $260,000,000.00 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
- RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 10.00 % DEL VALOR DE LA 16/06/2023 21/12/2024 $260,000,000.00 §2€0,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1,00 SMMLV
- Daflo EMERGENTE ¥ LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 16/06/2023 21/12/2024 $260,000,000.00 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
. PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 16/06/2023 21/12/2024 $260,000,000.00 $260,000,000.00
- PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
gg%g-;&;:giﬁﬂgfg?ﬁogﬁg:gc QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMI L RIE AS| D LAWVI 1A DI RE PO ,PORL
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU CDLABORACIEN AN S0 ANMD0 TURINK A PR LA TR PO °

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

Eiii *
11-40-1016%3734 &

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR

...-..---..--.-.-.-.-.-..DWWH-ﬁ

TENDENCIA EANCERA
D COLOMEW

VIGILADO SeeRi
[ ———J—




. P POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
- ESTRDO 8.A.

NIT. $60.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NG POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-40-101053734 3

FECHA EXPEDICION " VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

DA MES ANO | DiA M ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

04 | o4 | 2024 16 | 06 | 2023 00:00 21 | 12 | 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
: : 900.396.224-7

NOMBRE O RAZON D AR CAL TR ‘IDENTFFICACION NIT: 900.396.224-
DIRECCION: CL 59 ANRO. 5 - 37 404 CIUDAD:  BOGOTA. D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2202094

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
POLICIA NACIONAL - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA DENTIFICACION NIT: 901.361.882-6

IRECCION; AV 10 NORTE NRO. 16 N - 21 F:PUDAD.‘ CALI, VALLE |TELEFONO 3124181493
ENEFICIARIO: ADICIONAL:

L
P GUESTADD
R AL G BAdeors

A R B

Bancode Bogota Seguros del Cstado $.A Cuenta Corriente 008465445

: W—

Grupo ]

Bancolombia Seguros del Estado $.A Cuenta Convenlo 47189
— o
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ *****185,205.00 $ “******3 000.00 $ ******35 759.00 § *rerernannn93 964,00 $ ******260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDARIO D62 TRIBUCION COA S EGUIRG

NERAERE CLAVE % 0F PART NOMERE COMPARA % PWRT WALOR ASEGURADI
YAMILA GIL AROS 71552 100.00

MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL “ONTRATO.
SI;JPEEI’?IFEIéEEEEsthSE‘IﬂETEEENVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

TA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y Hlal:ER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LD
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA N IE. N DE R =STADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180803 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PACO

el [T T T T

(415} 7709998021167 (8020) 11060526784583 (3900) 0000002235964 (96) 20240615

D COLOME

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SUPERINTENDENCIA EINANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEpuRcs POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL CERIVADA DE
ESTRDO 8.0, CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION — SUCURBAL COD.S0T NO.FOLIZA
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-40-101053734
AT ~VIGENCIA HASTA ATAS
DiA MES  ANO DiIiA MES  ANO HOR?ASS DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 [ 04 I 2024 16 I 08 I 2023 00:00 21 I 12 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

SUPERINTENDENCIA FIMANCERA
D COLOMS

Do

..vlslu

U.T.0.I.C.E - MEDICAL LTDA IDENTIFICACION NIT: 900.396.224-7

IUDAD: 2202094

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
IASEGURADO: POLICIA NACIONAL - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA

[DIRECTTON: AV 10 NORTE NRO T6 N =27
ENEFICIARIO: E%Laglmmmm SATUDVALLE

TEXTO ACLARATORIO

IRECCION: CL59 ANRO. 5 - 37 404 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL JTELEFDNO:

IITE NTIFICACION  NIT: 901.361,882-6

ICIUDAD: CALT VALLE

PARTICIPANTES CONSORCIC - UNICON TEMPORAL -
HUMBEE

OICE LTDA

MEDICAL LEGAL CONSULTING LTD2

IDENTIFICACION
850514836-7
B30114725-2

FARTICIPACION
50,00
50.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
ggggééaggi?gfggéguxsggm QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

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 TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

% .
11-40-1010%3734
FIEMA TOMA

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

-.-..--.--..-.--.---..---ﬂﬁo Jofs)




