Pagina 1 de 1 PROGEDIMIENTO FLABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION

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

‘. FORMATO APROBACION GARANTIA UNICA [ et
Version: 2 © © POLICIA NACIONAL

UNIDAD: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3

EL SENOR JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3 ENCARGADO DE LA POLICIA NACIONAL, EN
USO DE LAS FACULTADES LEGRLES OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION 01567 DEL 09 DE JUNIO DEL 2026 QUE
MODIFICO PARCIALMENTE LA RESOLUCION 00502 DEL 05 DE MARZO DEL 2026 Y LA DESIGNACION MEDIANTE
ORDEN INTERNA NUMEROQO 168 DEL 17 DE JUNIO DEL 2026 Y EN DESARROLLO 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: 86-7-20134-26
CONTRATISTA: IPS FISIATRIC S AS NIT: 800.761.522-2

OBJETO: ‘LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS EN LAS ESPECIALIDADES DESCRITAS EN CUANTO A
CONCEPTOS E IMAGENES Y AYUDAS DIAGNOSTICAS A LOS DIFERENTES USUARIOS QUE TIENEN PROCESOS
PENDIENTES EN EL AREA DE MEDICINA LABORAL DE LA REGIONAL — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
CALDAS: GRUPO No. 02: PRESTACION DE SERVICIOS DE FISIATRIA".

VALOR DEL. CONTRATO: SEIS MILLONES CIENTO CINCUENTA Y CINCO MIL. CIENTO SETENTA Y NUEVE PESOS
MONEDA LEGAL VIGENTE ($6.155.179,00) para la Vigencia 2026.

CQMFAﬂiA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A. NIT: 860.009.578-6

POLiZA DE CUMPLIMIENTO: 42-46-101035192 Expedida el 14/07/2026

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT: 890.903.407-9

POLIZA DE RESPONSABILIDAL CIVIL PROFESIONAL PARA CLINICAS Y HOSPITALES: 013000777578 Expedida el
- 2310772026

VIGENCIA (DIA-MES-ANO)

AMPARO VALOR ASEGURADO % DESDE HASTA

Cumplimiento de contrato $1.231.035,80 20% 08/07/2026 31/03/2027

Calidad del servicio $3.077.589,50 50% 09/07/2026 31/03/2028

De Salarios y prestaciones sociales $307.758,85 5% 09/07/2026 31/03/2030
Responsabilidad Civil Profesional para Clinicas y Hospitales $854.100.000.0C 02/08/2025 02/08/2026

NOTA: Teniendo en cuenia que la presente podliza se aprueba parcialmente, se ingresa a la herramienta de
seguimiento y monitoreo con el fin de informar y requerir la nueva poliza.

NOTA 1: Se realiza la consulta de las garantias en la pagina httos./www.fasecolda.com/ramos/cumplimiento/consulta-de-
pofizas/, 1as cuales se anexan al presente formato.

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigidg.en el contratg de |a referencia, se aprueba la pdliza

0 JE}

de garantia Unica. Para constancia se firma en Pereira a los

Calle 94 Sector Villa Olimpica, Fréme g Expofuturo
Telefono; 3402442 Ext, 8307
deris.rase3-gco@policia.gov.co

www. peolicia.qov.co

INFORMACION PUBLICA
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POLIZA DE SEGURS DE CUMPLIRIENTD ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2013

QUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL CC0. UG NO. POLZA: ANEXO:
MANIZALES MANIZALES 42 42-46-101035192 0
FECHA EXPEDICION: - VIGENCA DESDE: ALAS! VIGENCIA HASTA: ALAS:
iz MES AR r ofa: MES: RRO: HORAS: Dia MES: ARG: HORAS: TIPO MGVINEENTO:
14 07 /l/ 2026 09 ' 07 2026 00:00 31 03 2030 23:59 EMISION ORIGINAL
r DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO L
NOMBSRE O RAZON SCCIAL: IPS FISIATRICS 5.AS. EIDENNFFCRGON: NIT. :900,763,522-2 7
DIRECOON: (| 53 A NRO. 22 -21 [ooAD: " MANIZALES - CALDAS <~ [mEisrone: 8852556
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
AZEGUR ABO/BENERCARIC: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO ENSALUD N.3 floeryiicaciON: NPT :900,339410-8

DIRECCON: AV VILLA OLIMPICA CALLE 94 FRE

|CILIDAD:

PEREIRA- RISARALDA _—~"

[TELEFONG: 6063402442

ADIOONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUIECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE L
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE

EL CUMPUMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADA

LABORAL DE LA REGIONAL -UNIDAD PRESTADORA D

ESPECIAUDADES DESCRITAS EN CUANTO A CONCEPTDS £ IMAGENES Y AYUDAS DIAGNOSTICAS A LOS DIFERE;
E SALUD CALDAS GRUPC NO. 02 PRESTACIGN DE SERVICIOS DE FISIATRIA

la POLIZA QUE SE ANEXAN ECUGL0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE £ ASEGURADO Y ELTOMADOR
ALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADQ 5.A., GARANTIZA:

1S DEL CONTRATO NO. 86-7-20134-26 OE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO £5: LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS EN LAS

S USUARIOSQUE TIENEN PROCESOS PENDIENTES EN EL AREA DE MEDICINA

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPARDS: VIGENCIA DESRE: WIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL /
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 09/07/2026 31/03/2027 ~ g $1,231,035.80 P
CALIDAD DEL SERVICIO 09/07/2026 31/03/2028 $3,077,589.50 -
PAGO DE SALARIDS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 09/07/2026 31/03/2030 $307,758.95
ACLARACIONES:
LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO AMPARA DE MANERA EXPRESA LA COBERTURA DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIAY DELAS MULTAS,

WVALCR PRIMA NETA; GASTOS EXAEDICION: Ve TOTAL & PAGAR: /' ‘ WALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGC:

$61,281.74 $ 8,000.00 $13,163.53 $82,445.27 $4,616,384,25 CONTADO
INTE o DISTRIBUGION COASEGURO

ROMERE: {1 AVE: % PART: NOMERE COMPANIA: % PART: VALOR ASEGURADOD:
AZZ SEGUROS LTDA 225363 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIH
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION D

E SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES

SACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA(S) QUE SE

7 P v !\ =
TR PR SR !‘;g "
- A;': k'.,, -
p
42-46-101035192
FIRMA AUTORIFADA: Jose luks Cleda Acevedo - Vicepresidente: de Fanzas TR TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESYADG,COM Oflcina Principal: Autopista Norte # 103 - 60, Plso § Bogotd D.C. Pise 5.Teléfono: 601-2186877, 601-6019330 901566792

NO

EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTG * RESPONSABLE IVA
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR FALTA
DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la péliza No. 42-46-101035192, anexo 0, no expirard 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 estataies.

Dadoen MANIZALES, a los 14 dias del mes de Julio de 2026

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luks Ojeda Acevedo - Vicepresiderste de Fianzas

Dficina Principal: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5 Bogotd D.C. Teléfono: 601-2186977, 601-6019330
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
wivw segurgsdelestado.com
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SEGUROS DEL ESTADO S.A.

BEQUROS
TEEE. Hate tonstar que: RECIBO DE PAGG-N': 42461010351520
EBTROO B
FECHA
CONTADO
RECIBIMOS DE: |PS FISIATRICS S.A.S, NIT. NIT.:900,761,522-2
LA SUMA DE: OCHENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y CINCO CON VEINTISIETE CENTAVOS PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 4246-101035192
SUC - RAMIO - POLIZA - ENDOS0 - CUOTA PREMA GASTOS EXPEDICION VA VALOR
MANIZALES - CU. ESTATAL - 101035192-0-0 SE1,28174 S 8,000.00 $13,163.53 S 82,445.27
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $82,445.27
CHEQUE: $0.00
TARIETA: $0.00
BD: $0.00
INTERMEDIARIO: AZZ SEGUROS LTDA - 225363 OTROS: $0.00
TOTAL $82,445,27
CAJERQ: RAPIESTADO
ORIGINAL
BESUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.
N EESTRDO SFL
HIT. 860.008.578-6 Hace constar que: REGIBO DE PAGO Nt 42461010351920
FECHA
CONTADO
RECIBIMOS DE: IPS FISIATRICS S.AS, NIT. NiT.:500,761,522-2
LA SUMA DE: OCHENTA Y D05 MILCUATRCCIENTOS CUARENTA Y CINCO CON VEINTISIETE CENTAVOS PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 42446-101035192
SUC - RAMO - POLIZA - ENDGSO - CUOTA PRIBA GASTOS EXPEDICION VA VALOR
MANIZALES - CU. ESTATAL- 101035192-0-0 $61,281.74 $ 8,000.00] $13,163.53 58244527
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $82,445.27
CHEQUE: $0.00
TARJETA: $0.00
BO: $0.00
INTERMEDIARIO: AZZ SEGUROS LTDA - 225363 OTROS: $0.00
TOTAL: $82,445.27
CAJERQ: RAPIESTADO
COPIA
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POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETC 1082 DE 2015 No.42-46-101035192

L AMPAROS.

SEGUROS DEL ESTADO S.A., QUE EN ADELANTE SE DENGMINARA SEGURESTADO
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALCR
ASEGURADD PACTADO, [0S AMPARDS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERIUICIOS DIRECTOS QUE
CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE A
CAUSAR EL GARANTIZADQ POR ELINCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SUACCION U
OMiSION, PRODUJERE.

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNQS DE
OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE 5US VALORES ASEGURADOS. SEGUN LAS
DEFINICIONES QUE A CONTINUACION SE INDICAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

EL AMPARC DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LA
SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA GFERTA, EN LOS SIGUIENTES
EVENTOS:

1.1.2 LA NG AMPLIACION DE 1A VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO £S5
PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

1.2.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA LA
PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

113 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
ADIUDICATARIC.

L.14 LAFALTA DE QTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEIO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEIO ¥ CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERIUICIOS QUE SE LF LLEGUEN A CAUSAR, CON
QCASION DE (1) LA NG INVERSION DELANTICIPO, (11) ELUSO INDEBIDO DEL ANTICIPO ¥
{ill) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSCS RECIBIDOS POR £1, CONTRATISTA
GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO,

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADC CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NG DEVCLUCION TOTAL O
PARCIAL, DEL DINERC ENTREGADO AL CONTRATISTA GARANTIZADC A TITULO DE PAGD
ANTICIPARQ, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR,

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

ELAMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LCS
PERIUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A} EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL
CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; {B) EL
CUMPLIMIENTO TARDIO 0O DEFECTUOSO DEL CONTRATO, CUANDD EL
INCUMPLIMIENTQ ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS DANGS IMPUTABLES AL
CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO
PREVE ENTREGAS PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN
EL CONTRATO GARANTIZADG.

EN VIRTUD DE LO SENALADC POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA GARANTIA

DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERIUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL COMO
CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL CONTRATISTA
GARANTIZADD, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCALSIEMPRE Y
CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

OBLIGACIGNES SURGIDAS BEL CONTRATO AMPARADD PCR LA GARANTIA.

1.5 AMPARQ DE PAGD DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMINIZACIONES LAEQRALES.

EL AMPARO DE PAGO DE SALARICS, PRESTACIGNES SOCIALES LEGALES £
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERJIUICIOS QUE SE LE GCASIOMEN, A RAZ DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
CONTRATISTA GARANTIZADD, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSOMAL
UTILIZADO PARA LA EIECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO
NACIONAL

ESTA GARANTIA NG SE APLICARA PARA LOS CONTRATCS QUE SE EJECUTEN EN 5U
TOTALDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADG BAJD UN
REGIMEN JURICHCO DISTINTG AL NACIONAL

1.6 AMPARC DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA DBRA.

EL AMPARO DE ESTABILDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE
CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERICRO, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y
RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES,
CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARG DE CALUDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE
LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, QUE SE DCASIONEN
CON POSTERIORIDAD A LA TERMINACION DEL CONTRATO GARANTIZADO, ¥ QUE SE
DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIS PRESTARD,

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO DEBE SER
IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATG PRINCIPAL EN
CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICLILO 85 DE LA LEY 1474 DE 2011.

1.8 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS.

ESTE AMPARD CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERIUICIOS
OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE CALIDAD
E INCORRECTC FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES OUE RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO,

2. EXCLUSIONES.

LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO LGS
DAROS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

2.1 CAUSA EXTRARA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR O CASQ FORTUITG, EL HECHO DE
UN TERCERQ O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA,

2.2. DAROS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DEL OBIETO
CONTRACTUAL

2.3. EL USG INDEBIDO O INARECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
A QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA.

2.4. EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADQS CON OCASION
DEL CONTRATC GARANTIZADO, COMOC CONSECUENCIA DEL TRANSCTURSO DIL

TIEMPO.
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3. SUMA ASEGURADA.

[DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1079 DEL €O
NO ESTARA QOBLIGADG A RESPONDER S| NO HAS
ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO, DETERMINAD.
PARA CADA AMPARO.

4. VIGENCIA.

LA VIGENCEA DE LOS AMPARCS CTORGADOS EN LA
LOS INEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015Y G
MISMA D EN SUS ANEXOS.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.
FPARA HACER EFECTIVOS CUALGUIERA DE LO
SEGURESTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
PROCESC DE SEGURESTADO Y EL CONTRATISTA,
PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO &
NORMAS QUE LO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN.

IGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
TA CONCURRENCIA DE LA SUMA
A EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA

PRESENTE POLIZA, SE HARA BAIO
ONSTARAN EN LA CARATULA DE LA

S AMPAROS COTORGADOS POR
DEBERA GARANTIZAR EL DEBIDO
MEDIANTE EL AGOTAMIENTO DEL
6 DE LA LEY 1474 DE 2011 O LAS

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA

DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PER

EL PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDA
EFECTIVIDAD DE LOS AMPAROS OTORGADDS POR §

5.1 RESPECTO DEL AMPARQ DE SERIEDAD DE L
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRAT|
PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA QCURRENCI
EVENTCS PREVISTOS EN LA CONDICION 1.1 DE
EFECTIVIDAD DE ESTE AMPARD A SEGURESTADO.

5.2 EN CAS0 DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LI

DIDA §1 FUERE EL CASO.

D ESTATAL ASEGURADA, PARA LA
ISTA POLIZA, SERA:

A OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
VO QUE IMPONGA LA SANCIGN
4 DE UNO CUALQUIERA DE LOS
ESTA POLIZA, Y DISPONGA LA

A ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA

PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE LA

DECLARATORIA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA Cly
MONTO DEL PERJUICIO, ORDENANDC SU PAGO T
SEGURESTADOC. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SER

5.3 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, 1.4
PROFERIRA EL ACTC ADMINISTRATIVO CORRESPON
CONTRATISTA ¥ SEGURESTADO, DICHG ACTO ADMINI
SINIESTRO.

5.4 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFER:R
CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE L
PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA P
CLAUSULA PENAL, GRDENANDO SU PAGO AL CONTR
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLA
SEGURD.

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENT
SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL
L ECUTORIADOS ¥ DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE
LA LEY 1437 DE 2011,

6. COMPENSACION.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACION COMO MEDIO DE
RECONOCIDA EL ARTICULO 17 DE LA LEY 1156 DE
CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA §
ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, POR CU
EFECTOS, SE DEBERA TENER EN CUENTA LA
GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS TERMINGS LEGA

ALSULA PENAL © CUANTIFICARA EL
ANTO AL CONTRATISTA COMO A
A CONSTITUTIVG DELSINIESTRO.

ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
DIENTE ORDENANDO SU PAGO AL
STRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL

DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
A EL ACTO ADMINISTRATIVO
ECLARAR EL INCUMPLIMIENTD
ERDIDA O A HACER EFECTIVA LA
ATISTA Y SEGURESTADO. EL ACTD
MACION PARA LA COMPARNIA DE

NDAD ESTATAL CONTRATANTE QUE
SINIESTRO, DEBERAN ESTAR
WCUERDG CON EL ARTICULO 87 DE

EXTINCION DE LAS OBLIGACIONES
2007, SEGURESTADO TENDRA EN
NTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE
WLOUIER CONCEPTO. PARA TALES

LIQUIDACION DEL CONTRATO
LES G CONVENCIONALES.

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

LA INDEMNIZACIGN SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICION,
HEPARACION O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN PERILICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO
DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DEGIDA CONTINUAR LA EJECUCION DEL OBIETO
CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO G DE OTRO CONTRATISTA, AQUIEN ASU
VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, S1 A ELLO HUBIERE LUGAR.

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADQ,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL
CONTRATO ¥ LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLD, £L
CONTRATISTA GARANTIZADC ACEPTA DESDE EL MOMENTO DE LA CONTRATACION DE
ESTA POLIZA, LA CESION DEI, CONTRATO GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADO,

8. PLAZO PARA EL PAGO.
DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCID,
SEGURESTADC DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES
SIGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADC LOS
REQUISITOS DEL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL ACTO
ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS CONDICIONES.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

PARA L0S CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER
AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIONES
DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS, SEGURESTADO A SOLICTUD
PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADD Y DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O
EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU CASO}, EXPEDIRA UN CERTIFICADO O
ANEXO DE MCDIFICACIGN DE La POLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPARNAR A LA
SOLICITUD DE MODIFICACION A SEGURESTADQ EL DOCUMENTO {OTROS], CLAUSULA
ADICIONAL, ETC) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO
GARANTIZADO.

EL ULTIMOD ANEXO O CERTIFICADO DE MODIFICACION, SERA EL QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5. DE
ESTAS CONDICIONES,

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EIERCER LA VIGILANCIA DEL CONTRATO,
PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA COLABORACION
NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL CONTRATQ GARANTIZADO
TENGA POR OBJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN PUBLICO Y LA
SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRA PROMIBIR O
LIMITAR ESTA FACULTAD.

11. NO CANCELACION DE LA POLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA E
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO.

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA PCR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI PODRA SER
REVOCADA UNILATERALMENTE.

12. (LAUSULAS INCOMPATIBLES

£N CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES PARTICULARES Y
LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA, PREVALECERAN LAS PRIMERAS,

13. COASEGURD

EN CASO DE EXiSTIR COASEGURC, ESTO £5 LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE LAS
MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMMNIZACION SE DISTRIBUIRA Y HARA EXIGIBLE ENTRE
LOS COASEGURADORES, EN PROPORCIGN A LAS CUANTIAS [ SU RESPECTIVA
PARTICIPACIGN,
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Inicio da vigencia:

Valar total asegurado;

Consulta de SOAT

Numero de anexe:
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{ Ghicina radicafién } Nomero de cotizacion { Numers de péliza Dacumenio
MANIZALES, 2026-07-23 ! 2637 -PROMOTORAMANIZALES | 03013335260723200507 | 013000777578 : EXPEDICION MODIFICACION

E Dias de vigencia del saguro

Yigencia delsegum
Desde las 00:00 horas del 2025-08-02 | Hasts las 23:59 horas del 2026-08-02 i 365

Dias de vigencia del movimiento

Vigenoa del movimients i
=las 24:00 horas del 2026-07-23 ] Hasts las 24:00 horas del 2026-08-02 : 10
Moreda

CcoP

Hambrg i Codige

AZZ SEGURCSLTDA ! 57884

Norme Tipo de Identificacion Numers de identificacion I Yomados principal Calidad Tarnador Direccién de coirespondenciz
T

