- SEQGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRDO S.A.
n NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-40-101058271 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2026 19 | 11 | 2025 00:00 31 | 05 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg"lBAFEE O RAZON COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS IDENTIFICACION NIT: 900.084.476-7
u DIRECCION: CR 36 NRO. 8 - 134 AV PANAMERICANA |CIUDAD: PASTO, NARINO |TELEFONO: 7226226
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
SEGURADO: POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD UNIDAD PRESTADORA DE SALUD RISARALDA |IDENTIFICACION NIT: 901.362.725-2
IRECCION: CALLE 94 AVENIDA VILLA OLIMPICA FRENTE A EXPOFUTURO CIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3164770
ENEFICIARIO: 901362725 - POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD RISARALDA
OBJETO DEL SEGURO

W CON SUWECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 -  1329- P- 06- 00000- E- RCE- 002A- DOOI /' 31-03-22
-1329- P- 06- 00000- E- RCE- 001P- D00I, 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, SEGURCS DEL ESTADO S. A., GARANTI ZA:

GARANTI ZAR LA RESPONSABI LI DAD CI VIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE LA EJECUCI ON DEL CONTRATO No. 99-8-20268-25 SEGUN ACEPTACI ON DE OFERTA AL PROCESO DE
#l M NI VA CUANTI A PN UPRES DERIS M C 023 2025 CUYO OBJETO ES: SUM NI STRO DE MATERI AL DE OSTEOCSI NTESIS, ELEMENTOS E | NSUMOS DE ORTOPEDI A, PARA EL SERVICI O
@8 OE CIRUG A DE LA UNI DAD PRESTADORA DE SALUD RI SARALDA, PARA LA ATENCI ON DE LOS USUARI OS BENEFI Cl ARI OS DEL SUBSI STEMA DE SALUD DE LA POLI Cl A NACI ONAL,
PERTENECI ENTES A LA REG ONAL DE ASEGURAM ENTO EN SALUD No. 3.

AMFAROS
RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG SUMA ASEG
1 DESDE HASTA ACTUAL ANTERI OR
=—ail PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 19/11/2025 31/05/2026 $350, 181, 000. 00 $284, 700, 000. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
| CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS 10. 00 % DEL VALOR DE LA 19/11/2025 31/05/2026 $350, 181, 000. 00 $284, 700, 000. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
=il VEHI CULOCS PROPI OGS Y NO PROPI GS 10. 00 % DEL VALOR DE LA 19/11/2025 31/05/2026 $350, 181, 000. 00 $284, 700, 000. 00

PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV

ACLARACIOMNES

#POR MEDI O DEL PRESENTE CERTI FI CADO Y SEGUN SOLI Cl TUD ACEPTACI ON PRORROGA NO. 001 AL CONTRATO No. 99-8-20268-25 DE FECHA 14 DE ABRIL DE 2026 SE AMPLI AN
LAS VI GENCI AS HASTA EL 30 DE SEPTI EMBRE DE 2026, PRORROGANDOLO Y SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO. LOS DEVAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO SE MODI FI CAl

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TQTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DE PAGQ
$ ****+++18,388.00 $ AHEELH40.00 $ *rr4x3,493.00 § Hirkrkrkr+21,882.00 $ *+*+++350,181,000.00 CONTADO
u INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
NOLERE CLAVE %% DE FART. NOLBRE COMPAR A % PART. VALOR ASEGURADD
AGENCI A DE SEGURCS Y CAPI TALI ZACI ON 977006 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
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 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 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

-
_,.,id- e
41-40-101058271
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 TELEFON®? 601-2186977, 601-6019330 DLF977006A



SEGQUROS
DEL
ESTRDO S.A.

