- P POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
ESETRADO S.A.
n A el RCE CONTRATO ESTATAL
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.sucC NO.POLIZA ANEXO
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-54-101002702 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2026 21 | 07 | 2025 00:00 31 | 05 | 2026 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
gg(l\j/lli'EE O RAZON ORTHO ESTHETIC Y SPA SAS IDENTIFICACION NIT: 900.315.498-1
u} IRECCION: CL 25117 LC 01 |CIUDAD: MONTERIA, CORDOBA |TELEFONO: 7826464

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO: ORTHO ESTHETIC Y SPA SAS | IDENTIFICACION NIT: 900.315.498-1

DIRECCION: CL25117LCO1 CIUDAD:  MONTERIA, CORDOBA TELEFONO 7826464

BENEFICIARIO: 811032059 - POLICIA NACIONAL -REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°6 Y/O TERCEROS AFECTADOS

OBJETD DEL SEGURD

i CON SUIECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA QUE SE ANEXAN 15-05- 2020 - 1329- P- 06- 00000- E- RCE- 002A- DOOI, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA
@ M SVA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOVADOR DECLARAN HABER RECI BIDO Y HASTA EL LiMTE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROCS DEL ESTAD]
S. A, GARANTI ZA:

LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL EN QUE | NCURRA EL TOVADOR/ ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBI ANA, POR HECHOS OCURRI DOS COMO RESULTADO DE
LA EJECUCION DEL CONTRATO NO._ 65-7-20151-25 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES. PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD EN CONSULTAS Y
gl PROCEDI M ENTOS POR ODONTOG A ESPECI ALI ZADA ( ENDODONCI A, CDONTOPEDI ATRI A, PERIODONCI A,  REHABI LI TACION ORAL, CIRUG A ORAL Y MAXILOFACIAL Y OTRAS
ESPECI ALI DADES DE ATENCION EN LA CAVIDAD ORAL) PARA LOS USUARIOS DEL SUBSI STEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACI ONAL- REG ONAL DE ASEGURAM ENTO EN SALUD
N6- UNI DAD PRESTADORA DE SALUD CORDCBA.

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUVA ASEG ANTERI OR
ge—all PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES 21/ 07/ 2025 31/ 05/ 2026 $284, 700, 000. 00 $284, 700, 000. 00
| DEDUCI BLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA - Mninp: 1.00 SMWLV
CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS 21/ 07/ 2025 31/ 05/ 2026 $284, 700, 000. 00 $284, 700, 000. 00

DEDUCI BLE : 10.00 % DEL VALCR DE LA PERDIDA - Mninp: 1.00 SMVLV

ACLARACIOMNES
4| DE ACUERDO A MODI FI CACI ON N 2 AL CONTRATO SE AJUSTA LA VI GENCI A DE LA POLI ZA Cl TADA .

VALOR PRIMA NETA GASTQS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR \/AL OR ASEGIIRADOQ TQTAI PLAN DE PAGO
$ ***+100,320.00 $ w03 000.00 $ *#**+**36.730.00 $ Hrkkrk+4230.050.00 $ **++++284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIETRIBUCION COASEGURD
MOAERE CLAVE % DE FAAT. MOABRE COMPAT LA, 5 PART. \ALOR ASECURADD
ASESORI AS EN SEGURCS AS LTDA. 143805 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

ﬁ 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.
;i NQTA: 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
s
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E 53-54-101602702
EIRMA ALITORIZADA: lose | uis Qjeda - Vicepresidente de Eianza FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143805A




SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

SEDUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRADO 5.6, CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATO ESTATAL
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXTO
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-54-101002702 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS VIGENCIA HASTA ATLAS
DiA  MES  ARO DIA  MES  ARNO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 03 | 2026 21 | 07 | 2025 00:00 31 05 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
ggg‘liﬁE O RAZON ORTHO ESTHETIC Y SPA SAS IDENTIFICACION NIT: 900.315.498-1
DIRECCION: CL 251 17 LC 01 CIUDAD: _ MONTERIA, CORDOBA |TELEFONO: 7826464
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ASEGURADO: ORTHO ESTHETIC Y SPA SAS IDENTIFICACIONNIT: 900.315.498-1
DIRECCION: CL25117LCO01 | CIUDAD: MONTERIA, CORDOBA | TELEFONO: 7826464

