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Cadigo. 385 FR-0072 PROCEDIMIENTO ELABORACION EJEGUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATQS @

Facha: 19-38-2015

Versien: 2 APROBACION GARANTIA UNICA POLICIA NAGIONAL

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
DESARROLLO 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 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.

MODIFICACION 002: 65-7-20297-24
CONTRATISTA: MEDESUR ILP.S. S AS.

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIOS,
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS EN LA ESPECIALIDAD DE
REUMATOLOGIA QUE REQUIERAN LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUDDE -
LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. ° 6.

VALOR DEL CONTRATO: CIENTC TREINTA Y DOS MILLONES DE PESOS MONEDA
LEGAL ($132.000.000,00) distribuidos por vigencias fiscales asii $5.000.000,00 «
correspondientes a la vigencia presupuestal 2024 y $127.000.000,00 correspondientes a la

vigencia presupuestal 2025

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A.
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Codigo: 7BE.FR-0052 PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION ¥ LIQUIDACIGN DE CONTRATOS

Fecha: 18-08-2015

Varsitn: 2

APROBACION GARANTIA UNICA

@)

POLICIA NACIONAL

POLIZA DE CUMPLIMIENTO No: 25-46-101037516 Anexo 6 Expedida el: 26/08/2025

POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL No: 25-54-101002814
Anexo 5 Expedida el: 26/08/2025

VIGENCIA
AMPARO VALOR
ASEGURADO DESDE HASTA
Calidad del Servicio (50%) $66.000.000,00 /1 05/12/2024 /1 10/08/2026 *
Cumplimiento del Contrato (20%) $26.400.000,00 1 05/12/2024 1 10/06/2026

Pago de salarios, prestaciones sociales,

. . $ 6.600.000,00 /05:’12!2024 7 1010212028 4
indemnizaciones (5%)

Responsabilidad Civil Extracontractual :
A 7
(200 SMLMV) $284.700.000,00 ~| 05/12/20247| 10/10/2025 +

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 la ciudad de Envigado

el 27 de agosto de 2025
Teniente Coronel LILIARA WNDREA G@E{MA

Jefe Regional de Aseglramiento en Salud No. 6

ra

Etaboré: ADS12 INGRI

Revisé: Intendente Jefe JUAN SANCHEZ FLOREZ
Auxiliar de Sarvicios

Jefe Grupo de Contratos RASESNd. 6 (B)

Raviso: Intendentgilefe ELIAR FRANCO BEDOYA

TRUBEN DARIO HINCAPIE ARROYAVE
Abogado Especialista Asuntos Juridicos RASESE

Fecha de Elaboracidn: 26002025
Upicacién D#, Contrales 2024/Contrato REUMATOLOGIA RASES 6§

Carrera 43A No. 48Csur-45, Envigado
Teléfono 3505855104
deant.rases-gco@policia.gov.co
www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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POLIZA DE SEGUROC DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-46-101037516 6
VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
MES DIA MES  ARO HORAS | DIA  MES ARG | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 ] 08 | 2025 05 I 12 2024 00:00 10 i 02 | 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
: DATQS DEL TOMAQQOR J GARANTIZADO
%‘8@3’55 O RAZON MEDESUR LP.S SAS ilDENTIz’—'ICACIbM NIT: 901,373,728

IHRECCION: SABANETA

iCIUDAD: SABANETA, ANTIOGUIA

ITELEFONO: 3006738567

DATOS DELASEGURADO § SENEFICIARIO

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N, 6

|EDENT1F|CAC1GN NIT: 811.032,059-3

DIRECCION: CARRERA 43A NO. 48C SUR 45

] CIUDAD:  ENVIGADO, ANTIOQUIA

’TELEFONO 3390734

ADICIONAL:

QBJETO DEL SEGURQ

CON SUJECION A TAS CONDXCIONES GENERALES DE LA FOLIZA QUE SE ANEXAN ECUOLOB,
TOMADOR DECLARAH HABRR RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADG SERALADO EN CADA AMPARG, SEGUROS DEL ESTADO §.A., GARANTIZA:

El, CUMPLIMIENTQ DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONWTRATO Q.

