Pagina 1 de 1 PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION

Codigo: 2BS-FR-0022 DE CONTRATOS
Fecha: 19/08/2015

Version: 2 FORMATO APROBACION GARANTIA UNICA s
ersion: POLICIA NACIONAL

UNIDAD: REGIONAL DE ASHGURAMIENTO EN SALUD N°3

EL SENOR JEFE DE LA REG|ONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3 DE LA POLICIA NACIONAL, EN USO DE
LAS FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION NO. 01567 DEL 09 DE JUNIO DE 2026,
MODIFICANDO PARCIALMENTE LA RESOLUCION 00502 DEL 05/03/2026 Y LA DESIGNACION MEDIANTE ORDEN
INTERNA NUMEROQO 168 DBL 17 DE JUNIO DE 2026 Y EN DESARRQOLLO DE LO CONSAGRADO EN LOS
ARTICULOS 7 Y 23 DE LA LEY 1150 DE 2007 Y EL DECRETO 1082 DE 2015 REFERENTES A LA APROBACION DE
LA GARANTIA UNICA.

CONTRATO: 86-7-20119-26
CONTRATISTA: LABORATORIO DE PATOLOGIA 'Y CITOLOGIA CITOSALUD S.A.S NIT: 810006840-6

OBJETO: ‘PRESTACION DEL SERVICIO ESPECIALIZADO DE GASTROENTEROLOGIA AMBULATORIO
INCLUYENDO CONSULTA | DE LA ESPECIALIDAD Y PROCEDIMIENTOS, PARA LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD N.3- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD QUINDIO.

VALOR DEL CONTRATO: DIEZ MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE {$10.000.000)

C(?MPAmA ASEGURADORA! SEGUROS MUNDIAL NIT: 860.037.013-6

POLIZA DE CUMPLIMIENTO:|CMZ-100020925 Expedida el 25/06/2026 Anexo No 1
CC_)MPAﬂIA ASEGURADORA; ASEGURADORA SOLIDARIA NIT: 860.524.654-6
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL: 500-88-99400000061 expedida 30/06/2026

AMPAROD VALOR ASEGURADQ % Vfgg;g‘ (DlA Mﬁi:ﬁf )

Cumplimiento de contrato $ 2.000.000,00 20% 23/06/2026 30/04/2027

Calidad del bien yjo servicio $ 5.000.000,00 50% 23/06/2026 30/04/2028

De Salarios y prestacjones sociales $ 500.000,00 5% 23/06/2026 30/04/2030
Responsabitidad civil profesional clinicas — hospitaies 7 $ 800.060.000 / 24/06/2026 : 03/04/2027/ .

NOTA: Se realiza la consulta de las garantias en la pagina htfps./www/fasecolda.comiramos/cumplirmiento/consulta-
de-polizag/, las cuales se anexa al presente formato

Para constancia se firma en Pereira a los 06 dias de julio de 2026.

DIFGO MARTLEQ
niento en Salud N°3 (E)

ol
Elabord: $1 L%Trejos Velasquez Ll
Analista Grupo de Contrates ES N°3
] 2 /.
Revisd: CPS. Nelson Raul ﬁé eroa Pefajozh ]
Abogado Contratos RASES N°3 f

Fecha: 061072026
Ubicacidn:  C:UsersVieonela. frejos\Documents\]. S| LEONELA\CONTRATOS120261. MINIMAS\S. LINEA BLANDA DECAL

Calle 94 Avenida Villa olimpica frente a Expafuture
Teléfono: 3402442 ext. 8307
deris.rase3-gco@policia gov.co
www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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Ahora Aseguradora Solldaria de Colombla confirma ta Informaclén de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que seré contactada para realizar el procedimlento

2% Asequradora Solidaria

»dellombiz O 1ZA DE SEGU

NIT: 360.524.654-6
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E 30 | 06 l 2026| VIGENCIA DE LA PG

5002370079 POLIZA No: 500 -88 - 994000000061 ANEX0:14
AGENCIA EXPEDIDORA: MANTZALES COD.AGE: 500 RAMO: 88  PAP:
DA MES  ARD DIA  MES  AND  HORAS DIA  MES  ARD  HORAS DA MES  AROD
uzal 24 | 6 |2026 | 23:59 | | 03 | 0s | 2027 |23:55 | 283 | | 30] o6 | 2026

