g:fum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101063649 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO DIA  MES  ANO HORAS DlA  ME ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 2026 01 | 12 | 2028 00:00 31 10 | 2020 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DF| TOMADOR [ GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON HOSPITAL NEUROLOGICO DE COLOMBIA FUNDACION IVAN JIMENEZ EL NEUROLOGICO IDENTIFICACION NIT: 890.981.374-

‘lRECCION: CL 55 NRO. 46 - 36 |CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA ITELEFOND: 576666

DATOS DEI ASEGURADO | BENEFICIARIO

SEGURADO / ; ;
EHEFIGIARIO: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6 |iDENTlFICACION NIT: 811.032.059-
IRECCION: CARRERA 43A NO. 48C SUR 45 [caqun: ENVIGADO, ANTIOQUIA [tELEFONO 338073
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

| cON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y E
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADC EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

: EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO WO, 65-7-20303-25 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
L AMBULATORIOS, HOSPITALARIOS, QUIRURGICOS, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS EN LA ESPECIALIDAD EN NEUROLOGIA QUE REQUIERAN LOS USUARIOS DEL
gl SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6

AMPAROS
M RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
d nveArCS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
gl CALIDAD DEL SERVICIO 01/12/2025 30/04/2027 §266,000,000.00 $266,000,000.00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/12/2025 28/02/2027 $106,400,000.00 $106,400,000.00
d| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 01/12/2025 31/10/2029 §26,600,000.00 $26,600,000.00
LABORALES
ACLARACIONES
éE DEJA CONSTANCIA QUE SEGUN MODIFICACION No. 002 AL CONTRATO No. 65-7-20303-25, SE AUMENTA EL VALOR DEL MISMO EN $102.000.000 ALCANZANDC UN VALOR TOTAl

M DE $532.000.000, SE AMPLIA LA VIGENCIA DEL CONTRATO UN MES MAS HASTA EL 30 JUNIO DE 2026.
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ol USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

OR - | _GASIOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR M_MW——
g **=**202 561 00 £ *+++443 000 00 § *+++++17 33900 § seseeeeee=108.600.00 $ ******399,000.00000 | _ CONTADO
ERMEDWARIO D3 TRIBUCION COAS EGURD
NOMBSE CAVE % DE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALCR ASEGURADO
SOLUTIO SEGUROS LTDA 235510 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 CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 -

3649

65-46-101

FONO: 3695060 - MEDELLIN

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 801-2186977, 601-6019330

DLF235510A



NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101063649 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | o5 | 202 ot |12 | 202 0000 | 31 | 10 | 2020 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

HOSPITAL NEUROLOGICO DE COLOMBIA FUNDACION IVAN JIMENEZ EL NEUROLOGICO

IDENTIFICACION

NIT: 890.981.374-

DIRECCION: CL 55 NRO. 46 - 36

FIUDAD:

MEDELLIN, ANTIOQUIA

|TELEFONO:

5766661

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6

DENTIFICACION NIT: 811.032.059-:

FIUDAD:

ENVIGADO, ANTIOQUIA

[TELEFONO

3390738

Recuerda que puecdes actualizar
tus dalm de conltacto zo:*nfor":e a
paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

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

CONOCE LOS MEDIOS

DE PAGO

Seguros del Estado
Cuenta Convenio COB4ES4L4LS

(3 Coopidrogas

A s A

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR IVALOR ASEGURADO TOTAL
$ **+***83,261.00 § ******"8,000.00 $ ™****17,339.00 § *eurerer108,600.00 §$ ******399,000,000.00
INTERMEDIARIO DI TRIBUCION COABEGURD
NOVESE CLAVE . DE PART NCOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEQURADO
SOLUTIO SEGUROS LTDA 235510 100.00
BN PLAN DE PAGO CONTADO

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

FORMA DE PAGO
BANCO CHEQUE No. VALOR Nlm
EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

B I
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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

R h g HAC ER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

[0

(415)7709998021167(8020)11012621367145(3900) 000000108600 (96) 20261201

REFERENCIA
PAGO:

1101262136714-!

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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TENDENCIA FINANCERA

DE COLONEA
. — — - ———

VIGILADO SPERM
3

SEE“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
SUCURSAL TOD.SUC NOPOULZA | ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101063649 4
—FECHA EXPEDICION | ATAS VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO plA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 I 05 | 2026 01 I 12 I 2025 00:00 31 10 2029 23:50 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
HOSPITAL NEUROLOGICO DE COLOMBIA FUNDACION IVAN JIMENEZ EL NEUROLOGICO IDENTIFICACION NIT: 890.981.374-
IUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA lTELm
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
EEEE‘MR%: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6 IDENTIFICACIONNIT: 811.032.059-
d [DIRECCION: CARRERA 43A NO. 48C SUR 45 | CIUDAD: ENVIGADO, ANTIOQUIA ] TELEFONO:  33907:

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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 5.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - Mi

65-46-101863649 \

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas i rFma ToOMADOR
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la poéliza N° 101063649, anexo
4, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en MEDELLIN a los 19 dias del mes de MAYO de 2026

=

65-46-101063649
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas




