agounoa POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
- eSTADO s.A.
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATO ESTATAL
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-54-101002756 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 |‘ 05 | 2026 29 I 08 | 2025 00:00 31 I 07 || 2026 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEI TOMADOR | GARANTIZADO
2'82",',3\'3'5 i RETINHER S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.733.517-6
-DIRECCION: CL 27 NRO 9 - 55 BRR LA CEIBA |CIUDAD: MONTERIA, CORDOBA MTELEFONO: 3205764107

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
IASEGURADO: RETINHER S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.733.517-6

DIRECCION: CL 27 NRO 9 - 55 BRR LA CEIBA || CIUDAD: MONTERIA, CORDOBA I‘TELEFONO 3205764107

BENEFICIARIO: 811032059 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6  Y/O TERCEROS AFECTADOS

QOBRIJIFTO DFI SEGURO

1
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE L3
MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADOQ
S.A., GARANTIZA:

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMO RESULTADO DE
LA EJECUCION DEL CONTRATO NO. 65-7-20181-25 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS Y
SUBESPECIALIZADOS DE OFTALMOLOGIA QUE INCLUYE CONSULTAS, PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y AYUDAS DIAGNOSTICAS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE
LA POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO ENSALUD NO. 6 UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 29/08/2025 31/07/2026 $350,181,000.00 $350,181,000.00
DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
| CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 29/08/2025 31/07/2026 $350,181,000.00 $350,181,000.00

| DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

] PR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE DEJA CONSTANCIA QUE SEGUN MODIFICACION No. 002 AL CONTRATO NO. 65-7-20181-25 SE REALIZA ADICION POR VALOR DE $28.000.000
PARA UN TOTAL DE $157.000.000 Y SE AMPLIA EL PLAZO DE EJECUCION EN DOS (2) MESES Y DIECISEIS (16) DIAS QUEDANDO HASTA EL 31/07/2026.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN EN VIGOR.

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ +***x295.495.00 $ a3 000.00 $ D6 714.00 $ Faxxrxrikx 3005 209,00 $ ***+++%350,181,000.00 CONTADO

INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURD
NOMERE CLAVE % OE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
MARIA ISABEL BRAVO NUNEZ 173991 100.00

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

B 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.
;i NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
< 3 POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
S § PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO.2 - 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DAHIANACORREA



http://www.segurosdelestado.com/

() SEouUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
- ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATO ESTATAL
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-54-101002756 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS j VIGENCIA HAb"[A ALAS
DiA MES = ANO DiA MES  ARO HORAS | DIA MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 05 | 2026 29 | 08 | 2025 00:00 31 07 | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
—_— R e T T
NOMBRE O RAZON RETNFERSAS. IDENTIFICACION NIT: 900.733.517-6
SOCIAL
I [
DIRECCION: CL 27 NRO 9-55 BRR LA CEIBA [CTUDAD. — MONTERIA, CORDOBA [TELEFONO: 3205764107
DATOS DEL ASEGURADD [BENEFICIARID '
ASEGURADO: RETINHER S.A.S. IDENTIFICACIONNIT: 900.733.517-6
DIRECCION: CL 27 NRO 9 - 55 BRR LA CEIBA |l cilbaD:  MONTERIA, cORDOBA |[TELEFONO: 3205764107

BENEFICIARIO: 811032059 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.6 Y/O TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 29/08/2025 31/07/2026 $350,181,000.00 $350,181,000.00

DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 29/08/2025 31/07/2026 $350,181,000.00 $350,181,000.00

DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 29/08/2025 31/07/2026 $350,181,000.00 $350,181,000.00

DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 29/08/2025 31/07/2026 $350,181,000.00 $350,181,000.00

DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
GASTOS MEDICOS 29/08/2025 31/07/2026 $350,181,000.00 $350,181,000.00

DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA 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

B I 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

§ I SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

;i 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

g 6I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

§ § PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO.2 - 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA
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- SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
RCE CONTRATO ESTATAL

es'rnoo S.A.
NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-54-101002756 2

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES ANO | DA MES  ANO HORAS | DIA  MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO

15 | 05 | 2026 29 | 08 | 2025 00:00 | 31 | 07 [ 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON N IDENTIFICACION  NIT: 900.733.517-6
SOCIAL
DIRECCION: CL 27 NRO 9- 55 BRR LA CEIBA FIUDAD:  MONTERIA, CORDOBA TELEFONO. 3205764107

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
I\ SEGURADO: RETINHER S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.733.517-6

[ ]
@DIRECCION: CL 27 NRO 9 - 55 BRR LA CEIBA ‘ICIUDAD: MONTERIA, CORDOBA ITELEFONO 3205764107

@BENEFICIARI 811032059 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6 Y/O TERCEROS AFECTADOS

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedes actualizar DE PAGCO
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 CORRESPONSALES BANCARIOS
el tipo de solicitud: ‘
Acceso a la informacién @ ‘
G KD

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

Bancode 4 (4 Seguros del Estado
Bogo( ( Cuenta Convenio 008465445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ ¥+++295,495.00 $ *ri4x3,000.00 $ Frrr56,714.00 $ rrrrkrii+355,209.00 $ ¥++++350,181,000.00 | 15 05 2026
INTERMEDIARIO DI3TRIBUCION COASEGURD
NOLERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA 5% PART. VALOR ASEGURADO
MARIA ISABEL BRAVO NUNEZ 173991 100.00
PLAN DE PAGO CONTADO

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

B 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.
UEDA 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.
;g R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
§ 2 FORMA DE PAGO .
O DEL
x
¥y
z BANCO CHEQUE No. VALOR REFEE I
& PAGO:
@ 1101580218632-6
o
o IMlEFECTIVO (415)7709998021167 (8020) 11015802186326 (3900) 000000355209 (96) 20260829
<
- [{|cHEQUE
o
=[{|ToTAL S

PIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIA




ggeunos POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATO ESTATAL
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-54-101002756 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS j VIGENCIA HAb"[A ALAS
DiA MES = ANO DiA MES  ARO HORAS | DIA MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 05 | 2026 29 | 08 | 2025 00:00 31 07 | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
m— ot — DATOS DEL TOMADOR/ CARANTIZADO
NOMBRE O RAZON RETNFERSAS. IDENTIFICACION NIT: 900.733.517-6
SOCIAL
I [
DIRECCION: CL 27 NRO 9 - 55 BRR LA CEIBA [CTUDAD. — MONTERIA, CORDOBA [TELEFONO: 3205764107
DATOS DEL ASEGURADD [BENEFICIARID '
ASEGURADO: RETINHER S.A.S. IDENTIFICACIONNIT: 900.733.517-6
DIRECCION: CL 27 NRO 9 - 55 BRR LA CEIBA || clubaD:  MONTERIA, cORDOBA || TELEFONO: 3205764107

BENEFICIARIO: 811032059 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.6 Y/O TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ACLARATORIO

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

B I 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

§ I SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

;i 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
g 6I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

S § PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO.2-17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA
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