DE COLOME

VIGILADO SUPERIMTEMDENCLA FINANCERA

e SEDUROCS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL e
(] ESTROO 8., [
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SUC NO.POLIZA ANEXO o)
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101203626 5
FECHA EXPEDICION  VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIAHASTA | ALAS [}
DiA ~MES ~ ANO | DiA MES ANO | HORAS | DA ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO 5=
04 | 0a | 2024 23 |os | 2003 | o000 | 15 | 08 | 2027 | 2360 | ANEXO CAUSA PRIMA
—DATOS DEI TOMADOR | GARANTIZADO -
NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 900.396.224.7
e U.T.0.LC.E - MEDICAL LTDA =
IRECCION: CL 58 ANRO. 5 - 37 404 [clubaD:  B0GOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL [reerono. 220000 [
SEGURABGT ROLICIA NACIONAL - DIRECCIGN DE SANIDAD - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL [!DENTIFIC KSR et iaene
IRECCION: _SANTIAGO DE CALI VALLE DEL CAUCA [clubAb:  cau, vaLLE [TELEFONO 6817136
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON BUJECION A LAS CONDICIONES CENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADD Y EL|
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARC, SEGUROS DEL ESTADC S.A., GARANTIZA:

GARPANTIZAR EL PAGC DE LOS FERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS CBLIGACIONES
320/2023 Nro. 100-7-200347/2023, REFERENTE A FRESTACION INTEGRAL DEL SERVICIO DE RADIOL

DOFPLER,

DUFLEX, MAMOGRAFIA, TOMCGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA ¥ PROCEDIMIENTOS ESPECIALES QUE INCLUYE MEDIOS DE CONTRASTE, INSUMOS ¥ AGUJAS DE BIOPSIA EN EL
ESTABLECIMIENTC DE SANIDAD POLICIAL COMPLEMENTARIC CLINICA JEVAL MEDIANTE MODALIDAD OUTSOURCING, TERCERIZACION Y/0 EXTERMALIZACION.

TERNIDAS EN EL CONTRATO DE SERVICTOS PN-UPRES VALLE SA MO 58
IA Y AYUDAS DIAGOSTICAS (SSFECIAL Y CONVENCIONAL), ECCGRAFIA,

SE AMPARE EL FAGD DE MULTAS ¥ LA CLAUSULA PENAL PECUNIAIRIA CONVENIDAS

SEGURCS DEL ESTADO RENUNCIZ AL BENEFICIO DE ENCUSION.

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMBAROES VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERICR

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 23/06/2023 15/11/2024 $682,618,228.20 $496,618,228.20
CALIDAD DEL SERVICIO 23/06/2023 15/08/2025 $1,706,545,570.50 $1,241,545,570.50
PAGO DE BALARIOS, PRESTACIONES SOCTIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 23/06/2023 15/08/2027 $170,654,557.05 §124,154,557.05
LABORALES

FOR MEDIO DEL FRESENTE ANE
100-7-200347/2023, &g

U ¥ SEGUN ACTZ MODIFICATORLA 003 DE ADICION AL VALOR Y PRORROGA AL CONTRATO DE PRESTACICN DE SERVICIOS DE RADICLOGLA NRO.
AUMENTA EL VALOR ASECURADC Y SE PRORROCA LA VIGENCIA DE LOS AMPARGS CONTRATADOS

LOS DEMAS TERMINGS v CONDICIONES NC MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

§tmaenngop | $ *****397,473.00 § **eett+1+2,489.438.00 $ ***'2,659,818,355.75 CONTADO

INTERMET RS0 8 TRIBUCION COASEGURD
NOWERE CLAVE % DE BART NOMBRE COMPARIA % PART, WALDR ASEGURADO

YAMILA GIL ARDS 71582 100.00

$ ***2.091,964.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES ZE 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 TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60,74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

1144-101%

i de Fianzas FIRMA TOMADOR,

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADD COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6018330 DENISRODRIGUEZ 1

—GASTOS EXPEDICION | 1A TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGOD | -




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 8.7,
NIT. 860.008.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. BOGOTA " 11-44-101203626 5
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA-  MES  ANO DiA MES  ANO | HORAS | Dia  MES — ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | o4 | 2024 23 | oos | 2023 00:00 15 | 0o | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

OMBRE O RAZON
|

Noc AL U.T.0.LC.E - MEDICAL LTDA |IDENTIFFCACION NIT: 900.396.224-7

2202094

FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO:

IRECCION: CL 59 ANRO. 5 - 37 404

DATOS DEL ASEGURADD / BENEFICIARID

SEGURADO / POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL

bDENTIFICACION NIT: 901.361.882-6

ENEFICIARIO: CAUCA
IRECCION: SANTIAGO DE CAL| VALLE DEL CAUCA bIUDAD: CALI, VALLE fTELEFONO 6617136
DICIONAL:
T
P.GUESTADOD
POR VAL L s

LA e R

xto’ o Y TRV

Pagpon O conv

Bancode Bogota ( . Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

—

grang:o[ombia - Seguros del Estado S.A Cuenta Convenlo 47189
J/
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***2,091,964.00 § *uresrsanang 0 § *****397 473.00 § reereeiiin 489 438.00 § ****2 559 818 35575 CONTADO
INTERBEDARIO DEETRIBUCION COA Y EGUIRG
NOMERE CLAVE % DE PART NOMERE COMPARIA % PART WALOR ASECERADC
YAMIL2A GIL AROS 71592 100.00

