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Cédigo, 3BS.FRGT3 PROCEDIMIENTQ ELABORAG: . £JECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS @

Fecha: 19-08-2015 -

Version: 2 APROBACION GARANTIA UNICA POLICIA NACIONAL

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: 65-7-20028-25 ~
CONTRATISTA: MEDESUR|.P.§.S.AS -

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN CONSULTA
AMBULATORIA Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DE LA
ESPECIALIDAD DE ALERGOLOGIA, PARA GARANTIZAR DE MANERA OPORTUNA
LAS ATENCIONES QUE REQUIERAN LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD
DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8

VALOR DEL CONTRATO: OCHENTA MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL -
{$80.000.000,00) correspondientes a’la vigencia presupuestal 2025

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO SA. -
POLIZA DE CUMPLIMIENTO No: 25-46-101040484 Anexo 4 Expedida el: 29/08/2025 -

POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL No: 25-40-101053180 .-
Anexo 3 Expedida el: 29/08/2025
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Codigo: 2BS-FR-0022

PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS (@

Fecha: 19-08-2015

Wersion: 2

APROBACION GARANTIA UNICA

POLICIA NACIONAL

AMPARO

VALOR
ASEGURADQ

VIGEHCIA

DESDE HASTA

Calidad del Servicio (50%)

$40.000.000,00 -

\'\.

27/02/2025 | 10/08/2026 -

Cumplimiento del Contrato (20%)

$16.000.000,00 .

27/02/2025 . 10/06/2026.-

Pago de salarios, prestaciones sociales,
indemnizaciones {5%)

$4.000.000,00 -

27/02/2025 | 10/02/2029 |

Responsabhilidad Civil Extracontractual
{200 SMLMV)

$284.700.000,00.

N

27/02/2025 | 10/02/20286 -

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 1 de septiembre de 2025

< T
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Teniente Coronel LILIANA ANDREA MEDINA

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 6
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Revisé: CPS, WUBER DARIO INCARJE ARROYAVE
Abogade Especialista Asuntos Juridicod RASESS

Revisé: Mayor YURY LORENA RAMIREZ ZUNIGA
Jefe Logistica y Financiera RASES No. &

Facha ga Elaboracién: 1/02/2025
Ubisacidn O2: Coniratos 2024/Contrato SERVICIO HE ALERGOLOGIA

Carrera 43A No. 48Csur-45, Envigado
Teléfono 3505855104
deant.rases-gco@policia.gov.co
www.policia.gov.co
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Jefe (3rupo de Contratos RASES No. B (E)
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2EQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
5 BSTROO S. A,
NIT.860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL con.suc NO.POLIZA
IBAGUE IBAGUE 25 25-46-101040484
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ANO Dla MES ANO HORAS DA MES ARD HORAS TIPQ MOVIMIENTO

o8

2025 | 27 | o2 | 205 | o000 | 10 | 02 | 2020 | 23:50 | anExowocausaprma
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
MEDESUR LP.S SAS IDENTIFICAGION  NIT: 801.373.726-1

DIRECCIGON: SABANETA [CIUDAD: SABANETA, ANTIOQUIA ITELEFONO: 3006738567

DATOS DFL ASEGURANG | BENEFICIARIO
SERE A REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6 I;DEWHC,\C@N NIT: 844.032.059-3

DIRECCION: CARRERA 43A NO. 48C SUR 45 ]C!UOAD: ENVIGADO, ANTIOQUIA iTELEFONO 3390739
ADICIONAL:

QBJETC DEL SEGURD

COM SUSECION A LA§ CONDICIUNES GENERALES DR LA POLIZA QUE SE ANEXAN BCUGLOB, QUE FORMAM PARTE INTEGRANTE DE LA NISMA Y QUE EL ASEGURADG Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASECURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SBEGUROS DEL ESTADO $.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIQHES DERIVADAS DEL CONTRATC NO. 0Q38-2025 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO CBJETC ES: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EH
COMSULTA AMBULATORIA Y PROCEDIMIBNTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DE LA ESPECIALIDAD DE ALERGOLOGIA, PARM GARANTIZAR DE MAMERA OPORTUNA LAS ATENCIONES
QUE REQUIERAN LOS USUARICS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA MACIONAL DE LA REGIOMAL DE ASEGURAMIENTO EN SALU MNO.6 .

