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Cédigo: 2BS-FR-0022

PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS @
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 DE LA POLICIA
NACIONAL, EN USO DE LAS FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE LA
ORDEN INTERNA DE PERSONAL DISAN No. 011 DEL 20/01/2025 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.: 65-7-20226-25 '
CONTRATISTA: COMPANIA MEDICA D&S SAS

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE LOS SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE
GASTROENTEROLOGIA, COLOPROCTOLOGIA, Y HEPATOLOGIA EN LAS AREAS DE
CONSULTA EXTERNA Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y QUIRURGICOS
DERIVADOS DE DICHA ATENCION, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.
6 — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA.

VALOR DEL CONTRATO: CIENTO DOS MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL
($102.000.000,00) distribuidos por vigencias fiscales asi: $20.000.000,00 correspondientes
a la vigencia presupuestal 2025 y $82.000.000,00 correspondientes a la vigencia‘
presupuestal 2026.

COMPARNIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A. -

POLIZA DE CUMPLIMIENTO No: 21-46-101121667 Anexo No. 001 Expedida el: .
09/03/2026.
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PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

Cédigo: 2BS-FR-0022
Fecha: 19-08-2015 .
Version: 2 APROBACION GARANTIA UNICA POLICIA NACIONAL
POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL No: 21-54-101017304 e
Anexo No. 001 Exﬁedida el: 09/03/2026.
Cumplimiento del Contrato (20%) 06/10/2025 .+09/12/2026 4
CEDAICANERIRR, R OCIRRRR 0 e, $5.100.000,00 | 06/10/2025 | 09/08/2029 +
indemnizaciones (5%) p
Calidad del Servicio (50%) $51.000.000,00 | 06/10/2025, 09/02/2027 {~
Responsabilidad Civil Extracontractual P P
(200 SMLMV) $350.181.000,00 | 06/10/2025_| 09/04/2026
Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de la
referencia, se aprueba la poliza de garantia tnica. Para constancia se firma en la ciudad de Envigado
el 13 de marzo de 2026.
/
Teniente Coronel LILIANA ANDREA GIRALDO MEDINA
Jefe Regional de Asdguramiento en Salud No. 6
Revisé: Intendente HECTOR DAVID/ARREDONDO MALDONADO

A

Elaborg: ADS13 INGRY ASANOVA PINTO
Auxiliar de Servicios 1& RAS 0.6

. RUBEN DARIO HINCAPIE ARROYAVE
Abogado Especialista Asuntos Jurididos RASESE

Fecha de Elaboracion; 13/03/2026
Ubicacion D/ Conlratos 2025/Contrato GASTROENTEROLOGIA

Carrera 43A No. 48Csur-45, Envigado
Teléfono 3505855104
deant.rases-gco@policia.gov.co
www.policia.gov.co

Jefe Grupo de Contratos RASES No, &

Revisd: Intendente Jefe E CO BEDOYA
Jefe Asuntos Juridicos RASESE

INFORMACION PUBLICA

L
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N . _.DECRETO1082. DE 2015 -
CIUDAD DE EXPEDICION ANEXO
BOGOTA, D.G. . " &, 21 | 2148401121867 1
FECHA EXPEDICION VIGEKGIA DESDE T i T
IA" MES  ANO: | DIA  MES.  ARO TIPO MDVIMIENTED

os | 03 | 20287} 08 r 10

. iDENTchCIﬂ NIT: 901.309.701-1|

' |TELEFONO: 3002088593

_ i llDENTJFscK&m NIT: 811.032,059-3
| cwoan;. | ENVIGADO, ANTIOQUIA ITELI':'FONO 3390738

i con SUMIGH A IM CONDICIONRS GENERALES DE M Fﬁbfﬂ Qo 9! m mmn. WDI PORNAN < PARTE IK‘TWB DE LA MISMA 'Y QUR' K!a Amum\bo ¥ EY
0 EN CADA muu. smas DEL ESTADO 8.A.% Gmmux