CUMPLIMIENTO

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO a1 41-40-101058271 1
FECHA EXPEDICTON VIGENCIA DESDE ATAS VIGENCIA HASTA ATAS
DIA  MES  ARO DIiA  MES  ARO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 04 | 2026 19 | 11 | 2025 00:00 31 05 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIEZADD

OMBRE O RAZON
ISOCIAL

COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS

IDENTIFICACION NIT: 900.084.476-7

DIRECCION: CR 36 NRO. 8 - 134 AV PANAMERICANA

CIUDAD: PASTO, NARINO

|TELEFONO: 7226226

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

RESPONSABI LI DAD Cl VI L PATRONAL
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE

PERJUI CI OS EXTRAPATRI MONI ALES

10. 00 % DEL VALOR DE LA
PERDI DA - Mnino: 1.00 SMMLV
10. 00 % DEL VALOR DE LA
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMMLV
10. 00 % DEL VALOR DE LA
PERDI DA - Mnino: 1.00 SMMLV

19/11/2025 31/05/2026
19/11/2025 31/05/2026

19/11/2025 31/05/2026

JASEGURADO: POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD UNIDAD PRESTADORA DE SALUD RISARALDA IDENTIFICACION  NIT: 901.362.725-2
DIRECCION: CALLE 94 AVENIDA VILLA OLIMPICA FRENTE A EXPOFUTURO |CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA | TELEFONO: 3164770
YUI362725 - POLICIA NACTONAL DIRECCION DE SANIDAD UNTDAD
BENEFICIARIO: pReSTADORA DE SALUD RISARALDA
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERI OR

$35, 018, 100. 00
$350, 181, 000. 00

$350, 181, 000. 00

$284, 700, 000. 00
$284, 700, 000. 00

$284, 700, 000. 00

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

41-40-101658271

A

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

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

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 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

-.-----..-I-------I‘----
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SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO 5.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-40-101058271 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 04 | 2026 19 | 11 | 2025 00:00 31 05 2026 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
OMBRE O RAZON - i
SOCIAL COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS IDENTIFICACION NIT: 900.084.476-7
DIRECCION: CR 36 NRO. 8 - 134 AV PANAMERICANA CIUDAD: PASTO, NARINO |TELEFONO: 7226226
DATOS DEL ASEGURADD / BENEFICIARIO
JASEGURADO: POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD UNIDAD PRESTADORA DE SALUD RISARALDA IDENTIFICACION  NIT: 901.362.725-2

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

YUI362725 - POLICIA NACTONAL DIRECCION DE SANIDAD UNTDAD
BENEFICIARIO: pReSTADORA DE SALUD RISARALDA

TEXTO ACLARATCRI O

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 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 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

A

41-40-101658271

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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- SEQGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRDO S.A.
n NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-40-101058271 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2026 19 | 11 | 2025 00:00 30 | 09 | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg"lBAFEE O RAZON COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS IDENTIFICACION NIT: 900.084.476-7
u DIRECCION: CR 36 NRO. 8 - 134 AV PANAMERICANA |CIUDAD: PASTO, NARINO |TELEFONO: 7226226
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
SEGURADO: POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD UNIDAD PRESTADORA DE SALUD RISARALDA |IDENTIFICACION NIT: 901.362.725-2
IRECCION: CALLE 94 AVENIDA VILLA OLIMPICA FRENTE A EXPOFUTURO CIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3164770
ENEFICIARIO: 901362725 - POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD RISARALDA
OBJETO DEL SEGURO

W CON SUWECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 -  1329- P- 06- 00000- E- RCE- 002A- DOOI /' 31-03-22
-1329- P- 06- 00000- E- RCE- 001P- D00I, 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, SEGURCS DEL ESTADO S. A., GARANTI ZA:

GARANTI ZAR LA RESPONSABI LI DAD CI VIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE LA EJECUCI ON DEL CONTRATO No. 99-8-20268-25 SEGUN ACEPTACI ON DE OFERTA AL PROCESO DE
#l M NI VA CUANTI A PN UPRES DERIS M C 023 2025 CUYO OBJETO ES: SUM NI STRO DE MATERI AL DE OSTEOCSI NTESIS, ELEMENTOS E | NSUMOS DE ORTOPEDI A, PARA EL SERVICI O
@8 OE CIRUG A DE LA UNI DAD PRESTADORA DE SALUD RI SARALDA, PARA LA ATENCI ON DE LOS USUARI OS BENEFI Cl ARI OS DEL SUBSI STEMA DE SALUD DE LA POLI Cl A NACI ONAL,
PERTENECI ENTES A LA REG ONAL DE ASEGURAM ENTO EN SALUD No. 3.

