- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
> e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suc NO.POLIZA ANEXO
ARMENIA ARMENIA 60 60-44-101017995 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIAHASTA | ALAS
DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA°  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | o4 | 2026 10 | o0a | 206 0000 | 31 | o1 | 2030 | 2350 |ANEXONOCAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
oM~ SPORT MEDICAL CENTER IPS GUSTAVO PORTELA S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.420.751-1
BSloreccion: carrera 15 sn-07 |clupap:  ARMENIA, QUINDIO | TELEFONO: 3244901524
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO / , .
ENERISBRIO: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 3 ||DENT.F.CAC|ON NIT: 900.339.410-8
IRECCION: AV VILLA OLIMPICA CALLE 94 FRENTE A EXPOFUTURO CIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3164770
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

) CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORVAN 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, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

EL PAGD DE LOS PERJUI Cl OS CAUSADOS CON OCASI ON DEL | NCUVPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES CONTRACTUALES, EN DESARROLLO DEL CONTRATO No.  86- 7- 20045- 26, CUYO
il OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICI OS DE SALUD EN LA ESPECI ALI DAD DE FI SI ATRIA, | NCLUYE: CONSULTA Y PROCEDI M ENTOS PARA LOS USUARI OS Y BENEFI Cl ARI OS DEL
@l SUBS|I STEMA DE SALUD DE LA POLIClI A NACI ONAL DE LA REG ONAL DE ASEGURAM ENTO EN SALUD NO. 3 - UNI DAD PRESTADORA DE SALUD QUI NDI O

SE ACLARA QUE EL ASEGURADQ BENEFI Cl ARI O ES: REG ONAL DE ASEGURAM ENTO EN SALUD NO. 3

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 10/ 04/ 2026 31/ 01/ 2027 $8, 000, 000. 00
CALI DAD DEL SERVICIO 10/ 04/ 2026 31/01/ 2028 $20, 000, 000. 00
| PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 10/ 04/ 2026 31/01/ 2030 $2, 000, 000. 00

LABORALES

ACLARACIOMNES

ilse aclara y queda expresanente en esta pliza que se anpara el cunplinmiento del contrato, el pago de las nultas y de la clusula penal pecuniaria
conveni das. As misnp, se indicar que en el evento en que, por incunplinmiento del contratista garantizado, el asegurador resolvierGa continuar, conmp
cesionario, con la ejecucin del contrato y la entidad estatal contratante estuviere de acuerdo con ello, el contratista garantizado aceptar desde el
nonmento de contratacin de la pliza la cesin del contrato a favor del asegurador. En todo caso, dependiendo del tipo de necanisnp de cobertura el egido,
deber cunplir con |os requisitos establ ecidos en el Decreto 1082 de 2015.

Se acl ara tanbien que |as fechas de vigencia son:

|- cunpliniento del contrato: Desde 13/04/2026, hasta 31/01/2027
- Calidad del servicio: 13/04/2026, hasta 31/01/2028

Al OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ wHxHFEARXHEFX() 00 $ wHxHFEARXEFX() 00 $ FhxkxxAxERR() 00 $ FkxAxEFIFFAIIFFXK ) 00 $ *******30’000'000_00 CONTADO
INTERNEDMARID DS TRIBUCION COAZESURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
PABLO ROBERTO TAMAYO VELASQUEZ 143329 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 14 NO. 14 N - 30 - TELEFONO: 7358800 - ARMENIA
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60-44-101017995

EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143329A
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SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

EEEum
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
ARMENIA ARMENIA 60 60-44-101017995 1
FECHA EXPEDlCIQN ~ VIGENCIA DEOQE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA  MES ANO | DiA  MES  ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 04 | 2026 10 | 04 | 2026 00:00 31 01 2030 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
S o SPORT MEDICAL CENTER IPS GUSTAVO PORTELA S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.420.751-1
DIRECCION: CARRERA 15 5N-07 CIUDAD: _ ARMENIA, QUINDIO |TELEFONO: 3244991528
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO/ - i T
EENEFICIARIO: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 3 BENTIFICACION _NIT- 900.339.410-8

DIRECCION: AV VILLA OLIMPICA CALLE 94 FRENTE A EXPOFUTURO |CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA | TECEFONO: 3164770

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORI O
- De Salarios y prestaciones social es: 13/04/2026, hasta 31/01/2030

Se acl ara tanbien que el ASEGURADO BENEFI Cl ARI O es: POLI CA NACI ONAL DI RECCI ON DE SANI DAD REGQ ONAL DE ASEGURAM ENTO EN SALUD N3, Identificada
con el NIT. 900.339.410-8

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 14 NO. 14 N - 30 - TELEFONO: 7358800 - ARMENIA

A

60-44-101017995

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