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Cddigo; 2BS-FR-0022

PROCEDIMIENTC ELABORACION EJECUCION ¥ LIQUIDACION DE CONTRATCS

Fecha: 19-08-2015

Versian: 2

APROBACION GARANTIA UNICA

@

POLICIA NACIQNAL,

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.6

LA JEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 DE LA POLICIA
NACIONAL, EN USO DE LAS FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE LA
ORDEN INTERNA DE PERSONAL DISAN No. 011 DEL 20/01/2025 EXPEDIDA POR EL
DIRECTOR DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL Y LA RESOLUCION NO. 00011
DEL 02/01/2025 "POR LA CUAL SE DELEGA EN ALGUNOS FUNCIONARIOS, LA
COMPETENCIA PARA CONTRATAR, COMPROMETER Y ORDENAR EL GASTO, EN
DESARROLLQO DE LAS APROPIACIONES INCORPORADAS AL PRESUPUESTO DE LA
POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA, SUSCRIBIR COMODATOS, CONVENIOS Y/O
CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS, Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES"
ADICIONADA Y MODIFICADA PARCIALMENTE POR LA RESOLUCION NO. 00364 DEL
12/02/2025, AMBAS EXPEDIDAS POR EL DIRECTOR GENERAL DE LA POLICIA
NACIONAL DE COLOMBIA, EN DESARROLLO DE LO CONSAGRADQ 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.

MODIFICACION 001: 65-7-20034-25 /
CONTRATISTA: ORTOPEDICOS DEL PACIFICO S.AS.

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN IMAGENES
DIAGNOSTICAS DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD, TOMOGRAFIAS Y
RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA SIMPLE Y CONTRASTADA PARA A LOS -
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL
DEPARTAMENTO DEL CHOCO

VALOR DEL CONTRATO: SETENTA Y OCHO MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL P
($78.000.000,00) correspondientes a la vigencia presupuestal 2025

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A.

POLIZA DE CUMPLIMIENTO No: 45-44-101164236 Anexo 3 Expedida el: 01/07/2025 -~




Pégina 2 de 2

Codige: 285.FR.G522 PROCEDIMIENTO ELABCORACION EJECUCION Y LIQUIDAGION DE CONTRATOS (‘@
Fecha: 18-08-2015 . =
Version: 2 APROBACION GARANTIA UNICA POLICIA NACIONAL

POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL No: 45-40-101098672 -
Anexo 2 Expedida el: 26/06/2025

VIGENCIA
AMPARO VALOR
ASEGURADO DESDE HASTA
Cumplimiento del Contrato (20%) $15.600.000,00 | 07/03/2025 .+ 30/06/2026

Pago de salarios, prestaciones sociales,

indemnizaciones (5%) $ 3.900.000,00 07/03/2025-} 30/12/2028 -

Calidad del Servicic (50%) $39.000.000,00 | 07/03/2025 17 30/06/2026
Responsabilidad Civil Extracontractual P »
(200 SMLMV) $284.700.000,00 7 07/03/2025 +730/12/2025 4

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de la

referencia, se aprueba la péliza de garantia Gnica. Para constancia se firma en la ciudad de Envigado
et 1 de julio de 2025

Teniente Coronel L DO MEDINA
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 6

Etabors: ADS12 mGR([T ASANOVA PINTO
Auxiliar de Servicios 12 RASE

ReNgs: intendente Jefe JUAM DI ANCHEZ FLOREZ

Revisd: Mayor YURY LORENA RAMIREZ ZUNIGA

Jefe Loglstica y Financiera RASES No. 6 (E) Asesor Juridico RASES No. 6§

Facha da Elaboracién: 27/08/2025
Ubicacién D/i: Contratos 2024/Contralo RESONANCLA NUCLEAR MAGNETICA

Carrera 43A No. 48Csur-45, Envigado
Teléfono 3505855104

deant rases-gco@policia.gov.co
www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA




HIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

(5 CIUDAD DE EXPEDIGION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
o CALl CALI 45 4544101164236 3
bl FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
poyey MES  ARO DiA MES  ARO HORAS ola  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

07 2025 07 | 03 2025 00:00 30 04 [ 2029 23;58 | ANEXO DE PRORROGA

QATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

AN OMBRE O RAZON
W SOCIAL

ORTOPEDICOS DEL PACIFICO 5.A.8.