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTA S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERV. CIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO. DO R u ENTE AL OBJETO Y O A s () (s)

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HtacER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANIO EL ASEGURADOR COMO EL TOMA DOR, PRESTARAN SU COLABORACION

NOTIF| STADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

Eg FORMA DE PAGO

“11 Banco CHEQUE No. VALOR R PETENCIA

§ 1100062678348-1
o 1415) 7135588021167 (8020 11003526'?83431:’3903} COO00024859436 (96) 20250403

all|erFecTivo

-

= [{|cHEQuE

Zll|roraL s




ROS
g:fu 1D ESTATAL
ESTRDO 8.6, POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD EST
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICTON — SUCURSAL CODSUC | NOPOLIZA | ANEXD
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101203626 5
ATAS VIGENCTA HASTA A LAS

DiA MES  ANO DiA MES  ANO uonfus DIiA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 ] 04 I 2024 23 I 06 | 2023 00:00 15 09 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

U.T.O.I.C.E - MEDICAL LTDA

IDENTIFICACION NIT: 900.386.224-7

DIRECCION: CL59 ANRO. 5 - 37 404

2202094

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO:
DATOS DEL ASEGU / BENEFICIARIO

E'SEGURIUU T
ENEFICIARIO:

POLICIA NACIONAL - DIR
CAUCA

ECCION DE SANIDAD - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL II.’rENTIFICACION NIT: 8501.361.882-6

DIRECTION: SANTIAGD DE CALTVALTE DECCAUCK

CALIL VALTE

fcmmu: I TELEFONO: E5T7735]

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

HOMBRE
QOICE LTDA

PARTICIPANTES CONSORCIC - UNION TEMPORAL

MEDICAL LEGAL CONSULTING LTDA

IDENTIFICACION
B50514836-7
830114725-2

FARTICIPACION
50.00
50.00

SE ESPECIFICAN EN E

QUEDA EKPRESAMEN;%%WSN!DO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
UA

NOTA: SEGUROS DE ESTADO
TANTO EL ASEGURADOR CO

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

11-44-101203628

RO.

S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y H13CER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
MO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAC! N

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Flanzas

fasYcl

FiRMA TOMADOR

Lol ilo el olol ol




GUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suc NO.POLIZA

BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101203626 3

ANEXO

FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

04 | o4 | 2024 23 | o6 | 202 00:00 | 21 | 12 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DiA  MES  ANO DiA MES  ANO HORAS DA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

—DATOS DE| TOMADOR | GARANTZADO

NOMBRE O RAZON

IDENTIFICACION NIT: 900.396.224-7
SOCIAL U.T.O.L.C.E - MEDICAL LTDA

SEGURADO / POLICIA NACIONAL - DIRECCIGN DE SANIDAD - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL laoeurmc AGION)  NIT:901.361.8828

ENEFICIARIO: CAUCA

IRECCION: SANTIAGO DE CAL| VALLE DEL CAUCA ]CIUDAD: CALI, VALLE TELEFONO 6617136

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDC ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA

DOPPLER,

IMIENTO DE SANIDAD POLICIAL CCMPLEMENTARIO CLINICA DEVAL MEDIANTE MODALIDAD OUTSOURCING, TERCERIZACION ¥/0 EXTERNALIZACION

SE AMPARA EL PAGO DE MULTAS ¥ LA CLAUSULA PEMAL PECUNIAIRIA CONVENIDAS

SECGUROS DEL ESTADO RENUNCIZ AL BENEFICIC DE EXCUSION

CON SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE AMEXAN ECUOL0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL

[

[+

£

=

-

[

-]

]

lmeccuﬁw: CL 58 ANRO. 5 - 37 404 [cluoap:  BOGOTA. D.C., DISTRITO CAPITAL [ TeLéFono: 2202004 [
| =
[ 4]

=

]

=

5

[ |

GARANTIZAR EL FAGO DE LOS PERJUTCIOS DERIVADGS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS CBLIGACIONES CONTERNIDAS EN EL CONTRATO DE SERVICIOS I_'I-'.."
320/2023 Nro. 100-7-200347/2023, REFERENTE A FPRESTACION INTEGRAL DEL SERVICIO DE RADIOLOGIA ¥ AYUDAS DIAGOSTICAS (ESPECIAL ¥ CONVENCIONAL) ‘

MAMOGRAFIA, TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA Y PROCEDIMIENTOS ESPECIALES QUE INCLUYE MEDIOS DE CONTRASTE, INSUMOS Y AGUJAS CE BICESIA E