ol 1, CUMELINIERTO DR ms CBLTGACTONES DERIVADAS "DEL CONPRA

KO, §5-7520224-25 DE/PRESTACION DE SRRVICIOS 'CUYQ OB TETOBE: PRESTACION: DE 10S SERVICIOS
:. COLOPROCTOLOGIA; (AR

B COHSULTA EYTER.NX\ T, PROCEDIMIENTOS DI}\GNUS’Q;QOS’ ¥ QUIRURGICOS
TR RACIONA - Rxmm DE ASROURAMIENTC EN ,SEIAUD WQ. &~ UFIDAD

DBRIVADDS DB DICHA ATENCTON, ! PA
PRESTADORA DE &RJJD KIIRDDBA

RIESGO: BRESTACION DE SERVICIOS!

i

Gl vEaR0s SUMA REEG/ANTERIOR:

osfoa/aozv $51, 000, 000,00 +§34,000,000.00°
09/12/2026 *  .[1$38,400,000.00 i"$13,600,000.00
0%/08/2028 ¢ §5,100,000.00 ~.$3,400,000.00

@ CALIDAD DEL SERVICIO Bl
g CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 2 7
Si PA00 DE. BALARIOS, PRESTACIONES aognnzs B mmn

LG wemmateran1 90 355 00

CONTADE

| QUEDA ExhaesAMENTE CONVENIDGQU
GARANTIA(S) QUE SE ES E{.‘.‘IFICAH EN ESTE CUADRO,

NOTA: szﬁuaoa DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO: DE“ REVISAR Y HAGER AcomﬁAmENTo AL RIESGO AEUMIDQ DURANTE LA wcencu.ns LA PRESENTE
{ POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, FRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS BE NOHEIGACIONES LA.DIi
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(o) 1082 DE 2015

{CIUDAD DE EXPEDICION - SUCURSAL ! COD.SuC “NOPOLIZA ANEXO"
BOGOTA, D.C. : [ ot mmuo COUNTRY ) ‘, 21 2146101121867 1
FECHA EXPEDICION VIGENEIA DESDE wesucmmsﬁ TALAS I KA
DiA . MES . ANO DIA  MES . ANO DIA. .. 'MES . ANO'' | HORAS ! TIPO MOVIMIENTO

oo | o3 | 2008 |10 ] z:nzss; | 238 | ANEXO cAusA PRIMA

i

IDENTIFICACIGN. NIT: 901.309.701-1

Jsociac GRAZON COMPARIA MEDICA D&S SAS

DIRECCION: CR 8 NRO, 50 27 ' TR FIUDAD; _WONTERIA, CORDOBA ~ l[TELEFONO: 3002089583

; Eurég%mé: S 5 ; o |IDENTIFICAGION NIT: 811.032.059.3

TETUDAD: ENVIGADO, ANTIOGUTA TrELEFONG. 3390798

VA b b TOTAL A PAGAR . VALOR ASEGURADD TOTAL
_§*#*220,658.00 - §rresree 12 386.00 § ***76,500,000.00

'VALOR PRIMA NETA | ‘GASTOS EXPEDICION

§ “**++400,728.00 | - § *rrrg,000.00
BRBRE, ; Dl ROANE
INSURABLE LTDA : 1845745

PLAN DE PAGO CONTADO

Waueoa E‘XPRESAME%TE CQNVENIDD QUE LAS DBUGAGIONFJ! DE SEGUROS DEL. EETADD 8:A. BE REFIERE BNIGAMEH‘I‘E AL OBJETO Y OBSERVACIDNES DE LA(S) GARANTWS) QUE SE
SPECIFICAN EN ES

VHACER ACOMPARAMIENTO AL RIEEGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRE!ENTEPﬁUZA POR LD

REFEHENCIA
+ 1100514143438-2

TADQ.S.A. ES CALLE 83 NO 18-10 = l"ELB‘ONO 6-917863 - BOGOTA

o " o

[ CoLOVER

4

g 'EFEC'I’NO ' e | (415)7109995021‘6:18020}1100‘51€14‘4“59(1‘300 cacocu;zs:as(ss)zovvows
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"/ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

