Pagina 1 de 1 PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION |
Codigo: 2BS-FR-0022 DE CONTRATOS 7
Fecha: 19/06/2015 , o @"
Version: 2 FORMATO APROBACION GARANTIA UNICA VI
' POLICIA NACIONAL

UNIDAD: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3

EL SUSCRITO JEFE DE LA REGIONAL DE ASEC:EURAMlENTO EN SALUD NO.3, EN USO DE LAS FACULTADES
LEGALES OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION Nro. 00364 DEL 12 DE FEBRERO 2025 QUE MODIFICO LA

RESOLUCION Nro. 00011 del 02 DE ENERO DEL 2025, ORDEN INTERNA No. 003 DEL 07 DE ENERO DEL 2025 Y~

EN DESARROLLO DE LO CONSAGRADO EN LOS ARTICULOS 7Y 23 DE LA LEY 1150 DE 2007 Y DECRETO
1082 DE 2015, REFERENTES A LA APROBACION DE LA GARANTIA UNICA.

CONTRATO: N° 86-7-20153-25 -
CONTRATISTA: IPS FISIATRIC S.A.S.
NIT: 800.761.522-2 .~

OBJETO: “LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS EN LAS ESPECIALIDADES DESCRITAS EN CUANTO A
CONCEPTOS E IMAGENES Y AYUDAS DIAGNOSTICAS A LOS DIFERENTES USUARIOS QUE TIENEN
PROCESOS PENDIENTES EN EL AREA DE MEDICINA LABORAL DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
CALDAS PARA EL GRUPO No. 03: PRESTACION DE SERVICIOS DE FISIATRIA”

VALOR: CINCO MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS PESOS MONEDA
CORRIENTE ($5.959.800,00).

COMPARNIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO NIT: 860.009.578-6

POLIZA DE CUMPLIMIENTO: 42-46-101032334 <~ EXPEDIDA EL 11/09/2025

COMPANIA ASEGURADORA: SURAMERICANA  NIT 890.903.407-9

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL: 013000777578 EXPEDICION 01/10/2025

AMPARO VALOR ASEGURADO % VIGENCIA (DIA-MES-ANO),
) - DESDE HASTA
Cumplimiento de contrato : ) $1.191.960,00 < . 20% 04/08/2025 30/04/2026
Calidad del bien y/o servicio : $2.979.800,00 —~ 50% 04/09/2025 ~| 30/04/2027:
De Salarios y prestaciones sociales : $297.980,00 5% 04/08/2025 ~|  30/04/2029
Responsabilidad civil Profesional $ 854.100.000,00 04/09/2025 ~| 31/12/2025

. { .

02 0CT 2025
i
t

Para constancia se firma en Pereira a los

Teniente coronel GIE&ERTO GUT!ERREﬂVFELLO
Jefe Regional de Aseguramzento en Kiud Nro 3

Elaboro: Sl. Jpsts DJvld Ellménez Chica

Analista Grugo dq Contratos RASES N°3 -
] ’M'

Revisd: CPS. Nelson Radl Figueroa/Penatdza 2//0/6(

Abogado Contratos RASES N°3

Fecha: 02/10/2025 . . . . L.
Ubicacidn: C:\Users\ Uiménez #/RASES/Contratos 2025

Calle 94 Avenida Villa olfm pxca frente a Expofuturo
Teléfono: 3164790 ext. 8307
Derls rased- gco@policla.gov.co

"INFORMACION PUBLICA -~
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL |
DECRETO 1082 DE2015

“auDAD PE EXPEDICION:

oo

MANIZALES' - 7 . -+, 42-46-101032334
T . FECHAEXPEDICIGN: . 4 VIGENCA DESDES 3
Dla: - mes: | Ao | ol 7
1 ‘o9 | L2025 04 MlS1ON ORIGINAL
NOMBRE O RAZON SOTAL: 1PS FlSIATR[CSS AS. o IIDErmﬂcmﬁN: NIT, :900,761,522-2 }
DRECGON:  CL53ANRO.22-21 - T e M LOUDAN MANIZALES CALDAS e ~, [EFONO: 852656 ... .-
L Fy DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO - L s
Wpouu NACIONAL DIRECCION DESANIDAD REGIONAL[)EASEGURAMIENTO ENSALUD N8« # [RRTRERTOR; . NIT, :900,339,410-8
PIRECGON: AV VILLA OUIMPICA CALLE 94 FRE R PEREIRA— RISARALDA S [rewerono: - 7368926
ADICONAL: RS Pt T el
= ' - OBJETO DE SEQURD S e o v ’

rONSUJECION ALAS CONDICIONFS GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUQ10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE ELASEGURADO Y ELTOMADOR oy
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASI‘A EL UMITE DEVALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARG SEGUROS DEL ESTADO S.A,, GARANTIZA‘ B :