IPS FISIATRICS S.AS NIT 9007615222 v En nombre propio cl50 2565 ¢s 309

Nombie Tipa de tdentificacion g Mgmers de identificacicn

IPS FISIATRICS S.AS NIT ! 9007615222

URAMERICANMA S.A,

3

[

SEGUROS GEMERALES

{ Fecha de revoactividzd: 03/08/2021

15% de la pérdida, minimo

i i
Gastos de Defensa ! 100% ! 100%

: $5.000.000 COP
i o P —
Responsabilidad del empleador | 20% 20% | égggg‘ﬁo‘fggﬁa‘ inime
Responsabilidad civil por ta posesion el usp o el mantenimiento de 100% 100% ! 10% de la pérdida, minimo
los predies ” [ $4.000.000 COP
. . . | | 10% de la pérdida, minimo
R : % % i
esponsabilidad Civil profesional 100% 100% | $4.000.000 COP
Responsabilidad civil por dafios causados fon vehiculos al servicio 10% 20% ¢ 10% de la pérdida, minimo
del asegurado * i | $4.000.000 COP

VIGILADO su#tR

CONDICIONES PARTICULARES

Claims made o reclamaciones parg todas las coberturas excepto para la cobertura de responsabilidad del empleador cuya
moedslidad de cobertura es ocurrencia.

Pagnaldeh




VIGILADQ SUPERINTENDENCIA FINARCHERA

SEGURDS GENERALES SURAMERICANA S.A.

DE COLOMEIL

an deltérmino de ravocacidn de s pdliz

i))

Ampliacion del término de revocaciton de [a pdliza a treinia (30) dias calendario.

@ de com e fately

Si debes dinero a SURA v, a su vez, SURA tiene saldos a tu favor, pendientes de pago, la Campafifa compensara dichos
valores, de acuerdo con las reglas del Codigo Civil

P 9.9.8.0.9.9.9.0.9.4

&,
3,

..
Armparo sutomatico parg nueves predios v operacion
S

0]
¥H

<

Amparo automatico para nuevos predios y operaciones siempre v cuando se [leven a cabo las mismas actividades del
Asegurado. Aviso a treinia (30) dias.

Térming lesiones personales
Eltérmino lesiones personales se entiends como lesiones Corporales

P [P S Pt
(RSN

F oy 20 1 P H e £ H
mor dafon cancadons con vehicilne al aemicie dat aemm s -in
or dafios causados con vehiculos al servicico delasegurads

S VPR rrro o b
LIBUSUE Conarlurs responsa

En caso de que la péliza cuente con la cobertura de responsabilidad civil por dafos causados con vehiculos al servici
asequrado, se aclara que la prioridad aplicable en caso de inexistencia de SOAT o pdliza de Responsabilidad Civil de
vehiculo con un limite asegurade inferior 2 1346 SMMLV es 136 SMMLV.

~ 0
o,
A

e
v

Crupoc A

1L.Anestesidlogos, Ginecasbietras, Cirujano Cardiovascular, Cirdjanc Pedidtrico Neonatal, Cirujano Plastico Reconistructivo, N
Medico Nuclear, Neonatdlogo, Neurociryjane, Criopedista/Traumatdlogo. 2.Cirujanos generales, de Torax, Cardidlogos,
Oftalmélogos. Urdlogos, Cirujano de cabeza y cuello, Cirujans laparescépice, Cirujane Maxilofacial, Cirujano cncolégica,
Ginecdlogo (no gibecobsietra), Implantélogo. 3.Demas profesionales de la salud. 4. Enfermeros, tecndlogos, técnicos y
auxiliares.

Grupo B

1. Anestesidlogos, Ginecosbtetras. Cirujano Cardiovascutar, Cirujano Pediédtrico Neonatal, Cirujano Plastico Reconstructivo,
Medico Nuclear, Neonatologo, Neurocirujang, Criopedista/Traumatélogo. 2.Cirujanos generales, de Térax, Cardidlogos,
Oftalmaologos, Urdlogos, Cirujano de cabeza y cuello, Cirujanc laparescdpico, Cirujano Maxilofacial, Cirujano oncoidgics,
Ginecdlogo {no gibecobstetra), Implantdtoge. 3.Demas profesionales de la salud. 4. Enfermeros, tecndlogos, técnicos y
auxiliares.

