EEEURW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO 8.4,

NIT, 860,006 8766 DECRETO 1082 DE 2015 ‘
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL ‘ . coD SUC NO.POLIZA ANEXO
- MEDELLIN MEDELLIN 85 55-44-101247212 0
E 4 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
=l DIA MES  ANO DiA MES - ANO HORAS pDiA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
: 02 | 202 | 1 |02 | 20 | oweo | 3 | o1 | 2030 | 2389 |EMSION ORIGINAL

__DATOS DEL TOMADOR/ GARANTIZADO

l?DENTIFlCAC[GN NIT: 800.250.192-1

B¥oreccion: Tv6 NRO. 45 - 183 [clupAD:  MEDELLIN. ANTIOQUIA [TeLEFoNO: 3127044564

—_DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO

o POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. lmaumncAcm NIT: 811.032.089-3

~“ARECCION: CR 43 A NRO. 48'C - 45 SUR BRR PRIMAVERA lCIUDAD‘. ENVIGADO, ANTIOQUIA TELEFONO 3396737

Q8JETO DEL SEGURO

71 coN SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN BECUO10B, QUE PORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEQURARO ¥ EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

# CARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMBLIMIENTO DEL CONTRATO N 65- =20020-2
gl SALUD EN PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS ¥ TERAPEUTICOS DE IMAGENOLOGTA DE BAJA, MELIANA Y/Q ALTA C
DETECCION TEMPRANA DEL CANCER DE MAMA DIRIGIDOS A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SAGUD DE LA FOLICIA N:

RVIC108 INTEGRALES DE
PRRA LA PREVENCION Y
AMIENTO EN SALUD Né

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS 5 VIGENCTA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTG DEL CONTRATO 11/02/202%6 31/05/2027 $404,600, 000.00
) CALIDAD DEL SERVICIO 11/02/2026 31/07/2027 §1,011,500,000,00
& PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 11/02/2026 31/01/2030 $101,150,000.00
] LABORALES
ACLARACIONES
ALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION 7 TOTALAPAGAR _ |VALOR ASEGURADOTOTAL  PLANDEPAGO
g
§ +**6,024,660.00 § *+***+20,000.00 § ***1,148,485.00 § *+++++++7 103 145.00 § ****1,517,250,000.00 CONTADO
E INTERMEDARID DA TRIBUCKON COASEGURD :
NCOMERE CLAVE % DE FART. NOVBRE COUFANIA, BART VALOR ASECLBADD

AGYL ASEGURAMIENTO LTDA. 174335 100.00

~

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 HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION i :

DE COLONEA

SUPERINTENDENCIA FIRANGERA IR

e |

VIGILADD

65-44-101247212

Q D Qieda - Vi idente de Fianzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WAWW. SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEF@O: 6042186917, 601-6019230
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ggftﬂtﬂ! POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.4,

: ” NIT. 860.009.578.6 DECRETO 1082 DE 2015 ;
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL ' wﬁw
MEDELLIN MEDELLIN 65 5-44-101247212 0
Wesdl FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS ?

e DIA - MES  ANO DIA  MES  AND HORAS DiA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 02 | 202 1 | o2 | 2026 00:00 a | o1 | 2030 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATGS DEL TOMADGR | GARANTIZADD :
573 NONﬁIEE 0 RAZON PRODIAGNOSTICO S A IDENTIFICACION  NIT: 800,250.1921
e SDIRECCION: TV 6 NRO. 45 - 183 [c1uDAD: ™ MEDELLIN, ANTIOGUIA [TELEFONO: 3127944560
- . : '

DATOS DEL ASEGURADG] BENEFICIARID
POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.6- IDENTIFICACION NIT: 811.032.059-3

e
DIRECCION:  CR 43 ANRO. 48 C - 45 SUR BRR PRIMAVERA 'CIUD.AD: ENVIGADO, ANTIOGQUIA ITELEFONO 3396737 &

DIGIONAL: .
‘ |

Recuerda que puedes nctualizar o conoce LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacto con forme

s

¥ ._ R ME’J:Z
a fi GO, o't de ;
: ﬂn-uestras p;gsf;}w:s: e :‘-'?1‘*" V’SA

ti

www.segurosdelestado.com £ e KS BANCARIOS :

0 Www.segurosdevidadelestado.com | ; 5 ;

i

SEUICT N a
L : { ‘ S by el exito  MOWVIIRED ﬂ
Ve ala opcion PGR v selecciona 3 IMTER -
¢l Hpo de solicitud: LS AT :

Acceso a la informacién | oot Gl m SURTIMAX | Lrc copidrogas

-
| o i e
— | vx & Seguros del Fstade
Bancolombia™ cuerta Convernio 47189 .‘ qu:c:de Bog;::\cn b Cuenta Conuenis OOBABS44S
&3
F VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***6,024,660.00 § **+**420,000.00 § ***1,148.485.00 § *reeaan) 193,145.00 $ ****1,517,250,000.00 CONTADO
INTERMEDNA RO 3 DETRISUCION CORBE LSO
SLAVE % DE PART. NOMERE COMPAR s FART YALOR ASEGURADD

o AGYL ASEGURAMIENTO LTDA. 174335 100.00

AMENTE CONVENIDO 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: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR YaaﬁER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENGIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR Lo

ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORA
i FSTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
FORMA DE PAGO
REFERENCIA
PAGO:
1101262112006-5
20065 (350¢) 000007193145 (98) 20279211

M s e || [ VTN

(415) 7709938021 B‘DZGIIIOLAE:‘

DE COLOVERA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCER A

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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= SEGUROS
“d DEL
ESTRADO S.A.

NIT. £60,009.576-6 %

CONSTANCIA DE NO REVbCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101247212, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la poliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en MEDELLIN a los 11 dias del mes de FEBRERQO de 2026

*

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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