. 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 11-40-101081985 1
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DiA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS DiA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 11 | 208 15 |08 | 2005 | o000 | 30 | o4 | 2026 | 2389 |ANEXONOCAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADC
Nggile O RAZON U.T.OLC.E - MEDICAL LTDA IDENTIFICACION NIT: 900.396.224-7
-EEECGON: CALLE 72 # 9-55 Of. 503 |CFUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL lTELEFOND: 2202094

SEGURADO: POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL |,DEWF,c A T it aeie

IRECCION: SANTIAGO DE CALI VALLE DEL CAUCA ICIUDAD: CALI, VALLE TELEFONO 8617136

ENEFICIARIQ: 901361882 - POLICIA NACIONAL - DIREGCION DE SANIDAD -
_ UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA

OBJETO DEL SEGURO

CON BSUJECIGN A LAS CONDICIONES CENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1325-P-06-00000-E-RCE-002A-D0OT /  31-03-22
-1329-P-06-00000-E~RCE-001P-DO0I, 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 S.A., GARANTIZA:

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE L2 EJECUCION DEL CONTRATO DE SERVICINS, Nro. 100-7-200560/2025 PROCESC PN-UPRES WALLE SA MC 88
453/2025 REFERENTE A LA PRESTACION INTEGRAL DEL SERVICIO DE RADIOLOGIA (ESPECIAL ¥ CONVENCIONAL, ECOGRAFIA, DOFPLER, DUPLEX, MAMOGRAFIA, TOMAGRAFIA
AXIAL COMPUTARIZADA ¥ PROCEDIMIENTOS ESPECIALES QUE INCLUYE MEDIOS DE CONTRASTE, INSUMOS Y AGUJAS DE BIOPSIA EN EL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD POLICIAL
COMPLEMENTARIO CLINICA DEVAL.

RENEFICTARIOS TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMBPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SEUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR

PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 15/08/2025 30/04/2026 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 15/08/2025 30/04/2026 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIDS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 15/08/2025 30/04/2026 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

CIONES
FOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO QUE HACE PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA ARRIBA CITADA ¥ DE CONFORMIDAD CON MODIFICACION NO. 001 SE AUMENTA EL VALOR POR
$240.621,.381,49 PARA UN TOTAL DE $2.280,621.281,49.

& DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOE CONTINUAN VIGENTES.

| GASTOSEXPEDICION |  jyp TOTALAPAGAR  JVAIORASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGD |
§ raveanscanen 00 § reeasneriiag 0g § Heremasip 00 - Ml 111 § ******284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDWARID iR TRIBUCION COAS EQURD
NOUERE CLAVE % DE FART. NOMERE COMPARIA % PART, VALDR ASEGUIRADO
YAMILA GIL AROS 71592 100.400

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 HAGER 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.
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Wm‘ POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRADO 8.R. CUMPLIMIENTO
NIT. B60.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION — — SUCURSAL COD.30T NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101081985 1
! . ATAS : TA HASTA ALAS
DiA MES  ANO DIiA MES ANO HORAS DIA MES  ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 11 I 2025 15 I 08 I 2025 00:00 30 04 2026 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL !
U.T.OI.C.E-MEDICAL LTDA IDENTIFICACION NIT; 900.396.224-7
IRECCION: CALLE 72 # 9-55 Of. 503 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 2202094
DATOS DEL ! 10
IASEGURADO: POLICIA NACTONAL - DIRECCTON DE SANTDAD - UNIDAD PRESTADORE DESALUD VALLE DEC I?ENTJFICACION NIT: 901.361.882-6
’ CAUCA
DIRECTION: SANTIAGO DE CALTVALLE DELCAUTK Icpumn: TALT, VALLE | TELEFONU:  EET7735]
= f = = e
FENEHC""R'O- PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCLA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIDR
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 15/08/2025 30,/04/2026 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DAfO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 15/08/2025 30/04/2026 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 EMMLY
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 15/08/2025 30/04/2026 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLVY
GASTOS MEDICOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 15/08/2025 30/04/2026 $284,700,000.00

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,UPRDDUCRA 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.
ggggg:gmi&;gﬁg?ﬁ@gﬂgggo 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 HISCER 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 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vice, residente de Flanzas J
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CUMPLIMIENTO

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

NIT. 860.000.878.6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coDb.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-40-101081985 1
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
% | 1 | 2026 15 1 08 | 2028 00:00 0 | o4 | 2026 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL T | GARANTIZA
gglife O RAZON U T OAEE DAL LTDA IDENTIFICACION  NIT: 900.396.224-7

IRECCION: CALLE 72 # 9-55 Of. 503

[CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO:

2202094

TOS DEL

SEGURADO:

POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - UNIDAD
CAUCA

DO / BENEFICIARIO

PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL

IIDENTIFICACIGN NIT: 901.361.882-6

IRECCION: SANTIAGO DE CAL| VALLE DEL CAUCA

lciubap:

CALI, VALLE

[TELEFONO

6617136

ENEFICIARIO:

Acceso a la inform

.

stado.com
O www.segurosdevidade

e}

acion

Seguros del Estado
Cuenta Convenio 47189

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

@2

Bancode

Conrvilianrabe Lnav i

Bogota (-

L PAGOS CON CONVENIO *No aplica pars transferenciss

- Seguros del Estado

Cuenta Convenio ODB465445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
% unnnuuu_oo s bbbl b1 W 11) $ tarvienkaky (0 $ "“"“"'""“0.00 s "“"284,?00,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO D2 TREBLICIOH COA S EOURC
WOMERE. CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA e PART. VALOR ASEGURADO

YAMILA GIL AROS

71552

100.00

MORA EN

EL PA
RA DERECHO A SEGUROS

GO DE LA

RA EXIGIR EL PAGO DE

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

g ANTO EL ASEGURADC;? COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORA
E
FORMA DE PACO
4 BANCO CHEQUE No. VALOR
o
all|eFecTivo
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<
sH|ToTAL %

PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DEL ESTADO S.A. PA LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
gg%;é:ﬁEg;g;gg&%mDo 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 Yé‘gCER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
N

COPIA PARA PAGO EN

BANCOS NO NEGOCIABLE




W POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO B.8. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.000.578-6 RCE CONTRATOS
SUCURSAL COD.SUC — NO.POLIZA ]
BOGOTA, D.C. 30GOTA 11 l 11-40-101081985
VIGENCIA HA
DIiA MES  ANO DiA  MEsS  ARO p?olﬁ:ss DiA ME? :;'121 p:oliass TIPO MOVIMIENTO

26 ,11 | 2025 15 [ 08 l 2025 00:00 30 I 04 I 2026 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS TOMADOR / GARANTIZADO

U.T.O.L.C.E - MEDICAL LTDA IDENTIFICACION  NIT: 900,396.224-7

IRECCION: CALLE 72 # 9-55 OF, 503 IUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELET=0N0: 2202064
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SEGURADO: BAUCA " : » UNIDAD PRESTADURA DE SALUD VALLE DET ITENTIFICAC!ON NIT: 901,361.882-6
: A
DIRECCTON: SANTIAGD DE CALTVALLE DELCAUCK qumn: TALT VALLE ’ TELEFONO: 677735

o ALY

BENEFICIARIO: pRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES COMSORCIO - UNIOM TEMPORAL -

HOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
QICE LTDA B60514836-7 50.00
MEDICAL LEGAL CONSULTING LTDA B30114725=-2 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.

gg%ggEEcXPRiS;EEN;ETEOgWEggJO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
IFIC NE UADRO.

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.
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas |
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