NCTA
Medicos Grupo A: Con relacion laboral Médicos Grupo B: Adscritos & autorizados

Unidad de siniesiros

Constituyen un solo siniestro el acontecimiento o serie de acontecimientos dafiosos debido a una misma causa originaria,
con independencia del nimero de reclamantes, reclamacionss formuladas o personas legalmente responsablas,

T Sara movimienics

Establecida en dos (2} SMDLY.

ftamizales, Colombia

et
LRSI

I ,.»-5 H iz
ionde iz polizs

B

Es parte integrante de la pdliza el respective formularic debidamente diligenciado por la instituciéon asegurada.

- - 13

Ampliacidn del plazo para el aviso delsiniestro g disz (10] diss habiles

Ampliacicn del plazo para el aviso del siniestro a diez {10) dias habiles.

Unico valor asegurado

Los valores especificados como (imites y/o sublimites, se entenderan Incluidos dentro del valor asegurado pactado.

Paging 2 ae &



§ £y o fren ey T T Yy S, D T T
el imite asegurado enforms aulomatics

No se acepta restablecimiente del iimite aseguraco en forma automatica.

n
M
o
151
)
0
b
€1
M
Q
i

dgs infeqciosas o coniagiosas

Se excluye cualouier dafio, pérdidalo reclamacién directa o indirectamente relacionads con dafios causados por

'vj snfermedades infecciosas o contagiosas (epidemias/pandemias). En cuanto a reclamaciones por matla praxis, estan
Z cubiertos los dafios derivados de un error en el tratamiento o diagnéstico de un paciente con COVID, siempre y cuande los
% procedimientos madicos cumplan ¢on los lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social de
& Cotornbia.

-

S onat

[Xy]

Q lquier reclamacion ppr enfermedad profesional

o idad v de direciores v administragores

=z

= il e Administradores y Directores (D&C).

%3]

on

o

=

&

L

54

o sangre infecisda

IR

xcluye cualguier sinfestro provaniente de contaminacidn direcia o indirecta con sangre infectada, como por ejemplo
E virts tipo ViH causante det SIDA, HEPATITIS, etc.

rimonigl purs
Srdida patrimonial plra

s ef $ 2 - H
rmutades en el extericr

VIGILADO

Se excluyen los reclamoes formulades en el exterior

m
"y
W
o
)
0
G
o
w

i
O

;
IFZeRiY

Se excluyen las reclamaciones por ganos causados por la aplicacion de anestesia general o mieniras el paciente se
sncuentrs bajo anestesia general, 5| esta no fue aplicada por un especialista en una clinica/hospital acreditados para esto.

nédices

Al o Stie o
= O C_J"\.,'rt\./\. Lol

rnsayos clinicos, experimantos y maniputacicon genética.

Se excluyen las reclamaciones por productos inseguros ¢, defectuosos- fabricados, comercializados o entregados por usted

—

Texios v aclaraciones
MODIFICACION

NCTA ACLARATORIA

SEINCLUYE COMO ASEGURADO Y BENEFICIARIO POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD REGIONALDE
ASEGURAMIENTC EN SALUD NRO. 3 UNICAMENTE PARA CUBRIR LA INDEMNIZACION GUE DEBA ASUMIR ESTA ENTIDAD EN
VIRTUD DE LOS SERVICIOS MEDICOS PRESENTADO POR EL ASEGURADD EN EL MARCO DEL CONTRATO No. 86-7-20153-25,
SIEMPRE Y CUANDO ESTA SE ENCUENTRE DENTRO DEL AMBITC DE COBERTURA DE LA POLIZA CONFORME CON EL

CONDICIONADO F-01-13-0563.

RTOS5 ACLARATORIOS
N L CONTRATO: 86-7-20121-26

P=gina 3 de &




COMNTRATISTA: IPS FISIATRICS S.AS
NIT: 900.761.522-2
QOBJETO: Prestacion de servicios de salud en la especialidad de fisiatria, incluye: consulta y procedimientos para tos afiliados
v beneficiarios de la Regional ¢ Unidad Prestadora de Salud Caldas.

. EXPEDIDA A FAVOR DE LA: Policia Nacional ¢ Direccidn de Sanidad ¢ Regional de Aseguramiento en Salud N.° 3, identificada
con et NIT 200.339.410-8.