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPRROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CALIDAD DEL SERVICIO 27/02/2025 in/08/202¢ $44,000,000.08 540,004,000.900
CUMPLIMIENTZ DEL CONTRATO 27/02/2025 10/06/2026 $16.900,000.00 $16,000,060,00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONEZ B0CIALES B INDEMRIZACIONES 27/02/2025 10/02/2028 $4,000,000,00 $4,000,000.00

LABORALES

ACLARACIONES

POR MEDIQ DSL PRESENTE ANEXQ SE ACLARA EL NUMERO CORRECTC DEL CONTRATO SIENDO 022 - 2025
LCS DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN HODIFICAR.

R PRIMA NFTA | GASTOS EXPEDCIAN VA TOYAL A PAGAR Istna&mmmm__mmwsa__
& srersanavesy O g serereessinn Ay § svsessssvenn gn & sessasanaresrnsarn nn g ewvavign 000 000 00 CONTADD

INTERMEDIARIC TRTRIBUCON COATEQURG
MOMESE CAYE WO PARY. NCAYSRE COMPARIA % PART. VALTR ASECLRADO
S&S ASESORES INTEGRALES LTDA 215254 160.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDD QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS OEL 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 5U COLABORACION

FPARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONQ: 2701040 - IBAGUE

AL (/\_,, A
- L
/7

Anzas PR TOMARDR.
OFICINA PRINGIPAL: AUTQPISTA NORTE # 103 < 80, PISG 5 TELEFONO: 601-2186977, 6016012332 MIGUELMORENOSUS 1

EE COLCNEA

VIGILAD O SUPERMTESDENCU FANCERA

25-46-1010a0484
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POLIZA DE SEGURQ DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

el CIUDAD DE EXPEDICIGN SUCURBAL Cob.suc NO.POLIZA ANEXD
W |BAGUE IBAGUE P 25-46-101040484 4
§l FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
qDlA  MES  ANO | DIA  MES  ARO | HORAS | DA MES = ARO | HORAS TIPC MOVIMIENTO
%29 | 0s | 2028 77 |02 | 202 sooe | 10 |02 | 2029 2350 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZAD
NOMBRE O RAZON MEDESUR LP.S SAS DENTIFICACION NIT: 901,373.728-1

AN

JCIRECCION: SABANETA

FI UDAD: SABANETA, ANTIOQUIA ]TELE?—'ONO: 3006738567

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARID

RASEGURADO/

BENEFICIARIO:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 5

quENﬂFJCAClON NIT; 811,032,058-3

ARRERA 43A NG, 48T SUR 45

]CIUDAD: ERVIGADQ, ANTICGUIA

ITELEFONO 33850738

Bancolombia™

Sequres del Estads
Cuenta Convenio 471HG

CONOCE LOS MEDIOS
DE PAGO

Sequres del Estacio

Bancode Bogotd Q :
i,g, o Qudrta Tonvenio SORAGRSALS

j VALOR PREMA NETA GASTOS EXPEDICION WA TOTAL A PAGAR IVALOR ASEGURADD TOTAL
s l-I‘ltnovtno'oo s --.-l—-.-'i.o'oo s t.o.n..cnv-nlaﬂ 5 -nococi.iootn.-.-olm s -------GG‘DDO‘GOD‘OO
INTERMEDARID D2 TRIBUCION COASEQURD
B NOVESE DAVE t DE PART. NOERE SOURAG I & PART, WALSR ASEDRADD
o 555 ASESORES INTEGRALES LTDR 215254 160.08

B PLAN DE PAGO

W RUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGA
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

CONTADOQ

FORMA DE PAGO

GIONES DE SEGUROS OFL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETG Y OBSERVACIONES OE LA(S) GARANTIA{S) QUE SE

S RRL?.ECER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LD
10N

%NLW&'{

BANCO

CHEQUE N»o.

