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PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

Codigo: 2BS-FR-0022

Fecha: 19-08-2015

Version: 2

APROBACION GARANTIA UNICA POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.6

LA JEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 (E) DE LA POLICIA
NACIONAL, EN USO DE LAS FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE LA
ORDEN INTERNA DE PERSONAL DISAN No. 26-093 DEL 03/04/2026 EXPEDIDA POR
EL DIRECTOR DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL Y LA 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 DE COLOMBIA,
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.

MODIFICACION No. 001 CONTRATO No.: 65-7-20241-25
CONTRATISTA: MEDESUR |.P.S. SAS. -

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA
REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS DE MONITOREO
ELECTROCARDIOGRAFICO CONTINUO (HOLTER), MONITOREO AMBULATORIO DE
PRESION ARTERIAL (MAPA) Y ESTUDIO ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO
DOPPLER COLOR PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA -
POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. ° 6.

VALOR DEL CONTRATO: DOSCIENTOS SESENTA MILLONES DE PESOS MONEDA
LEGAL (PN RASES 6 SA PSS 231-2025) distribuidos por vigencias fiscales asi:
$60.000.000,00 correspondientes a la vigencia presupuestal 2025 y $200.000.000,00
correspondientes a la vigencia presupuestal 2026.

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S A. |

POLIZA DE CUMPLIMIENTO No: 25-46-101044458 Anexo No. 002 Expedida el:
27/03/2026

POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL No: 25-54-101003534
Anexo No. 002 Expedida el: 30/03/2026. .

i

31/03/2027 -

Cumplimiento del Contrato (20%)

$52.000.000,00 .| 27/10/2025.

Pago de salarios, prestaciones sociales,

indemnizaciones (5%) $13.000.000,00. | 27/10/2025 .| 30/11/2029 ,

Calidad del Servicio (50%) $130.000.000,00 - 27/10/2025 --| 31/05/2027 -

Responsabilidad Civil Extracontractual

(200 SMLMV) $350.181.000,00 .| 27/10/2025 +| 31/01/2027
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APROBACION GARANTIA UNICA

POLICIA NACIONAL

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de la
referencia, se aprueba la poliza de garantia Unica. Para constancia se firma en la ciudad de Envigado

el 7 de abril de 2026.

Mayor YURY LORENA RAMIREZ ZUNIGA
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 (E)

Elaboré: ADS13 INGR SANOVA PINTO

Auxiliar de Servicios 13 RASE 6

Reviso: CPS. RUBEN D.
Abogado Especialista Asuntos Juridicos RASES6

Fecha de Elaboracion: 7/04/2026

INCAPIE ARROYAVE

Ubicacitn D/f: Conlratos 2025/Contrato HOLTER, MAPA Y ECOCARDIOGRAMA

Carrera 43A No. 48Csur-45, Envigado

Teléfono 3505855104
deant.rases-gco@policia.gov.co
www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA

Reviso: Intendente HECTO
Jefe Grupo de Contratos RASES Mo, 6

LDONADO

Reviso: Intendente Jefe ELIAB'FRANCO BEDOYA
Jefe Asuntos Juridicos RASESS (E)
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APROBACION GARANTIA UNICA

POLICIA NACIONAL

Datos de fa poliza

Estado:
Vigente

Numero de poliza: Numero de anexo:

25-46- 101044458 2

Fecha de expedicion: Raimo:

wieemes, 27 de marzo de 2006 CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL ONLINE
Asegurado: Tomador:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6 MEDESUR LPS SAS

Iniclo de vigencia: Fin vigencia:

Wnes, 27 de octubre de 2025 vismes, 30 de noviembre de 2029

Valor total asegurado:

$ 195.000.000.00

Consulta de SOAT

|
I Estado:
Vigente

Numero de paliza: HNismero de anexo:
25-54- 101003534 ?

