‘GIUDAD DE EXPEDICION g E e _‘cop:suc " NO,
' BOGOTA, D.C. | . g 21 | 2146-101121667
FECHA EXPEDIC!ON VIGENCIA DESDE . A LA A | ALAS e
DiA.. MES.. AaNO-|. DIA - MES. ANO A AN ~ 1" HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 03 | 2026 | .06 ! I 2025 .| 00 .09 029 | 2359 ANEXO CAUSA PRIMA:

gggngse O RAZON COMPARIA MEDICA D&S SAS : ‘ e . IDENTIFICACION- NIT: 901.309.701-1

DIRECCION: CR 8 NRQ. 60, - ) ) e Ic ;" MONTERIA, CORDOBA: " = lTELEFONO 300208959

AENCEIGIARIO: ; ik ; F !\[DEN’TIHCAC(VON NIT: 811.032.050-3]

DIRECCION: CARRERA43A NO. 48C SUR 45.. . e L . L CIUDAD: - »ENVIGADO, ANTIOQUIA . - . | TELEFONO .+ 3390738
AADICIONAL: - : - :

§ CON SUJ'EC'IﬁN A 1as CONDICIONES GENERALES DE LR POLIZA QUE SE ANEXAN ECU’OIDB, QUE FORMAN - PARTE INTEGRANTE DE- LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN' HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMI E DE VALOR ASEGURADO. SENALADO EN CADA AMPARD; .SEGUROS DEL ESTADO’ S.A.; GARANTIZA

£I. CUMPLIMIENTO DE TAS ORLIGAGTONES DERIVADAS DEL CONTRATO NG, €5-7-20226-25 DE7PRESTACTON PESERVICIOS CO¥O OBJETO ES: PRLSTACTON DE LOS SERVICICS
3§ ESPECIALIZADOS DE GASTROENTEROLQGIA,® COLOPROCTOLOGIA:: BEPATOLOGIA EN LAS AREAS DE' .CONSULTA EXTERNA ¥ PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTI(OS: ¥ QUIRURGICOS
DERIVADOS DE 'DICHA ATENCION; PARA: ‘T0¢ USUARIOS DEL -8UB TEMA DE SALUD DE -I&) OL, IA NACIONRL - REGIO\AI: iDE' ASEGURAMIENTO EN:{SALUE NO. 6- UNIDAD
| PRESTADORA DE SALUD CORDOBA

RIESGO:. PRESTACION DE SERVI{ZIOS

‘. VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR

§d cALIDAD DEL SERVICIO e : " 06/10/2025 09/02/2027 $51,000,000.00 1$34,000,000.00"
5 06/16/30257 . » 08/12/2026 . $20,400,000.00 17'$13,600,000.00
06/T0/2085 09/08/2025 " §5,100,000.00 +/%3,400,000.00

ACLARACIONES

MEDIANTE B PRESENTE ANEXC Y BE, CON‘FORMIDAD CON LA POLLZA ARRIBA CITADA Y SEGUN; MDDTFIC.&CI"N NO.1 SE AJUSTAR EL VALOR DEL CONTRATO! A $}.DZ 000. 000

10S DEMAS “TERMINCS  ¥+CONDICIONES NO‘MODIFICADCS. CONTINUAN VIGENTES

TOTALAPAGAR. ok L PLANDEPAGO.. |
| gremssereg99 38600 | , CONTADG

NONERE

INSURABLE LTDA .xii

L GUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. e , o

f NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SERI ERVA EL DERECHO I) SAR Y HACER ACOMPA ENTO AL RIESGO ASUMIDO: DURANTE LA VIGENC]AbE{A PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO.EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORA

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCHjN DE. SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO. 19—10 TELEFONO: 6-91 7963 -BOGOTA, D.C.