FECHA DE IMPRESION

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS 1
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPC DE MPRESION: TMPRESION
M ANO HORAS CIA MES ANG HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO MODT FICACION oA e
viGeNCIA DELANEXO| 03 | 04 |2026 | 23:59| | 03 | 04 | 2027 [23:59 | 365 |
A VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:  ~roOSALUD S.A.S LABORATORIC DE PATOLOGLA Y CITOLOGIA IDENTIFICACION: - NIY 810.006.820-8
DIRECCION: CALLE &4 #24 - 27 CclioAD: MANIZALES , CRALDAS TELEFONO: 6068 860223
DATOS DEL ASEGURADQC Y SBENEFICIARIC -
ASEGURADO: IDENTIFICACION: -
CITOSALUD S.3.5 LABORATORIO DE PATOLOGIA ¥ CITOLOGIA oA NT o 810.006.840-5
precoion.  CALLE €4 #24 - 27 ciubaD: MANTIZALES, CALDAS TELEFONQ: 6068860232
gengriciaric: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  'pIT 001-8 J

DATOS DEL RIESGO Y AMPARQS

(TTEM: 1 DEPARTAMENT!

DIRECCICN: CALLE 64 No. 24-27

ACTIVIDAD: INMSTITUCION MEDICA

DESCRIPCION

DARC EMERGENTE POR EL SERVICI
RESPONSABILIDAD CIVIL

AMPAROS

GASTOS DE DEFPENSA

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOH
BENEFICLARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADO

CALDAS

D MEDICO
FNSTITUCIONAL

USC DE EQUIPCS DE DIAGNOSTICO O DE TERAPEUTICA
SUMINISTRC DE MEDICAMENTOS

DE LA PERDIDA - Minimo:

=3

CIUDAD: MANIZALES

SUMA ASEGURADA

$ 800,000,000.00
800, 000,000.00
800,000,000.00
800,000,000.00
80,000, 000.00

10.00 SMMLV en RESPONSABILIDAD CIVIL INSTITUCILONAL/USQ
DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO O DE TERAPEUTICA/SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS

LIMITE PCOR EVENTO

0.00
0.00
0.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD C

_/
VALOR ASEGURADC TOTAL: VALOR PRIMA: BASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR:
§ kkkkkkrxr*kEk*0_00 § kkAARKATKRKARXERD Grrxkxrnkx0, 00 § kkEkA Kk AKRIFA] g kkkkkRERFKF KK ANK]
J
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDD
' NOMBRE CLAVE HPART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADGO ™
AZZ SEGUROS LTDA 10534 10G.00

05 CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHT A
hOPERATIVA. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATQ.

GRAN CONTRIBUYENTE RES, 2509 DIC/33 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECCNOMICA B601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

ESTE DOCUMENTO. TAMBEN PUEDE VERIFICAR La ValIDEZ D

£IRMA ASEGURADGR

'gARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK .

& appx ¥ BUSGUE EL NGMBRE DEL PRODUCTO TAL Y SOMOC FIGURA ENEL TITULO DE

E ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB htp:

com.co, EN EL MENU "SERVICIOS", OPCISN “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y DTROS™

NULNRIIIT A

2

{415)7701861000019(3020}000000000007080500237007

IRMA TOMADO

DIRECCION N¢T|F|CAC|0N ASEGURADORA: Cal

CRDA207BOCOAFSTISYT

e 100 No. 9A~45 Piso 12 Bogotd

CLIENTE

2, det C.
Pireccidn: Av 18 # 114 — 09 oficina
Horario: Lunes a Viernes de 8:00 &

r i Principal: Juan Sabastian Portilla Por@ia - Defensor del Cor
02 Bogots — Teléfonos: (601) 212 13 70 - 213 13 22 - Celular; 321 924 04 79— 32
m. 2 12;00 p.m. ¥ 1:00 p.m. 2 5:00 p.m Para mayer informacién Jo invitamo:

idor Fil fero — Jos¢

R
IRIBLANCO 0

T

ill Pafia Gonzélez

323229 34 - Cc:rreo electrénico: contacto@pyabegados.com

s a consultar e foliete en el siguiente link de nuestra pagina web:
dor-fi A,

.COMm,

S 1 pvm e Eptesa
Trokepe

Compafio de Seguros



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

Gesncm EXPEDIDORA: MANTZALES COD.AGENCIA' 500 RAMO: 88 NoPOUZA: 954000000061 ANEXO: 14 )
DATOS DEL TOMADGR
NoMBRE:  CITOSALUD &.A.S LABORATORIO DE PATOLOGIA Y CITOLOGIA DENUHICAGION: N7 810.006.840-6
ASEGURADO:  CITOSALUD S.A.S LABORATORIO DE PATOLOGIA ¥ CITOLOGIA DENTIFICACION: - nT 810.006.840-6

