- ggfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-46-101034314 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIiA  MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2026 26 | 06 | 2025 00:00 31 | 08 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
gg(’;ﬂliﬁE O RAZON LOZANO SILVA, MERCEDES IDENTIFICACION CC: 55.130.709
IRECCION: CALLE 78 NO.8-42 |CIUDAD: NEIVA, HUILA |TELEFONO: 3208941952

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC

BEEEEE?EF?O/ LA NACION -POLICIA NACIONAL- DIRECCION DE SANIDAD -UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA |IDENTIFICACION NIT: 901.362.454-1
DIRECCION: CR 22 SUR NRO. 26 A - 21 CIUDAD:  NEIVA, HUILA TELEFONO 1111111
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTI ZA:

EL CUWPLIMENTO DE LAS OBLI GACI ONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 98-7-20177-25 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESI ONALES COMO PROFESI ONAL ESPECI ALI STA EN AUDI OLOG A, PARA EL ESTABLECI M ENTO DE SANI DAD POLI Cl AL COMPLEMENTARI O CLI NI CA DEUI L UNI DAD PRESTADORA DE
SALUD HUI LA NOTA DEBERA CONSTAR EXPRESAMENTE QUE SE AMPARA EL CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA PENAL PECUNI ARI A CONVENI DAS Y
QUE LA ENTI DAD ASEGURADORA RENUNCI A AL BENEFI CI O DE EXCUSI ON.

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
@ CALI DAD DEL SERVICI O 26/ 06/ 2025 31/ 08/ 2026 $26, 174, 720. 00 $17, 474, 600. 00

g CUVPLI M ENTO DEL CONTRATO 26/ 06/ 2025 31/ 08/ 2026 $10, 469, 888. 00 $6, 989, 840. 00

ACLARACIOMNES
§| POR VEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA LA VI GENCIA Y EL VALOR ASEGURADO DE LA POLI ZA EN VI RTUD DE MODI FI CACI ON No. 001 DE 2026.

VALOR PRIMA NETA GASTQS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR \/AL OR ASEGIIRADOQ TQTAI PLAN DE PAGO
$ *x+exx27.096.00 $ o8 000.00 $ Fxri+6668.00 $ wirkkrkkaii*41.765.00 $ *rHir*36,644,608.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIETRIBUCION COASEGURD
MOAERE CLAVE % DE FAAT. MOABRE COMPAT LA, 5 PART. \ALOR ASECURADD
EDI LMA SALCEDO VASQUEZ 122732 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 5 NO. 13 - 56 OFICINA 501 EDIFICIO CENTRO DE NEGOCIOS LEO

DE COLOMERA

3

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

61-46-101034314
EIRMA ALUTORIZADA: lase | uis Qieda - Vicenresidente de Fianza: FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 CAMILOARTUNDUAGA
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VIGILADQ SFERM

SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXTO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-46-101034314 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS ~ VIGENCIA HASTA ATLAS
DiA  MES  ARO piaA MES  ARO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | 02 | 2026 26 | 06 | 2025 00:00 31 08 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
gggﬂliﬁE O RAZON LOZANO SILVA, MERCEDES IDENTIFICACION CC: 55.130.709

DIRECCION: CALLE 78 NO.8-42 CIUDAD: NEIVA, HUILA |TELEFONO: 3208941952

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
LA NACION -POLICIA NACIONAL- DIRECCION DE SANIDAD -UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA  |IDENTIFICACIONNIT: 901.362.454-1

ASEGURADO/
BENEFICIARIO:

DIRECCION: CR 22 SUR NRO. 26 A - 21 | CIUDAD: NEIVA, HUILA | TELEFONO: 1111111

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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
PEERRFEREE 1608 DESNIIAIE IMEN@NES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 5 NO. 13 - 56 OFICINA 501 EDIFICIO CENTRO DE NEGOCIOS LEON AGUILERA -

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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61-46-101034314
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