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Cadigo: 2BS-FR-0022
Fecha: 19-08-2015 .
Version: 2 APROBACION GARANTIA UNICA POLICIA NACIONAL

PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.6

LA JEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 DE LA POLICIA NACIONAL, EN
USO DE LAS FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE LA ORDEN INTERNA No. 011
DEL 20/01/2025 EXPEDIDA POR EL DIRECTOR DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL,
RESOLUCION 0267 DEL 25/01/2023 ADICIONADA POR LA RESOLUCION 04134 DEL 09/12/2024
EXPEDIDA POR EL DIRECTOR GENERAL DE LA POLICIA NACIONAL, QUE ESTABLECE LA
ESTRUCTURA ORGANICA INTERNA DE LA DIRECCION DE SANIDAD, RESOLUCION No.00502
del 05/03/2026 “POR LA CUAL SE DELEGA LA ORDENACION DEL GASTO Y COMPETENCIAS
PROPIAS DE LA GESTION CONTRACTUAL Y CONVENIOS EN LA POLICIA NACIONAL DE
COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES", EXPEDIDA POR EL DIRECTOR GENERAL
DE LA POLICIA NACIONAL, EN DESARROLLO DE LO CONSAGRADO EN LOS ARTICULOS 7 Y
23 DE LA LEY 1150 DE 2007 Y EL DECRETO 1082 DE 2015 REFERENTES A LA APROBACION
DE LA GARANTIA UNICA.

CONTRATO No.:  65-7-20244-25 7
CONTRATISTA: UT TERAPIAS INTEGRALES Y MEDESUR ~

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS
ESPECIALIZADOS DE FISIATRIA, MEDICINA DEL DOLOR, ASI MISMO LOS ESTUDIOS
DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICOS DERIVADOS DE DICHAS ESPECIALIDADES, PARA
LA ATENCION DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE LA POLICIA NACIONAL- ~
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 6 UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
CORDOBA.

VALOR DEL CONTRATO: CIENTO VEINTE MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL
($120.000.000,00) distribuidos por vigencias presupuestales asi: ($20.000.000,00)
correspondiente a la vigencia presupuestal 2025 y ($100.000.000,00) correspondiente a la
vigencia presupuestal 2026.

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO SA.S -
POLIZA DE CUMPLIMIENTO No: 25-44-101206874 Expedida el: 10/03/2026 ANEXO 2 -

POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL No: 25-40-101055266 .-
Expedida el: 10/03/2026 ANEXO 2

$ 24.000.000,00 15/02/2027 |
$ 6.000.000,00 /| 23/10/2025 | 15/10/2029
$60.000.000,00 | 23/10/2025 | 15/04/2027 |

$ 350.181.000,00,{ 23/10/2025 | 15/06/2026 -
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Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de
la referencia, se aprueba la poliza de garantia tunica. Para constancia se firma en la ciudad
de Envigado el trece (13) de marzo del dos mil veintiséis (2026).
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- m’ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

i DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-44-101206874 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2026 23 | 10 | 2028 00:00 15 | 10 | 202 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
_DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON UT TR TEGRALES ¥ sailie IDENTIFICACION NIT: 901.998.254-5
‘lREcchN CL 26 9 68 BRR CHUCHURUBI [clubap:  MONTERIA, corRDOBA | TELEFONO: 300334609
_DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
g POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 6 Iuoemmcmon NIT: 811.032.088-3]
IRECCION: CR 43 ANRO. 48 CSUR - 45 [cubap:  MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO 3396738
DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

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 EL
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, 65-7-20244-25 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES FRESTACION DE LOS SERVICIOS
MEDICOS BSPBCIALIZADOS DEFISIATRIA, MEDICINA DEL DOLOR, ASI MISMO LOS ESTUDIOS DIAGNOSTICOS YTERAPEUTICOS DERIVADOS DE DICHAS ESPECIALIDADES, PARA LA
ATENCION DE LOSUSUARIOS DEL SUSBISTEMA DE LA POLICIA NACIONAL- REGIONAL DEASEGURAMIENTOEN SALUD NO. & - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDORB

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIQS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 23/10/2025 15/02/2027 ; $24,000,000.00¢ $24,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 23/10/2025 15/04/2027 ! $60,000,000.00 $60,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 23/10/2025 15/10/2028 $6,000,000.00 $6,000,000.00
LABORALES