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROCS AFECTADOS

TEXTO DE LA POLIZA

CONTRATO NRO. 86-7-20118-26

MEDIANTE EL PRESENTE ANEX(Q, SE HACE COSTAR QUE SUJETO A LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES QUE RIGEN EL PRESENTE SEGURC CONFORME
A SUS COBERTURAS, VALOR ASEGURADO, VIGEMCIA, SUBLIMITES, DEDUCIBLES, EBXCLUSIONES, GRRANTIAS, Y DEMAS CONDICIONES QUE LO RIGEN, LA
PRESENTE POLIZR SE EXTIENDE & CUBRIR EN CALIDAD DE TERCEROS A LOS PACTENTES ¥/0 USURRIDS AFILIADOS & UNIDAD PRESTADORA DE SALUD QUINDIO
Y QUE RECIPAN DEL RSEGURADO EN LA PRESENTE PGLIZA, LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS PROFPESIONALES DE SALUD, CON OCASIGN A LA EJECUCION Y
DESARROLLO DEL SIGUIENTE CONTRATO:

NUMERO DE CONTRATQ 86-7-20119-26

OBJETQ.

OBJETO: FRESTACION DEL SERVICIO ESPECIALIZADO DE GASTROENTERCLOGIZA AMBULATCORIO
INCLOYENDO CONSULTA DFE LA ESPECTIALIDADR Y PROCEDIMIENTOS, PARA LOS USUARIOS Y

BENEFICTARTQS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE
ASEGURAMIENTC EN SALUD N.3- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD QUINDIC.

SE EXCLUYEN DE ESTE SEGURO, LOS COSTOS, GASTOS U HONORARIOS DE DEFENSA DONDE EL DEMANDADO SEA PERSONA O ENTIDAD DIFERENTE AL TOMADOR Y
ASEGURADC SENALADOS EN EL PRESENTE SEGURO, 2SI MISMO SE ACLARA QUE NO EXTISTIRA DOBLE INDEMNIZACION POR LOS MISMOS HECHOS GENERADORES DE
RESPONSABILIDAD, NI SE PAGARAN GASTOS DE DEFENSA DIFERENTES A LOS QUE SE OCASIONEN CON OBJETO DE LOS ACTOS MEDICOS AMPARADOS BAJO LA
POLIZA EXCLUSIVAMENTE A CITOSALUD S.A.S LABORATORIO DE PATOLOGIA ¥ CITOLOGLA COMO TITULAR DE LA POLIZA.

5E EXCLUYE RECLAMACTICNES DE ASEGURADOQ CONTRA ASEGURADO,
EL PRESENTE ENDOSC NO SE CONSTITUYE UNA GARANTIA DEL CONTRATO.

LOS DEMAS TERMINGS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

CLIENTE




VIR ARG TV

&) Isequradora

CITOSALUD S.AS LA
NIT 810006840 caom
totalidad.

RC CLINICAS
Numero: 99400
Endoso: 11
Vigencia: 03/04
Prima Total: § 30,67

Cualquier aclaracidn
6014390017 o email

Se expide en Bogota

Cordialmente,

Elaboro: miaguilar

Ot
WhatsApp §
Defe

Defel

Av, 18 & 114-04 oficing
Correo electronico: contact

Tranajar on Colombix

Solidaria

7 |

CONSTANCIA DE PAGO
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIAE, C.
HACE CONSTAR QUE:

BORATORIO DE PATOLOGIA Y CITOLOGIA con numero de documento
h tomador, tiene la siguiente pdliza vigente y recaudada en su

0000061

2026 — 03/04/2027
,250.00

adicional con gusto serd suministrada en la linea de contacto:
gestiondecartera@solidaria.com.co

a los veinticuatro (24} dias del mes de abril de 2026.