BENEFICIARIO: 811032059 - POLICIA NACIONAL -REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°6 Y/O TERCEROS AFECTADOS

AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
VEHI CULOS PRCPI OGS Y NO PRCPI OS 21/ 07/ 2025 31/ 05/ 2026 $284, 700, 000. 00 $284, 700, 000. 00

DEDUCI BLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mnino: 1.00 SMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 21/ 07/ 2025 31/ 05/ 2026 $284, 700, 000. 00 $284, 700, 000. 00

DEDUCI BLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mnino: 1.00 SMWLV
PERJUI CI OS EXTRAPATRI MONI ALES 21/ 07/ 2025 31/ 05/ 2026 $284, 700, 000. 00 $284, 700, 000. 00

DEDUCI BLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 1.00 SMWLV
RESPONSABI LI DAD CI VI L PATRONAL 21/ 07/ 2025 31/ 03/ 2026 $284, 700, 000. 00

DEDUCI BLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mnino: 1.00 SMWLV
GASTOS MEDI COS 21/ 07/ 2025 31/ 05/ 2026 $28, 470, 000. 00 $28, 470, 000. 00

DEDUCI BLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 1.00 SMWLV

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 COLABORACION

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

53-54-101602702

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDHR
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&g seouros  POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
. DEL CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
. = RCE CONTRATO ESTATAL
. NIT. 860.009.578-8
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-54-101002702 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA° MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 03 | 2026 21 | 07 | 2025 00:00 | 31 | 05 | 2026 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON ORTHERE 1 v A SAS |IDENTIFICACION NIT: 900.315.498-1
DIRECCION: CL25 117 LC 01 FIUDAD:  MONTERIA, CORDOBA [TELEFONO: 7826464
. DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
=il S GURADO: ORTHO ESTHETIC Y SPA SAS IDENTIFICACION NIT: 900.315.498-1
e D RECCION. CL 25 117 LC 0T CIUDAD: — MONTERIA, CORDOBA TELEFONCL.iaiie]

sBENEFICIARI 811032059 - POLICIA NACIONAL -REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°6 Y/O TERCEROS AFECTADOS

CONOCE LOS MEDIOS
Recuerda que puedes actualizar DE PAGO

tus datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a través de nuestras paginas; PAGINA WEB

www.segurosdelestado.com @ = u‘é‘ VISA

o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcién PQR y selecciona
Acc;; TI(;EI:'IC'II’I:::{;:ién @ | Wk ‘ i MOVIIRED
GG : o ) ‘ ERIY € Coopidrogas

== Seguros del Estadeo Ba L Seguros del Estado
= nco de Bogotd : 3
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 | .. A Cuenta Convenio 00B4E5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ ¥*+%190,320.00 $ *xxrx3 000.00 $ ****+x36,730.00 $ Fxmrk230,050.00 $ *+x284 700,000.00 | 27 03 2026
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
ASESORI AS EN SEGURCS AS LTDA. 143805 100. 00
PLAN DE PAGO CONTADO

g 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.

=

;i R R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
§§ Fum.m DE P.eusu EECION

-] e DEL ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO.2 - 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA

e BANCO CHEQUE No. VALOR REFERETET
E PAGO:

& 1101580214635-1
g EFECTIVOD (415) 7709998021167(8020) 11015802146351( 3900) 000000230050( 96) 20260721

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




&3 SEDUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
- ESTRDO S_A. CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
NIT. 860.008.575-6 RCE CONTRATO ESTATAL
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXTO
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-54-101002702 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ARNO DIA  MES  ARNO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 03 | 2026 21 | 07 | 2025 00:00 31 05 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
ggg"&ﬁE O RAZON ORTHO ESTHETIC Y SPA SAS IDENTIFICACION NIT: 900.315.498-1
DIRECCION: CL 25117 LC 01 CIUDAD: _ MONTERIA, CORDOBA |TELEFONO: 7826464
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ASEGURADO: ORTHO ESTHETIC Y SPA SAS IDENTIFICACIONNIT: 900.315.498-1
DIRECCION: CL 25117 LC 01 | CIUDAD: MONTERIA, CORDOBA | TELEFONO: 7826464

BENEFICIARIO: 811032059 - POLICIA NACIONAL -REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°6 Y/O TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ACLARATCRI O

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 COLABORACION

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

SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA

VIGILADO

53-54-101602702

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDHR
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