'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDO S.A.
racy SRR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55.44-101088045 5
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o1 | 06 | 2026 26 | 05 | 20 00:00 30 | o1 | 20% 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD
g‘gg"li'EE O RAZON CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE RISARALDA IDENTIFICACION NIT: 891.480.000-1
EDIRECCION: AV CVLR 3 01 PI 2 |CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA |TELEFONO: 3135600
DATOS DEL ASEGURADO | BENEEICIARID
S . POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.3 |IDENTIFICACION NIT: 900.339.410-8
IRECCION: AV VILLA OLIMPICA CALLE 94 FRENTE A EXPOFUTURO CIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3164770

ADICIONAL:

QOBJETO DEL SEGURD

# CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD No 86-7-20099-26 CUYO OBJETO ES LA PRESTACIN DE SERVICIOS DE SALUD DE
g MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD EN LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES Y/O SUBESPECIALIDADES MEDICAS, QUIRURGICAS, TERAPEUTICAS, PARA LA ATENCION DE URGENCIAS Y
@ SERVICIOS AMBULATORIOS QUE SE DERIVEN DE ELLOS, PARA GARANTIZAR LAS ATENCIONES QUE REQUIERAN LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD RISARALDA PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N3

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
=l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26/05/2026 01/02/2027 $600,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 26/05/2026 30/01/2028 $1,500,000,000.00 $-1,500,000,000.00
gl PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 26/05/2026 30/01/2030 $150,000,000.00

LABORALES

ACLARACIONES

S#MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ADICIONAN 4 MESES ADICIONALES AL AMPARO DE SALARIOS y CALIDAD DE ACUERDO AL CONTRATO INICIAL

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PILANDEPAGO |

§ ****+984,575.00 § *rwrxrx8 000.00 $ ****+188,589.00 § *rrererird 181,164.00 $ ****2,250,000,000.00 CONTADO
INTERMEDHARIC DR TRIBUCIOH COAEEGURD
MOUERE CLAVE T OE FART. MOMERE COMPARL, 56 PR, VALOR ASEQLRADO
MBA RIESGOS Y CIA. LTDA 174255 100.00

: QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

'3

g | NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

;g . POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

E é PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA
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SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.68.
MIT. 850.008.576-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-44-101088045 5
"FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ARNO DIA MES ANO HORAS | DIA° MES ANO | HORAs TIPO MOVIMIENTO
01 | 06 | 2026 26 | 05 | 2026 00:00 30 01 2030 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADD
b CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE RISARALDA IDENTIFICACION  NIT: 891.480.000-1
DIRECCION: AV CVLR 3 01 P12 CIUDAD: _ PEREIRA, RISARALDA |TELEFON0: 3135600
DATOS DEL ASEGURADD ! BEMEFICIARIO
SEEEF’.’&’.‘A”&.’&- POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.3 IDENTIFICACION  NIT: 900.339.410-8

[DIRECTION: AV VILLA OLIMPICA CALLE 94 FRENTE A EXPOFUTURO |CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA | TELEFONO: 37164770

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 S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA
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