GERENCIA DE RECAUDO Y COBRANZA
Aseguradora Solidaria de Colombia, E.C.

ficina Principal Calle 100 Ne. BA - 45 piso 12 Bogots, Colombia
Business - Cami & 314 203 41 06 = Linea Solidaria 018000 512 021 - #789

hsor del Consuemidor Financlero Principal Juan Sebastian Portilla Portilla

nsor del Consumidor Financiero Suplente: Jose Guillermoe Pefa Gonzélez

502, Bogotd « Teléfono: (6O 21313 70 - 21313 22 « Celulan 321 924 04 79 - 323 232 28 34
oidpgabogados.com « Horario: Lunas a viernes de 8:00 am. 212:00 pm. y 1:00 o 3 5:00 porm.

ey 1) Decimedun ta Majar Emprosa o 13 Novana Major Emgresd
rABajar #n Amtics Lals

Compoiiia o Seguios

ADKI 5 VHOF-2023
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CUMPLIMENTO

Nu.ﬂebuu\ CMZ 19%29925 HcLANExO

Digitally signed by COMPANIA
MUNDIAL DE SEGUROS 5.0 -
Date: 2026.06.25 09:54:47 -05:00

www.sssuaosuuncmmm

POLIZA DE SEGURD DE TUMPLIMIENTD

Cidigo do Sequridads  YDOYMILINQYSGKLSIIXDIwe= ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

VERSIGN CLAUSULADD 3@-@5-2025 -1317-P-B5-PPSUSZREOE0GE059-DOST

a He. c:z:mncwo 528344543 Ho. mesao

TIPG DE COCUMENTO
_ VIGENCIA D

29:86 Horas Del 211’95,"2926 ! 24:08 Woras Dpl 391’9-0.'2939 N/A

TONADOR ) LABOMTORIO DE PATALOGIA ‘( CITOLOGIA CITDSALUD S5.A. S h Ho. DOC, !OEN'!TDAE! . 8100868286

FECH& DE EXPEDICIO«H 25/36[2926 SUC E.K?ENQO‘RA CEN MANIZALES

| VIGENCIR DEL CERTIFICADD DESDE | VIGERCIA DEL CERTIFICADO KAST)
NfA N/A NSA

DIRECTION CALLE 64 N.2 24- 27 TELErONO | 8912229
) nsscuuw ) 90L:rcm MCIONAL - bixec*mn smmw . RE&ioJAL DE Aszeuwzsmo EN smm N 3 R wo.noc.mnp;_é ‘:4_996339416 8
" pRECOON CALLE 9, AVENIDA vn_u aunprm FRENTE A EXPOFUTURO ' ' TELtFONG 3462442
%Nﬁl’mid i ?OLICIA NAcibﬁAL - DIRBCLION smmnn REGIONAL DE ASEGURAMIENTD EN SALUD M 3 T ‘. Ho. DOC, IDENTIDAD 9203394168 _
" DIRECOBN - CALLE 94, AVENTOA VILLA PLINPICA, FRENTE A EXPOFUTURD T tptrono ez '

GARANTIZAR EL PAGD DE LOS PERJUI
CUYD OBJETO ES
PRESTACIGN DEL SERVICIO ESPECIALTZ

LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUE
DE SALUD QUINDIO™

"Con la emisién de Ja péliza se
" WOMBRE DEL AMPARG

PRESTACIONES SDCIALES

CALIDAD DEL SERVICIO

" INTERMEDIARIOS

CONVENIO DE PAGD DIRECTO EFECTIVO, Fechg de Pago: 24/88/29Z6

i E?O 32 ‘CONTEAYO
CIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO BE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO MNo.86-7-28119-26 ,

ABDO DE GASTROENTEROLOGIA AMBULATORIC INCLUYENDO CONSULTA DE LA ESPECIALIDAD Y PROCEDIMIENTCS, PARA
SISTEMA OF SALUD DE LA BOLICTA MACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.3- UNIDAD PRESTADORA

vxssscn HASTA ’ sumasscumnm T vai.oa'ﬁéuhks

B@ % Hor‘as Del 21!65!2626' 24 99 Hor‘as Del 39/34/2927 2 08@ Beﬁ BB 7.548, GB
ea BB Huras Del 21.’35/2!26 24:89 Horas Del 39,’34/2932 568 GBB 95 7 898 ee
208:69 Horas Del 21/85/2026  24:00 Horas Del 30/04/2028 '5.000. eaa,% 38, 954 e

s 7.500.000,00

PRIMA BRUTA [ 54,324,080

T asencias 168,86 - e
) e : DESCUENTOS $
} e .'zmnmwam N
” plr.a.i:mnﬂn. o s 54.334,00 ‘
. ma?, e . . < oon.00