IDENTIFICACION NIT: 800.189.713-1

DIRECCION: CR S ANRO. 3 -43

!c:umn:

QUIBDO, CHOCO

|reLerono:

6707534

DATOS DEL ASEGURADG F BENEFICIARIOQ

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUDN. &

[ IDENTIFICACION

NIT: 811.032.059-3

CIUDAD:

ENVIGADO, ANTICQUIA

TELEFONO 3380738

QBJETO DEL SEGURO

el coy SUIECION A LAS CONDICIONES CENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B,
™ TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDC Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SEFALADO EN CADA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GQARANTIZA:

QUE PORMAM PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ (QUE EL ASEGURADO Y BL

PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EM LR ACEPTACION DE QFERTA DE MINIMA CUANTIA NQ. 65-7-20004-25,
OBRJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN IMAGENES DIAGHOSTICAS DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD, TOMOGRAFIAS Y RESONANCIA NUCLEAR MAGMETICA SIMPLE ¥
" CONTRASTADA PARA A LOS. USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL DEPARTAMENTO DEL CHOCC,

CUYo

AMPARCS

FYRIESGO:

PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS

LABORALES

COMPLIMIENTC DEL CONTRATO
CALIDAD DEL SERVICIO
PAGQ DE BALARYIOS,

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMMIZACIONES

07/03/2025 3IN/06/2026
07/03/2025 iD/0E/2026
O7/03/2025 30/12/2028

SIMA ASEG/ACTUAL

$15,600,060.00
$39,060,000.00
$3,900,000,00

SUMA ASEG/ANTERIOR

$15,600,000.00
$39,000,000.00
$3,900,000.00

ACLARACIONES

POR MZDIO DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA VIGENCIA DEL AMPARO DE CUMPLIMIENTQ SECUN MODIFICACION HG 001 AL CONTRATO

LO0S DEMAS TERMINGS Y CONDICIONES SE MANTIENEN

| GASTOS EXPEDICION

VA

TOTAL A PAGAR

VALOR ASEGURADC TOTAL |

s .*...'.4,000.00 s ..'.'.'2.246.00 s !‘l"'l.ll(‘14|06?‘00 s ..'.".53.500.000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DHTRIBUSION COASEQURD
GAVE % D€ PARIT. NOVERE CONPA, w B, AR ABECLRALG
CARLOS ALBERTO PAREDES MONTILLA 61337 100.00

TENDENCLA FRIANCERA JE)
(=18

55 CoLEH!

45-44-101

4236

ﬁi,: VIGILADO FER

B e

BUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POUZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

ORIZADA: Jose Euls QOlada -

aprealdento de

Azas

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL QBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
o] GARANTIA(S) QUE 5& ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGURQS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR ¥ HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN 5U COLABORAGION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. IN-15/I1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

FIRMA TOMADOR

L
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OFICINA PRINCIPAL: AUYOPISTA NORTE # 103 - 60, PISD 5 TELEFONO: 5012154377, 5015415230
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

BEQUROS
DEL
ESTARDO 5.8,

NIT, 880.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

_ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.5UC NO.FOLIZA ANEXD
CAL1 cALl 45 45-44.101164238 3
§A FECHA EXPECICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
gowmy DiA MES  ARO DA MES ANG | HORAS | DIA MES ARG | HORAS TIPO MOVIMIENTO

0 | o7 ] 2025 07 | 03 | 2025 £0:00 30 [ o ] 2029 23:5% | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
ORTOPEDICOS DEL PACIFICO S.A.S,

IRECCION: CR5ANROC. 3 - 43

i 8(1\31&!:& O RAZON IDENTIFICACION  NIT: 900,189.713-1

}ClUDAD: QUIBDO, CHOCO ITELéFDNO: 6707530

DATOS DEL ASEGURADO / BEREFICIARID
REGIOMAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6

EGURADO /

mEENEFICIARIO: DENTIFICACION NIT: 811,032.659-3

CIUCAD:  ENVIGADO, ANTIGQUIA [TELEFONG 3390738

COMOCE LOS MEDIOS DE PAGO

e Seqgures del Estado ! < o Seguens dal Estado
Banco!ombia‘“ Cuanta Convenie 47189 : Bancade B_Ogom (c» : .

