POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

T 600 ORI : DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
s MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101056263 4
bl FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
5w DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA- MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | o3 | 208 | 24 | 02 | 2025 o000 | 31 | o8 | 2020 | 23:59 | ANEXODEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

Fed NOMBRE O RAZON

: IDENTIFICACION  NIT: 890.901.825-5
) OCIAL FUNDACION CLINICA NOEL )

|CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 6042158

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
~BENEFICIARIO: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6

| IDENTIFICACION NIT: 811.032.059-3

80IRECCION: CARRERA 43A NO. 48C SUR 45 CIUDAD:  ENVIGADO, ANTIOQUIA
dADICIONAL:

TELEFONO 3390738

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, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO, 65-7-20025-25 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYQO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
PARA EL PROGRAMA LABIO Y PALADAR HENDIDO, MALFORMACIONES OSEAS, INCLUYENDO TAMBIEN TODAS LAS ESPECIALIDADES QUE CONFORMAN EL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO,

PARA GARANTIZAR DE MANERA OPORTUNA LAS ATENCIONES QUE REQUIERAN LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
o SALUD NO 6

AMPAROS
M RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CALIDAD DEL SERVICIO 24/02/2025 28/02/2027 $31,250,000.00 $31,250,000.00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 24/02/2025 31/12/2026 $12,500,000.00 $12,500,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 24/02/2025 31/08/2029 $3,125,000.00 $3,125,000.00
my LABORALES
ACLARACIONES
- &l‘»E DEJA CONSTANCIA QUE SEGUN MODIFICACION No. 002 AL CONTRATO No. 65-7-20025-25, SE AUMENTA EL VALOR DEL MISMO EN $20.000.000 ALCANZANDO UN VALOR TOTAL
©JDE $62,500,000 Y SE AMPLIA LA VIGENCIA DEL CONTRATO HASTA EL 30 ABRIL DE 2026

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR WAL OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ******13993 00 Streteer4 000 Q0 §*t+t+*3 41800 farrennvenedss1.411.00 $ ***""*46,875,000.00 CONTADO
INTERMEDSARIO DI3TRIBUCION COASEOURD
NOVBAE CLAVE % DE PART. - NOMERE COMFARIIA % PART. VALCR ASEGURADO
ol SOLUTIO SEGUROCS LTDA 235510 i 100.00

F%4 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 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

SUPERINTENCENCIA FINANCERA
DE COLONEA

65-46-101

4 VIGILADO

R ORIZADA: Ojed prosidente dp Flanzas °

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
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gEGURDS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTADO 8.A.
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

EEEE@I

] CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
==¥ MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101056263 4
& =4 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
sg DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 03 | 206 | 24 |oz | 2025 0000 | 31 | o8 | 2020 | 23:59 | ANEXO DE PRORROGA b
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
Fg[OVBRE O RAZON e ; IDENTIFICACION NIT: 890.901.825-5
PRIOIRECCION: CR49 NRO. 14 -30 ¥ . FIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA [TELEFONO: 6042156
m— DATOS DEL ASEGURADO  BENEFICIARIO o
 SisEGURADO
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6 IDENTIFICACION NIT: 811.032.059-3

—=mBENEFICIARIO:
e S TRECCTON CARRERA 235 NO_28C SUR 35

F[UDAD: ENVIGADO, ANTIOQUIA |TE[_EFON0 3390738

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que pucdes actualizar DE PAGO
tus dalos de contacto conforme a | .
la Ley 2300, a traveés de nuestras paginas:
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www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcidn PQR y selecciona
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacion
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o Sequres del Estado p BancodeBogoté L Seguros del Est;do _
" Bancolombia® cCuenta Convenio 47189 oA o Cuenta Convenio 00B465445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR IVALOR ASEGURADO TOTAL s
$ ******13,993.00 § e 4,000.00 $**"*3,418.00 § rrraeeree21,411.00 § o 46,875,000.00
INTERMEDIARXD o DI3TRIBUCION COAEEQURO
e NOMERE CLAVE % DE PART. NOLERE COMPAR IA % PART. VALOR ASEGARADO
s SOLUTIC SEGUROS LTDA 235510 100.00
w44 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

FORMA DE PACGO
BANCO CHEQUE No. VALOR H

4 R Y HécER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ALLE 53 NO 45-45 OFICINA

TR

EFECTIVO R (415)7709998021167(8020)11012621198317(3900) 000000021411 (96) 20260224

PAGO:
1101262119831-7

U REFERENCIA
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TOTAL $
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SEGUROS
DEL
ESTRDO B.A.
NIT. 860.008.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

i

CIUDAD DE EXPEDICTON SUCURSAL CODSOT NU.POLIZA
; MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101056263
— FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ATAS
3| pDiA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 I 03 | 2026 24 l 02 | 2025 00:00 31 08 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

. F;OCIAL

DIRECCION: CARRERA 43A NO. 48C SUR 45

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

FUNDACION CLINICA NOEL IDENTIFICACION NIT: 890.901.825-5

DIRECCION: CR 49 NRO. 14 - 30 CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6

|Tm

BENEFICIARIO: IDENTIFICACIONNIT: 811.032.059-3

| clupap:  EnvigaDo, ANTIOQUIA | TELEFONO:  339073¢] K

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

TEXDENCIA FINANCERA
DE COLONMBA

VIGILADQ SUPERN

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 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

65-46-101856263

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Flanzas FIRMA TOMADOR

0




NIT. 860.009.576-6

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

elelelelelelelelelelele

Hacemos constar, que la péliza N° 101056263, anexo
4, 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 MEDELLIN a los 10 dias del mes de MARZO de 2026
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65-46-101056263
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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