11,273,908
“Fe.607,00

CONDEC!ONES ﬁENERM.ﬁ DE LA F-‘OUZA

E$ BE DOBLCATORIO CUMPLIMIENTD DILGENCIAR EL FORMULARIO DE COMDOMIENTO DEL CUENTE, SUMBESTRAR 5N¥'SRF«¥A’EON VERAZ ¥ VERIOEABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE
DAFSS POR LO MENGS ANUALMENTE {CRCULAR FXTERNA 026 2E 2088 SUFERFINANTIERAL

Bt TOMADDR ¥ ASECURADS SECUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE & PAGAR LA PRIMA DENTRO BELDS 39 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INITID DE VICENCIA DE LA POLIZA.

DE ATUERDD CON EL SRTICULE 1068 DEL COMG
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXDS QUE 5E £X|
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRI

DE COMERCIC, MODIFICARD BOR §L ARTICULO 87 DF LA LEY 45 OF 1590, LA MORA EN EL PAGD DE LA PRIMA DE LA PRESENTE PﬁLIZA
AN CON FURDAMENTO EN £LLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIS
DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN 11 CALIDAD COMD TOMADOR DE LA POUZA ITICADA EN £5TA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE ME TERIDD A M DISPOSCION LAS CONDICIONES CENERALES DE LA PoLZA

AARIEIESTO ADEMAS, GUE DUBANTE Et PRO(

0 DE NEGOACION, ANTICIPADAMENTE ME AN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/D POR £ INTERMEDIARICS TE SECURDS AQU

!NG‘\,ADO SOBRE LAS EXCLUSHONES ¥ ALCANCES Y CONTENIDSS DE LA COFERTURA, ASH COMOD LAS CARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL CNTENDRNENTD, LAS ALERTO ¥ DECIDQ TOMARLA

POLIZA DE SEGURQS CONTEMIDA EN ESTE DOCUR

ENTO.

‘ ' d | gy Uineas de Atencion a1 Cliente:
: / Z & = Nacional: 01 8000 117 935
Ficma Autorizada - Compadia Mundial De Sefuros S.A. « Bogoté; 3274792 -327 4713

ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE OF PR{DUICTO | . TOMADCR

Camplimas Lo suthss do ouestia planels
Protrge & modio embicnte malando

wochande repuaseilsmente

TRreHon ge rehe futument s,
DA e,

I NN ETEL S ETITE IS A
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ey B LA EARLAGA SOk




(L3-S T EY

VIGILADO

tu compaiite slomu

MIT B6C.037.013-6

w
iy
o

SOMOS CRANDES COMNTRIBUYENTES i
VA RECIMEN COMON - AUTGRETENEDORES

COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

DIRECCION CENERAL CALLE 33 N. 6B - 24 PISOS 1,2 Y 3 - BGGOTA
TELEFOND: 2855600 FAX 28571 220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.LOM.CO

POLIZA DE SEGURQ BE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETD 1082
VERSION CLAUSULADO 36-85-2825 -1317-P-85-PPSUSZREDG060859-D88L

I No. POUZA | CMZ- 106020925

No. ANEXO! @

! Na.CERTIFICADO | 528044548

I I :
No. RIESGO ]

TIPO DE DOCUMENTO |

‘ FECHA DE EXPEDICION , 15/86/20826

¥

SUC EXPEDIDORA | CEN MANIZALES

. !
VIGENC|A DESDE VIGENGIA HASTA . DiAs VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADD HASTA,
T H T
80:08 Horas Gel | 21/85/2626 |24:6@ Horas Del | 38/04/2030 NiA | N/A N/R : /A
CONDICIONES PARTICULARES

| Correo electrémico: mundial@segurosmundial . com. co
(+601) 3274712 - (+681) 3274713 Nacional P188¢9111935"

tineas de atencidn: Bogotd

aplique, a través de los siguientes canales: correp electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No cbstante, en cualquier momento podrs
solicitar la exclusicon de alguno estos canales por medio de:
Pagina web: www.segurosmundizl.com.co

Cumplimes ios suefies de nuestro planeta reddsndo responsablemente.
Protege ef Medio Ambilents evitardo la impresion de este documents,