GUE FGRMAN PARTE INTRGRANTE DE LA MISHA Y QUR BRI ASEGURADO Y EIL

65-7-20297-24 DE PRESTACICH DE SERVICIOS CUYQ OBJETO ES: CUYO OBJETO ES PRESTACIGN OF
SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIOS, PROCEDIMIENTCS DIAGNGSTICCS Y TERAPEUTICOS ER LAESPECIALIDAD DE REUMATOLOGIA QUE REQUIERRN LOS USUARIOS DEL SUASISTEMA
DE SALUD DE LA POLICIA RACTONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURRMIENTO En SALUD M. 0 &.

AMPAROS

PAGO DE 3ALARIOS,
LABORALES

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
PRESTACIONES SOCIALES B INDEMMNIZACIONES

VIGERCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

05/12/2024 106/08/2026 §66,005,000.00
05/12/2024 10/06/2026 $25,400,000.C0
05/32/2024 10/02/202% - $6,600,000.00

SUMA ASEG/ANTERIOR

$66,000,000.00
$46,400,0040.00
$6,600,000.00

ACLARACIONES

wed FODIFICATORTG NG, 2.

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE PRORROGA LA VIGENCIA POR 1 MES ¥ SE

INCREMENTA EL VALCR DEL CONTRATO PARA UN TOTAL DE § 132.000.000 DE ACUERDO CON EL

| GASTOS EXPERICION

Db TIOTAL APAGAR

lltammmaﬂlamnl___mmmm___
§ rererir99.000,000.00 CONTADO

& seerensg mon 0o § erng ang 06 $ remeeee e 58.305.00

INTERMEDIARIO CHTRIBUCION CORLEOURD
NOTBRE AVE N D8 EARY. NCATBRE LonPafils, « PART, VALCR ASECLPACO
865 ASESORES INTEGRALES LTDA 215254 100.00

SIPERINYENDENCH FRlANCERA
TE COLOVEL,

’ WG!LADO

25-46-101

7516

¥ QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURQS DEL ESTADO §.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
i GARANTIA{S) QUE 5E ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

| NOTA; SEGUROS DE ESTADOQ $.A SE RESERVA EL, DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTOC AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
y POLIZA, POR 1O TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROQS DEL ESTADQ S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFQNO: 2701040 - IBAGUE

/{/".__.-\ \/,/
]

AOEAN,

FIRMA TOMADOR

QFICINA PRINGIFAL: AUTOPISTA HORTE # €01 - 60, PISO § TELEFONO: 801-2186%7T, £01-8019330

HICOLASMARTINEZ




NIT. 360.008.578-8

DECRETO 1082 DE 2015

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

S¥Y CIUDAD OE EXPEGICIGN SUCURSAL ) ANEXO
- IBAGUE 25.46-101037516 g
Zall FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ARG
DIA° MES ANO | DIA  MES AN HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
[ o8 | 202 05 |12 | 2024 t:00 | 10 | o2 [ 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMAROR | GARANTIZADD

= NO&!SRE O RAZON

MEDESUR LP.S SAS

DENTIFICACION NIT: 801.373.728-1

F;UDAD:

SABANETA, ANTIOQUIA ]TELEFONO: 3006738567

JATOS DEL ASEGURADO J BENETICIARIO

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUBN. &

FDENTIFICACK‘JN MIT: 844.032.059-3

RECUION.  CARRERAd3A NU. 48C SUR 45

FIUDAQ:

ENVIGADT, ANTIOGUTA ITELEFONG 3390738

Bancolombia

CONOCE L0OS MEDIOS
DE PAGO

Sequros del Estado
Cuenta Comvanio SOBABSALS

m VALOR PRIMA NETA
§ **r+40,095.00

WALOR ASEGURADO TOTAL
5 **89,600,000.00

DEITRIBUCION COASEOURD

AR ASEGURADD

: 858 ASESORES INTEGRALES LTDA 215254

Seguroes del £stado Ba
> : nco de g o{a
Cuenia Convenio 47T1E9 A 09
GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR
§ =+ r8 (00.00 § **=***9 309.00 § reveeeeenneegg 305,00
SHTERMEDARID
TAVE DS PART. NIABAE LOMPAR
100.00
CONTADO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDD QUE LAS DBLE

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO

FORMA DE PAGO

TEXCENCIA FIANCERA g

£F COLTREN,

CHEQUE No.

AViGiLaDg Swew

GACICNES DE SEGURQS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LALS) GARANTIA(S) QUE SE

- R Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIOO DURANTE LA VEGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LD

DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO

I

{415} 7705998021167 {8020)11005611335923 {39006} 0DDCCODI5I05 (5820251205

- TELEFOHO 270704

RE;ERENCIA

1100561133592-3

COPIA PARA PAGO EN BANCODS NO NEGOCIABLE 7

8 b B



ggeuaoa
B hosa. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIM!ENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.008.578-6

DECRETO 1082 DE 2015
CIUOAD DE EXPI:UM.H:)N SOCUHRSAT LUoUl RO FUTIZA ANEALS
IBAGUE IBAGUE 25 25-46-101037516 &
I~ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALCAS
pla°  MES  ARO Dla  MES ARG HORAS | DiA  MES ARG | HORAS TIPG MOVIMIENTO
26 ! 08 l 2025 05 { 12 | 2024 00:00 10 02 2029 23:59 | ANEXQ DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD
MEDESUR LP.S SAS IDENTIFICACION NIT: 901.373.728-1
QCIAL
T : TR [CIUDAD: SABANETA, ANTIOQUTA —Fmﬁ_m:
DATOS DEL ASEGURADOQ / BEHEFICIARIG
ASELORADD 7
BENEFICIARIG: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6

]!DENTIFICACAQN NIT: 811.032.059-3

DIREGCION: CARRERA 43A NG, 48C SUR 45

ICIUDAO: ENVIGADD, ANTIOQUIA [TELEFONO: 3390738
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIC

B , QUEDA EXPRESAMENTE COWENIDQ QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL QBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
% SE ESPECIFICAN EN E5TE CUADR
zl
:g NOTA: SEGUROCS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDD DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
z ] I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAGION
=1
= § PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA AC NO. 23 - 08 « TELEFONO: 2701040 - IBAGUE
=4
a4
[y
3
(=
all
L (T \
2l ; L.
L]
=l 25-46-1018%7516
St FIRMA AUTORIZADA: Joss Luls Ofada - Vicaprealdente de Flanzas

FIRMA TONLDOR

slelslalelelel:




ZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO RAPIESTADO

BEQUROS POLI
DEL
ESTADD 8.4,

NIT. 860,000 5785 RCE CONTRATO ESTATAL
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE , {IBAGUE 25 25-54-101002814 5
FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

py DIA MES  ANO | DIA  MES  ANO HORAS DIA ~ MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

% 26 | o8 | 2025 | o5 | 12 | 2024 | oooo | 10 | 10 | 2025 | 2330 | awexooerrorroGA

: DATOS DEL TOMADORf GARANTIZADO
o §8§§*§E G RAZON MEDESUR 1.P.S 5AS !EDENT!FiCACION NIT: 901.373.728-1
EEDIRECCION: SABANETA ]CIUDAD: SABANETA, ANTIOQUIA ITELEFONO: 3006738567

DATOS DELASEGURADO { BENEFICIARIO
PASEGURADO: MEDESUR LP.S SAS ]EDENTIFICACiON NIT: 961,373.728.1
PDIRECCION; SABANETA ICIUDAD: SABANETA, ANTIOQUIA !TEE.EFONO 3006738567]
SPBENEFICIARIO: 811032059 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N, 6 Y/O TERCEROS AFECTADOS

