'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDO S.A.
ey R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-46-101020984 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA _MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 03 | 202 12 | 11| 2025 00:00 30 | o7 | 202 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON DIAC el IDENTIFICACION  NIT: 900.012.819-1
SOCIAL
ESbrecoion: crasN 724 10 |clubap:  MONTERIA, CORDOBA [reLeFono: 2798817
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARID
SIASEGURADO / _
adgae -l REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8 | IDENTIFICACION NIT: 802.016.407-3
#DIRECCION: AV CIRCUNVALAR NRO. 45 - 124 CIUDAD:  SOLEDAD, ATLANTICO TELEFONO 3342641
ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

| CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y E[
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 67-7-20188-25 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS DE
¥ SALUD ESPECIALIZADOS ENRADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS CONVENCIONALES, ESPECIALIZADAS Y OTROS SERVICIOSOFERTADOS EN EL PORTAFOLIO DE SERVICIOS
@] DIRIGIDA A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUDDE LA POLICIA NACIONAL - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SUCRE - REGIONAL DE ASEGURAMIENTOEN SALUD NO. 8.

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
#| CALIDAD DEL SERVICIO 12/11/2025 30/07/2027 $155,000,000.00 $155,000,000.00
j CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 12/11/2025 30/11/2026 $62,000,000.00 $62,000,000.00
$l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 12/11/2025 30/07/2029 $15,500,000.00 $15,500,000.00
LABORALES
ACLARACIONES

| POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO QUE HACE PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA ARRIBA CITADA Y DE CONFORMIDAD CON MODIFICACION NO. 001 ADICION Y PRORROGA SE PRORROGA
LA VIGENCIA HASTA EL 30/07/2026 Y SE AUMENTA EL VALOR POR $100.000.000 PARA UN TOTAL DE $310.000.000.

e LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****153,152.00 $ ***++++3 000 00 $ ****+30,618.00 § rmrrai*191.771.00 § **+*+232,500,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID IS TRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EAAT. MOMERE COMPATIA, % PART, VALOR ASEOLRADO
HECTOR MANUEL BANDA SANCHEZ 133031 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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO.2 - 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA
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g USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 YEIMYBUITRAGO

53-46-101020984
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EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
i i DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.5T8-5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
' MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-46-101020984 2
#| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO | DIA MES  ARNO HORAS | DIA . MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 03 | 2026 12 | 1 | 2025 00:00 30 | 07 | 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON DACal IDENTIFICACION NIT: 900.012.819-1
SOCIAL
DIRECCION: CRA 6 N 72A 10 FIUDAD:  MONTERIA, CORDOBA [TELEFONO: 2798817
DATOS DEL ASEGURADG | BENEFICIARIO
S SEGURADO / .
S ENEFICIARIO: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8 IDENTIFICACION NIT: 802.016.407-3
IRECCION: AV CIRCUNVALAR NRO_ 45 - 727 CIUDAD: — SOLEDAD, ATLANTICO TELEFONG 3342641
SADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedes actualizar DE PAGO
tus datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a traves de nuestras paginas;

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

VISA

. CORRESPONSALES BANCARIOS

Ve a la opcién PQR y selecciona

el tipo de solicitud: | g = .
Acceso a la informacién m INTER ‘ o | MUOVURED

et D | €' Coopidrogos

— . E ) . =
= Seguros del Estado Banco de Bogotd L _ :::r:'guros* del E stadf i
Bancolombia™ cuenta Convenio amao e Cuenta Convenio 008465445
oy VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
: $ **153,152.00 $ **+418 000.00 $ **++30 618.00 § rrmeeeee19q 771 00 $ ***+232 500,000.00
INTERMEIWARID S TRIBLICIOH COREERUIRD
o NOMNERE CLANVE % DE PART. HICMERE CORMPARIA. % PART. WALDR ASECLURADD
HECTOR MANUEL BANDA SANCHEZ 133031 100.00
FE5| PLAN DE PAGO CONTADO

-"" 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
g SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
;§ . ADO S 4 R RVA R H B AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g2 FORMA DE PAGO RACION
A DEL E:
'§ i BANCO CHEGQUE No. VALCR REFERENCIA
]
= 13
E'D 1101580212684-1
= HIEFECTIVO (415) 7709998021167 (8020)11015802126841(3900) 000000191771 (96) 20261112
=
=I{|CHEQUE
o
—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EETROO S.A.
MIT. 850.008.576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDILI(:)N SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXU
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-46-101020984 2
[~ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS ~ VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ARNO DiA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 03 | 2026 12 | 11 | 2025 00:00 30 07 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

SOCIAL DIACS.A.S IDENTIFICACION NIT: 900.012.819-1

DIRECCION: CRA 6 N72A 10 CIUDAD:  MONTERIA, CORDOBA |TELEFON0: 2798817
DATOS DEL ASEGURADD ! BEMEFICIARIO

ggﬁgglz‘l‘f&;: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8 IDENTIFICACION NIT: 802.016.407-3

DIRECCION: AV CIRCUNVALAR NRO. 45 - 124 | CIUDAD:  SOLEDAD, ATLANTICO | TELEFONO: 3342641

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO.2 - 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

VIGILADQ SrE

53-46-101620984




SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
MNIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101020984, anexo
2, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza 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 MONTERIA a los 02 dias del mes de MARZO de 2026

3

53-46-101020984
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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SEGUROS
DEL
ESTADO

©

Transaccion Aprobada

Método de pago
@ Cuentas débito ahorro y corriente (PSE)

Total pagado Banco

$191.771,00 BANCOLOMBIA
Autorizacion / CUS Fecha de transaccion
109338024 2026-03-03 14:32:33
Recibo Direccion IP
1730247991 181.225.67.26

Cddigo Respuesta
00

diac@diacltda.com

Total pagado $240101100-T103

$191.771,00 cor

Internet

[a Detalle del pago

Referencia
1621574

Fecha de solicitud
2026-03-03 14:32:06

(@ El proceso ha finalizado hace menos de un minuto

Obtén ayuda en
@ notificacionesdepagop2p@segurosdelestado.c
om

Hecho por #placetopay

byevertec




= Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 109338024

Comercio
SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Fecha
3 Mar 2026 14:34

NUumero de factura
1730247991

Descripcion del pago
Internet

Numero de comprobante
1730247991

Producto origen

Corriente - Bancolombia
*ExR AT49

~~_/

3 Mar 2026 14:34
NIT: 900012819
Usuario: SALIM MIGUEL HADDAD GARCIA

Referencia 1
1730247991

Referencia 2
NIT

Referencia 3
8600095786

Valor del Pago
$191.771

Costo de la transaccion
$0

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA



