Pagina 1 de 1 PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION
Cédigo: 2BS-FR-0022 DE CONTRATOS
Fecha: 19/08/2015

P FORMATO APROBACION GARANTIA UNICA " e
ersion: 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 LEGALES 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 NUMERO 249 DEL 06 DE SEPTIEMBRE 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: 86-7-20171-26
CONTRATISTA: FUNDACION ALEJANDRO LONDONO NIT: 800.135.582-7

OBJETO: ‘LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN APOYO TERAPEUTICO EN TERAPIA DE
REHABILITACION CARDIOVASCULAR PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS ADSCRITOS AL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.3 (QUINDIO)".

VALOR DEL CONTRATO: DIEZ MILLONES PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($10.000.000,00) para la vigencia
2026.

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA NIT: 890.903.407-9

POLIZA DE CUMPLIMIENTO: 4573594 Expedida el 03/09/2026 (Anexo 0)

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA NIT: 890.903.407-9

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLIiNICA Y HOSPITALES: 013000628712 Expedida el
07/09/2026.

VIGENCIA (DIA-MES-ANO)

0,
AMPARO VALOR ASEGURADO %o DESDE HASTA
Cumplimiento de contrato $2.000.000,00 20% 02/09/2026 30/04/2027
Calidad del servicio $5.000.000,00 50% 02/09/2026 30/04/2028
De Salarios y prestaciones sociales $500.000,00 5% 02/09/2026 30/04/2030
Responsabilidad Civil Profesional Para
Clinica y Hospitales $200.000.000,00 07/09/2026 20/05/2027

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

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de la referencia, se aprueba la

pdliza de garantia Gnica. Para constancia se firma en Pereira a los U 8 SEP 2026

Mayor CAM‘% ANDRES BARON TRUJILLO

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 3

Elabgragt S GABR EZ BARRETO Revisé: CPS. NE EROA PENALOZA
Analistg € d i Abogado Grupo Contratos RASES No.3

sers\uis.perezb\Documents\Contratos RASES 2026\02. Proceso de Minima Cuantia\15, Contrato No. 86-7-20171-26 - Rehabilitacién Cardiovascular Quindio

Calle 94 Sector Villa Olimpica, Frente a Expofuturo
Teléfono: 3402442 Ext. 8307
deris.rase3-gco@policia.gov.co

www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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LA PRESENTE POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA PROFORMA. F-01-12-084 LAS CUALES
SE ADJUNTAN.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPARIA ES CR 63 49 A 31 P 1 ED CAMACOL
MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS
REGIMEN COMUN.
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Método de pago
@ Cuentas débito ahorro y corriente

(PSE)

Total pagado Banco

$100.000,00 BANCO DAVIVIEND
A

Autorizacién [ CUS Fecha de transaccion

622048662 2026-09-03
10:22:44

Recibo Direccign iP

1767969134 181.143.249.42

Codigo Respussis

00

i comprobante serad enviado &

gerencia@fundacional.org

Total pagado $271985246-T103

$100.000,00 cor

Pago Seguros generales

(=] Detalle del pago

Referencia
550171395421

Fecha de solicitud
2026-09-03 10:22:23

= El proceso ha finalizado hace menos de
= un minuto

Obtén ayuda en

recaudosweb@suramericana.com.co

Hecho po lacetopay
: wevertec
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Ciudad y techa / Oficina radicacién MNurnero de cotizacion Numaero de pdliza 2 Docurmenta

ARMENIA, 2026-09-07 2639 - PROMOTORA FUNDADORES 03018602260907525772 013000628712 i EXPEDICION MODIFICACION

Vigencia del seguro / / Dias de vigencia del seguro
2scte las 00:00 horas del 2026-05-20 ’ ! Hastalas 23:59 horas del 2027-05-19 365

Vigencia del movimienio / Dias de vigencia del movimiento

Desde las 24:00 horas del 2026-09-07 | Hasta las 24:00 horas del 2027-05-20 255

Manedsa

COP

Nombre Codigo

WILLIAM ECHEVERRY AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 3006

TOMADOR

Nombre Tipa de identificacion | Mamero de identificacion | Tomador principat| Calidad Tomador Direccion de carrespondencia
FUNDACION ALEJANDRO LONDORNO | NIT 8001355827 v En nombre propio | cr 15 # 1 norte 49

y w Bl RESPONSABILIDAD CIVit PROFESIONAL PARA CLINICAS Y HOSPITALES
Nambre } / Tipo de identificacion Namero de ideﬂtlficggéﬁ'
FUNDACION ALEJANDRO LONDONO NIT 8001355827

| BENEFICIARIO
TERCEROS AFECTADOS
Valor asegurado: $2.000.000.000 Fecha de retroactividad: 20/05/2018
] SUBLIMITE SUBLIMITE
COBERTURA EVENTO : VIGENCIA DEDUCIBLE
' 15% de la pérdida, minimo
Gastos de Defensa 100% 100% $5.000.000 COP
. 10% de la pérdida, minimo
Responsabilidad del empleador 15% 15% $4.000.000 COP
10% de la pérdida, minimo
Gastos de Defensa (Penales) 50% 50% $4.000.000 COP
Responsabilidad civil por la posesion el uso o el mantenimiento de 100% 100% 10% de la pérdida, minimo
los predios $4.000.000 COP
) . 10% de la pérdida, minimo
R
esponsabilidad Civil profesional 100% 100% $4.000.000 COP
Responsabilidad civil por daiios causados con vehiculos al servicio 15% 15% 10% de la pérdida, minimo
del asegurado $4.000.000 COP

CONDICIONES PARTICULARES

Clausulas
Modalidad de cobertura




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

Ampliacién del término de revocacion de la péliza
Ampliacién del término de revocacién de la pdliza a treinta (30) dias calendario.

Clausula de compensacion

Si debes dinerc a SURA v, a su vez, SURA tiene saldos a tu favor, pendientes de pago, la Compafia compensara dichos
f) valores, de acuerdo con las reglas del Cédigo Civil.

<Z,r Pago de las primas

MERIC

El plazo para el pago de la prima sera de 30 dias entre la fecha de inicio de vigencia y la fecha de expedicién la mas reciente.
& Ubicacion de predios

o}

o Calle 2n 14 25/27/37 Armenia, Quindio

é Carrera 15 1n 12 Armenia Quindio

% Carrera 15 1n 49 Armenia, Quindio
ﬁ CR 18 #43 4 70 Armenia, Quindio

é’ Amparo automatico para nuevos predios y operaciones

i e 9 P . . o 4
2 Amparo automético para nuevos predios y operaciones siempre y cuando se lleven a cabo las mismas actividades del
2 Asegurado. Aviso a treinta (30) dias.

Término lesiones personales

Eltérmino lesiones personales se entiende como lesiones Corporales

DE COLOMBIA

Clausula cobertura responsabilidad civil por dafios causados con vehiculos al servicio del asegurado

En caso de que la péliza cuente con la cobertura de responsabilidad civil por dafios causados con vehiculos al servicio del
asegurado, se aclara que la prioridad aplicable en caso de inexistencia de SOAT o péliza de Responsabilidad Civil del
vehiculo con un imite asegurado inferior a 136 SMMLV es 136 SMMLV.

Personal asistencial amparado

Grupo A

1.Anestesidlogos, Ginecosbtetras, Cirujano Cardiovascular, Cirujano Pediatrico Neonatal, Cirujano Plastico Reconstructivo,
Medico Nuclear, Neonatélogo, Neurocirujano, Ortopedista/Traumatélogo. 0
2.Cirujanos generales, de Térax, Cardidlogos, Oftalmélogos, Urdlogos, Cirujano de cabeza y cuello, Cirujano laparoscopico,
Cirujano Maxilofacial, Cirujano oncolégico, Ginecdlogo (no gibecobstetra), Implantélogo. 0
3.Demaés profesionales de la salud. 3
4.Enfermeros, tecndlogos, técnicos v auxiliares. 13

Grupo B:

1.Anestesiélogos, Ginecosbtetras, Cirujano Cardiovascular, Cirujano Pediatrico Neonatal, Cirujano Plastico Reconstructivo,
Medico Nuclear, Neonatélogo, Neurocirujano, Ortopedista/Traumatélogo. 03

2.Cirujanos generales, de Térax, Cardidlogos, Oftalmélogos, Urdlogos, Cirujano de cabeza y cuello, Cirujano laparoscopico,
Cirujano Maxilofacial, Cirujano oncolégico, Ginecélogo (no gibecobstetra), Implantélogo. 15
3.Demés profesionales de la salud. 14

4.Enfermeros, tecndlogos, técnicos vy auxiliares. ©

NOTA

Médicos CGrupo A: Con relacién laboral Médicos Grupo B: Adscritos 6 autorizados

Unidad de siniestros

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

Prima minima para movimientos
Establecida en dos (2) SMDLV.
Domilicio

Armenia, Quindio

Condicién de la pdliza
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Es parte integrante de la péliza el respectivo formulario debidamente diligenciado por la institucion asegurada.