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBUGAC]ONES DERlVADAS DEL CONTRATO NO. 86—7 20153-25 DE PRE?I‘AGON DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: lA PRESI'ACION DE SERVICIOS MEDICOS ENLAS
ESPECIALIDADES DESCRITAS EN CUANTO A CONCEPTOS E IMAGENES Y AYUDAS DIAGNOSF[CAS A LOS DIFERENTES-USUARIOS QUETIENEN PROCESOS PENDIENTES EN ELAREA DE o
MEDICINA LABORAL DE I'A UNIDAD PRESTADORA DESALUD  CALDAS PARA EL GRUPO NO.03 PRESTACION DE SERV[CIOS DE FISIATRfA. : :

i ot
L L E T "T T AMPAROS U ¢ " B .
Resso; PRESTACION DE SERVICIOS ) 2 srio S T
AMPAROS: N i - VIGENCA DESDE .05 - VIGENCIA HASTA: ~ SUMA ASEG/ACTUAL: R
CUMPLIMIENTO DELCONTRATO . e 04/09/2025: " 50/04/2026 Conto0f $1,191,960.00 £
CALIDAD DEL SERVICIO . . R oL | :04/09/2025 ' $2,979,900.00 o
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES INDEMNIZACIONES LABORALES 104/0/2025 1$257,390,00

RSN

5 1. - - . £l )
ACLARAQONES: = o : - ; .
LS . i :
LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO AMPARA DE MANERA EXPRESALACOBERTURA DELACLAUSULA PENAL PECUNIARIAYDELAS MULTAS. W
P i Lo , IO CR .
: s > ) Loy . TR "
wie e S N
EE —— i . s 3 4 - s i
VALOR PRIMA NETA: GASTOS EXPEDICION: * T A q e TOTAL APAGARY 7 VALOR ASEGURADO TOTAL EE
$'60,000.008 *+ $.8,000.00 $12,920.00 - * $'80,920.00] : $4,469,850,00 CONTADQ - *}
‘ - v Kia, ‘:Z{’ ‘: 2 ] ., *»,-i( . 1« . e fon . v ) ek N T e
INTERMEDIARIO ¥ o i DISTRIBUGON COASEGURC et
NOMBRE: . QAVE: % PART: A « VALOR ASEGURADO: .
AZ7Z SEGUROS LTDA o w7 225363 400,00 ; T HER
e < g T e s E-
iy E: e

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBUGACIONS DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE‘AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE}*

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO . S ) ; o .
= “ . o RSN . A
PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 24 NO, 64-03 - TELEFONO} 8813280 - MANIZALES = ™ 11 0,
:; ' - RS
. A i
. N . A . L E
. :;):' ¢ .
42-46-101032334 s x e o e i B
FIRMIA AUTORIZADA: Jase Luls Ojeda Aceveda » Vicepresidente de Flanzas . PR N ARMATOMADOR " - .
)AA;I ol . L . \'J ) . ;
. . : b
1 B

USTED PUEDE CONSULTAR F_‘oTAR POUZAEN WWWSEGUROSDELESIADD CDM

b

Bt
3
ki

Oﬁ}ina Prindpal: Au\cpistg rio{te # 193 -60, Pis; 5-Bogoti D.C. Piw S.Teléfopo; £01.2186977, 6016019330

.. 901566792
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‘SUPERINTENDENCIA FINANCIERA. )

@

DEGOLOMBIA

: acemos constar que Ia pdliza No. 42—46-101032334 anexo O no explrara por faIta de pago de
la pr;ma fii por revocatorta um!ateral del tomador de & pohza odela aseguradora :

- Lo anterlor de conformidad'con lo estableqdo en el decreto 1082 de 2015 el cua[ regu[a las
§ ;'_-’_ garant:as ante ent:dades estatales ' 2

Y e
R - “
L RMA AUTORIZADA: Jose Luks Ojeda Acevedo s Vicepresidente de Fanms . % i iy i
foe . s e _ .
M ! ; - i:r ot
L 4 F o 2 . -
LI
g vl "~ Oficina Pr]ncupal Autoplsta Norte # 103 60 P:sos Bogotd D,C, Telefono' 601-2185977, 601-6019330
P ki ASISTENCTA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010 '} V:
. » il e 5.7 wew.segurosdelestado.com . R )
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SUPERINTENDENCIA FINANGIERA [

VIGILADO
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| INTERMEDIARIO:

DE COLOMBIA

SEGUROS DEL ESTADO S A

Hace constar que: .