AMFAROS
RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG SUMA ASEG
1 DESDE HASTA ACTUAL ANTERI OR
=—ail PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 19/11/2025 30/ 09/ 2026 $350, 181, 000. 00 $350, 181, 000. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
| CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS 10. 00 % DEL VALOR DE LA 19/11/2025 30/ 09/ 2026 $350, 181, 000. 00 $350, 181, 000. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
=il VEHI CULOCS PROPI OGS Y NO PROPI GS 10. 00 % DEL VALOR DE LA 19/11/2025 31/05/2026 $350, 181, 000. 00 $350, 181, 000. 00

PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV

ACLARACIOMNES

#POR MEDI O DEL PRESENTE CERTI FI CADO Y SEGUN SOLI Cl TUD ACEPTACI ON PRORROGA NO. 001 AL CONTRATO No. 99-8-20268-25 DE FECHA 14 DE ABRIL DE 2026 SE AMPLI AN
LAS VI GENCI AS HASTA EL 30 DE SEPTI EMBRE DE 2026, PRORROGANDOLO Y SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO. LOS DEVAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO SE MODI FI CAl

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TQTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DE PAGQ
$ *¥***++292,616.00 $ *+*+++3,000.00 $ ***++56,167.00 $ HirkrkrrA+351,783.00 $ *+*+++350,181,000.00 CONTADO
u INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
NOLERE CLAVE %% DE FART. NOLBRE COMPAR A % PART. VALOR ASEGURADD
AGENCI A DE SEGURCS Y CAPI TALI ZACI ON 977006 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
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 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 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

DE COLOMERA

3

41-40-101058271
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF977006A



SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

SEQGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO M 41-40-101058271 2
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA AASTA ATAS
DIA  MES ANO | DiA  MES  ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 04 | 2026 19 | 11 | 2025 00:00 30 09 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
RIMBIRE O RALCH COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS IDENTIFICACION NIT: 900.084.476-7
sociaL $ 900.084,
DIRECCION: CR 36 NRO. 8 - 134 AV PANAMERICANA CIUDAD:  PASTO, NARINO |TELEFONO: 7226226
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO: POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD UNIDAD PRESTADORA DE SALUD RISARALDA IPENTIFICACION  NIT: 901.362.725-2

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

YUI362725 - POLICIA NACTONAL DIRECCION DE SANIDAD UNTDAD
BENEFICIARIO: pReSTADORA DE SALUD RISARALDA

AMPARCS DEDUC! BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMVA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERI OR
RESPONSABI LI DAD Cl VI L PATRONAL 10. 00 % DEL VALOR DE LA 19/ 11/ 2025 30/ 09/ 2026 $35, 018, 100. 00 $35, 018, 100. 00
PERDI DA - Mnino: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10. 00 % DEL VALOR DE LA 19/ 11/ 2025 30/09/2026 $350, 181, 000. 00 $350, 181, 000. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMMLV
PERJUI Cl OS EXTRAPATRI MONI ALES 10. 00 % DEL VALOR DE LA 19/ 11/ 2025 30/ 09/2026 $350, 181, 000. 00 $350, 181, 000. 00

PERDI DA - Mnino: 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 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 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

A

41-40-101658271

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADODHR
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SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

SEQGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO M 41-40-101058271 2
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA AASTA ATAS
DIA  MES ANO | DiA  MES  ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 04 | 2026 19 | 11 | 2025 00:00 30 09 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
RIMBIRE O RALCH COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS IDENTIFICACION NIT: 900.084.476-7
sociaL $ 900.084,
DIRECCION: CR 36 NRO. 8 - 134 AV PANAMERICANA CIUDAD:  PASTO, NARINO |TELEFONO: 7226226
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO: POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD UNIDAD PRESTADORA DE SALUD RISARALDA IPENTIFICACION  NIT: 901.362.725-2

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

YUI362725 - POLICIA NACTONAL DIRECCION DE SANIDAD UNTDAD
BENEFICIARIO: pReSTADORA DE SALUD RISARALDA

TEXTO ACLARATCRI O

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 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 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