DEL ESTADD 5.A, ES CARRERA 4C NQ, 33 - 08 - TELEFOND; 2701640 - IBAGUE

EFECTIVO

CHEQUE

TOTAL

¥ VICILAD D SPEINTENENCU FRARCERA

COPIA PARA PAGQ




NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURQ DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015
[~ CUDAD DE EXPEDICTON SUCURSAL TOUS0T RUOPULIZA ANEXT ]
- IBAGUE IBAGUE 25 25-46-101040484 4
 TFECHA EXPEDICTON ] 3 ALAS VIGERCIA HASTA ATAS
piA  MES ANO | pla MES ARO | HORAS | DiA MES  ARO | HORAS TIPG MOVIMIENTO
29 I 08 l 2025 27 | 02 l 2025 00:00 10 02 2029 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

gﬁﬁ URAZION MEDESUR LP.S SAS

IDENTIFICACION NIT: 901.373.728-

CWDAD:  SABANETA, ANTIOGUIA lem

3 [ASEGURADDT
’ BENEFICIARIO:

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIC
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6

Imsunmcmlcu NIT: 811,032,059-3

§ IDIRECCION: CARRERA 43A NO, 48C SUR 45

| CIUDAD: ENVIGADO, ANTIOQUIA | TELEFONO: 3380738

3 [ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

£ COLOWER
Wit Vil ey et e

VIGILADO SUPERINTENDERCLA FINANG ERA

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 31 - 08 - TELEFONO: 2701040 « IBAGUE

QUEDA EXPRESAMENTE COMVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENYE Al OBJETO ¥ OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

HOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.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 SU COLABORAGION

25-46-101850484

AL Cf\_,. *
[

FIRMA AUTCRIZADA: Jous Lids Qjoda - Viceprasidants da Flanzas

FIRMA TCMADOR

MIGUEL H @
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POLIZA DE SEGUROQ DE RESPOMSABIL?DAD CiviL EX‘FRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
NIT.860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suUC NO.POLIZA ANEXQ
IBAGUE IBATUE -25 25-40-101053130 3

d FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDQE ALAS |- VIGENGIA HASTA ALAS

ola  MES ANO ola  MES  ANO HORAS DiA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2 29 ] 08 | 2025 27 ] 0z | 2025 00:00 10 [ 02 [ 2026 23:5% | ANEXO NOQ CAUSA PRIMA
d DATQS DEL TOMADOR I GARANTIZADD
; gg{nﬂgﬁe O RAZON MEDESUR 1.P.S SAS IDENTIFICACION NIT: 904,373,72841

HRECCION: SABANETA ]CIUDAE): SABANETA, ANTIOQUIA ITELEFONO: 3006733567

QATOS DEL ASEGURADC { BENEFICIARIO
SEGURADO: REGIONAL DE ASEGURAMIENTOC EN SALUD NO. 6 7 [IDENNFICAC!ON HIT; 511.032,0593

IRECCION: CARRERA 43A NO. 48C S - 45 ]CIUDAD: ENVIGADQ, ANTIOQUIA lTELEFONO 33968738
BEENEFICIARIO: 811032058 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NC. 6

QBJETC DEL SEGURD

JCON  SOJECION A LAY CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE  SE  ANEXAN  15-05-3020 = 1329+P-06-00000-E-RCE-002A~DOGT /  3l-03.22
" -1329-P-06-00000~E~RCE~0GLP-D00I, QUE PORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADG ¥ Ef TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDU Y HASTA EL LimITE
§ DE VALOR ASEGURADO BERALADG EN CADA AMPARD, SEGURGS REL ESTADO 5.A.., GARANTIZA:

JLA RESPONSARILIDAD CIVIL EXTRACONTRACIUAL EM QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDC CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMO RESULTAIO DE
{ LA EJECUCIN DEL CONTRATO NO. (38-2025 DE PRRSTACION DE SERVICIOS (UY0 OQBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN CONSULTA AMBULATORIA Y

@l PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DE LA RSPICIALIDAD DE ALERGOLOGIA, PARA GARMNTIZAR DE MANERA OPORTUNA LAS ATENCIONES QUE REQUIERAN LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACICNAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALU NO.& .

