O COuOMBA,

VIGILADO

@ Seguros COMPARIIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

m u nd I al DIRECCION GENERAL CALLE 33 N 68-24 PISOS 1,2 Y 3- BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NIT 860.037.013-6 Cédigo de Seguridad: tT8MWO6tB2vBBtzbWILUPW== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES s
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 3@-85-2025 -1317-P-85 DeeIT
No. POuu (CHU-100076970 No. ANEXO @ No. CERTIFICADO 533145851 No. RIESGO
TIPO DE nocuuem‘o FECHA DE E) ltP:mclOH |BS/B4/2626 SI.IC. ExPEDlDORA CEN HUILA
VIGENCIA oesu VIGENCIA HASTA plas | VIGENCIA DEL cmlmoo DESDE | ) VIGENCIA DEL gunncm HASTA
00:00 Horas Del e1/e4/2026 24:80 Horas Del 31/12/2029 N/A N/A N/A N/A
TOMADOR | UNIDADES DIAGNOSTICAS ESPECIALIZADAS S.A.S - UNIDIAG S.A.S. | Mo.DOC. IDENTIDAD | 960582589-7
DIRECCION | CALLE 18 N° 5A-86 TELEFONO 8645252
ASEGURADO LA NACION-POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 2 No. DOC. IDENTIDAD 960419719 1
DIRECCION CARRERA 22 SUR NO. 26A 21 TELEFONO 8639665
BENEFICIARIO LA NACION-POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 2 No. DOC. IDENTIDAD 990419719-1
DIRECCION CARRERA 22 SUR NO. 26A 21 TELEFONO 8630065
OBJETO DE CONTRATO

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS NO. 85-7-20035-26 , CUYO OBJETO ES PRESTACION DEL SERVICIOS DE MEDICINA NUCLEAR PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EI SALUD NO. 2 -UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA, CAQUETA Y PUTUMAYO

LA PRESENTE POLIZA AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS Y LA
ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION. ASI MISMO SE INDICA QUE EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL
CONTRATISTA GARANTIZADO, EL ASEGURADOR RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO CON LA EJECICION DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE ESTUVIERE DE ACUEREDO CON ELLO, EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTARA DESDE EL MOMENTO DE CONTRATACION DE LA POLIZA LA
CESION DEL CONTRATO A FAVOR DEL ASEGURADOR. EN TODO CASO, DEPENDIENDO EL TIPO DE MECANISMO DE COBERTURA ELEGIDO, DEBERA CUMPLIR CON

NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE | VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO @0:00 Horas Del ©1/04/2026 24:00 Horas Del 3@/e6/2027 14.597.314,89 32.753,90
PRESTACIONES SOCIALES 90:00 Horas Del ©1/84/2026 24:00 Horas Del 31/12/2629 3.649.253,70 20.546,00
CALIDAD DEL SERVICIO 00:80 Horas Del ©1/84/2826 24:00 Horas Del 38/86/2027 36.492.537,00 81.883,00
TOTALASEGURADO 3 54.738.805,50
= - - e
‘ INTERMEDIARIOS | bl | % PARTICIPACION | PRIMABRUTA $ 135.182,00
SALAZAR FLOREZ & COMPANIA LTDA. AGENCIAS 100,00 — 1
[ I T | | DESCUENTOS $
3 EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO ) |} |
COMPARIA TIPO COASEGURO = POLIZALIDER = CERTIFE.LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 135.182,00
! | ! | GASTOS EXP. $ 5.000,00
A $ 26.635,00
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: ©6/@4/2026 TOTAL A PAGAR $ 166:817,90

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

3 mumm POLIZA INGRESANDO A PR( i '
@ um#mtmmmnnNnmumﬁf ND

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros S.A.