A

41-40-101658271

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

eSO aEnasEEss




- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
n B DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101299662 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2026 19 | 11 | 2025 00:00 31 | 01 | 2030 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg"lBAFEE O RAZON COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS IDENTIFICACION NIT: 900.084.476-7
u DIRECCION: CR 36 NRO. 8 - 134 AV PANAMERICANA |CIUDAD: PASTO, NARINO |TELEFONO: 7226226
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
BEEEH@?S&% POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD UNIDAD PRESTADORA DE SALUD RISARALDA |IDENTIFICACION NIT: 901.362.725-2
IRECCION: CALLE 94 AVENIDA VILLA OLIMPICA 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:

GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUCI OS DERI VADOS DEL | NCUWPLI M ENTO EN LA EJECUCI ON DEL CONTRATO No. 99-8-20268-25 SEGUN ACEPTACI ON DE OFERTA AL PROCESO DE
#l M NI VA CUANTI A PN UPRES DERIS M C 023 2025 CUYO OBJETO ES: SUM NI STRO DE MATERI AL DE OSTEOCSI NTESIS, ELEMENTOS E | NSUMOS DE ORTOPEDI A, PARA EL SERVICI O
@8 OE CIRUG A DE LA UNI DAD PRESTADORA DE SALUD RI SARALDA, PARA LA ATENCI ON DE LOS USUARI OS BENEFI Cl ARI OS DEL SUBSI STEMA DE SALUD DE LA POLI Cl A NACI ONAL,
PERTENECI ENTES A LA REG ONAL DE ASEGURAM ENTO EN SALUD No. 3.

NOTA SE AWMPARA EL CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MIULTAS Y DE LA PENAL PECUNI ARIA CONVENIDAS Y QUE LA ENTI DAD ASEGURADORA RENUNCI A AL
BENEFI CI O DE EXCUSI ON.

AMFAROS
RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 19/ 11/ 2025 31/ 01/ 2027 $8, 000, 000. 00 $8, 000, 000. 00
CALI DAD DEL SERVICIO 19/ 11/ 2025 31/01/ 2028 $20, 000, 000. 00 $20, 000, 000. 00
| PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 19/ 11/ 2025 31/01/ 2030 $2, 000, 000. 00 $2, 000, 000. 00

LABORALES

ACLARACIOMNES

giPOR MEDI O DEL PRESENTE CERTI FI CADO Y SEGUN SOLI Cl TUD ACEPTACI ON PRORROGA NO. 001 AL CONTRATO No. 99-8-20268-25 DE FECHA 14 DE ABRIL DE 2026 SE AMPLI AN
LAS VI GENCI AS HASTA EL 30 DE SEPTI EMBRE DE 2026, PRORROGANDOLO. LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO SE MODI FI CAN.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TQTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DE PAGQ
$ ****+424,758.00 $ *+r+++8,000.00 $ rirkrix6,224.00 $ Hirkrkrkr++38,982.00 $ ¥+++*30,000,000.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
NOLERE CLAVE %% DE FART. NOLBRE COMPAR A % PART. VALOR ASEGURADD
AGENCI A DE SEGURCS Y CAPI TALI ZACI ON 977006 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 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

a5
_,.,id- _—
41-44-101299662
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 TELEE@NO: 601-2186977, 601-6019330 DLF977006A



SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- Py POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
MIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101299662 1

FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIA HASTA ALAS

DIA.  MES  ARNO DIA.  MES  ANO HORAS DIiA°  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

20 | 04 | 2026 19 | 11 | 2025 00:00 31 o1 2030 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

OMBRE O RAZON
ISOCIAL

DIRECCION: CR 36 NRO. 8 - 134 AV PANAMERICANA CIUDAD: PASTO, NARINO |TELEFONO: 7226226

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD UNIDAD PRESTADORA DE SALUD RISARALDA

COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS IDENTIFICACION NIT: 900.084.476-7

JASEGURADO 7
BENEFICIARIO:

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

DENTIFICACION  NIT: 901.362.725-2

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

41-44-101289662 ol =

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas “EIRMA TOMADOR
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