EDIANTE EL PRSSENTE ANEXO SE'PRORROGA LA VIGENCIA POR 1 MES Y 15 DIAS ¥ SE INCREMENTA EL VALOR DEL CONTRATO PARA UN TOTAL DE $120.000.000 DE ACUERDO
'ON EL MODIFICATORIO NO.1

//
LOS DEMAS TERMINOS Y QONDICIONES SIN MODIFICAR.

|__GASTOS EXPEDICION __IVA TOTALAPAGAR  |VAIORASEGURADOTOTAL|  PLANDEPAGOD |

$ *+**+**32 175.00 $ *******8 000.00 § ****+++7 §33.00 § *eersseeray7 808.00 $ *******90,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COABEQURO
- NOUBRE CAVE W OE PART. NOMBRE COMPARIA W PART, VALOR ASEGURADO
&S ASESORES INTEGRALES LTDA 215254 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 CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE
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= 25-44-101206874
= ~ FIRMA TOMADOR.
“TED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW. SE I iDnenil ESTADO COM ACIANA DOIMAIBAL | AIITADIETA MADTE 4 4A%  an Mo~ = Yo ane -as s OLASMARTINEZ




S
.

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 26-44-101206874 2
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA  MES . ANO DIA MES ANO | HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 03 | 2026 22 | 10 | 202 00:00 16 | 10 | 202 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

OMBRE O RAZON

omer UT TERAPIAS INTEGRALES Y MEDESUR llDENTIFICACION NIT: 901.998.254-5

DIRECCION: CL 26 9 68 BRR CHUCHURUBI lclubAD:  MONTERIA, CORDOBA [TELEFONO: 3003348095
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO /

BENEFICIARIO:
DIRECCION: CR 43 ANRO. 48 CSUR - 45

POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 6

DENTIFICACION NIT: 811.032.059-3

]CIUDAD MEDELLIN, ANTIOQUIA

|TELEFONO 3396738

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

1 1 1

Acceso a la informacion

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

VISA
CORRESPONSALES BANCARIOS

@D | Wk | #me | MOVIRED
e D | BT | @

e m e

SUPERINTENDENCIA FINANCERA

g FORMA DE PAGO

L BANCO CHEQUE No. VALOR
g EFECTIVO

- l|cHEQUE

Zll|roraLs

ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

LI T

(415)7709998021167(8020) 11005611712003 (3900) 000000047808 (96) 20261023

UEDA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: 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 LD
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL. TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

REFERENCIA
PAGO:

1100561171200-3

COPIA PARA PAGO FN RANCOS NO NEGOCIARI F

‘ Seguros del Estado Bancode L Seguros del Estado
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 (...‘...,,'cw..‘.,, 7 Cuenta Convenio D0B465445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******32 175.00 § *******8 000.00 $§ ***++**+7 633,00 § ***eeeneeasay7 808,00 $ *******90,000,000.00 CONTADO
INTERMEDASIO M2 TRIBLICION COASEQURD
NCR BT GAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADD
B&S ASEBORES INTEGRALES LTDA 215254 0.00
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

) ]
NIT. 860.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUT NOPOLIZA | ANEXO | =mm
IBAGUE IBAGUE 25 25-44-101206874 a
2 ALAS " HASTA ALAS
w04 MES A DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 10 L03 l 2026 23 l 10 | 2025 00:00 15 10 2029 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DA WA
{OMBRE O RAZON" -
ey UT TERAPIAS INTEGRALES Y MEDESUR IDENTIFICACION NIT: 901.998.254-5
IRECCION: CL 26 9 68 BRR CHUCHURUBI CIUDAD:  MONTERIA, CORDOBA ] TELEFONO: 3003346095 T
mwm [ BENEFICIARIO
SEGURADOT
A RIC: POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO, 6 I?ENTIFICACION NIT: 811.032.059-3) [l
JIRECCION: TR 43 ANRU A8 TSUR =45 [CTUDADT— WEDELTIN ANTIOUUT l = =
DICIONAL:
BT 1EXT0 ACLARATORIO

PARTICLIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL
NOUMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
TERAPIAS INTEGRALES SAS 812005323-2 50.00
MEDESUR 1.P.S SAS 901373728-1 50.00

| —

""3':’.“‘.".‘:"

VIGILADO
= =

QUEDA EXPRESAMENTE CO'NENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL EST.