N .

oslpalznza osjmgizuzsu

e, 7+ DECRETO 1082 DE 2015
'8 4; oyl )
3 <. N SUCURSAL . TOUS0C NOPOLZA | ANEXD ]
© BOBOTA,DEL. i | ANTIGUO COUNTRY , 21 21-AE101Iz1087 " ¢ :
mﬁg‘fm‘%ﬂ— el Ay il ALRE T i TIPO MOVIMIENTO

CDMPAmA MEDIDA D&ﬁ_S’AS

ANEXO CAUSA PRIMA

IDENTIFICACION NIT: 901.309.701-1

!BEENEGUEF:C(A!ARIO - REGIONAL DEASEGUR&MIENTO EN SALUD ,..:%. v s . ‘]I?EN_TIFIC ACIGNNIT. 611.0 3?_059_3.

DIRECCION; CARRERA 43A NO. 488 SUR 45 -

ADICIDNAL

.. | CIUDAD: ENVIGADO, ANTIOQUIA TreLerono:  33s0738)

TEXTO ACLARATORIO -

i N

pECoLoMSe. -
i e i s

YIGILADD
wEm

QUEDA EXP
SE ESPEBIFIGAN EN ESTE CUADRO..

Esmamn GONVENIDO QUELAS om.qmnmsa DE sesunos DEL Errnan §.A. SE REFIERE unu:mmre AL OBJETO ¥ OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

ot

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.ASER
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL Tum PRESTARAN §U COLAHORACION

PARA EFECTOS DE a\_qqrv_ﬂcﬁﬁquss_m DIRECCION

A EL DERECHO DEWM"\’MCER ACOMF.AﬂAl!IEHTﬂAL RIESGO ASUMIDO DUMNTE LA VIGENCIA DE LA PRESEHTE POLIZA, POR LO

DEL ESTADO. SA. #8 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONQ: 6-817963 - BOGOTA, D G,/

TR PP T TP T T T P T T P
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CONSTANGIA DE-NO REVOCATORIA NI CANCELACION
4 POR FAI.TA DE PAGO DE LA PRIMA

:--;--Hacé%os ‘constar, que “a péliia Ne _-10112‘1667.' ' anexo“f"'
Lo 1, no exp:rara por falta”'de pago de .la prima, ‘ni’ por
' revocabona umlateral del tomador de la pdliza o de Ia aseguradora

‘i.i:i:"f*Lo anterior dé&' conformidad con fo' establecmdo en el decreto 1082 de 2015
el cua[ regula las garantzas ante entidades estatales L

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

i nm;auwomm Jos- Lull o;m ~Vicapresidante de Fiszas
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; POLIZA DE SEGﬂRD DE RESPDNSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTD RAPIESTADO

RCE 'CONTRATO ESTATAL '

CIUDAD DE EXPEDICION

coD.suc 7 INO.POLIZA ANEXD
_BOGOTA, D.C. 4 , 21 2 |.2154401017304 | 1
FECHA%}(PEDICION / WMDESDE ALAS T i
fo| . pla . MES . ARO.. HORAS | TIPO MOVIMIENTO

09 | 03 | ze;w

08 . [ 10 1 #&s

| ANEXO CAUSA PRIMA.

[lDENﬂFchc_lpu NIT: 901.308.7011

’}E':UDAD:

MONTERIA, CORDOBA - . |TELEFONO: 3002089503 -

SEGURABO:
DIRECCION: caﬂgﬁ@ 80 - 27

ENEFICIARIO: 81 1032559 REGfONAL DE ASE L RAM'ENTd EN SALUD 6 Yo TERCEROS AFECTADOS

, et ; mms&mn ‘
CDK SUJECION A LAS CﬂﬂDtCIOm cx‘mma ﬂz.l-l !duzn m SB m 15-95 -2020 = 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D0OT, QUE FORMAN PA’J?TI INTEGRANTE DE L?]

MISMA ¥ QUE BL Mmﬂbn ¥ EL TOMADOR .Uml HABER RECIBIDO mt EL LIMITE DE VALOR ASRGURADO SENALADO EB CADA  AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO

‘8.A., GARANTIZA:"Y

TA RESPONSABILIDAD Vin D{TRRCOTY?ACTUAL mﬁ“@ﬂ!
EJECURION | DEL CONTRATO NO! 65~7-30226-25 DE PRSBmCIOu DEBERVICIOS CUYO CBJETO ES: PRESTACION DE LOS SERVICIOS ESPECIALILARDOS DEGRSTROENTERCLOGIA,

COLOPHOGTOIOGIA, Y HEPATOLOGIA EN,LAS AREAS DE CONSUL¥AL EXTRNA Y PROCEDIMIENTOS DIRGNOSTICOS ¥ QUIRURGLCOS DERIVADCE D2 DICHA CATENCION, FARA LOS

USUARIO D‘ﬁL SUESISTEMA DE BAL VLA POLICIR NACIONAL - REGIONALc DE ASSGJR.AMIENT'] EN SALUD NQ. 6~ UNIDAD FRESTRADORA DE 'SPmUD CORDOER .

IIDENTIFICAGlGN NIT: 901.308.701-1 |

lCIUDAD‘ MONTERIA CORDOBA ., ¢ . ITELEFONO 300208959 :

2 {vj\!

:rmmn.‘asﬁ:umo DE: ACUERDD COhc TA LEY COLCMRIANA, ' FOR .;ECH:JS OCURRIDOS COMO RESULTADO DE

L

RIESEO: PRESTACION DE SERVICIOS: -

" YrGENOIR DESDE VIGENCIA UASTA SUMR ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
Wi 4;‘;.‘; 4 ¥
96/10/2025 08/04/2028 $350,181,000.00 $2684,.700,000.00

#l 2HpAROS

Wlal| PREDIOS LABORES Y OPERACIONES

o DE!].D/‘Z@ZS 09/04/2028 /8350,181,000.00 $284,700,000.00

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS

DEDUCIBLE : 10 00-% DEL.VALOR DE LA Pzni;nm&

SE AJUSTA EL VALOXR DEL CUNTEATO A §102.000C 000,

TOTAL APAGAR . VALOR ASEGURADDTOTAL | PLANDEPAGO. . |

§ swewrsvesnuia) 449 O $ °-"~'350 1a1 ouu a0 CONTADO
NOMBRE | MORMETE COMTARIA %.P.'M. VALCR ASEGRARD

INSURABLE LTDA

LA MORA ‘EN EL PAGO DE LA PR' A LOS CE.RTIHCADOS o EXDS QUE $E EXPIDAN CON FUNDA.MENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACIDN AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL‘ Es?ADO S.A,PARA EXIGIR EL P, AGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS C‘AUSADDS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL T0.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LA.QGH‘H CEOMES DE SEGUROS REL ESTADO S. A. SE REFFERE UNICAMENTE AL OBJETO Y UBSERVACIONES DE LA(S)
] GARANTIA(S). QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROE DE ESTADO S.A S| SERVA EL DERECHOD ﬂé‘l@sm Y HACER ACOMP&EAMIENTD AL RIESGO ASUM]DG DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
4 POLIZA, POR LD TANTO EI. ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABDRACIGN

n! ECGIdNQE&EGUROS DELESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 12-10 - TELEFONO: 6-917963 sBOGOTA, D.C.