OBJETO DEL, SEGURQ
COR SUJRCION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAK 15-05-2020 - 1329-F-06-00000-8-RCE-O0IA-DOGI, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA

MISMR Y QUE EL ASEGURADO Y EI TUMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITR DE VALOR ASEGURADO SEFALADG EN CADA AMPARO, SEQURGS DEL E4TADO
5.A., GARANTIZA:

LA RESPONSRBILIBAD CIVIL EXTRACONTRAGTUAL ¥N QUE TNCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBTANA, POR HECHOS QCURRIDOS COMO RESULTADRG DE
¥ 1A EJECUCICN DEL CONTRATO NO, 65-7-20297-24 OF PRESTACION DE SERVICIOS CUYC GBJETO ES: CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIOS,

PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TRRAPEUTICOS EW LAESPECIRLIDAD DE REUMATOLOGTA QUE REQUIERAN LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLIC{A NACIQNAL
DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD M. 0 5,

AMPARQS
RIESGO: PRESTACICHN DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 05/12/2024 10/10/201% §384,700,000.60 $284,700,.000.00

SADEDUCIBLE : 10.00 ¥ DEL VALOR DE LA PERDIDA - M{nimo: 1,00 SMMLV

ACLARACIONES

MEDIANTE Ef PRESENTE ANEXO SE PRORROCA LA VIGENCIA POR UK MES (1) A LA POLIZMN ARRIBA CITADA DE ACUERDO CON EL MODIFICATORIO Mo,2
LOS DEMAS TERMINCS Y CONDICIOMES SIN MODIFCAR.

R PRIM L GASTOS EXPEDICION A TOTAL APAGAR NAIORASEGUDANGTYOTAL | PIANDEDAGH |
3 e m R 50000 S reeereed 00000 §0mr11.685.00 G rrrewaveee73 185,00 $ sreee284 700,0600.00 CONTADQ
INTERMEDSARIO I TRIBUCTON CORI EOURD
NOWBRE GAVE N DE FAST, NOABRE COUPARIA WPART, VALLR ASECURADD
5&5 ASESORES INTEGRALES LTDA 215254 100,00

2] LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE O3 CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN GON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA BEL
A CONTRATO ¥ DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO 5.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 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LAIS)
GARANTIA({S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA £1. DERECHO DE REVISAR Y HAGER ACOMPARAMIENTO AL RIESGC ASUMIDO DURANTE LA VIGENGIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COGLABORAGION

FARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

Bl

L& COLOMBIL

Y VIGILADO SPERNIERGENA FrarceErs R

25-54-101002814

g a : oaa 3 i
[
\ggg? USTED PUEDE COMSULTAR ESTA POLIZA EN WWIWV.SE

GURCSDELESTAZO.COM

2 Flasizas FIRNA YOMARDR.
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 10 « 80, FI30 5 TELEFONO: 501.2126377, £01-5015330

7 £F 6T FY P PR PR ER B B




PO

: ..%i‘ v Datbakcas

RACONTRAC
CUMPLIMIENTO RAPIESTADO

RCE CONTRATO ESTATAL

SUCURSAL COD.SUE NG FOLIZA ANEXG
IBAGUE 25 25-54-101002814 5
il FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
mRy OlA  MES  ANO | Dla MES ANO | HORAS | DIA  MES = ARG | HORAS TIPO MOVIMIENTO
“# 26 | o8 | 2025 | 05 |12 | 224 | ooo0 | 10 |10 | 2025 | 2m5 |anexopeerorroca
DATOS DEL TOMADGR ] GARANTIZADO
MEDESUR LP.S SAS DENTIFICACION NIT: 901.373.728-¢

FIUDAD:

SABANETA, ANTIOQUIA

ITELEFOND: 3006738567

DATOS DEL ASEGURADC 7 BENEFICIARID

DENTIFICACION NIT: 901,373.728-1

FIUDAD:

SABRRETR, ANTIOQUIA

[TELEFONO 3006738567

T Seguros do! Sstads f
Coenta Comvenic 473189 !