ROJA NG,

i i

Ay PR AR

=

AFILIADEE & La CALARRA TOLOMBIANA DELA I FRAESTRUCTY




BTN T RSN M A
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VIGILADO

CALIDAD DEL SERVICIO

Cilfigo do Sequrided:  E9xwATHIEKLALZXX8210aA==

comw‘«ia. MUNLHAL DE SECUROS S.a,
Faire gB-ZEFE0S LIV S BOLOTE
WWW.SEGQROSMUHD[&L.CM

Digitally signed by COMPARNIA
MUNDIAL DE SEGUROS S.A i,
Date: 2026.07.03 08:59:57 -05:00

o

ENTIBADES ESTATALES DECRETO 1852

VERSION CLAUSULADD 38-85-2815 -1317-P-B5-PPSUSIREDE0CEASS-DROT

Ho. Péum Gﬂ, 1%.29925

BNEXO OF MCDIFICACION DE POLIZA DE SEGURD DE CUMPLIMIENTO .

Ho. ANEXD |1 " N CERTIFICADD ~ 528844832 Ne. RESGO
T80 os r}ocumm " FECHA DE EXPEDICION | B3/07/20826 SUC EXPEBIDORA: CEN MANIZALES
R - GRS B T -

PR:88 Horas Del

21/85/2026 24:89 Horas D

" VGENTIA OEL CERTIFICADS DESDE
b1 | 3e/84/2638 N/A ; /A

TOMADOR  LABORATORFO DE PATALOGIA|Y CITOLOGIA CTTOSALUD $.2.5
st e |
" ASECURADD  POLTCTA NACIONAL - DIRECETON SANIDAD - szss:mi. oE ASEGURAMIENTO } b 960339420- -5 N
_ DIRECCION | CALLE 94, AVENTDA VILLA {1.IMPICA, FRENTE A EXPOFUTURD ' T ameams
"BENEFICIARIO POLICIA MACTONAL - DIRECLTON SANIDAD - REGIONAL DE FSEGURAMTENTC EN SALUD K.3 No.DOC. IDENTIDAD | 500330d10-8 7
DIRECCION 5 CALLE 94, AVENIDA VILLA PUIMPICA, FRENTE A EXPOFUTURO - ' 3" fgx.mm 3482442

PDR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE
23/86/2026.
CONDICIONES.
GARANTIZAR EL PAGD DE 105 PERJUL
CUYO OBJETO ES

PRESTACION DEL SERVICIO ESPECIALIZ
L0S USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUB
DE SALUD QUINDIO™

GSJETO DE L0 N‘i‘ RA‘(Q

ACLARA QUE LA FECHA DE INICIC OF VIGENCIA DEL CDNTRATO Y DE CADA UNA DE LAS GARANTIAS ES EL
LOS PORCENTAJES Y LA DURACION DE CADA UNA DE LAS GARANTIAS SE CONSERVAN EN IGUALES

FI05 DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACICNES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.86-7-20119-26 ,

kDO DE GASTROENTEROLOGIA AMBULATORIO INCLUYENDO CONSULTA BE LA ESPECIALIDAD Y PROCEDIMIENTOS, PARA
EISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NMACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 3~ UNIDAD PRESTADORA

VIGENCTA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR SRIMAS _
Horas Del 71/es 2026 24:60 m.—asmi;el 36/04/2027 2.000.000,26 T o060

0:00 Horas Del 21/85/2025  24:00 Horas Cel 3 3afwzese ce.ese,00: 2,02

) - % 9@ HO“;"ES Delzgj_as:'zezs 24 {5 Hor‘as Del 38]34/2923 e 5 eeezéﬁieikae g a,e@

CONVENIO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVOD, Fechy

. 7.500.508,80
. e THPERMEDIARIOS. RN L N E:WMBRWA g 2,00
AZZ SEGUROS LTDA AGENCIAS : : .
S o o T,
A CERMRLIDER {%PARTICIPACION. mmnzu s &,02
. . 2,00 -
o ) 3,00
o 2,66

| TOTALAPAGAR '

ES DE DBUCATORID CUMPLIMEENTO DILIGENCIAR

coumcaom-:s GENERALE ns u\ péum _ _' '

EL FORMULARID DE COMOCINIENTC DEL SUENTE, SLSAINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VIRIFICABLE Y REALIZAR ACTURLIZACON DE

LATSHS POR LG MENDS ANUALMENTE (CRTULAR BXTERNA 026 DE 2008 SUCERFINANCIERR).