,mwamo«g 3
{ FECHA ~~ ]
CONTADO T

RECIBIMOS DE; - JPS FISTATR[CS S.AS. . 3 ?' e

LASUMA DE:

OCHENTA MILNOVECIENTDSVEIN‘TE PESOS M/CTE

PR

POR comczpro DE: PAGO DE POLIZA NRO:: 42-46-101032334 " . % i
SUC- RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA 77 7 P PRIMA GASTOS EXPEDICION |- VA
MANIZALES‘CU.‘ESTATALv-v101032334-O-0 R ] $60,000.00[: ", .7 $8, 000 00) © $12,820.00 580,92000
i i FORMA DE PAGO; .. i I T e
© 0 - ¥l ¥ RS . Al
- . R . i, |EFECTIVOS ) s.o,0xi $80,820.00
. it - BN S 3 [ e a4t
, PR PR CHEQUE: . 550,00
- : . TARIETAS *; 4 ! 2$000
= e _ i [BDE . : $0.00
INTERMEDIARIO: AZZ SEGUROS LTDA - 225363 e e R -2 |otros: , fn E +$0.00
e i ot ; TOTAL: - $ 80,920.00
. E § e iR i CAJERO: RAPIESADO s
£ - iy - - G
s & i ORIGINAL-’ L
S

el nﬁsuaou
D B TRDOBSS,
NIT. 860.002.578-6

‘ FECHA '
-- CONTADO
RECIBIMOS DE:
LASUMA DE: ) )
POR CONCEPTO DE; PAGO DE POL!ZA NRO.. 42—46-101032334 X ‘

1

1

suc- RAMO ZPOLIZA - ENDOSO CUOTA $oi

MANIZALES - CU. ESTATAL 101032334 0-0

#

©  AZZSEGUROSLTDA-225363 °

;gfscrlvo:

CA.\ERO‘ RAPIESTADO
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1. AMPAROS.”

ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN (A .CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON- ELLOS, SIEMPRE 10S. PERJUICIOS DIRECTOS QUE

OMISION, PRODUIERE

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE
: OTROS RESPECTO DE SUS, RIESGOS Y, DE- SUS VALORES ASEGURADOS. SEGUN LAS
v Dmmaowes aus Al CONTINUACION SE INDICAN

&

;QQQ,

£t AMPARO DESERIEDAD DE LAOFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LA
SANCION” DERIV;\DA DEL” [NCUMPCIMIENTO DE tA
EVENTOS: .

N . ‘(‘l - ! : A M . Pl !

® i

)

%3

&

¥

CUANDO EL PLAZO PARA LA ADIUDICACION O PARA. SUSCRIBIR EL CONTRATO ES ¢
PRORROGADO SIEMPRE QUETAL PRORROGASEAINFERIORATRES [E}MESES o

o " . 1&; e

ll [ P 'Lr'
1,12 EL RETIRO'DE LA ‘OFERTA DESPUES DE VENC!DO “EL PLAZO FIJADO PARA LA
PRESENTACI(.')N DETAS QFERTAS. ..

e

GARANTIA DE CUMPL!MIENTO DELCONTRATO o NS

1.2 AMP;ARO DE BUEN MANEJO Y co'RRscrA |vi-:vistén DEL Ahkhcipo >

., A L
., EL AMPARO DE BUEN MANF_IO Y CORRECTA !NVERS!ON DEL ANTICIPO CUBRE A lA
" ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERIUICIOS QUE SE LE LLEGUEN'A CAUSAR, CON
DE{!) LANO INVERSION.DEL ANTICIPO, (Il) ELUSO INDEBIDD-DELANTICIPO Y

e
Vi b

B8 oitta ROPIACION. INDEBIDA DE LOS RECURSOS. RECIBIDOS POR EL: CONTRATISTA
pme— GARANTIZADO EN' CALIDAD DE ANTICiFO, :
B '»41_;1,-‘ - : ‘v

o 1, AMPARO DE DEVOLUCION DE PA ANTICIPADO
‘% EL AMPARO DE DEVOLUCIGN DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA/ENTIDAD ESTATAL..
G ASEGURADA, DE LOS PERIUICIOS QUE SE LE CAUSEN-POR LA NO DEVOLUCIGN TOTALO-
-4 PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULO DE PASO.

: g ANTICIPADO; CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR. e
“Z
B
(KX AT
28 14 AMPARO DE cumpuwemo DELCONTRATO
WO .
-5cx
L2 ELAMPA _DE CUMPLIMIENTO CUBREA LAENTIDAD ESTATALASEGURADA POR LOS
g @ PERIVICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A) ELINCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL ,.
“Z ' CONTRATO, CUANDO Ef INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B EC
2 CUMPUMIENTO: \TARDIC j O DEFECTUOSO:- DEL: GONTRATO, CUANDO--EL .
e g’" INCUMPLIMIENTO'ES. IMPUTABLE AL CONTRATISTA,,(C) 103 DANOS IMPUTABLES AL
LS CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO
;. PREVE.ENTREGAS PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL VALOR DE'LAS MULTAS Y DE LA

CLAUSULA PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACI'ADO PREVIAMENTE EN.
EL CONTRATO GARANTIZADO

EN VIRTUD DE LO SENALADO POR ELARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000 LA GAHANTfA
DE CUMPUMIENTO  CUBRIRA LOS PERIUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL COMO
CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL CONTRATISTA.

CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN. DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

SEGUROS .DEL ESTADOY, SA., QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA SEGURESTADO:_V
OTORGA A;LA ENTIDAD ESTATAL, ASEGURADA, HASTA EL: MONTO DEL VALOR

- CON SUJECION A LA DEFJNICIC)N DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE A
" CAUSAR ELGARANTIZADO POR EUNCUMPLIMIENTO QUE ATRIBUIBLE A suU ACCI()N .

;1

KA PN H g

L1ALAFALTA DE OTORGAMJENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECC]ONADO DE LA

15

H

OFERTA, ENTLOS SIGUIENTES ;

111 IA NO AMPhACIéN DELA V[GENCIA OELA GARANTfA DE SERIEDAD DE LA OFERTA 'Y

GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCAL, SIEMPREY -

bBUGACIONEé SURGJDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA,
15_AMPAROC -DE ‘PAGO [DE SALARIOS, PRESTACIONES ‘SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES maomuss.

ECTAMPARO DE PAGO DE SALARIOS, - PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES “DE NATURALEZA LABDRAL, CUBRE A 1A ENTIDAD ESTATAL:
ASEGURADA, ‘POR?'LOS PERIUICIOS QUE SE: LE OCASIONEN, A RAfZ DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS JOBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
. CONTRATISTA GARANTIZADO DER{VADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL
- UTILIZADQ .PARA-LA. EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO
NACIONAL

ESTA GARANTfA No se APL!CARA PARA LOS- CONTRATOS QUE SE EJECUTEN EN SU
“TOTALIDAD FUERA, DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAIO UN
REGIMEN JUR[DJCO DISTINTO AL NACIONAL

¥ A
[SER P

.

<ELAMPAROC DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE-LA OBRA, CUBRE A'LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS:PERIUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE
CUALQUIER TIPO DE-BARNO O DETERIORO, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y
RECIBIDA A SATISFACCION DE _DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES,
CUYA CAUSA SEA IMPUTABLEAL CONTRATISTA GARANTIZADOC.

R - “
- 1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CAUDAD DELSERVICIO CUBREA LA ENTIDAD ESTATALASEGURADA DE
LOS, PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, QUE SE OCASIONEN
"CONPOSTERIORIDAD A LA TERMINACION DEL CONTRATO GARANTIZADO, Y QUE SE

; DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD DELSERV]C!O PRESTADC.

‘. EJQ Los, CONTRATOS DE INTERVENTORIA LA VIGENCIA DE I§STE AMPARO DEBE SER
“-JGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA'DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL EN
CUMPLIMIENTO DELP)}RAGRAFO DELARTICULO 85 DE LA LEY 1474 DE 2011.

s CAUDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS" BIENES Y EQUIPOS
. SUMINISFRADOS L= B «

_ESTE AMPAF{O CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERIUICIOS
" OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE CALIDAD E

- INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL
""ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO.

LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE Pél.IZA NO OPERARAN CUANDO LOS
DANOS ALAENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR' :

CAUSA EXTRANA, ESTO ES; LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITQ, ELHECHO DE.
UN TERCERO OlA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA

22. DANOS CAUSADOS POR EL CONTHATISTA GARANTIZADO A LOS BIENES DE LA
L ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO
CONTRACTUAL :

T23.EL USO INDEBIDO o] INADECUADO OlA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVC
: A QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATALASEGURADA

2 4 EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASléN
DEL CONTRATO. GARANTFZADO CoOMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL
TIEMPO, e

Islelelolos]es
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| SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

0

_ PARA HACER EFECTIVOS CUALQUII:’RA DE; LOS AMPAROS OTORGADOS ’POR

f@@@&@@@@@%

: ii» W f
£ .t : -

3. SUMA ASEGURADA. . _ i, ‘;T' : Wy 7. FORM.ASDE PAGO DELA!NDEMNIZACIGNJ ¢

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1078 DEL CODISO DE COMERCIQ; SEGURESTADO LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE-LA REPOSICION,

NO ESTARA“OBLIGADO A RESPONDERYS).NO HASTA CONCURRENCIA: DE LA SUMA ", REPARACION O RECONSTRUGCION..DE LA COSA ASEGURAD! A OPCION DE

ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DEESTAPOLZA . SEGURESTADO); SIN PERIUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO.

