FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA

FORMATO: APROBACION DE POLIZAS

APROBACION DE POLIZAS

FECHA: 16/09/2026

CONTRATO N°:

No. 003-00-MDN-CGFM-DIGSA-JEFSA-CAMAN-FAC-ESM8982-2026

CONTRATANTE/ ENTIDAD:

LA NACION — MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - FUERZA AEROESPACIAL
COLOMBIANA - COMANDO AEREO DE MANTENIMIENTO — ESM1882

CONTRATISTA:

ANGIE PAOLA VIDES VALENCIA

POLIZA DE CUMPLMIENTO

POLIZA DE CUMPLIMIENTO N°:

85-44-101147554 + ANEXO 0,1Y 2

FECHA EXPEDICION DE LA POLIZA

14 de septiembre de 2026

FECHA DE VIGENCIA DE LA POLIZA:
(Desde-Hasta)

Desde 19-09-2026 Hasta 30-06-2027

ASEGURADORA:

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

TOMADOR/GARANTIZADO:

ANGIE PAOLA VIDES VALENCIA

No. DE LOS ANEXOS APROBADOS Y
FECHA.

N/A

ASEGURADO/BENEFICIARIO:

LA NACION MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL FUERZA
AEROESPACIAL COLOMBIANA - COMANDO AEREO DE MANTENIMIENTO —
ESM1882

1. CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Desde 10/09/2026 Hasta

VALOR ASEGURADO: $4.505.600,00 30/06/2027

VIGENCIA:

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA PROFESIONALES DE LA SALUD

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
PARA PROFESIONALES DE LA
SALUD:

900001204263

FECHA EXPEDICION DE LA POLIZA

21 de julio de 2026

FECHA DE VIGENCIA DE LA POLIZA:
(Desde-Hasta)

DESDE: 18-07-2026 HASTA: 18-07-2027

ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A.

TOMADOR/GARANTIZADO: ANGIE PAOLA VIDES VALENCIA

ASEGURADO LA NACION — MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - FUERZA AEROESPACIAL
COLOMBIANA - COMANDO AEREO DE MANTENIMIENTO — ESM1882

BENEEICIARIO: TERCERO AFECTADOS

Por encontrarse expedida conforme a lo establecido en el Estudio Previo del Contrato anteriormente referido, se aprueban las garantias, de acuerdo con lo

dispuesto en el Titulo Ill del Decreto 1082 de

2015.

FIRMA

Teniente CORONELCESAR AUGUSTO LOPEZ VALDERRAMA
Con traspaso de funciones Administrativas y de Mando como Segundo Comandante y Jefe de Estado Mayor CAMAN

Elabord: TS21. SMOR

\°, B°: MY. OSCAR DAVID CAMACHO MEDINA
Jefe DECOP



COMANDO AEREO DE MANTENIMIENTO DEPARTAMENTO DE COMPRAS PUBLICAS
Péliza de cumplimiento expedida dentro del
Contrato No. 032-00-M-CAMAN-DEDHU-2026

Se realiz6 verificacion de la poliza de cumplimiento No. 85-44-101147554 Anexo 2 de Seguros del Estado
S.A., el dia 15 de septiembre de 2026 en la pagina web:
https://consultapoliza.sequrosdelestado.com/consultapoliza/

) https://consultapoliza segurosdelestado.com/consultapo

3 SEGUROS
DEL

? ESTADO

Consulta de Poliza Consulta de SOAT
Datos de la poliza

Estado:

Vigente

Numero de péliza: Numero de anexo:
85-44-101147554 2

Fecha de expedicién: Ramo:

lunes, 14 de septiembre de 2026 CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
Asegurado: Tomador:

LA NACION-MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-FUERZA AEREA COLOMBIANA- VIDES VALENCIA ANGIE PAOLA
COMANDO AEREQ DE MANTENIMIENTO

Inicio de vigencia: Fin vigencia:

Jjueves, 10 de septiembre de 2026 miércoles, 30 de junio de 2027

Valor total asegurado:
$ 4.505.600,00

Consultar de nuevo


https://consultapoliza.segurosdelestado.com/consultapoliza/

v

€«

Se realiz6 consulta via chat de la péliza de Responsabilidad Médica No. 900001204263 el dia
16 de septiembre de 2026
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

e S T DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101147554 0
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 09 I 2026 10 l 09 | 2026 00:00 30 | 06 I 2027 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

ENOMBRE O RAZON
SOCIAL

"SADIRECCION: CR 2 ESTE NRO. 4 - 108 |CIUDAD: MADRID, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3042502647