Ampliacién del plazo para el aviso del siniestro a diez (10) dias habiles
Ampliacién del plazo para el aviso del siniestro a diez (10) dias hébiles.

Unico valor asegurado

Los valores especificados como limites y/o sublimites, se entenderén incluidos dentro del valor asegurado pactado.
No se acepta restablecimiento del limite asegurado en forma automatica

No se acepta restablecimiento del limite asegurado en forma automatica.

Clausulas adicionales

Se incluye a NUEVA EPS S.A. como asegurada dentro de la pdliza, a partir de la fecha, de igual forma se ampara la
Responsabilidad Civil Profesional emanada de la ejecuciéon del contrato Modalidad de EVENTO No. 02-01-07-00065-2020,
régimen SUBSIDIADO suscrito el dia 28/10/2020 entre NUEVA EPS S.A.Y FUNDACION ALEJANDRO LONDONO ,cuyo objeto
contractual es la prestacion de los servicios de salud incluidos en el Plan de Beneficios para los afiliados de NUEVA EPS S.A. el
valor asequrado corresponde al 20% del valor total (anual} consignado en el contrato de referencia, esto es (porcentaje
segun la base). Se amparan todos los perjuicios patrimoniales y extrapatrimoniales llegados a ocasionar a los terceros
afectados.

Se incluye a NUEVA EPS S.A. como asegurado en la péliza pero Gnicamente para cubrir la indemnizacién que deba asumir
esta entidad en virtud de {os servicios médicos prestados por el

asegurado en el marco del contrato 01-08-07-00279-2017, siempre y cuando esta se encuentre dentro del &mbito de
cobertura de la péliza conforme con el condicionado F-01-13-053,

g

Se incluye a REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3. NIT 200.339.410-8, cormo asegurado adicional, Gnicamente
respecto de la responsabilidad civil que le pueda ser imputada de manera indirecta o derivada de los actos, errores u
omisiones del asegurado principal en la prestacién de {os servicios médicos objeto del Contrato No. 86-7-20171-26 suscrito
entre las partes.

La presente inclusion no amplia el alcance de las coberturas, amparos, limites asegurados ni condiciones de la pdliza,y en
ningun caso otorgara cobertura a la responsabilidad propia, directa o independiente de REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN

SALUD N°3. NIT 900.339.410-8
La cobertura operara exclusivamente en la medida en que la reclamacién se encuentre amparada bajo los términos,
condiciones, exclusiones y limites establecidos en la presente pdliza

Exclusiones

Exclusion enfermedad profesional

Se excluye cualguier reclamacion por enfermedad profesional.

Exclusién enfermedades infecciosas o contagiosas (epidemias/pandemias)

Se excluye cualguier dafio, pérdida o reclamacion directa o indirectamente relacionada con dafios causados por
enfermedades infecciosas o contagiosas (epidemias/pandemias). En cuanto a reclamaciones por mala praxis, estan
cubiertos los dafios derivados de un error en el tratamiento o diagnéstico de un paciente con COVID, siempre y cuando los
procedimientos médicos cumplan con los linearnientos establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social de
Colombia.

Exclusion responsabilidad civil de directores y administradores
Se excluye la Responsabilidad Civil de Administradores y Directores (D&O).
Exclusién dafios genéticos

Se excluyen los dafios genéticos

Exclusion por contaminacién con sangre infectada

Se excluye cualquier siniestro proveniente de contaminacion directa o indirecta con sangre infectada, como por ejemplo
con el virus tipo ViH causante del SIDA, HEPATITIS, etc.




Exclusion pérdida patrimonial pura

Se excluye la pérdida patrimonial pura

Exclusion reclamos formulados en el exterior

Se excluyen los reclamos formulados en el exterior

Exclusién reclamaciones por dafios causados por anestesia general

Se excluyen las reclamaciones por dafios causados por la aplicacién de anestesia general o mientras el paciente se
encuentra bajo anestesia general, si esta no fue aplicada por un especialista en una clinica/hospital acreditados para esto,

Exclusién reclamaciones por gastos médicos

RICANA S .4,

E’ Se excluyen las reclamaciones por gastos médicos en los que incurra el propio asegurado

<L

§ Exclusion ensayos clinicos, experimentos y manipulacién genética.

E_.j Se excluyen las reclamaciones por ensayos clinicos, experimentos y manipulacién genética.

< o .
x Exclusion productos insequros - defectuosos

é Se excluyen las reclamaciones por productos inseguros ¢, defectuosos- fabricados, comercializados o entregados por usted
8 VALOR A PAGAR RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA CLINICAS Y HOSPITALES
-}:)' Tasa Valor asequrado Valor a pagar Valor VA Vatortotal a pagar
0%o $2.000.000.000 $0 $0 $0
Valor total a pagar més IVA ‘ $0

DE COLOMBiA

FINANCIACION

Nimero de cuotas Cuota mensual®

6 $0

* El servicio de financiacién es operado a través de Servicios Generales Suramericana SAS

Nombre del asesor principat Lider
WILLIAM ECHEVERRY AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA (4
CONDICIONES GENERALES

DATOS DE LAS CONDICIONES GENERALES APLICABLES

Salucion fecha a partr de la cualsg Tipoynumerode | Tipode Ramo al cusl Jdentificacion de la
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA utiliza entidad documento pertenece proforma
CLINICAS Y HOSPITALES 2009-06-01 13-18 P 06 { FF01-13-053

DEFINICIONES

SMMLV

Salario minimo mensual legal vigente.,
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SMDLV

Salario minimo diario legal vigente.

SUBLIMITE
Todos los valores establecidos como sublimites en cualquiera de las coberturas de esta péliza se entienden incluidosdentro
de la suma asegurada o limite méaximo de responsabilidad asegurado, y por lo tanto no adicionan valor asegurado.

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9.Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar
retencién sobre VA, Las primas desequros no estan sujetas a retencidn en la fuente [Decreto reglamentario 2509/85 Art 17).
Autorretenedores Resolucion 009965 de 2010, "Responsablede impuesto sobre las ventas régimen comun agentes de
etencién”, En virtud del numeral 28 del articulo 530 del Estatuto Tributario, el presente documento se encuentra exento del
impuesto de timbre.

g

Este seguro terminaré en el caso que el tomador, asegurade o beneficiario, sea incluido en listas vinculantes o restrictivas
nacionales o internacionales, tales como Lista de Naciones Unidas (ONU]), Lista de la Unién Europea, Lista OFAC {Oficina de
Control de Activos Extranjeros) del Departamento del Tesore de los EEUUL; asi mismo terminaré en caso que sea
sancionade por autoridades internacionales, tales como la OFAC o el Consejo de Seguridad de la ONU.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIAES CR 63 49 A 31 P 1 ED CAMACOL
MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA SA. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LAS

VENTAS REGIMEN COMUN.

Firma autorizada

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
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Armenia, abril 14 del 2026

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
NIT No. 890.903.407.9

CERTIFICA QUE:

La FUNDACION ALEJANDRO LONDONO identificado con NIT No 8001355827,
cuenta en la compafiia con la péliza RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
PARA CLINICAS Y HOSPITALES No. 013000628712, dicha pdliza se encuentra a
la fecha al dia con los pagos, es de renovacion automatica cada afio y empezara
nueva vigencia a partir del 20 de mayo del 2026 al 20 de mayo del 2027.

Para constancia se firma en la ciudad de Armenia a los 14 dias del mes de abril de
2026.

Cordialmente,

&O&ﬁm "\%xf (U @Gu\l@'i‘; MU‘M@

CLAUDIA MARIA QUINTERO MOLINA
Administrativa

Sura Fundadores




Datos de Péliza

Namero de POl

Datos de Tomador

Namero de Dotumento

Ver Anexos {1}

Soportes de Poliza

Expedicién - Anexo
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