PARA CADA AMPARO. ) DE DECLARATORJA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION DEL OBJETO,
: CONTRATADG/ATRAVES DE SEGURESTADO O'DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN'ASU

. ViGENGI, " VEZSELE PODRA’ DECLARAR LA CADUCIDAD, STAELLO HUBIERE LUGAR el

) “LENGEL EVENTO EN QUE POR lnﬁc MPLIMIENTO DEL CONTRATI,TA GARANTIZADO
LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA; SE HARA BAIO | SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL
LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 20153{ CONSTARAN EN LACARATULA DETA " CONTRATO § ) DAD ESTATAL ASEGURADA!ES'IUVIBE DE ACUERDO CON,E[! 0; Eid
MISMA O EN sus ANEXOS. ; NTI'LADO ACEPTA DESDE EMOMENTO DELA CONTRATACIG 'DE
g ESTA PGLIZA, LACESION DELCONTR TO GARANTIZADO AFAVOR DE,SEGURBTADO

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTTA.

SEGURESTADO, LA"ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL DEBIDO
PROCESO DE SEGURESTADO Y EL CONTRATISTA MEBJANTE EL AGOTAMIENTO' DEL”
PROCEDIMIENTO ESTABLECIDOEN EL./ ARTICULO 86 DE LA LEY 1474'DE 2011 O LAS
NORMAS QUELO SUSTITUYAN o MODIFIQUEN -

; ’ART)CULO 1080 DEL CODJG COMERCIO,
: SEGURESTADO _DEBERA EFECTU,AR EL PAGO DEI SINIESTRO*DENTRO DEL MES
SIGUIENTE AL"CUAL: LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO’LOS
REQUISITOS DELYARTICULO 1077 DEL CODIGY] 'DE COMERCIO, A TRAVES! oa}’;fcro
ADMIN[STRATIVO AQUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5. DEESTAS commcxomas

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA
DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTfA DF LA PERDIDA St FUERE ELCASDL

EL PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARA LA ' S. CERTIFICADOS OANEXOS DE MOD]F[CAC[ON. <

EFECTIVIDAD DE LOS AMPAROS OTORGKADOS POR ESTA POLIZA' SERA"

. }
. P, A' LOS CASOS EN. QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA 361{121% DEBA, SER

5.1 RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA  OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL - , AUMENTADAODISMINUIDAYPARA AQUEILOS EN LOS CUALES LASESTIPULACIONES

. ASEGURADA PROFERIRA-EL ACTO ADMINISTRATIVO LQUE IMPONGA LA SANCION : DEL CONTRATO‘GARANTIZADO SEAN MODIF| CADAS‘ SEGURESTADO A SOL]C{JUD
PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA OCURRENCIA. -DE UNO CUALQUIERA DELOS® PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DELA ENTIDAD ESTATALASEGURADA [{e]
EVENTOS PREVISTOS EN 1A COND{CION 1.1 DE £STA POUZA Y\DISPONGA LA EL lNTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC,, EN SU CASO), EXPED]RA UN.CERTIFICADO O ;.

ANEXODE MODIFICACION DE LA'POLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LASNODIFICACIONES

CORRESPONDIENTES, PARA TALEFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPANARIA LA

SOLICITUD DE MODIFIGACION A SEGURESTADO: £L COCUMENTO (omosf,«,ctAus LA
_ADICIONAL, 2 ‘QUE CONTENGA LAS OD]FICACIONES AL comgm (o}
- *GARANTIZADO, " .

EFECTIVIDAD DE £STE AMPARO A SEGQ’BESTADO

5.2 EN CASO DE DECRETARSE A’ dDAD'LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
PROFERIRA L ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE:
DECLARATORIA DE LA MiSMA, HARA EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA Ef :
MONTO DEL PERJUICIO, ORDENANDO-SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMOA’ T UETIMO ANEXO © © o o

SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMiNIST ATIVO SERA cowsmunvo DELSINIESTRO. .ESTAl:E\ufiAASI?GuéADA Hii:th{Fé%gnngtﬁ C%ﬂgg:ﬁ%}\%ﬁm QUE L4 ErTIDAD

5.3 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
PROFERIRA -EL ACTO ADMINISTRATIVO, CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU PAGO AL

CONTRATISTA Y SEGURESTADO, DICHO AC[O ADMINISTRATNO SERA CONSTJTUTIVO DEL ; ll sesunssmoo TENDRA LA FACLILTAD DE EJERCER LA wleA

SINIESTRO. . ! R PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA 1A COLABORACION
i , - P NECESARIAPARA ELLG.'EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL CONTRATO GARANTJZAD

5.4 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DE[CONTRATISTA GARANTIZADO; TENGA, POR OBJETO. ASUNTOS RELACIONADOS. CON EL. ORDEN, PUBLICORY:

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO .ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EC lNCUMPLlMIENTO
PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A HACER EFECTJVA'LA.
CLAUSHIA PENAL ORDENANDO SU PAGO AL CON]’RA‘[],S:(A Y SEGURESTADO. ELACTO.
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ESLA RECLAMACIéN PARA LA COMPAN[A DE -
SEGURO .