VIDES VALENCIA, ANGIE PAOLA IDENTIFICACION CC: 1140.890.045

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

N\ SEGURADO / LA NACION-MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-FUERZA AEREA COLOMBIANA-COMANDO AEREO ; , )
BENEFICIARIO: DE MANTENIMIENTO IDENTIFICACION NIT: 899.999.102-2
IRECCION: CARRERA 5 N° 2-91 SUR CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 8209040
i\ DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

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

SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNARIA CONVENIDA, SE RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION, LA
# POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA O RECOVATORIA UNILATERAL DEL CONTRATO DE CESION No.003-00-MDN-CGFM-DIGSA-JEFSA-CAMAN-FAC-ESM8982-2026
@l CUYO OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA EL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR 8982 CAMAN-ESUFA.

NOMBRE DEL CEDENTE: SANDRA VIVIANA HERNANDEZ RUIZ
IDENTIFICACION: C.C. ©No.52.980.409 DE BOGOTA D.C
NOMBRE DEL CESIONARIO: ANGIE PAOLA VIDES
IDENTIFICACION: C.C. No.1.140.890.045 DE BARRANQUILLA
VALOR INICIAL: $22.528.000,00

VALOR EJECUTADO POR EL CEDENTE: $0

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
& AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10/09/2026 30/06/2027 $4,505,600.00
ACLARACIONES
|__GASTOS FXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLANDEPAGO |
g *xeexxrg 000 00 g *xeexees 300 00 § *reerercesx33 300) () § *rrrrrxg 505 600.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD
NOWERE CAVE % DE PART. NOMERE COMPATIA % PART, VALOR ASEQURADO

SUMMAR AGENCIA DE SEGUROS LTDA 204979 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=4 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
‘;g POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
§ 3 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA
S ¥
=
[
s |
?
=]
< i %
= n e -Ceo
o
et 85-44-101147554
>
a FIRMA TOMADOR
ol USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 SERGIOCASTRO




“ gggult POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTRDO S.A.
- NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
B [CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUC NO.POLIZA ANEXO
! BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101147554 0
—FECHA EXPEDICION — VIGENCIADESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATAS

B DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
- 14 | 09 | 2026 10 I 09 | 2026 00:00 30 06 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
OCIAL VIDES VALENCIA, ANGIE PAOLA IDENTIFICACION  CC: 1140.890.045
DIRECCION: CR 2 ESTE NRO. 4 - 108 CIUDAD: MADRID, CUNDINAMARCA |TELEFON0: 3042502647
’ DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
e § IASEGURADO / LA NACION-MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-FUERZA AEREA COLOMBIANA-COMANDO AEREO A = X
BENEFICIARIO: DE MANTENIMIENTO IMENEFICACION — NIT: 899.899:102-2
“ IDIRECCION: CARRERA 5 N°2-9T SUR lCIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELCEFONO:  8209040]
- ADICIONAL:
u OBJETO DE LA POLIZA
’ - VALOR CEDIDO AL CESIONARIO $22.528.000,00

W L 4

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 CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
DE COLONBIA
D W VAT W S

g

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

VIGILADO

SERGIOCASTRO 2

4 4 @ i '



SeouRos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
& B
e SRS DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101147554 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 09 | 2026 10 l 09 | 2026 00:00 30 | 06 I 2027 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIVA
DATOS DEI TOMADOR | GARANTIZADO
gggﬂliIEE O RAZON VIDES VALENCIA, ANGIE PAOLA IDENTIFICACION CC: 1140.890.045
% .« DIRECCION CR2ESTENRO. 4 -108 |CIUDAD: MADRID, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3042502647

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

SEGURADO / LA NACION-MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-FUERZA AEREA COLOMBIANA-COMANDO AEREO 4 . g
ENEFICIARIO: DE MANTENIMIENTO IDENTIFICACION NIT: 899.999.102-2
IRECCION: CARRERA 5 N° 2-91 SUR ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 8209040
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

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

SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNARIA CONVENIDA, SE RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION, LA
# POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA O RECOVATORIA UNILATERAL DEL CONTRATO DE CESION No.003-00-MDN-CGFM-DIGSA-JEFSA-CAMAN-FAC-ESM8982-2026
@l CUYO OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA EL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR 8982 CAMAN-ESUFA.