EL TOMADCR ¥/O ASECURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPAOMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRG DE LOS 37 DIAS CONTADDS A PARTIR DEL INIQIC DE WVIGENCIA DE LA POUIZA.

DE ACUERDD CON B ARTICULG 1058 DEL COMGg

DE COMERCIO, MOUIFICADO FOR £L ARTICULD 87 DE LA LEY &5 DE 1590, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA

O RE LOS CERTIFICADOS O AREXOS QUE 5E EXRIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMENACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO A LA COMPARIS
DE SECUROS PARA EXIGIR EL PAGED DE L& PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTDS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN B CALIDAD COMO TOMAGOR DE LA POUZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIGE A M DISPOSICION LAS CONDIQIONES CENERALES DELA POLIZA
MARIFIESTO ADEMAS. QUE DURANTE EL PROCESD DE NEGOUATION, ANTUIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LK COMPARIA ¥/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SECUROS AQUI

MECADO, SOBRE LAS EXCLUSONES ¥ ALCANCES

¥ CONTENIDOS DE LA CORERTURAA, ASI COMS LAS CARAKTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTERDIMENTD, LAS ALEPTO ¥ DECIDO TOMARLA

PLOLIZA DE SECURGS CONTENIOAM EN ESTE DOCUMENTC.

Firma Auterizada - Compadia Mundial De Sequros S.4,
DUCTD

ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRY

Cumplimos Lot suehos de nieestro pianet]

Protegn of medo smiente ov2ando i ippresisn de este decymonts.

Liness de Atencidn al Cliente:
= Madonal: OF 8000 111 935
= Bogotd: 327 4712 -327 4713

W%;%’

TGMADOR

redifiznde repansatlemenle.
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BUPERNTENDENCIL FINANCERA
DE OCHGUEEA

VIGILADO

tu compaliiz siempre

HIT 860037 0136
SOMOS GRANDES CONTRIBUYEMTES
VA REGIMEN COMUN - AUTGRETENEDORES

COMPANIA MUNDIAL BE SEGUROS S.A.

DIRECCION CENERAL CALLE 33 N. 6B~ 24 PISOS 1, 2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855690 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL COMLO

ANEXQ DE MGDIFICACTON DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1682
VERSION CLAUSULADC 3-85-2025 -1317-P-85-PPSUS2RE08689659-DEAT

e x 1 ‘ _
Mo POLIZA | (MZ-1860020%25 END. A.NEXO% 1 l o, CERTIFICADO | 522644340 ch. RIESGEH i
TIPG DE DOCUMENTG | | FECHADE EXFEDICION | 83/07/2026 | SUC EXPEDIDORA | CEN MANIZALES

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCLA DEL CERTIHCADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
T
€0:00 Horas Del | 21/05/2626 |24:80 Horas Del % 38/04/2030 NFA 5 /A N/A ] (7
COMDICIONES PARTICULARES :

“Can  la emisién de 1a poliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranzs en caso de que

aplique, a través de 1los siguientes canales: correo

electrénice, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cuslquier momento peodrs

solicitar 1a exclusion de alguno estos canales por medic de:

Pagina web: www.segurosmundizl.com.co
Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co

lineas de atencidn: Bogotd (+601) 3274712 - (+591) 3274713 Kacional 91BeO8111935™

Frotage e Medio Ambienke evitando la impresién de este documento.

Cumplimos ks ssefios de nuestro planeta recclando responsablemente,

HOIA Mo,
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Pago exitoso

$ 70.607

Transaction Dk

358024ce-5a99-49ee-2d54-0acd48e561ic
Cresde| 20709728, 424 p.om Aclus dTEpom
Detalles del pago

Fais: CO
Estado: SUCCEEDRED
approved Iransgction: frue
Subestado; CREATED
Chente:  LABDRATORIC DE PATALOGIAY CHOLOGIACITORALUD
5.4 5 LABORATORIO DE PATALOGIAY CITOLOGIA
CITOSALUD S AL
Boleta de pago Mo 2OZ268100291596
Folizas Bolets de Pago No. @ Z02609100291556
Polizas: 100020925-0

Lormeo:

Jerrar O

o
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