PRES VAL

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMEAROCS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL EUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 23/06/2023 20/02/2025 $682,618,228.20 $682,618,228.20
CALIDAD DEL SERVICIO 23/06/2023 21/12/2025 $1,706,545,570.50 $1,706,545,570.50
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 23/06/2023 21/12/2027 $170,654,557.05 $170,654,557.05
LABORALES

ACLARACIONES
FOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ACTA MODIEICATORIA 003 DE ADICION AL VALOR ¥ PRORROGA AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE RADICLUGIA NRG,

100-7-200347/2023, sE AUMENTA EL VALOR ASEGURADA

SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS CONTRATAROS

LOS DEMAS TERMINOS v CONDICIONES NC MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES,

| GASTOS EXPEDICION | IVA TOTAL A PAGAR VALORASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |

$ ***1.496,614.00 $ ****4+8 000.00 I $ ***++285 876.00 § *4*++++241 700 491,00 $ ****2 559 818 355.75 CONTADO
INTERMEDSARIO D6 TRIBLICION COABEGURD
NOUERE CLAVE % OF FART. NOMERE COMPARIA % FART, WALOR ASEGURADO
YAMILA GIL AROS 71592 100,00

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
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

DE COLOMEM,

D0

-

11-44-101203626

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

DE LA PRESENTE

STED PUEDE CONSULT AR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 10-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6018330

DENISRODRIGUEZ 1




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

- ESTRADO 8.0,
. NIT. 860.000.578.6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICIGN SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO l
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101203626 5
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA | A LAS
DIiA  MES  ANO DIA - MES ~ ANO | HORAS | DiA  MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | o4 | 2024 23 06 | 202 00:00 21 | 12 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

OMBRE O RAZON
OCIAL

U.T.0.L.C.E - MEDICAL LTDA

IIDENTIF!CACION NIT: 900.296.224-7

FTUDAD. BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 2202094

DATOS DEL ASEGURADO | EFICIARIO

SEGURADO /
ENEFICIARIO:

POLICIA NACIONAL - DIRECCION
CAUCA

DE SANIDAD - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL DENTIFICACION NIT: 801.361.882.6

IRECCION: SANTIAGO DE CAL| VALLE DEL CAUCA [clubAD: ™ CALI VALLE [TELEFONO 6617136
DICIONAL:
"1?;;6 ESTAD
VaL L Ssisdrs
Y

Bancode Bogota (-

)
Gr.w bt ﬁ
Bamo{omb‘a Seguros dei Estado S.A Cuenta Convenlo 47189

=D

A
-

()
LA s e

oo o J AW

q P 03

Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGOD
$***1,496 614.00 § *******8 000.00 § *****285 876.00 § tererennq 790 491,00 $ ****2,559,818,355.75 CONTADO
INTERMEDIARIO DETRIBUCION COABEGURG
NOMBRE CLAVE % DE PART NOMBRE COMPARGA % PART, VALOR ASEGURADG
YAMILA GIL AROS 71592 100.00

g ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABO
= STADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
gg FORMA DE PAGO

: ER 1A
£ BANCO CHEQUE Mo. VALOR PRE-F‘SO:ENC
§ 1100062678349-9
o f415) ?739998-:-2115'.‘|’8020_\ LLGO:‘.EZE’?EM?EHBDEJ 0000-31790451f9{;|2E-l40622
c|{|EFECTIVO

= ll|cHEQUE

[ ]

Z[|TOTAL &

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

SUCORSAL COD. ; [~ ANEXO |
BOGOTA 1 11-44-101203626 &
ATAS  VIGENCIA HASTA ATAS
HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
00:00 21 12 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL T {

IDENTIFICACION  NIT: 900.396.224-7

EIIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |'I'ELEFON0: 2202094

DATOS DEL ASEGURADO / FICIARIO

EEEGDI XADO ] OLICIR NACTONAL - DIRECCION DE SANIDAD - UNIDAD PRES TADORA DE SALUD VALLE DEL :801.361.882-6)
ENEFICIARIO: CAUCA PENTIFICACION NIT 361.88.

DIRECTION: SANTIAGO DE CALT VALLE DELCAUCA ]uunnu: CALT, VALLE f TELEFONUT— G617T35|
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL .

HNOMBRE IDENTIFICACION FARTICIPACION
OICE LTDA B&60514B36-7 50.00
MEDICAL LEGAL CONSULT ING LTDA 830114725-2 50.00

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.

I 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
I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
' FARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

e
11-44-101263626 -

e =%

and

I

=

. FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente da Fianzas FIRMA TOMADOR _J
3] RO GU.
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