E BEGUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTADO s.6.

NIT. 860.005.576-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101072342 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA  MES  ARO HORAS DIA°  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 06 | 2026 22 05 2026 00:00 31 | 01 | 2030 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR § GARANTIZADO

mENOMBRE O RAZON
== SOCIAL

ElRECClON: CR 49 NRO. 14 - 30

FUNDACION CLINICA NOEL IDENTIFICACION NIT: 890.901.825-5

|CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 6042156

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

DIRECCION: CARRERA 43A NO. 48C SUR 45

| IDENTIFICACION NIT: 811.032.059-3

CIUDAD:  ENVIGADO, ANTIOQUIA TELEFONO 3390734

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

Bl 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 EI
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 65-7-20101-26 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES:
INTEGRALES EN ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA QUE COMPRENDEN LA ATENCION EN 1. PERIODONCIA, 2. ODONTOPEDIATRIA, 3. CIRUGIA ORAL Y 6.
LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6.

PRESTACION DE SERVICIOS
REHABILITACION ORAL PARA

AMFPARDS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

§l ~MPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CALIDAD DEL SERVICIO 22/05/2026 31/07/2027 $60,500,000.00
= CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 22/05/2026 31/05/2027 $24,200,000.00 $24,200,000.00
| PAGO DE SALARTIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 22/05/2026 31/01/2030 $6,050,000.00
LABORALES
ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE HACE AJUSTE DEL AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO HASTA EL 31/05/2027

OR PRIMA N |  GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR \VALOR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO.
$ ******48 400.00 $ ***++++3 000 00 $ *****+10.716.00 § HHrrr+67,116.00 $ ***++*+90,750,000.00 CONTADO
INTERMED4SRID DIATRIBUCION COASEGURD
MOMERE CLMVE % DE FART. MOMERE COMPARIA, 5% PART, VALOR ASEOLRADC
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
B 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 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

65-46-101072342

R RIZA ase eda - epresidente de Fianzas FEMI%P
7 OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-60Y9330 DLF235510A



n EEEUR’J’ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u st s DECRETO 1082 DE 2015
E NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101072342 1
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA° MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 06 | 2026 22 | 05 | 2026 00:00 31 | 01 | 2030 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON FUNDAGERR L ICA NOEL ||DENTIFICACION NIT: 890.901.825-5
DIRECCION: CR49 NRO. 14 -30 FIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA [TELEFONO: 6042156
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
S SEGURADO / .
e o REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6 O ENTIFICRCIONRIT: 811.032.059-3
SDRECCION. CARRERA 43A NO_48C SUR 45 CIUDAD:  ENVIGADO, ANTIOQUIA TELEFONO 3390738

=8/ \DICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedes actualizar DE PAGO
[ tus datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a traves de nuestras paginas;

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

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

5 | Estado
Banco de Bogotd Segunos de
‘ [P P—— L Cuenta Convenio 008465445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL

$ *+**+**48,400.00 § *++**+8 000.00 $ ******10,716.00 § wrwrrrrr67,116.00 § *+++*+90,750,000.00
INTERMEDSARIO DR TRIBUCION COASEBURD
B noveRE CLAVE % DE PART MOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASECURADO
SOLUTIO SEGUROS LTDA 235510 100.00
Bl PLAN DE PAGO CONTADO

=, 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

E SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
:
sg aDO S A B RVA AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
230 FORMA DE PAGO SACION
= DEL
]
E BANCO CHEQUE Neo. VALOR REFERENCIA
£
# 1101262145865-7
E EFECTIVD (415) 7709998021167 (8020)11012621458657(3900) 000000067116 (96) 20270522
=3
= {|CHEQUE
=
—[{|ToTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO .8,
MIT. 860.008.578-5 DECRETO 1082 DE 2015
[ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101072342 1
—FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ARNO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 06 | 2026 22 | 05 | 2026 00:00 31 01 2030 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADDR | GARANTIZADD -

SOCIAL FUNDACION CLINICA NOEL IDENTIFICACION NIT: 890.901.825-5
DIRECCION: CR49 NRO. 14 -30 CIUDAD: _ MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 50427156
DATOS DEL ASEGURADOD ! BEMEFICIARIO
[ASEGURADO 7 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6 IDENTIFICACIONNIT: 811.032.059-3

BENEFICIARIO: g s pULLSZ.
DIRECCION: CARRERA 43A NO. 48C SUR 45 | CIUDAD:  ENVIGADO, ANTIOQUIA | TELEFONO: 3390738
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

E I 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
g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

1) ) ,

35 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
i éI TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

I% W PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
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| 65-46-101672342

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresid de Fianzas " FIRMMT
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SEQUROS
DEL
EESTRADOD B.A.

NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101072342, anexo
1, no expirara por falta de pago de Ila 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 03 dias del mes de JUNIO de 2026

4

65-46-101072342
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3