faraloeabs Taetegn Luenia Convenio DDRLESAGE

i VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ reetet7,821.00 § *****4,000.00 § *rmeet2,245.00 G ereeereeree14,067.00 § **=*=""58,500,000.00 CONTADO
INTERMEDRARIO CHTRBUCION COMERRD
NOVERE CLAVE  DE PARY NCEERE COnPab A % PART VAL ASEC, AT
- o CARLOS ALBERTO PAREDES MONTILLA £1337 180.00

pAUEDA EXPRESAMENTE CONVEMIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA{S) QUE 5E
=¥ SPECIFICAN EN ESTE CUADRQ,

&
é OTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR ‘¥ HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
[TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TCMADOR, PRESTARAN 5U COLABORAGION
;g PARA Ei £ NOTIFICACION| DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO §.A. ES CALLE TN NO, IN-15/1N-45 . TELEFOND: 6572954 - CALI
3 FORMA DE PACGO ' I~
g % ! Y REFERENCIA
2831 BANCO CHEQUE No. VALOR it PAGO:
z LT 1101164109461-7
ac 415) 7705998021167 (80201 1101264109461 7(3500)1C000000240£7{96)20260307
=JI|EFECTIVC
L4
Z | CHEQUE
o
sif|ToraLs

COPIA

PARA PAGO EN BANCOS NC NEGOCIABLE




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

SUTURSAL [#{8]0JE:41 [ RO POLZA
CALE 45 45-44-101164236
S FECAR EXPEDICTON ] E A LAY VIGERCIA AASTA
pla  MES  ARO HORAS pla  MES ] HORAS TIPO MOVIMIENTQ
a7 ] 03 I 2025 00:00 a0 I o1 ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZAD

ORTOPEDNCOS DEL PACIFICO S.AS.

IDENTIFICACION  NIT: 900,189.713-1

DIRECCION: CRSANRO. 3 -43

QUIBDG, CHOCO

ITELEFONO:

REEGUHADUT

DATOS DEL ASEGURADO 7 BEHEFICIARIO

S ENEFICIARIC: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 8

ENTIFICACION  NiT: 841.032.0593

RECCIONT CARRERA 38 N, 380 SURAS

ENVIGADU, ANTIULTIA

I TECEFONUT 3390735

TEXTO ACLARATORIO
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45-44-10 236

FIRMA AUTORIZADA: Joze Luls Ofeda - Viceprosidente de Flanray

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CALLE 7N ND. 1N-15/1H-45 - TELEFONQ: 8672954 - CALI

GUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETC Y OBSERVAGIONES DE LA{S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

NOTA: SEGUROS DE ESTADD 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDD DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, FOR LO
TANTO El. ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAGION

FIRMA TORMADOR
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VIGILAD O SPERMTENDENCU FIINCERA

BEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVil. EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

: ESTADO 8.7 CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-5 RCE CONTRATOS
4 [CTUDAD DE EXPEDICTON SOCURSAL TODSUT RO POLZA ANEXT
CALI CALI 45 45-40-101098672 2
FECHR EAPEDIGHIN VIGENCIA DESDE ATAS VICERCIA AASTA TAS
DA MES  ARO DIA  MES  ARQ HORAS piA MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 06 l 2025 o7 l 03 I 2025 60:00 30 12 2025 22:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR 7 GARAHTIZA
ootaL o ORTOPEDICOS DEL PACIFICO S.A.8. IDENTIFICACION  NIT: 900,189.713-1
DIRECCION: CR5ANRO, 3 -43 CUDAD:  QUIBDO, CHOGO TELEFONO: 6707530
DATOS DEL ASEGURADO / BEMEFICIARIO
IASEGURADO: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. & IDENTIFICACION  NIT: 841.032.059-3

IDIRECTION: CARRERR 434 N0, 48T SUR35 1LEUDAD: E

ENEFICIARIO: 811032059 - REGIOMAL DE ASEGURAMIENTO EM SALUD M. 6

AMPARCS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG

DESDE HASTA ACTUAL AMTERIOR

RESPONSABILIDAD CIVIL PATROMAL 16.00 % DEL VALOR DE LA a7/01/2025 3071272025 $284,700, 600,00 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 16.00 % DEL VALOR DE LA Q7/03/2025 3¢/12/2025 $284,700,004¢.00 $284,740,906.00
PERDIDA - Mindmo: 1.00 SWMLY

GASTOS MEDICOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 0770372025  30/12/2025 $284,700,006.00 §284,700,000.00
PERDIDA - HMinimo: 1.00 SMMLV

PERJUICIOS BEXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 07/03/2025 30/12/2025 §284,700,006.00 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SHMLV

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS GQUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUGIRA 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 OE LA EXPEDICION DEL CONTRATO,
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO GUE |LAS OBLIGAGIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE Al OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA{S] QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE GUADRQ.

NOTA: SEGUROS OE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGC ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN 5U COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE TN NQ. IN-15/1-45 - TELEFONO: 6672054 - CALI

3

45-40-101858672 C_), Q&*Cmc;ﬁj

FIRMA AUTORIZADA: Joss Luls Oleda - Vicoprosidents do Flanzas FIRMA TOMAGOR

ATEDHAMIARASDED L 2



POLIZA DE SEGURQ DE RESPONSABILIDAD CIvi TRACTUAL DERIVADA DE
. CUMPLIMIENTO
B NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD CE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.PALIZA ANEXO
CALl CALI 45 45-40-101098672 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
Dla MES ARO Dia M ANO HORAS DiA ANG HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 2025 o7 I 03 2025 00:00 30 12 2025 23:58 | ANEXO DE PRORROGA,

DATQS DEL TOMADOR J GARANTIZADO
ORTOPEDICOS DEL PACIFICO $.A.5.

IDENTIFICACION NIT: 900.188.713+1

|clupbao:  auispo. cHoco | rELEFONO: 6707530

RATOS DEL ASEGURATIO ! BENEFICIARIQ
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6

DIREGCION: CARRERA 43A NO. 45C SUR 45

{IDENT!FICACION NIT; 811.032,059-3)

ICIUDAD: ENVIGADC, ANTIOGUIA TELEFONO 3390738

ENEFICIARIO: 811032059 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N, &

Q8.JETO GEL SEGURD

JCON SUSECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PSLIZA QUE EE  ANEXAN  15-05-3020 =« 1329-P-06-00000-B-RCE-002A-DGOI /  3l1-81-22

=1325-P-05-00090-E~-RCE-003P-DOOL, (UE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL TCMADOR IDECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LINITE
DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADM AMPARO, SEGUROS DEL ESTADC 8.A., GARANTIZA:

EL PAGO DI LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS EN DESARRROLLG DE LA ACSPTACION DE OFBRTA DE MINIMA CUANTIA NO. §5-7-20034-25, CUYO OBRJETO ES: PRESTACICM
# U SERVICIOS DE SALUD EN IMAGENES DIAGNOSTICAS DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD, TOMOGRAFIAS Y RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA SIMPLE ¥ CONTRASTADA PARE A LOS
USUARTOS DL SUSSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA WACIONAL DEL DSPARTAMENTO DEL CHGOG,

BENEFICIARIO: LGS TERCEROS QUE RESULTAREN AFECTADOS

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCTBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMAE ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA RCTUAL ANTERIOR
# PREDIOS LABORES Y OFERACIONES 13.06 % DEL VALOR LE LA 07/03/2025 30/12/2025 $284,700,000.60 $284,700,000,00
PERDIDA - Mfnimo: 1,00 SHMLV
S CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 07/03/2028 30/12/2025 $284,700,000.00 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLY
VEHICULOS FROPIOS ¥ O PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 07/03/2025 30/12/2025 $284,700,000.00 $284,700,000.00

PERDIDA - Minime: 1,00 SHMLY

ACLARACIONES
POR MEDIO DEL PRESENTZ ANEXC Y SEGUN MODIFICATORIO Ol, SE ADICICNA 510.00C.000 ¥ SE PROARCGA LA VIGENCIA DEL CONTRATO 2 MESES HASTA EL 30/12/2025
{105 DEMAS TERMINDOS ¥ CONDICIONES MO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

A_iGASTOS EXPEDICION VA TOTAL APAGAR | IVALOR ASEGURADDTQTAL L  PIAMDEPAGO |
$ 7****142,738,01 § 3,000,600 $ e27.690.00 § tomreeere173.430.00 § ***r**284,700,000.00 CONTADO
IMTERMEINARID DU TRIBUCION COXIEOIRD
NOWESE GAVE 3 0% FART NOUESE COVPATA  PART. VALER ASECLRADG
CARLOS ALZERTO PAREDES MONTILLA 61137 100,00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFI
4 CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL EST.
EXPEDICION DEL CONTRATO,
§ QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS DBLIGACION
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
3§ NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECH
POLIZA, POR 1.0 TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMA

FARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.4, ES CALLE TN NO. IN-15/1N-45 - TELEFOND, 6672954 - CALY