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y MSCER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

TAN'I‘O EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACI!

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

3

25-44-10 874
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis - Vicepresidente de Fianzas

ADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

-~




NIT. 860.000.578-6

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

Hacemos constar, que la poliza N° 101206874, anexo
2, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la podliza 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 IBAGUE a los 10 dias del mes de MARZO de 2026 =
)

=

| ey

3
25-44-101 874
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Flanzas
E DEEEmome me -



PULIZA DE SEGURO DE RESPUNSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVAUA Ut
g CUMPLIMIENTO

NIT. 860.008.578-6 RUSCONIRMIOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-40-101056266 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 03 | 202 23 | 10 | 2028 00:00 | 16 | o6 | 2026 | 2389 |AaNEXODE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTZADO
NOMBRE O RAZON UT TR TEGRALES ¥ il IDENTIFICACION NIT: 901.998.254-5
‘IRECCION CL 26 9 68 BRR CHUCHURUBI IC'UDADI MONTERIA, CORDOBA J:I'ELEFONO 300334609q
& DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
SEGURADO: POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 IDENTIFICACION NIT: 011.032.08’-}
IRECCION: CR 43 ANRO. 48 CSUR - 45 [ciupap: | MEDELLIN, ANTIOQUIA |TeELEFONG 3386738
ENEFICIARIO: 81 1032058 - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 6
OBJETO DEL SEGURO
CON BUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 & 1325-P-06-00000~E-RCE~-002A-D00I /  31-03-22

~1329-P~06-00000~E~-RCE~001P~D00X, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LEIMITE
DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA; POR HECHOS OCURRIDOS COMO RESULTADO DE
LA EJECUCIN DEL CONTRATO NO. 65-7-20244-25 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO BS: PRESTACIN DE LOS SERVICIOS MEDICOS ESPECTALIZADOS DE FISIATRIA,
MEDICINA DEL DOLOR, ASI MISMO LOS ESTUDIOS DIAGNOSTICOS ¥ TERAPEUTICOS DERIVADOS DE DICHAS ESPECIALIDADES, PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DEL
SUSBISTEMA DE LA POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 6 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DEEDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/10/2025 15/06/2026 ./ $350,181,000.00 * $350,181,000.00 "
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

B0 ANTE EL PRESENTE ANEXO SE PRORROGA LA VIGENCIA POR.1 MBS ¥ 15 DIAS ¥ SE INCREMENTA EL VALOR DEL CONTRATO PARA UN TOTAL DE $120.000.000 DE ACUERDC
N EL MODIFICATORIO NO,1

)S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR.

| GASTOSEXPEDICION ivA | = TOTALAPAGAR  |VAIORASEGURADOTOTAL|  PIANDEPAGO |

$*****110,330.00 $ *******3 000.00 $ *****+*21,632.00 $ *oretee+134.863.00 $ ******350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI TRIBUCION COAZEQURO
NOWERE CAVE W O PART. NOMERE COVFARIA. W PART, VALOR ASEQURADG
S&S ASESORES INTEGRALES'LTDA 215254 100.00

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.

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 COLABORACI

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

VIGILADO

25-40-101955266

FIRMA TOMADOR

OFICINA PRINCIDAL C AUTOPISTA NORTE # 10% _ A0 DI € TEI EEAMA . AN¢ 24aaaTY ane sl AcuaoTIVEY “




P— rFuULIZA DE SEGURD De reoPUNSABILIDAU GIVIL EXTRAGUN | RAG 1UAL DERIVADA DE
a CUMPLIMIENTO
e RCE CONTRA
=] NIT. 860.009.578-6 T0S
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 26-40-101066266 ) \
|
‘ECHA EXPEDICION “VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA A LAS
A MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA . MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
» | o3 | 202 23 | 10 | 202 00:00 15 | o8 | 202 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO
JMBRE O RAZON 7 TenliRRs ITEGRALES Y Mnniiin lIDENTIFICACION NIT: 901.998.254-5
IRECCION: CL 26 9 68 BRR CHUCHURUBI [ciuDAD ™ MONTERIA, CORDOBA [rELEFONO. 3003346085