; 21~4t§s1 01

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW. SEGUROS ELESTADO




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082.DE. 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL. , ~ CoDsUC T NO.POLIZA
BOGOTA, D.C. e . ANTIGUDCOUNTRY = 21 |z146-101121667

FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE : VIGENGIA HASTA : o
DIA . MES. ANO DIA SMES .. ANO. . DiA s MES ., ANO TIPO-MOVIMIENTO

0o |22 | |1° | 205 | o000 | 09 |08 | 202 | 2359 |ANEXOCAUSAPRIMA

COMPARIA MEDICA DBS SAS T i l!DENTlFICACIGN‘ NIT: 901.309.7011

DIRECCION: CR 8 NRO. 60 - 27 Lot e PlUDAD: MONTERIA, CORDOBA S !TELEFONO: 3002089593 |

V DATGS DEL. a&e&w&maﬁmcmm :
N e REGIONAL DE ASEGURAMIENTO ENSALUDN.E DENTIFICAGISIENIT: $11.032.059-3

ECCION: CARRERA43A NO.48CSURAS TEUDAD.ENVIGADO, ANTIOQUTA
ADICIONAL: L ‘

|TELEFONO. _ 3390738 | %

www&}gum&:ﬁ jestado.com
lestado.com

Acceso a la informacién

VALOR PRIMA NETA (GASTOS EXPEDICION. : VA TOTALA PAGAR oy VALOR ASEGURADVD;TO‘TAL
$ “**100,728.00 $ ++**+++*8.000.00 - $.*110*20,658.00 e 129,386.00 § =*=>*78 500,000.00

L INTERNETARD i h : ERTRELESHCOIERIRD
rosERELOERRAR SEPRRT.

INSUREBLE LTDA . 184574

PLAN DEPAGO CONTADC
UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUELAS OBLlGAClONES DE SEGUROS DEL ESTADO SiA. SE REFIERE UNlCAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA({S} GARANTIA{S) QUE SE

“m I lll i UI

(415)57705958021167 (8020} 11005143434385 (2900} 000000129386( 96)20270309

BEGuL.

TTLAD G, SUETBE e

TOTAL §




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

T8 DECRETO 1082 DE 2015

7 SUCURSAL

ANTIGUO COUNTRY

I~ FECHAEXPEDICION [~ VIGENCIA DESBE | ALAS T _ VIGENCIAHASTA
piA MES ARO ANO | HORAS DIAY" MES ARO

DiA MES
* t = ! 2026 °5_u~ { 2025 | 0000 |

ISOCIAL s COMPANIA MEDICA D&S,,SAS

DIRECCION: CR8 NRO.80 - 27

TODSUT ' NOPOLIZE
BOGOTA, D.C.

21 21-46-1011216867

TIPOMOVIMIENT!
ANEXO CAUSA PRIMA i

IDENTIFICACION NIT: 901.309.701-1

CIUDAD: MONTERIA, CORDOBA

o JATOS DEL ASECURADO  BEIEFCIARID
e lo: . REGIONAL DE ASEGUBAWENTO EN'SALUDN.6.

‘TELEFO NO: 3002088593}

IDENTIFICACION NIT: 811,032.059-3
DIRECCION: - CARRERA43A NO, 48C SUR 45

: | CIUDAD: “ENVIGADO, ANTIOQUIA
ADICIONAL: s ‘ :

[TELEFOND: 3300738

TEXTO ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DELESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIAS) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. . - - ‘ g ) ;

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 SU COLABORACION .. :
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE'S 05 DEL ESTADO S/A; ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C. -

'il

L

viiLan: {j SUPERINTENDR NG PR RR




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

 Hacemos constar, que la poliza N° 101121667, anexo

- 1, no expirara por falta de pago de la prima, ni~ por

revocatona umlateral dei tomador de la poliza o de la aseguradora

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

" Dado en BOGOTA, D.C. a los 09 dias del mes de MARZO de 2026

' FIRMA'AUTORIZADA: Jose'Luls Ojeda - Vicepresidente de Fianzas :