- 'SEGURIDAD NACIONAL, 1A’ ENTIDAD, ESTATAL ASEGURADA }’ODBA PROHIBIR 0
L LIMITAR ESTA FACULTAD. * : , -

11, NO CANCELACION DE LA pOUZA POR FALTADE P)\GO DE LA PRIMA E
) '-IRREVOCABILIDAD DE ESFE SEGURO o i

SEAN CONSTITUTIVOS 'O DECLARATIVOS DE » INIESTRO DEBERAN . ESTAR
EJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS DE ACDERDO CON ELARTfCULO 87 DE P
LA LEY 1437 DE2011; *~- .

T

ENCIA PRESENTADA ENTRE LAS COND]CIONES PARTICULA]
LAS CONDICION' G:NERALES DEESTA POLIZA, PREVALECERAN Las PRIMERAS”‘

6. COMPENSACION, 1 ;

EN VJRTUD D‘ LA COMPENSACIéN COMO MED[O DE EXTINCION' Dl OBLIGACIONES
RECONOCIDA EL ARTICULO 17 DE LA LEY:1150 DE 2007, SEGUBEST@DO TENDRA EN

E CASO DE. EXISTIR COASEGURO ESTO ES LA DISTRJ‘BUCJ_ N ENTRE VARJAS

CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO, QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA lE- - ASEGUHADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD, ENT[iELASy
ADEUDE AL CONTBATISTA GARANTIZADO POR:; CUALQUIER CONCEPTO, PARA TA[ES MISMAS, EC I%PORTE’DE LA INDEMN[ZACIGNSE DIS’RIBUIRA Y HARA EXIG{BLEEN
EFECTOS, SE DEBERA 'TENER EN CUENTA LA :tfQUIDACION DEL CONTRATO * 1OS COASEG

RADORES, EN PROPORCION Anfas” ..UANT[AS DE Su RESPEGT A
GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS TERMINOS LEGALESOCONyENCIQNALES PARTICIPAC!ON 5 S, ;

o
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INFORMAGION GENERAL

Cludad y fecha
MANIZALES, 2025-10-01

Oficina radicaclén

2637 - PROMOTORA MANIZALES

Nimero de cotlzaclén
030113985251001644715

Naémero de péliza | Documento i
013000777578 EXPEDICION MODIFICACION

Vigencia del seguro

Desde las 24:00 horas de! 2025-08-02

| Hastalas 24:00 horas del 2026-08-02

Dfas de vigencla del sequro

365

Vigencla del movimlento

Desde las 24:00 horas del 2025-09-23

| Hastzlas 24:00 horas de| 2026-08-02

Dias de vigencia del movimiento
313

Moneda
COP

. AGESOR. ¥ F

Nombre

AZZ SEGUROS LTDA

Nombre

Tipo de identificacion Nimero de identificacion

NIT 9007615222

Tomador principal

v

Calidad Tomador Direccién de correspondencla
En nombre propio ¢l 50 25 65 ¢s 309

_? f,‘ ?, R " T o T ]
Nambre Tipo de Identificacion “Ndmero de identificacion
IPS FISIATRICS S.A.S NIT

| 9007615222

TERCEROS AFECTADOS

Valor asegurado: $854,100,000

Fecha de retroactividad; 03/08/2021

COBERTURA .~
o) . e

TUSUBLIMITE
CEVENTO

© SUBLIMITE
" VIGENCIA

DEDUCIBLE

15% de la pérdida, minimo

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

DE COLOAMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

D, 0,

Gastos de Defensa 100% . 100% $5.000.000 COP

. o ’ oy 10% de [a pérdida, minimo
Responsabilidad del empleador ] 20% 20% $4.000.000 COP o
Responsabilidad civil por ia posesion el uso o el mantenimiento de los 100% 100% 10% de la pérdida, minimo .
predios ° ° $4.000.000 COP

o L . o o 10% de la pérdida, minimo
Responsabilidad Civi{ profesional 100% 100% $4.000.000 COP 4 !
Responsabilidad civil por dafios causados con vehiculos al servicio 10% 20% 10% de la pérdida, minimo
del asegurade ° ® $4.000.000 COP

CONDICIONES PARTICULARES

Clausulas

Modalidad de cobertura

Claims made o reclamaciones para todas las coberturas excepto para la cobertura de responsabfhdad del empleador cuya
modalidad de cobertura es ocurrencia. . . : .

Ampliacidon del término de revocacién de la pdliza

Ampliacién del termmo de revocacion de la péliza a treinta (30) d!as calendarso

4,
I B
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VIGILADO

Clausula de compensacion
Si debes dinero a SURA y, a su vez, SURA tiene saldos a tu favor, pendientes de pago, la Compaiiia compensaré dichos
valores, de acuerdo con las reglas del Cadigo Civil. ~
Pago de las primas
&l plazo para el“pago de la prima sera de 30 difas entre la fecha de inicio de vigencia y ia fecha de expedicion la mas reciente.
Ubicacié_n de predios

< XXXXXXXXXX -

g Amparo automatico para nuevos predios y operaciones

S Amparo automatico para nuevos predios y operaciones siempre y cuando se lleven a cabo las mismas actividades del
& Asegurado. Aviso a treinta (30) dias.

oS . .

< Término lesiones personales _

ﬁ E! término lesiones personales se entiende como lesiones Corporales .

= Clausula cobertura responsabilidad civil por dafos causados con vehiculos al servicio del asegurado

& En caso de que la poliza cuente con la cobertura de responsabilidad civil por dafios causados con vehiculos al servicio del
é asegurado, se aclara que [a prioridad aplicable en caso de inexistencia de SOAT o pdliza de Responsabilidad Civil dei
& vehiculo con un limite asegurado inferior a 136 SMMLV es 136 SMMLV.

[} .
% Personal asistencial amparado
§ Grupo A

1.Anestesidlogos, Ginecosbtetras, Cirujano Cardiovascular, Cirujano Pediatrico Neonatal, Cirujano Plastico Reconstructivo,
§ Medico Nuclear, Neonatélogo, Neurocirujano, Ortopedista/Traumatélogo. 2.Cirujanos generales, de Térax, Cardiélogos,

Oftalmologos, Urélogos, Cirujano de cabeza y cuello, Cirujano laparoscdpico, Cirujano Maxilofacial, Cirujano oncoiégico,

g Ginecologo (no gibecobstetra), Implantélogo. 3.Demas profesionales de la salud. 4.Enfermeros, tecndlogos, técnicos y

% auxiliares.

Grupo B: . _

1.Anestesidlogos, Ginecosbtetras, Cirujano Cardiovascular, Cirujano Peditrico Neonatal, Cirujano Plastico Reconstructivo,
Medico Nuclear, Neonatdlogo, Neurocirujano, Ortopedista/Traumatélogo. 2.Cirujanos generales, de Torax, Cardidlogos,
Oftalmélogos, Urdlogos, Cirujano de cabeza y. cuello, Cirujano laparoscépico, Cirujano Maxilofacial, Cirujano oncolégico,

Ginecélogo (no gibecobstetra), Implantélogo. 3.Demas profesionales de ia salud. 4.Enfermeros, tecnélogos, técnicos y

auxiliares.
NOTA
Médicos Grupo A: Con relacién laboral Médicos Grupo B: Adscritos ¢ autorizados

Unidad de siniestros

Constituyen un solo siniestro el acontecimiento o serie de acontecimientos dafiosos debido a una misma causa originaria, con
independencia del nimero de reclamantes, reclamaciones formuladas o personas legaimente responsables.

Prima minima para movimientos

Establecida en dos (2) SMDLV.

Domilicio

Manizales, Colombia

Condicion de la pdliza

Es parte integrante de la péliza el respectivo formulario debidamente diligenciado por fa institucion asegurada.
Ampliacién del plazo para el aviso del siniestro a diez (10) dias habiles

Ampliacion del plazo para el aviso del siniestro a diez (10) dias habiles.

Unico valor asegurado

Los valores especificados como limites y/o sublimites, se entenderan incluidos dentro dei valor asegurado pactado.
No se acepta restablecimiento del limite asegurado en forma automatica

No se acepta restablecimiento del limite asegurado en forma automatica.

Exclusiones

Exclusion enfermedades infecciosas o contagiosas (epidemias/pandemias)

Se excluye cualquier dafio, pérdida o reclamacion directa o indirectamente relacionada con dafios causados por
enfermedades infecciosas o contagiosas (epidemias/pandemias). En cuanto a reclamaciones por mala praxis, estan cubjertos
los dafios derivados de un error en el tratamiento o diagnastico de un paciente con COVID, slempre y cuando los
procedimientos médicos cumplan con los lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social de

Péagina 2de 4




Cédigo -/ Nombre del asesor princpal ’ lider
v

57884 . AZZ SEGUROS LTDA

CONDICIONES GENERALES

DATOS DELAS CONQICIONES GENERALESAPLICABLSS »

Solucién . - Fecha a partir de la cual | Tipoynumerode | Tipode . Ramo al cual Identificacidn de la
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA se utiliza entidad documento | pertenece proforma
CLINICAS Y HOSPITALES | 2009-06:01 - - ©1.13-18 P - 06 F-01-13-053

Textos y aclaraciones del movimiento

.