POLIZA DE S‘EGMRO DE RESPONS-@BMDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO RAPIESTADO

M,

RCE CONTRATO ESTATAL
TODS0T NOPOLIZA ANEXD
21 21-54-101017304 1
T s .
iﬁ% |f0lkA:;; TIPO MOVIMIENTO
4 2026 ©| 2388 | ANEXOCAUSA PRIMA
wia Z A fa b 3 i 48

ety

IDENTIFICACION NIT: 501.309.701-1

CIUDAD: MONTERIA, CORDOBA ]TELEFm’I

EFICIARIO

ASEGURADO; ' .(;DMPANIAMEDIGA D&S"SAS

| IDENTIFICACION NIT: 804.309.701-1

DIRECCION: CRB NRD 80 - 27"

j CIUDAD: _ MONTERIA, CORDOBA - | TELEFOND 3002089583

HEHEFlblARID' 81 1032059 REB!BNAI‘_"DE ASEGURAMIém BALUD N, 8 YO 'FEROEROS AFECTADCS

AHMPAROS

VIG!NQ:A DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG{AC‘WM SUMA ASEG/AN‘I‘BRI_D_R_

VEHICULOS PROPIOE.X NG PROPLOS

; S ue/10/2025 03/04/2026 $350, 181, 00060 $284,700,000.00
I .

DEDUCIELE ¢10.00 % DEL vmu,mu PERDIDA - Min o0 sy ) iy,
pAfio  BMERGENTS ¥ L.UCRo CESANTE." 06/10/2025 05/04/2026 $350,182,000.00 5284, 700, 000.0C
DEDUCIBLE : 10.00%:-DEL VALOR DE LA PERDIDA.- Minimo: 1.00 SMMLV. ~ . g 4
PERJUICIOS EXTRAFATRIMONIALES * wiv ! Oesi0/2028 03/04/202¢6 $350,181,200.00 4284,700,0600.00
DEDUCIHLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimoy<l,00. MMV i
RESFONSABILIDAD CIVIL PATRONAL i WL 06/1072025 08/04/:026 '$250, 181,060,060 5884,700, 900,00
DEDUCTBLE : 10.00 g 1, VALOR DE LA PERDIDA ~iMinimo: 1.00 SMMLY . s B
GRSTOS MEDICOS ¥ #H a6 f20 /2025 03/04/202€ £350, 162, 000,00 §284,700,000.00

DEDUCIBLE «, 10.00 % DEL VLLG'S'L,D! LA’ PERDIDA

CEEaaa

TR

¢

DARA DERECHO A’ B&URDE DEL ESTADD S.A. PARA PAGO DE LA PRIMA.DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRA
EDA EXPRES. DD QUE LAS OBLIGAC| NES DE EGURDS DEL ESTADO $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ OBSER\FACIONFS DE LA(S) GAR.ANTIM.S) QUE

UR S DE ESTADO S.ASE A EL DERECHO DE R %
TANTO ELASEGURADDR COMo EL TOMADQOR, PRESTARAN SU co RACION.

PARA EFECTOS DEN! QFTCACI' DE'SEGUROS DEL ESTADO S A éS CALLE 83 NO 19-10- TELEFONO '6-917963 - BOBOTA, D.C. .

%

T CoLOua
R R

VigiLapo **

mu.\Amquq_gA .ruﬂ'h du- Vics ovldants de

LA MORA EN EL PAGO DE LAPRIM 0 DE LOS ﬁER'I’lFxADOB O ANEXOS' QUE’SE EmeAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION ALITDMATIGA DEL CONTRATO Y

R VHACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA FRES&NTE POLIZA, FOR LO

e

i

dﬂﬂnm



PULIZA DE SEGURO DE RESPONSABIL!DAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
[ CUMPLIMIENTO RAPIESTADO

RCE CONTRATO ESTATAL
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NOPOLIZA ANEXOQ
BOGOTA, D.C. ; Atk AWGHOCOUNTRY e 21 21-54-101017304 " 1
FECHAEXPEDiClGN ~ VIGENGIA DESDE S 7 VIGENCIA HASTA ALAS £ :
@ DiA . MES. ANO, | DIA . MES . ANO...| HORAS™| DIA . MES  ANO HORAS TIFO MOVIMIENTO
0o | o3 | 2028 ] v ] 0 | 2028:0! oooo | oo |04 | 2028 | 23:59 | anExocAusa PRIMA