NOMBRE DEL CEDENTE: SANDRA VIVIANA HERNANDEZ RUIZ
IDENTIFICACION: C.C. ©No.52.980.409 DE BOGOTA D.C
NOMBRE DEL CESIONARIO: ANGIE PAOLA VIDES
IDENTIFICACION: C.C. No.1.140.890.045 DE BARRANQUILLA
VALOR INICIAL: $22.528.000,00

VALOR EJECUTADO POR EL CEDENTE: $0

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
@ AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10/09/2026 30/06/2027 $4,505,600.00

ACLARACIONES

M POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA QUE EL ASEGURADO DE LA POLIZA ARRIBA CITADA ES: LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - FUERZA AEROESPACIAL
COLOMBIANA - COMANDO AEREO DE MANTENIMIENTO - ESM1882 UBICADO EN LA CIUDAD DE MADRID - CUNDINAMARCA.

#8105 DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL {  PILANDEPAGO |
$ ***********0.00 $ ***********0.00 $ *****************0.00 $ ********4,505,600.00 CONTADO
u INTERMEDIARIO DI2TRIBUCION CORSEGURO
NOMERE CLAVE % DE PART. NOMBSE COMPASIA % PART, VALOR ASEGURADO
SUMMAR AGENCIA DE SEGUROS LTDA 204979 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=4 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

DE COLOMBIA

85-44-101147554

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA £

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 SERGIOCASTRO




% - il H
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SUPERINTENDENCIA FINANCERA
DE COLONMBA
D W VAT W S

VIGILADO

gggunos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101147554 1
—FECHA EXPEDICION — VIGENCIADESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 09 | 2026 10 I 09 | 2026 00:00 30 06 2027 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
OCIAL VIDES VALENCIA, ANGIE PAOLA IDENTIFICACION  CC: 1140.890.045
DIRECCION: CR 2 ESTE NRO. 4 - 108 CIUDAD: MADRID, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3042502647
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
IASEGURADO / LA NACION-MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-FUERZA AEREA COLOMBIANA-COMANDO AEREO A = X
EENEFICIARIO! A MANTENIMIEN D IDENTIFICACION  NIT: 899.999.102-2

IDIRECTION: CARRERA 5 N° 2-9T SUR lCIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 8209040

ADICIONAL:

OBJETO DE LA POLIZA
- VALOR CEDIDO AL CESIONARIO $22.528.000,00

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 CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

3

85-44-101447554 % %24

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

SERGIOCASTRO 2
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ZF Y SEGUROS
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101147554, anexo
1, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

- ~ s
18 e
b % L

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BARRANQUILLA a los 14 dias del mes de SEPTIEMBRE de
2026

ey

85-44-101147554
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

4
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SeouRos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
& B
e SRS DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101147554 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 09 | 2026 10 l 09 | 2026 00:00 30 | 06 I 2027 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIVA
DATOS DEI TOMADOR | GARANTIZADO
gggﬂliIEE O RAZON VIDES VALENCIA, ANGIE PAOLA IDENTIFICACION CC: 1140.890.045
% .« DIRECCION CR2ESTENRO. 4 -108 |CIUDAD: MADRID, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3042502647

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

SEGURADO / LA NACION-MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-FUERZA AEREA COLOMBIANA-COMANDO AEREO 4 . g
ENEFICIARIO: DE MANTENIMIENTO IDENTIFICACION NIT: 899.999.102-2
IRECCION: CARRERA 5 N° 2-91 SUR ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 8209040
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

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

SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNARIA CONVENIDA, SE RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION, LA
# POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA O RECOVATORIA UNILATERAL DEL CONTRATO DE CESION No.003-00-MDN-CGFM-DIGSA-JEFSA-CAMAN-FAC-ESM8982-2026
@l CUYO OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA EL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR 8982 CAMAN-ESUFA.

NOMBRE DEL CEDENTE: SANDRA VIVIANA HERNANDEZ RUIZ
IDENTIFICACION: C.C. ©No.52.980.409 DE BOGOTA D.C
NOMBRE DEL CESIONARIO: ANGIE PAOLA VIDES
IDENTIFICACION: C.C. No.1.140.890.045 DE BARRANQUILLA
VALOR INICIAL: $22.528.000,00

VALOR EJECUTADO POR EL CEDENTE: $0

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
@ AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10/09/2026 30/06/2027 $4,505,600.00

ACLARACIONES

M POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA QUE EL ASEGURADO DE LA POLIZA ARRIBA CITADA ES: LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - FUERZA AEROESPACIAL
COLOMBIANA - COMANDO AEREO DE MANTENIMIENTO - ESM1882 CON NIT.901.542.499-5 UBICADO EN LA CIUDAD DE MADRID - CUNDINAMARCA.