MODIFICACION’

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

DEFINICIONES

g SMMLYV
4

Salario minimo mensual legal vigente.

SMDLV

Salario minimo diario legal vigente.

VIGILADO SUPERINTENDENGIA FINANCIERA

SUBLIMITE

Todos log valores establécidos corio sublimites en cualquiera de las coberturas de esta péliza se entienden incluidosdentro
de la suma asegurada o [imite maximo de responsabilidad asegurado, y por lo tanto no adicionan valor asegurado.

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9.Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar
retencién sobre IVA. Las primas deseguros no estan sujetas a retencion en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 17).
Autorretenedores Resolucion 009965 de 2010. "Responsablede impuesto sobre las ventas régimen comuin agentes de
retencion”. En virtud del numeral 28 del articulo 530 del Estatuto Tributario, el presente documento se encuentra exento del

impuesto de timbre.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPARIA ES CR 6349 A31P 1 ED
CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL
IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN.

 Fima aitorizada’

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

Pagina 4de 4




Colombia.

Exclusion enfermedad profesional
Se excluye cualquier reclamacion por enfermedad profesional.
Exclusion responsabilidad civil de directores y administradores
Se excluye la Responsabilidad Civil de Administradores y Directores (D&O).
Exclusion darfios genéticos

< Se excluyen los dafios genéticos

= Exclusion pori contaminacion con sangre infectada

<t
g Se excluye cualquier siniestro proveniente de contaminacién directa o indirecta con sangre infectada, como por ejemplo con el
. virus tipo VIH causante del SIDA, HEPATITIS, etc.

& Exclusion pérdida patrimonial pura

é Se excluye la pé:rdida patfimonial pura

g Exclusion reclamos formulados en el exterior

& Se excluyen los reclamos formulados en el exterior

fnu'g Exclusion reclamaciones por dafios causados por anestesia general

(=] . - . . . . o
& Se excluyen las reclamaciones por dafios causados por Ja aplicacién de anestesia general o mientras el paciente se
§ encuentra bajo anestesia general, si esta no fue aplicada por un especialista en una clinica/hospital acreditados para esto.

“ Exclusion reclamaciones por gastos médicos
Se excluyen las reclamaciones por gastos médicos en los que incurra el propio asegurado
§ Exclusion ensayos clinicos, experimentos y manipulacién genética.
§ Se excluyen las reclamaciones por ensayos clinicos, experimentos y manipulacién genética.

Exclusion productos inseguros - defectuosos ,
Se excluyen las reclamaciones por productos inseguros ¢, defectuosos- fabricados, comercializados o entregados por usted

VIGILADO SUPERINTENDEHCIA FINANGIERA

Textos y aclaraciones
MODIFICACION.

NOTA ACLARATORIA

SE INCLUYE COMO ASEGURADO Y BENEFICIARIO POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3 UNICAMENTE PARA CUBRIR LA INDEMNIZACION QUE DEBA ASUMIR ESTA
ENTIDAD EN VIRTUD DE LOS SERVICIOS MEDICOS PRESENTADO POR EL ASEGURADO EN EL MARCO DEL
CONTRATO No.:86-7~20153—25/S[EMPRE Y CUANDO ESTA SE ENCUENTRE DENTRO DEL AMBITO DE COBERTURA
DE LA POLIZA CONFORME CON EL CONDICIONADO F-01-13-053.

- VALOR A PAGAR RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

PARA'CLINICAS Y HOSPITALES
Tasa Valor asegurado Valor a pagar Valor IVA Valor total a pagar

0%0 $854.100,000 $C $0 S0

e e . Valor total a','ééigay

il
o

FINANCIACION - -

Numero de cuotss Cuota mensual*

6 $0

* El servicio de financiacién es operado a través de Servicios Generales Suramericana SAS
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COMPANIA SURAMERICANA SEGUROS S.A.
NIT 890.903.407-9

certifica que:

IPS FISIATRICS S.A.S identificado con Nit' No. 9007615222 se encuentra
asegurado en la Poliza de Responsabilidad Civil profesional para clmlcas y
hospitales No. 013000777578 por el valor de $3.195.641.

Esta poliza se encuentra a PAZ Y SALVO en nuestra compaiia.
Manizales, 25 de agosto de 2025

Cordiaimente,

\/\o«r\q 00&8 \fa er\c,{cx @eﬂ i,

MARIA JOSE VALENCIA RESTREPO
ASISTENTE ADMNISTRATIVA Y DE CARTERA

I . i

Seguros Generales Suramerlcana,s AL L
Promotora Mamzales o , T o
CR23B#64-22 " '
Ed. Bulevar del cable of 301B .. - L