TENCENCIA FHANGERA
DE COLONGA

R VIGILAD O SWPEm

CADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUGIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
ADOC S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

ES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S)

O DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
DOR, PRESTARAN SU COLABORACION

ATEOHANMIABADDED A “4




BEQUROS POLIZA DE SEGURC DE RESPONSABILIDAD CIVIl. EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

Y4 DE
Sl ESTADO B.A. CUMPLIMIENTO
NiT.560.009.578-6 RCE CONTRATOS

CIODAD DE EXPEDICION SUCURSAL TUUSUT NOFULZA ANERLS
CALI CALI 45 45-40-101008672 2
- FECHA EXFEDICTON VIGERCIA DESDE ALAS VIGERUIAHASTA ATAS

pDiA MES  ANC | DIA  MES ARDO | HORAS | DIA  MES ARG | HORAS TIPG MOVIMIERTO

26 I 06 I 2025 o7 l 03 l 2025 00:00 30 l 12 l 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
e URAZON ORTOPEDICOS DEL PACIFICO SA S, IDENTIFICACIGN NIT: 900.189.713-1
GIREGCION: CR5 A NRO. 3 - 43 CIUDAD:  QUIBD0, CHOGO ITELEFONO: 6707530
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

ASEGURADO: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N, & k?ENTlFICACEON NIT: 811.032.059-3
DIRECCIONT CARRERA 435 N0 380 SO 3% [CIUDAD: ERVIGADD, AN TTIOUOA [H:LEFU'HUE‘"ISBUTISB’ :

BENEFICIARIO: 811032059 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. B

TEXTC ACLARATORIO

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 ESTADG 5.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS COH OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO,
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, 5E REFIERE UNIGAMENTE Al OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA{S} QUE

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADROQ.
NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO £1, ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. ES CALLE TN NO. TN-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 « CALI

3 ,
45-40-101698672 L QHU?T&_Q:) (u

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Qjsda - Vicepresidents de Flanzas FiAMA TORAOOR

RTEDHAMIADABDEDA k]




e VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION va TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADC TOTAL PLAN DE PAGO
. § **v142,739.00 § 7e3,000.00 § v 27.680.00 §Trerert173,430.00 $ *+7"284,700,000.00 CONTADO
INTERMETRARIO D TRIBUCION COLBERIAD
NCVEBRE SLAE % DE PART. NOVERE SRl % PART VALDR MAERADD
CARLDS ALBERTC PAREDES MOWTILLA 61337 100,60

D COLOWER

JUPERINTENCENGIAFRANCER A RS TN

YiGILADO

A ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO 5.4, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA
¥ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

FTANTD EL. ASEGURADOR
PARA

ey o B3 o Rl R N o e i R Lo i |
E SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRA

IZA D CTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO

- RCE CONTRATOS
NIT. 860.000 5786 CONTRA

GIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COG.SUC NO.POLIZA ANEXO
cAu CAL a5 45:40-101098672 2
VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
g DIA  MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2 | o6 | 2025 07 ! o3 | 2025 00:00 30 ] 12 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

IOMBRE O RAZON ORTOPEDICOS DEL PACIFICO S.A.5.

DIRECCION: CR5 ANRO, 3 - 43

IDEMTIFICACION  NIT: 900,189,713

[CIUDAD: QUIBDQ, CHOCO ITELEFONO: 6707530

DATOS DEL ASEGURADO I BENEFICIARIO
ASEGURADO: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD M. 6

IDENTIFICACION NIT: 841.032.059-3
ICIUDAD: ENVIGADC, ANTIOCHHA iTELEFONO 3380738

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGOD

§ | £ Coopidrogos

s Segures del BEstado | A - Saguros del Estade
s g 3 : Bancode Bogota {7 ; .
Bancotombia Cuerma Convanic 47189 | neoded i Q\* Y Cuema Conwvenic OOBAGE4GS

i SemTeira, Tes

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINAGION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DEVENGADA Y DE LOS GASTOS GAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO GUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.4, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIOHES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

OTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HAGER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCHA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LD
COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

] N N ESTADQ S.A. ES CALLE TN NO. IN-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
FORMA DE PAGOC
REFERENCIA
BANCO CHEQUE Ne, VALOR PAGO:
1101164103515-0
14151 7705998021167{8020) 211011641085190(3800)0000001734381(36}20260307

EFECTIVO

CHEQUE

TOTAL §

COPIA PARA PAGO FN RANCNR NOY NFROCIARI 7