Fecha de expedicidn; Ramo:
lunes, 30 de marzo:-de 2026
Asegurada: Tomador:
MEDESUR 1.P.S SAS MEDESUR LP.S SAS
Inicio de vigencia: ¥in vigencia:

luney, 27 de octubre da 2025 dumingn, 1t de enero de 2087

Valor total asegurado:
§ 350.181.000,00

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENT|DAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015 j
"CIUDAD DE EXPEDICION L T SUCURSAL e Tt €OD.SUG 1 NnopoLIZA ANEXO
IBAGUE | . IBAGUE G % | 254s-101044458 | 2
FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS | VIGENCIAHASTA | ALAS i
DA 'MES ' ANQ |: DIA  'MES = ANO HORAS" | DIA = MES. ANO HORAS : TIRQ MDvaIENTG

03 | 202 | 27 | 10 | 2088 | " | ANEXO DE PRORROGA

MEDESUR LP.S SAS ' IDENTIFICACION - NIT: 901.373.728-4

[clubaD:  sABANETA ANTIOGUIA

']T‘ELEF_ONQ: 3006738567| |

NNIT: 811 032.059-3|

: DIRECCION: CARRERA43A NO. 48C SUR 45 TELEFONO| 3390,?3

: ADICIONA_L.

' CON SUJECIGN A LAS COWICION’ES GENEZRALES DE: LA I’ﬁLIZJ\ QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEG'RMTE DE LA MISMA Y Q'I.I'E EL ASEGURADO 'Y EIL
TOMADOR DRCI.;ARAN HABER EECIBIDO Y HASTA EL LINITE DE VALOR RSE.’GU}!ADG SENALADO EN CADA AMPMO EG'U‘RDS DEL ESTA.DO GARANTIZA:

EL CQUMBLIMIENTO DE I_AS CBELIGACTONES DERIVADAS DEL COMTRATO-NO. €5-7-20241-25 DE | PRESTACION D ERVICEOS “0UN0  ORJETO ES: PRESTACION LE SERVICIOS D
BALUL » A A REALTIZACIONDE PPOGE‘}.‘JII‘H‘]\IOS DIAGNGSTI COS Dh M;ON]TORE{] ElFL‘I‘RO..AR.D;OGRAFICDECNTLNUD (HOETER):; . MONTTOREQ AMEULATORIO . DE QRESION ARTERIAL

IMAERY) TUDIO  ECOC CARDIOGREMA - TRANSTORACICO DOPPLER: COLOR PARA LOS USUARIOSD) SUBSISTEMA DE S§BL # LA poLTCTA  NAQEGMAL: DE LA REGQIONAL
DEASE( URAMI ENTO EN S‘ALuJI) N Bl e ¢ s

ARGy

Il RTESCO: ,.ﬁRESTAC‘ION DE ssRVIr;‘Ips'... :
il AMPAROS : R G ; \Ilf‘ENF‘lz\ DESDE vmmcm H}‘STA SUMA RSEG/, BUMA ASEG/ANTERIOR
Sl CALIDAD DEL SERVICIO Rt S 2272073028 31/05/2027 | - $130,000,000.00 §130,000,000.00
CUMPLIMTENTO DEL CONTRATO | o 27/10/2025 ' . 31/03/2027 ' £52,000,000.00 1 $52,000,000.00
PAGO! DE SALARIOS, PRESTACIONES. socnr..zs E INDENNIZACIONES 27/10/2025 30/11/2029 " 813, 1813,000,000.00

DA HASTA EL 31/07/30360.DEL CONTRATO NO,

r:u\croN Ho a1 DE: FEL’H.P }4/03;2'1% SE Anm;[tjiiia 560.000.000 ¥ QUEDA | EH | $260.000,000 Y SE B ¢

I sastosexeeoicion T 4Ll TOTALARAGAR-... |
§mererga 049.00 | foememg nonon § 17,860,000 |7 §rremterer149.918.00

CONTADO

100.00

| 568 ASESURES INTRGRALES LTDA

§ QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE umcmsnfs AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
'GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. _ £ o

NOTA; SEGL[ROS DE ESTADO §.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPA&#HIENTO AL RIESGO ASUM!DB DURANTE LA VIGENCIA IE LA PRESENTE
] POIJZA ‘POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFIGAGIONES LA DIRECGION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4G NO, 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

AUTGPISTA NORTE #103.- 50 PISQ 5’!’ELEFONO N1-21HEB7T 801-50!9330 : CHlSTIANGHAPARHDA

Ub"'ED PUFDE CON!:ULTAR ESTF& .OUZA Eh WV{W.bFGURO&:DELEﬂADO CDM DFIDINA PRING P




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

- NIT, 460.008.578:6 i i DECRETO 1082 DE 2015 i e
Bl CIUDAD DE EXPEDICION FiEE g SUCURSAL _ - COD.SUC T UNO:POLIZA ANEX©
IBAGUE ! IBAGUE gt .25 25-46-101044458 | 3

# FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS [ = VIGENCIA HASTA T ALAs i
o DIA . MES . ARNOC:. | DIA MES  ANO HORAS DiA - S . ANO HCORAS TIPO MOVIMIENTO

27 | 03 ] 2026 | 27 ]10 I 2(_1_25_::;_. 00:00 30 | 11] 2029 23:59 | ANEXO DE PRORRGGA

@NOMBERE O RAZON T i s IIDENTIFICAG_JQ?}ZI‘ NIT: 901.373.728-1) §

DIRECCION: SABANETA : L PIUDAD: SABANETA‘ ANTIOQUIA ]TELEFONO:- 3006738567

Egggl}éﬁ?rg?of """ _ID_ENTIFICA:C{ON"N!T: 811.032.059-3| |

RECTION: CARRI:RA43A O, 48C SUR45 ':. Bl i _:::' : [CTUDAD: ENVIGADO, ANTIOQUIA. [TELEFONG | 3350733 |, WA

VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPED|CION i el TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL
§ =85 049.00 | § m#+=8.000.00 $~117,869.00 [ eeaienen 11.818.00 § ******195 000,000.00

282 ASESORES INTEGRALES LTDA 2152;4 :-:': 100.00

CONTADO i

IQUEDA EXPRESAMENTE GQNVENIDO QUE LAS OEILIGACKJNES DE SEGURDS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETD X OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(SJ .L!E SE
BESPECIFICAN EN ESTE GUADRS., w00 T T i s

G iRt 20.5.0.8 :_ BUA EL \ chR ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANT__ELA VIGENCIA DE LAPRESENTE Péuzn PORLO
FORMA DE PACO RACH ;
i .y ; . DEL ESTADO §.A. ES CARRERA 4C NO. 333 8 -
e e i mmmﬂlmmmmmmw
EFEG?WG ' (415)7-7_09_9980311!11.auzn}uuﬂ%nvny}a[3900\unoun[uu9:1_9(95_)20261027
i ICHEQUE
f ﬂi?rAL:.a}

REFER CIA
PAGO: :

-1100561173793-8

_____________ A PA PA QENBAN CcOS NO NEG

By sty uﬁh—ﬁh-n;§u-n




BB POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

MIT. §60.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
I SUCURSAL T CODSUC NOFOUZA | ANEXU ]
IBAGUE IBAGUE. 25 2546101044458 £
T FECHA EXPEDICION ] c BE T ALAS VIGENCIA HASTA | A LAS
DIA  MES ANO | pDIA MES ANO | HORAS | DIA" MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 l 03 I 2026 27 J 10 | 2025 00:00 30 1 I 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
; DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
SOCIAL . MEDESUR L.P.S SAS | IDENTIFICACION NIT: 901.373.728-1
DIRECCION: SABANETA CIUDAD:  GABANETA, ANTIOGQUIA ITELEFONO: 3006738567
j DATOS DEL ASEGURA 10 o
R REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6 IDENTIFICACION NIT: 811,032.059-3

DIRECCION: CARRERA 43A NO. 48C SUR 45 | clupap:  EnVIGADD, ANTIOQUIA | TELEFONO: 3300738
ADIGIONAL:

. 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. 2 i £

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

O pEcalowEn
ETeel AWl WA YIS WILTLY TR

VtGlLﬁD_ﬁ_-.

FIRMA AUTCIRIZADA Jose Luls Ojeda - Vicapresidents de Fianzaa M




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

. - B CUMPLIMIENTO RAPIESTADO

NET mm;m. ' RCE CONTRATO ESTATAL
CIUDAD DE EXPEDICION i SUCURBAL €oD.sUC T NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE i 25 25-54-101003534 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS i i
DIA". "MES  ANO Dia . 'MES  ANO HORAS DIA . MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 2026 | 27 I 10 | 2025 | 00:00 31 J 01 ] 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

e ! | _ |IDENTIFICAC_;ION. NIT: 901,373.7281

] CIUDAD:  SABANETA ANTIOQUIA ITELEFONO: 3006738567|

MEDESUR LP.S SAS llDEN‘_I’lFICACIéN NIT: 901,373.728-1

DIRECCION: SABANETA . CIUDAD: _ SABANETA, ANTIOQUIA lTELEFONO 3003_?_38567

' BENEFICIARIO 811032059 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUDN. 6 Y/O TERCEROS AFECTADOS

OBJETO DEL SEGURQ

CON BUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE- OOIA-DDDI, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA
MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLRRAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALDR ASEGURADO SENALADO EN CADA AKPARO. EEGUROE DEL ESTADO
S.A., GARANTIZA:

LA RESPONSARILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN OUE INCURKA EL-TOMALOK/ASEGURADO DE ACUERDD CON LA LEY COLOMHIANA, POR HECHOS OCURRITOS COMO RESULTADO DE
LA EJECUQION, DEL CONTRATO NO.  85-7-20241-25 DE PRESTAGION DE SEKVICIOS CUYO .OBJETQ@ ES: PRESTACION 'DE  SERVICIOS DE SALUD  PARA, LA REALIZACIONDE
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS DE MONITOREO ELECIROCARDIOGRAFICOCONTINUG (HOLTER) . MONITORIO AMBULATCRIO DE FRESTON ‘AKTERIAL (MAPA) YBSTUDIO ECOCARDIOGRAMA
[RAN':"‘OP_A"']CO DOPPLER COLOP PARA LOS USUARIOSDEL SUBSTSTEMA DE SALID DE LA POLICTA NACUTONAL DE LA HEGIUONAL DEASEGURAMIENTO EN SALUD K. 6.

' AMPARDS
| R 1E5G0: PRESTACION DE SERVICIOS
| AMPARODS ; VIGENCIA DESDE VIGENCEA HASTA SUMA RSEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES . 27/10/2025 31/61/2027 §350,2181,000.00 $350,181,000.00

DEDUGIBLE ;10,00 % DEL VAILOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

FDR MEDIQ 'DEL PRESENTE ANEXO 'Y S]’ﬂ‘T[I MODIFICAL ION Loy, ﬂD]‘-. AL F"DN‘I_‘R}\'I‘Q o, &5
Rl AERGURAMIENTC EN SALUD No., 6 Y MEDESUR 1.P.B. §.A .o DB ERECHA 24/03/2026, EE I3
ACTUALIZA A SALARIOS 2026

20241-25 CELEBRADO NTRE LA NACION - POLICTA HACIONAL ~REGIONAL DE
ROGA HASTA EL 31/C7/3026, Y SE ADICIONA UN VALOR DE $60.00C,800; SE

LOS DEMAS TERMINOS ¥ CONDICICONES SIN MQDIP[CLR.CDETINUAH VIGENTES

R PRIMANETA. | GASTOS EXPEDICION Y79 : TOTAL APAGAR  |VAIOR ASEGURADO.TOTAL | PLANDEBAGO. |
o $ "rr*"BR7 631.00 grmsmananon | § #1112 990,00 goreveusneam705 859,00 | 0§ *e1350.181,000.00 CONTADO
' 8&S ASESCRES INTEGRALES LTDA 215284 100,00 .

