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SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
u esTano s.A.
ey GRS e RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-40-101044003 1
-l FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
yDiA  MES  ANO |[ DiA  MES  ARO HORAS | DIA°  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
= 2 || o4 || 2026 0 |12 || 20 00:00 30 | o5 | 202 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
: DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
i 8(“;|I§FL?E O RAZON CARDIODIAGNOSTICO DEL CHOCO SAS IDENTIFICACION NIT: 900.210.883-2
“CIUDAD: QUIBDO, CHOCO ITELEFONO: 6715844

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

\SEGURADO: POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 6 lIDENTIFICACION NIT: 811.032.059-3
#DIRECCION: CR 43 A NRO. 48 C - 45 SUR BRR PRIMAVERA lciupap:  Envicabo, anTioQUIA [rELEFoNO 3396737
b 811032059 - POLICIA NACIONAL REGIONAL DE
PENEFICIARIO: “ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 6
OBJETO DEL SEGURO
S CON SUJECTION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PALIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DOOT / 31-03-22

-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADC Y EL TOMADCR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
WNDE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARC, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

SE AMPARA LR CTUAL POR LA CUAL RESULTE LEGAT T
g FECHA DE 10 I‘E CICIEMBRE DE 2025
LARES NI INV PSI.« Y MNWIMAMENTE INVASIVCE,

5 DE EDJ‘ﬁ‘IN TA AJE, IN DE ¥
NECIENTE A LA RESIONAL DB AMLENTW EN BALN N

ARLE EL AFIANZADD DERIVADA DE LR EJECUCION DEL OO 0
PRESTACIN DE SERVICI DE SARLUD EN IMZENES DIAGNSTICAS
EN LA ATENZIN INTEGRAL PARA LA PREVENZIN Y DETECZCIN
FAS ¥ DIGITACIN D DIRIGID A LOS USUARIUS DEL
RU 6 BN EL DEPARTA DEL CHOOCOC,

ED "IIENI

El A ﬁEL £
SUBSLSTEMA DE SALUD DE L&A POLLCA NACLONAL PERT

PR BENEFICIARIOS: TERTERDE AFECTALIE

- AMPAROS
IR TESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
[AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMZ
DESDE HASTA ACTUAL ANTERICR
10.00 % DEL VALOR DE LA 10/12/2025 30/05/2026 350,181,000.00 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
ol CONTRATISTAS Y SUECONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 10/12/2025 30/05/2026 $350,181,000.00 £284,700,000.00
PERDIDA - Minimc: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10,00 % DEL VALOR DE LA 10/12/2025 30/05/2026 $350,181,000.00 $284,700,000.00

PERDIDA - Minime: 1.00 SMMLV

DEL PRESENTE
S SIN MUDIFICAR

¥ DE ACUERD: R LA JUSTIFICACION DE LA MUDIFICACION 001, SE AJUSTA EL VALCR DEL CONTRATO A 200 SMMLV; LOS DEMAS TERMINGS Y
INTINUAN IGUALES.

=l VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *rx17,043.00 $ *rerrx3,000.00 $ *r++x3,808.00 $ Fakirirkiit23,851.00 $ *+++350,181,000.00 CONTADO

INTERMEDGARIO DIZTRIBUCION COASEGURD
CLAVE % DE PART. NOMBSE COMPANIA % PART, VALOR ASEQURADO
AGENCIA DE SEGURCS FMA LTDA 194929 100.00

55-40-101044003
EIRMA AUTORIZADA: Jo

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF194929A



http://www.segurosdelestado.com/

DaL oS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLTZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-40-101044003 s

FCECUHA I:)\I‘I:UIL,IK:‘{N . VIGENCUIA DESUE A LAS . VIGENUIAHASTA A LAS

DA  MES  ANO DA MES  ARO HORAS || DA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

22 | | 04 “ 2026 10 “ 12 “ 2025 00:00 30 ‘| 05 “ 2026 23:59 || ANEXO CAUSA PRIMA

1 1 1 L 1

1
DATOS DEL TOMADOR L GARANTIZADO

Y

S“OIgIZ:I_ N PRROIODIAGNOS TICOIREREHOCO SAS IDENTIFICACION NIT: 900.210.883-2

8 DIRECCION: KRA 4 NO: 29-47 “(:lUDAD: QUIBDO, CHOCO TELEFONO: 6715844

1
DATOS DEL ASEGUBADD (| BENEFICIARIO

DENTIFICACION NIT: 811.032.059-3

ASEGURADO: POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 6

] I
IRECCION: CR 43 ANRO. 48 C - 45 SUR BRR PRIMAVERA [[TODAD: ENVIGADO, ANTIOQUIA [TELEFONG:™ 3396737
1 1

TENDENCIA FINANCERA
DE COLONBA
D D D D D O 0

VIGILADO SUPERW

59 - POLTCIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIE]
BENEFICIARIO: oy g NTOENSATOD