AMPAROS

JRIESGD: PRESTACION DE SERVICIOS

i AVPAROS DEDUCLBLE - VIGENCTA VIGFNC}A SUMA ASEG SUMA ASEG

DESDE HAS ACTUAL ANTERIOR
# PREDIOS LABORES Y QOPERACIONES 10.00 % DEL VALOR PE LA 27/02/2025 10;‘02/2026 $184,700,000.00 $284.700,060.00

PRRDIDA - Minime: 1.00 SHMLY

ACLARACIONES

FPOR KMEDID DEL PRESENTE ANEXQ SE ACLARA EL NUMERO CORRECTO DEL CONTRATC SIENDO 628 - 2025

108 DEMAS TERMINOS ¥Y/0 COSDICICHES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFIGAR,

| GASTOS EXPEDIGION A, TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |

s tllti.l..lta Go 5 ttltlttitttulm s "'"“"“O.DD S .-.-......"'.".0100 S .....‘284;700.000-00 CONTADO
IHTERMEDWRID DES TSN CORTEMRG
ACUIERE CLAVE ' DE PART. NOVBIE COUPARE % PART, AL G ASE SRS

; S&5 ASESQRES INTEGRALES LTDA 215254 100.94

e A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXQS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
oty CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADRC 5.A. PARA EXIGER EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

" EXPEDICION DEL, CONTRATO,

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGAGIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE Al OBJETC 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 ACOMPARAMIENTO AL RIESGO 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 SEGURODS DEL ESTADO 5.A. ES CARRERA 4C NO, 33+ 08 . TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

LE CoLiwia

SUPERINTEXCENCIA FNANCERA

W} VIGILADD

3180

25-40- 101




@ m

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAL EXT

CIVIL
sEQUROS
L CUMPLIMIENTO
EETRDO %.A.
NIT. 860.008.576-6 RCE CONTRATOS
CHRIDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suC NC.POLIZA ANEXC
IBAGUE IBAGUE 25 25-40-101053180 3
iall FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
my DIA  MES  AND DA MES  ARO HORAS DA MES  ARD HORAS TIPO MOVIMIENTO
BRI ELS 27 | 62 | 205 00:00 10 | 02 | 20 23:58 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADD

INOMBRE O RAZON
ISOCIAL

MEDESUR LP.S 5AS

IDENTIFICACION NIT: 901.372.728-1

JOIRECCION: SABANETA

}CIUDAD:

SABANETA, ANTIGGUIA

[TELEFONO: 3005738567

DATOS DEL ASEGURADO / BENETICIARIO

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. &

PDENTIFICACEON NIT: 811.032.059-3

MRNRECCION: CARRERA 43ANO, 48C S - 45

ferubab:

ENVIGADO, ANTIOQUIA

[TELEFONO 3336738

il ENEFICIARIO:

CONCCE LOS MEDIOS DE PAGO

| @0 MOVIRED

| L' Coopidrogas

0 S % del Estade sk Segures dol Eqtad
Bancolombia®™ Cu:;:z\zcﬂn-.in‘;a ATIBR [ Banco de Bagotd ¢ Coemta Comvanio OOBAESA4E
n VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION WA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
s ..."‘.'...0.00 s -'-.’.'.-.-D.OD S ....'-.“-.0.00 s l'llll-l’l.l-ii'.o‘oo s ......284|700|DDD-00 CONTADO
INTERMEDLRO TR THEBUCION COARERRD
B NOWERE DAVE % DE PART. NOVERE JOMPALIA % PART. VAL ASEGURACYD
2 SLE ASESORES INTEGRALES LTDA 215254 100.00

NOTA: SEGURQS DE ESTADD S.A SE RESERVA EL DERECHO

RUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDG QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROD!
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

:

z a WANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIGN
=an id i /]

§§ FORMA DE PAGO

251| BANCO CHEQUE No. VALGR
&=

7

(=]

ojljerECTIVO

={{cHEQUE

2HiroTaL 5

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA C DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS GUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENT: "-E‘P"i"E.LLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
ARA DERECHO A SEGURDS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS ¢..5T05 CAUSADOS CON OCASHONK DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO,
5 DEL ESTADO §.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ OBSERVAGIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA BE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
SSTADO §.A. ES CARRERA AC NO. 11 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE




POL!ZA DE SEGURO DE RESPONSABIL?DAD CWEL EXT RACONTRACTUAL DEREVADA DE

CUMPLIMIENTO
NIT, 860,000 478.5 RCE CONTRATOS
CILUDAD DE EXPEDICIKOIN SUCURSAL con.suc NO.POLIZA ANEXQ
IBAGUE IBAGUE 25 25-40-101053180 3
A FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
mg DIA MES  ANO DA MES  ARO HORAS oi MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
< 29 | o3 | 2025 27 | o2 | 2025 00:00 o | o2 | 202 23:89 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
P &hﬁife O RAZON MEDESUR LP.S SAS DENTIFICACION  NiT: 801.372,728-1

DIRECCION: SABANETA

[CIUDAD:  SABANETA, ANTIOQUIA [TELEFONO: 3006738567

DATUS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARID

B\ SEGURADO: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 6 ]IDENTIF!CACION NIT: 811.032.059-3
DIRECCION:. CARRERA 43A NO. 48C S - 45 [CIUDAD: ~ ENVIGADO, ANTIGQUIA [TELEFONO 3396738
BENEFIGIARIO:

CONOCE LOS MEDIOS DE PACO

| ,;3’@"{' ] éxpto | - MOVIIRED

s [ l | SIRTIMAX ] { Conpldrcgus

— o % ool Estad quens dal Eut
Bancolombia™ A Banco de Bogota G ﬁ‘i’é;:‘zréo?vi;?odgoaz.ﬁsaas
ol VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION A TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§resseteteen 00 § srrreeereren 00 § .00 $ 0.00 $ 284,700,000.00 CONTADOQ
INTERMELRARIO DRTRIBUCION COASEOURD
NOVBRE OAVE 4 DF PART. NINERE SOMPAR Y, PART, VALCR AZEGRFADD
5&5 ASESORES INTEGRALES LTDA 215254 100,00

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADDS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN COMN FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUGIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL COMTRATO Y

S0 ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION OEL CONTRATO.
"FRUEDA EXPRESAMENTE CO!

TENDENCUAFUNCERA (T IR R SN R

NVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL, ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA{S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
OTA: SEGURCS DE ESTADO S.A 5E RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g JANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, FRESTARAN SU COLABORACION
ir TIFIGACH 1R =STADO 5.4, ES CARRERA 4C NO. 13 - 08 - TELEFOND: 2704040 - IBAGUE
3 FORMA DE FAGO
ﬁﬁ BANCO CHEQUE No. VALOR
i
e
F]
=
a|EFECTIVO
-
“JICHEQUE
©
SHITOTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




E PESPONSABILIDAD CiVIL

EXTRACONTRA
CUMPLIMIENTO

CTUAL DERIVADA DE

NIT, 860.008.578-8 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cep.suUC NO.POLIZA ANEXC
sl IBAGUE IBAGUE 25 2540101053180 3
Biil FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
pre DA MES ANO | bla M ANO | HORAS { DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTG
22 | o8 | 2028 27 i 02 2025 00:00 10 0z 2026 73:50 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTZADO
ggggﬁg 0O RAZON MEDESUR 1P.5 SAS IDENTIFICACION NIT: 901.373.728-1

IOIRECCION: SABANETA [CIUDAD: SABANETA, ANTIOQUIA ’TE%_EFONO: 3006738567

DATOS DEL ASEGURADC [ BENEFICIARIO

SEGURADO REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 6 FDENTIFICACION NIT: 841.032.059-3
DIRECCION: CARRERA 43ANO. 48C S-45 EC;UDAD: ENVIGADC, ANTICCUIA TELEFONO 3386738
BENEFICIARIO: 811032058 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. &

OBJETO DEL SEGURD
con SUJECION A LAS CONDICICORES GENERALES DE LA POLIZA QUB 88 ANEXAR 15-05-2020 - 1325-P-06-00000-BE-RCE-002A-000T / 31-03-32

~1328-P-06-00000-E~-RCE-D01P-DGOT, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA HISMA Y QUE BL ASEGURADO ¥ EL TOMADDR DECLARAN HABRR RECIBIDC Y HASTA EL LimiTs
DE VALOR ASEGURADO SKWALADC EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL BSTADO 8.X., CARANTIZA:

LA RESPCHSARILIDRD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO TE ACUERDC CON LA LEY COLCMBIAMA,
fothey LA EJECUCIN  DEL CONTRATO MO, C38-2025 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYOD OBJETO ES:
@) PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS ¥ TERAPEUTICCS DE LA ESPECIALIDAD DE ALERGOLOGIA,

POR HECHOS QCURRIDCS COMO RESULTADO DE
PRESTACICN DR SERVICIOS DE SRLUD EN CONSULTA AMBULATORIA Y

PARA GARANTIZAR DE MANERA OFORTUNA LAS ATENCIONES OUE REOUIERAN 108
USUARTCS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA RESIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALU NO.6 .
AMPAROS

IESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG

DESDE HASTA ACTUAL ANTERICR
10.00 % DEL VALOE DE LA 27/02/2025 10/02/202¢6 £284,700,000.00 £3284,700,000.00
PERDICA - Minimo: 1.00 SMMLV

ALLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANZXO SE ACLARA I NUMEROC CORRECTQ DEL CONTRATO SIENDO 028 - 2025

LGS DEMAS TERMINOS Y/Q CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR.

| . GASTOS EXPERQICION A

A NETA TOTAL A PAGAR —JVALOR ASEGURADQ TOTAL ¢ PLANDEPAGD |
et 00

s .“....“”G.OO S -.nonn.-.o-o-oo S ....‘..-“.'.'.'.0.00 s """28&‘700'000.00 CONTADO
TKTERMEDIERID DIETHIBUCION GOASEQURD
AEGRE SAVE o OF EART NOVERE COMPAVE, % PART. NALTR ASECLRADO
o 545 ASESORES INTEGRALES LTDA 215354 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMEMTO EN ELLA, PRODUCIRA 1A TERMINACION AUTOMATICA DEL
3 CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO 5.A. PARA EXIGI? EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON QCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

QUEDA EXPRESAMENTE COMVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE 51 GUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL DBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRQ.

NOTA: SEGUROS DE ESTADD S.A SE RESERVA EL DERECHC DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO 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 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

OF COLINESA

5-40-101053180

FiEmA AUTOREZADA; Jose 3. Ciada - Yicesrssidenie g

A VIGILADD AT ERINTENCENCIA FINANCERA ; >

el



gepuros POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

BETADO B.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
4 [CTODAD DE EXPEDICTON SUCTURSAL [rlolasitin] ROPOLTZA ANEXTD
IBAGUE . IBAGUE 25 25-40-101053180 3
VIGERCIADESDE ALAS VIGERCTA RASTA ATAS
DiA  MEs  ARO plA  MES  ARD HORAS pia  MES  ANO HORAS TIPG MOVIMIENTO
29 i ] I 2025 27 I 02 I 2025 00:00 10 [ 0z 2025 23:50 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

OCIAL MEDESUR |.P.5 SAS IDENTIFICACION  NIT: 904.373.726-1

DIRECCION: SABANETA CIUDAD:  SABANETA, ANTIOQQUIA ITELEFONO: 3006738587
DATOS DEL ASEGURADO ! BEHEFICIARIC

IASEGURADO: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 6 IBENTIFICACION  NIT: 811.022.059-3

DIRECCTON: CRRRERR 33A ND, 38T 545 ’ ECIUDAB: ENVISATT, ANTICTHIR

] TECEFORUT 3396738

BENEFICIARIQ: 811032059 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD MO, 6

TEXTO ACTLARATORTO

SE ESPECIFICAN EM ESTE CUADRQ.

TANTYOQ EL, ASEGURADOR COMO Ei, TOMADOR, PRESTARAN $U COLABQRACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.4, ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONQ: 2¥01040 - IBAGUE

SUPERIMTERDENCH FNANGERA
DE COLONEL
S ALY M T St

A L"\_, "

all - A
: /

25-40-101853180

FIRMA AUTORIZADA: Josa Lufa Ojeda - Vicoproal de Flanzas

FIRAMA TOMADOR

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXDS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMENACION AUTOMATICA DEL SONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO 5,A, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS CON DCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL CBJETO Y OB3ERVACIOMES DE LA{S] GARANTIA{S} QUE

MOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.4 SE RESERVA Et. DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

TalslsbolelElslaletolabolal al o
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