§ N

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

SEGURADO POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 6 DENTIFICACION NIT: 811.032.069-3

IRECCION: CR 43 ANRO. 48 CSUR - 45 F.‘,IUDAD MEDELLIN, ANTIOQUIA ITELEFONO 3396738

ENEFICIARIO:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

oD O | VISA
www.segurosdelestado.com CORRESPONSALES BANCARIOS

o www. segurosdevidadelestado.com l

wudd

Acceso a la informacion |HW"‘ l l ow i —
PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

‘ Seguros del Estado Banco de Bogotd Seguros del Estado
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 l ‘,...‘,'f,,,.,.,, c‘ Cuenta Convenio DOB4BE5445

VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****110,330.00 $ ******3,000.00 § *4*1+421,632.00 § *ee10++++134 863.00 $ ******350,181,000.00 CONTADO

INTERMEDIARIO D2 TRIBUCION COASEQURO
CLAVE % O PART. NOWBRE COMPARIA W PART. WALOR ASEGURADO

SORES INTEGRALES LTDA 215254 100.00

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
RA 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.
UEDA EXPRESAMENT‘E:SENVENIDO 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 DRO.

OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

STADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE
FORMA DE PAGO

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
€

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1100561171202-8

(415)17709998021167(BO20) 11005611712028 (3900)0000001348563 (96) 202511223

EFECTIVO

CHEQUE

VIGILADO

TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NN NFROCIARI F



ESTRDO 8.A.

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS

*TUDAD DE EXPEDICTON SUCURSAL TOD.SUT NO.FOLIZA ANEXO
BAGUE IBAGUE 25 25-40-101055266 2
FECHA EXPEUK:!? ATAS VIGENCIA HASTA ALAS

DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

10 l 03 I 2026 23 I 10 I 2025 00:00 15 06 2026 23:59 ANEXO DE PRORROGA

DATOS ]

[OMBRE U RAZON™

iOCIAL

UT TERAPIAS INTEGRALES Y MEDESUR

IDENTIFICACION  NIT: 901,998.264-5

JIRECCION: CL 26 9 68 BRR CHUCHURUBI

IUDAD: MONTERIA, CORDOBA
DATOS DEL ASEGURADO / mﬁﬁ

ITELEFONO: 3003346095

\SEGURADO:

POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 6

IPENTIFICACION  NIT: 811.032.059-3

JIRECCION: TR AT ANRU. 28 CSUR - 45

BTTO32059 = POLICIA NACIONAL = DIRECCION DE SANIDAD = REGIONAT DE

ENEFICIARIO: AsEGURAMIENTO EN SALUD NO. 6

lCIUDAD!

Bl TEXTO ACLARATORIO

PARTICLPANTES
NOMBRE
TERAPIAS INTEGRALES &
MEDESUR 1.P.5 SAS

CONSORCIO - UNION TEMPORAL

IDENTIFICACION PARTICIPACION
B812005323-2 50.00
901373728-1 50.00

DARA DERECH

DEL ESTADO S.A. PARA

LA MORA EN EL FAAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA.UPRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y

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.

IOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y NaCER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIH

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

25-40-10

3

5266

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis

da - Vic

te de Fianzas

O

oo -




Datos de la pdliza

Estado.

Vigente

Numero de poliza

25-44- 101206874

Fecha de expedicion

martes, 10 de marzo de 2026
Asegurado:

POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD

Inicio de vigencia:

Jueves, 23 de octubre de 2025

Valor total asegurado:
$ 90.000.000.00

Datos de la poliza

Numero de anexo:
2

Ramo
CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Tomador
UT TERAPIAS INTEGRALES ¥ MEDESUR

Fin vigencia

lunes, 15 de octubre de 2029

Estado:
Vigente

Numero de poliza
25-40-101055266

Fecha de expedicion

martes, 10 de marzo de 2026

Asegurado

POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD NO. 6

Iniclo de vigencia

jueves, 23 de octubre de 2025

Valor total asegurado.
$ 350.181.000,00

Namero de anexo:

Ramo:

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL
Tomador

UT TERAPIAS INTEGRALES Y MEDESUR

Fin vigencia
lunes, 15 de junio de 2026