* Bogota: 327 4712-327 4713
. ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO TO DOR

Lineas de Atencion al Cliente:
ofe &5 + Nacional: 01 8000 111935

o] on £ + Nacional: 01 8000
@ Cumplimos los suefos de nuestro planeta reciclando reponsablemente

Protege el medio ambiente evitando la impresién de este documento.
HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF

.




DE COLOMBIA,

VIGILADO

seqguros = "
g ® ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun Ia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B - 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
- *
tu compania siempre POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.0413-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1682
SOMOQOS GRANDES CONTRIBUYENTES
WA BECIMEN COMUN- AUTORETENEDGHRES VERSION CLAUSULADO 36-85-20825 -1317-P-85-PPSUS2R000000059-DO0L y
r N
No.Pf)LIZAl CHU-100076970 |N0.ANEXO| ] | No. CERTIFICADO | 533145851 |Nu. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO [ | FECHA DE EXPEDICIGN | 06/084/2026 |suc.£xp£n|nm CEN HUILA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
|@0:00 Horas Del [ ©1/04/2026 |24:00 Horas Del | 31/12/2029 N/A N/A N/A N/A
o ™
CONDICIONES PARTICULARES

LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN EL DECRETO 1082 DE 2@015.

"Con la emisién de 1la péliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de que

aplique, a través de 1los siguientes canales: correo electrdonico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra

solicitar la exclusidén de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrdénico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogotd (+6@81) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©18006111935"
\ >

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.

Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento. HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF
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DE LA INFRAESTRUCTURA

Asociacion Panamericana de Fianzas
Panamerican Surety Association

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza CHU-100076970 y endoso, @ cuyo afianzado es:
UNIDADES DIAGNOSTICAS ESPECIALIZADAS S.A.S - UNIDIAG S.A.S. Asegurado o Beneficiario: LA NACION-POLICIA
NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 2 / LA NACION-POLICIA NACIONAL-
DIRECCION DE SANIDAD-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 2 , expedida por la Compafiia en 06/04/2026,
no expirara por falta de pago de la prima de la poliza o de los certificados o anexos que se expidan
con fundamento en ella o por revocacién unilateral por parte del Tomador o de la Compafnia.

CEN HUILA a los @6 dias del mes ABRIL del ano 2026.

SUPERNTENOENGIA FIRANGIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Firma Autorizada
Compania mundial de Seguros S.A.

COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE

Bogota: Nacional: Sitio Web: | ﬁ Cumplimos con los suefios de nuestro planeta | @SegurosMundial
(+601) 327 4712/13 | 018000111935 | www.segurosmundial.com.co ) [esicando respeitapiemEntc, Fistrge eaedlo (f o X x NoXin]

Ambiente evitando la impresién de este documento.




& mundial’

Mundial de Se S.A. 2
e 860?0113?313.5 Recibo de Pago

i

Datos del Cliente

Nombre / Razén Social
CALLE 18 N§ 5A-86

Intermediario

Apreciado Cliente:

= CLIENTE-
533145851
Fecha de Facturacién 06/04/2026 Fecha Limite de Pago 06/05/2026
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO 140.182,00
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 Prima (incluye gastos de expedicidn) LN
péliza No. CHU-100076970 IVA 26.635,00
Periodo Facturado 01/04/2026 |  31/12/2029 VALOR TOTAL A PAGAR $ 166.817,00

EFECTIVO [ $ \66. 81T

Cheque
UNIDADES DIAGNOSTICAS Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque
900582589 | | II

ESPACIO PARA EL TIMBRE

fal banco) UNICAMENTE precent wuda 5363 garantiza

¥
~=

so anlicard [ clalsula de Delr 1413 ;matica speciflada an el Conditionada e Lo iyl i &f o
de PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICOREICAPITALRDUCIARA

dgrn §roam dagddafugity ds

srcin. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS POAZAS.

b www.segurosmundial.com.co @i 18 7 o de P3E haga clic y confinta &l &50 ol Bago

VALIDO COMO RECIBO DE PAGO