DATOSDEL FOMADOR [ GARARTIZATG
A e IOENTIFICACION _NIT: 801.300.701-1

Esunm; MONTERIA, CORDOBA ITELEFONO: 3002089593

T DATOS DELASEGURADD [ BENEFICIARIO

DENTIFICACION NIT: 901.309.701-1
o ) ]CTUDAD MONTERIA, CORDOBA ]TELEFONO 3002088593
MJENTO E.N SALUD N.§ 'Y/O TERCEROS AFECTADOS v i

ENEFICIARI 811032069 - REG!ONAL DE: ASEG
' i aazz

cm Lﬂﬁ Mmms

i E e

www.sogurasdelestadocom
o www.segurosdevidadelostado.com

Segurc»s ol EErado, :
Ms:mm c.‘amm‘ﬂ BOBLES64S

VALOR PRIMA NETA | . /GASTOS EXPEDICION. . TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOD TOTAL
§ *"1*22,245.00 $ ~*T""3,000.00 § *7i+"4,796.00 § remnramana30,042,00 § *=****350,181,000.00 | 08 03 2026
" NOMERE peAvE BhDE PRET. . R SofdPalia %, PAREY. WAL OR ASESLRACE)

INSURRBLE LTDA . 184574 100.00

WIS PLAN DOE PAGO CONTADO

A MORA EN EL PAGO QE.LA PRIMA O DE LOS GERTIF;GA O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINAGION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGURDS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIREL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO,

(AUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGLIROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL DBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
PECIFICAN EN ESTE CUADRO.

5 RY HAC-ER ACOMPANAMIENTO AL RIESGD ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

FORMA DE PAGO

BANCO CHEQUE Mo, | VaLoR 1 REFERENCFA i
i A i 2.
g m&’ﬂ?ﬁ - f ; [4151 7705598022167 (8020] 110051454344€8 139021 000000030342 (561 20270308
SilcaEaue | ‘
Zll|Torat s.

e w3t : Rty ; ;:&‘a
PARA PAGD EN BANCOS NO NEGO

— a1 T



POLIZA DE SEQURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO RAPIESTADO

RCE CONTRATO ESTATAL
L ol e T ml. COUSUC NOFOLEA ] ——ANEXT] .
BOGOTA, D:C. ANTsGuo GOUNTRY 21 21-54-101017304 1
ola  MES ARO'| oA TMES | ARO ri\oknﬂ"' TIPO MOVIMIENTO
0g l 03 t 2026 - ; ANEXO CAUSA PRIMA
. GTTZADD £

IDENTIFICACION NIT: 901.309.701-1
ITELEFENE: 3002089593

ASEGURADO: GOMPAMAMEDICA D&S SAS - ]meunchnaNNw: 501.308.701-1

33
i

[ggc’“uml_“ e ‘mu_'“:: o [GOMPARIA MEDIC_:A‘[_):

Ay

ki £
DlRECCIOH CR 8 NRO 60 27"

]CIUDAD MONTERIA, CORDOBA | TELEFOND 3002083593

TEXTO ACLARATORIO ~

'| LA MORA EN EL PAGO DEJ.K PRIMA O DE LOS CER S 0 ANEXOS QUE SE EXPIDAN-CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CDNTR.ATO Y

‘DARA DERECHD A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PA IR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRA’
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENID O Que LA! OBLIGACIONES DE| SEGURDS DEL ESTADO 5.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJEYO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
ESPEClFIGAN EN ESTE CUADRDO, i

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.AHExREﬂmVA EL DERECHO ﬂEﬂRV}BM\" HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDD DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE FOLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN su CMQRA 10N

PARA EFECTOS DEN ACION) ) _DIR._ECC@ BE' GUROS DEL ESTADO S.A. £S CALLE 83 NO 18-10 - TELEFONO; 6-917963 - BOGOTA, D.C..
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