< texto aclaratorio

% No. CONTRATO: 86-7-20134-26

Z CONTRATISTA: IPS FISIATRIC S.AS.

£ NIT:900.761.522-2

S OBJETO: ¢ LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS EN LAS ESPECIALIDADES DESCRITAS EN CUANTO A CONCEPTOS E

= IMAGENES Y AYUDAS DIAGNOSTICAS A LOS DIFERENTES USUARIOS

D

%3

(583

e

I

=L
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i

=

%E Tasa { Valor asequrado li Vator a pagar Vator va i Valor 1otz a pagar
£ 1 O%o | $854.100.000 [ $0 S0 [ s0
o .

= Valor total a pagar més VA $0
B

e

W

GE COUAMSIA

VEGILADO SUPERINTENDELCIA FIHARSHERA

NUmere de cuotas i Cuota mensual®

b I $0

* Bl servicio de financiacion es operado a través de Servicios Generales Suramericana SAS

Codigo i Nombre del asesor principal Lecler

g
i
i
57884 { AZZ SEGUROS LTDA

CONDICIONES GENERALES

Selucién | Fecha a partir de la cualsel Tipoy numero de | Tipo de ; Rarmo al cual } Idenuficacion dzle
RESPONSABILIDAD CIVIE PROFESIONAL PARA g utiliza i emidad i documents { pertenece ¢ proforms
CLINICAS Y HOSPITALES | 2009-06-0% 13-18 ip ! 06 i F-01-13-053

Textos ¥ aclaraciones del movimiento

MODIFICACION

LEFINICIOMES

Frgina fda b



EGUROS GENERALES SURAMERICARNA S A,

5

INTENDEN?

it

I

VIGILADO ™

~WENTAS REGIMEN COMUN.

o
o

SUBLIMITE

Todos los valores establecidos cor
de la sums asegurade o limite max

SEGUROS GENERALES SURAMERIC
retencicn sobre VA, Las primas des
Autorretensedores Resolucion 0099
retencion”. En virtud del numeral 28
impuesto de timbre.

o sublimites en cualquiera de las coberturas de esta péliza se entienden inciuidosdentro
mo de responsabilided asegurado, v por lo tanto no adicionan valer asegurado.

ANA SANIT 890.903.407-2.50mos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar
egures No estan sujetas a retencion en la fuente [Decreto reglamentario 250%/85 At 17}
55 de 2010. "Responsablaede impuesto sobre las ventas régimen comun agentes de

del articulo 530 del Estatuto Tributario, el presents documenio se encuentra exento del

Este segure terminara en el case glie el tomador, aseguradeo o beneficiario, sea incluido en listas vinculantes ¢ restrictivas

macicrales o internacionales, tales
Conirel de Activos Dxiranjeros) del
sancionade por autoridades intern
PARA EFECTOE DE CUALQUIER NOT
MEDELLIN SEGUROS GENERALES S

UROCS GENE

RALES SURAMERICSA

como Lista de Naciones Unidas {OMNU), Lista de la Unidn Eurepea, Liste OFAC [Oficina de
Departamento del Tesore de los EEULL; as mismo terminarsd en caso gus sea
acionales, tales como [a OFAC o el Consefo de Seguridad de {2 ORNLL

IFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIAES CR 63 49 A 31 P 1 ED CAMACOL
URAMERICANA SA NIT 300.203.407-2 RESPONSARBLE DEL IMPUESTO SOBRE LAS

<4

Firma autorizada

NA S.A
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COMPANIA SURAMERICANA SEGUROS S.A.
NIT 890.903.407-9

certifica que:

IPS FISIATRICS S.A.S identificado con Nit No. 9007615222 se encuentra
asegurado en la Poliza de Responsabilidad Civil profesional para clinicas y
hospitales No. 013000777578 por el valor de $9.195.641.

Esta pdliza se encuentra a PAZ Y SALVO en nuestra compaiiia.
Manizales, 25 de agosto de 2025

Cordialmente,

wiafa JOE \fglej\gd @eﬂteﬂ).