Bancolombia™

COMOCE 1LOS MEDIOS

DE PAGO

Banco de Bogotd (ﬁ

L' Coopidrogos

sequros det Estado
CZuonta Convenio SOBABSALS

i VALOR PRIMA NETA

$ "***58,500.00

GASTOS EXPEDICION
§ =+++r+3,000.00

VA
§ "rr*11,685.00

TOTAL APAGAR
§ rrerersee3 185 00

IVALOR ASEGURADG TOTAL
5 **++++284,700,000.00

26 08 2025

INTERMEDRARIO

DIZTRIBUCIN COALEDURD

TAVE

% DS PAST

NOAREE LOMPAR L

¥ PART.

FALDR ASECRATD

215254

100,00

% PLAN DE PAGO

CONTADO

3 A MORA EN EL PAGC DE LA PRIMA O OE LOS CERTIFICAI

DARA DERECHO A SEGURDS DEL ESTADQ S.A, PARA EXt
DUEDA EXPRESAMENTE CONVEMIDO QUE LAS OBLIGAC
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

&

2

gzl FORMA DE PACO

g#11  BaNco CHEQUE No. VALOR
i

<

aH|erecTive

-

=Hl|cHEQuUE

ZhlToTaL s

DEL ESTADO 5.A. E5 CARRERA 4C NO, 13- 08 -

TELEFGNO: 2701040 « IBAGUE

{61517709338021157 (8020) 11008611335530 {3900) C000DOOTI1E5196) 20251205

DOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINAGION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
GIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSACCS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO,
1ONES DE SEGUROS DEL ESTADD S.A. 5E REFIERE UNICAMENTE AL OBJETC Y OBSERVACIONES bE LA(S} GARANTIA[S) QUE SE

A Hél‘gcﬁﬂ ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMING DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LG
N

REFERENGIA
PAGO:

I

4100561133593-0
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J U MEDESUR LP.5 SAS IDENTIFIGACION NIT; 901.373.728-1

1 BESUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRADO 5.A. CUMPLIMIENTO RAPIESTADC

NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATO ESTATAL

CIUUKU DE EXPEDTCRIN SUCURSAC COOS0T NOPOLIZE ™ ]
IBAGUE IBAGUE 25 25-54-104002814
T VIGENGIA DESDE REAS VIGERCIA HASTA ATAS
DIA  MES ARC | pDIA MES ARO | HORAS | DIA  MES AHO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 l 8 I 2025 a5 | 12 l 2024 G0:00 10 10 | 2025 2359 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADQR ! GARAMTIZADO

IGIRECCION: SADANETA IGIUDAD: SABARETA, ANTIOQUIR ITELWHD‘BHB‘SET
DATOS DEL ASEGURADQ ( BEHEFICIARIO

ASEGURADO: MEDESUR LP.S SAS IIDENTEFIGACION NIT: 901,373.728-1

DIRECCION: SABANETA | CIUDAD:  SABANETA, ANTIOQUIA ]TELEFouoseaa:rasssr

BENEFICIARIO: 811032059 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N, 6  Y/O TERCERQS AFECTADOS

TEXTO ACLARATORIO

LAMORA EN EL PAGO DE LA PREMA O DE | D5 CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPEDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINAGION AUTOMATICA DEE, CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADS 5.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS COM OCASION DE LA EXPEDICION DEL, CONTRATD,

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

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL RERECHOD DE REVISAR ¥ HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENGIA DE LA PRESENTE PSLIZA, POR LD
TANTO EL ASEGLIRADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO §.A, ES CARRERA AC NO, 33 - 08 - TELEFONQ: 2701040 - IBAGUE

25-54-101802814

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicaprealdents de Flanzas FIRMA TOMADOR