B 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
@l CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGlR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LDS 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 ESTADOC S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENGIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAGION

PARA EFECTOS DE N OTIFICACIONES LA DIRECCMN DE SEGUROS DEL ES'I'ADO S.A. ES CARRERA 4G NO. 33 - 08 - TELEFONO; 2701040 - IBAGUE

as. ; __ FIRMS TOMADOR

USTED FUEDE CONSULTAR ESTA PﬂLz?A EN W, &FuUHOSDELESTAUO COoM OFICINA PRINCIPAL! AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO SYELEFONO am 2186977, 601 sn!s:ao DIRLAYALBINO

E CaLous

VIGILADO




POLIZA DE SEGURD DE RESPONSAB!LIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERWADA DE
CUMPLIMIENTO RAPIESTADO

RCE CONTRATO ESTATAL
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.suc NO.PGLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-54-101003534 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA. A LAS i
DiA . MES ANO DIA | 'MES ANO HORAS Dia MES ANGO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 l 03 l 2026 27 I 10 I 2025 00:00 3 l 01 I 2027 23:59 | ANEXO DE PRORRQOGA
_DATOS DEL TOMANOR [ GARANTIZADO
gggiﬁE O RAZON MEDESUR LP.S SAS L IIDENTIFICAQION NIT: 901.373.728-1
il DIRECCION: SABANETA FIUDAD: SABANETA, A.NTIOQUIA ITELEFONO: 3006738567,

T _ j DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIRRID !
ASEGURADO: MEDESUR LP.S SAS : IDENTIFICACION NIT: 901.373.728-1

IRECCION, SABANETA [CTUDAD:  SABANETA, ANTIOGUIA [TELEFONO 3006738567
BENEFICIARI 811032059 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N, 6 Y/O TERCEROS AFECTADOS

CQHME LOS MHDIOS
DE PAQG

@ Segueos del Estade (:% Suguros del Estado
mrﬁm Cuenta camnm ﬁ’:ﬂm b ‘M%,zm,i Cuenm Convnio. ﬁ@ﬁaﬁﬁm&
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION | = IVA i TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ *****587,631.00 $.*7=**3 000.00 $ 5+21#112,200.00 §orrereananT02,851.00 § ****+**350,181,000.00 | 30 03 2026
NOUBSE v CLAVE % DE PART. MONERE COMPARIA : % PART. WALDR ASEGURADG

S&E ASESORES INTEGRALES LTDA 215354 10000

Il PLAN DE PAGO CONTADO

%, A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS 0 ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINAGION AUTOMATICA DEL CONTRATO X
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS GAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONT|

RATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QLIE sE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
FORMA DE PACO
#]| _Bmanco CHEQUE No. | varor | i i aerikiEs 1
PAGO:
11005611739554 |
% EFEETWQ lIl5]_?7099“5l)211biCH\I.&.I}llOf“)f,.JJ THOE54 (3500) 0DOGODTORREI{SE) 20261027
=l |cCHEQUE :

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



) SUPERBTENDENCIA FEARTIERA
E COLOME
R T TCAT TEnat WA WD

YIGILADD

m" POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
: CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
BT 860.008.578-6 : RCE CONTRATO ESTATAL
o ~  SUTURSAL 7 CODSUT NO.POLIZA ANEXU
IBAGUE : IBAGUE 25 i 25-54-101003534 2
7 VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ARO | pDiA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 ! 03 l 2026 27 I 10 [ 2025 00:00 3] oo 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
Bl 5 : - DATOS DF 37 GARANTIZADO
Wﬁﬂ MEDESUR LP.S SAS IDENTIFICACION NIT: 901.373,728-1
DIRECCION: SABANETA i TG CIUDAD:  SABANETA; ANTIOQUIA ITELEFpno: 3006738567
ASEGURADO: MEDESUR L.P.S SAS _ ! : ~_|IDENTIFICACIONNIT: 801,373.728-1
DIRECCION: SABANETA i ; | ClUDAD:  SABANETA, ANTIOQUIA |TELEF0N0300673&567

BENEFICIARIO: 811032059 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6 /O TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ACLARATORIO

LA MORA EN EL PAGQ 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.
QEIEDA E)}Pr%s'?g'fzg$ecgu\l§~g0 QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFIC ADR!

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 NOTTFICACIONES LA DIRECCIGN DESEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE
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