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA SUMA
DESDE H ACTUARL A LOK

RESPONSAETILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 10/12/2025 30/05/2026 $350,181,000.900 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 10.00 % DEL VALOR DE LA 10/12/2025 30/05/2026 $350,181,000.00 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

Dafi0 EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE L& 10/12/2025 30/05/2026 $350,181,000.00 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 10/12/2025 30/05/2026 $350,181,000.00 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

GASTOS MEDICOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 10/12/2025 30/05/2026 $350,181,000.00 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

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 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.
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 ACOMPARAMIENTO 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 7 NO 19-28
TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

PISO 12 -

55:-40-101624003 e

FIRMA TOMADOR

FIRMA AUTORIZADA: J
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
SEGUROS
DEL CUMPLIMIENTO
i ESTRDO 5.A.
NIT. 860.009.578-6 RCE'CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-40-101044003 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
(DA MES  ANO DIA° MES ANO || HorAs || DIA° MES  ANO || HORAS TIPO MOVIMIENTO
¥ 2> || 04 || 2006 10 || 12 || 20 00:00 3 || o5 || 202 23:50 || ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
8 10vBReE O RAZON CARDEEEESE S TICO DEL CHOREEES DENTIFICACION NIT: 900.210.883-2
WDIRECCION: KRA 4 NO: 29-47 FiubAb:  QuiBDO, cHOCO [reLEFono: 6715844

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 6 DENTIFICACION NIT: 811.032.059-3

|[EIUDAD:  ENVIGADO, ANTIOQUIA [TELEFONO 3396737

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacto conforme
a la Ley 2300, a través de
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion PQR y selecciona
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacion

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

" Seguros del Estado
Ba de Bagot ‘ : .
nccre Sererdo S Cuenta Convenio DOB4E5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ rx17,043.00 $ *rirekx3,000.00 $ *rirkr3,808.00 $ 23,851.00 $ ¥*+++350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI2TRIBUCION COASEGURO
NOVESE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
GENCIZ DE SEGUROS FMA LTDA 194929 100.00

A 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 CONTRATO Y
ARA 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

FODUEDA 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
BESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

LNOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
J ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

WPARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA
FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1101210778399-3

(415) 7709998021167 (8020)11012107783993 (3900) 000000023851 (96) 20260522

ECOLOQB'A

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




) ' y . - 5

g&fu"m POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLTZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-40-101044003 1
FCECUHA E}\I‘I:UIL,IK:‘{N . VIGENCUIA DESUE A LAS . VIGENUIAHASTA A LAS
DIA  MES  ARNO DIiA  MES  ANO HORAS || DIA° MES  ANO || HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 || 04 “ 2026 10 “ 12 “ 2025 00:00 30 ‘| 05 “ 2026 23:59 || ANEXO CAUSA PRIMA
m,hi, ml,m, : : DATOS DEL TOMADOR [ GARAITZADD
Linwhahia ¢ CARDIODIAGNOSTICO DEL CHOCO SAS IDENTIFICACION NIT: 900.210.883-2
=
I
DIRECCION: KRA 4 NO: 29-47 leupab:— QuiBbo, cHOCo TELEFONO: 6715844
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VIGILADO SUPERW

DATOS DEL ASEGUBADD (| BENEFICIARIO

ASEGURADO: POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 6

DENTIFICACION NIT: 811.032.059-3

I
IRECCION: CR 43 ANRO. 48 C - 45 SUR BRR PRIMAVERA |CIUDAD: ENVIGADO, ANTIOQUIA [TELEFONG:™ 3396737
1 1

59 - POLTCIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIE]
BENEFICIARIO: oy g NTOENSATOD

TEXTO ACLARATORIC

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 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.
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 ACOMPARAMIENTO 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 7 NO 19-28 PISO 12 -
TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

55:-40-101624003 e

FIRMA TOMADOR

FIRMA AUTORIZADA: J
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