#8105 DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL {  PILANDEPAGO |
$ ***********0.00 $ ***********0.00 $ *****************0.00 $ ********4,505,600.00 CONTADO
u INTERMEDIARIO DI2TRIBUCION CORSEGURO
NOMERE CLAVE % DE PART. NOMBSE COMPASIA % PART, VALOR ASEGURADO
SUMMAR AGENCIA DE SEGUROS LTDA 204979 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=4 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 CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

DE COLOMBIA

85-44-101147554

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA £

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 SERGIOCASTRO
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SUPERINTENDENCIA FINANCERA
DE COLONMBA
D W VAT W S

VIGILADO

gggunos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101147554 2
—FECHA EXPEDICION — VIGENCIADESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 09 | 2026 10 I 09 | 2026 00:00 30 06 2027 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
OCIAL VIDES VALENCIA, ANGIE PAOLA IDENTIFICACION  CC: 1140.890.045
DIRECCION: CR 2 ESTE NRO. 4 - 108 CIUDAD: MADRID, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3042502647
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
IASEGURADO / LA NACION-MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-FUERZA AEREA COLOMBIANA-COMANDO AEREO A = X
EENEFICIARIO! A MANTENIMIEN D IDENTIFICACION  NIT: 899.999.102-2

IDIRECTION: CARRERA 5 N° 2-9T SUR lCIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 8209040

ADICIONAL:

OBJETO DE LA POLIZA
- VALOR CEDIDO AL CESIONARIO $22.528.000,00

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 CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

g

: /E 172

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

SERGIOCASTRO 2
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ZF Y SEGUROS
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101147554, anexo
2, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

- ~ s
18 e
b % L

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BARRANQUILLA a los 14 dias del mes de SEPTIEMBRE de
2026

ey

85-44-101147554
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

4
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SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 67391464
Expedido en Sucursal el Fecha de Pago Clave Intermediario
Sucursal
SUMMAR
BOGOTA, D.C. Pgr,\'l%'l';’j“_ 1 14/09/2026 204979 AGENCIA DE
SEGUROS LTDA
NIT/CC
Tomador: ANGIE PAOLA VIDES VALENCIA 1140890045

TREINTA'Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS

Suma de: M/CTE. s
NIT/CC

Pagador: ANGIE VIDES 1140890045

Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #1770183907

Suc-Ramo-Pdliza- .

Endoso-Cuota Prima Gasto IVA Runt Valor

85-BARRANQUILLA-
44-CU.
ENTIDAD EST - $20.000,00 $8.000,00 $5.320,00 $0,00 $33.320,00

101147554-0-1

Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $33.320,00
Forma de pago

Ahorro: $0,00
Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00

Transaccion: 18428295 Total: $33.320,00

Cajero: PAGUESTADO



POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN
FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
NO. SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015

1. AMPAROS.

SEGUROS DEL ESTADO S.A, QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA
SEGURESTADO OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO
DEL VALOR ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA
CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS
PERJUICIOS DIRECTOS QUE CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS
CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE A CAUSAR EL GARANTIZADO
POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION U OMISION,
PRODUJERE.

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

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

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

1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA
OFERTA CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL
CONTRATO ES PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A
TRES (3) MESES.

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

1.1.3 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
ADJUDICATARIO.

114 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE
SELECCIONADO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A
CAUSAR, CON OCASION DE (I) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (Il) EL USO
INDEBIDO DEL ANTICIPO Y (lil) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS
RECIBIDOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

10/06/2015-1329-P-05-ECU010B
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1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO
DEVOLUCION TOTAL O PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA
GARANTIZADO A TITULO DE PAGO ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE
LUGAR.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
POR LOS PERJUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPLIMIENTO TOTAL
O PARCIAL DEL CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL
CONTRATISTA; (B) EL CUMPLIMIENTO TARDIO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO,
CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS DANOS
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 GARANTIZADO.

EN VIRTUD DE LO SENALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA
ENTIDAD ESTATAL COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O
CULPOSA, IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN
PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCAL, SIEMPRE Y CUANDO ESOS PERJUICIOS
DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES SURGIDAS DEL
CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES.

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAiZ DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL
PERSONAL UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL
TERRITORIO NACIONAL.

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN EN
SU TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL
CONTRATADO BAJO UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

EL AMPARO DE ESTABILIDAD 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 DETERIORO, PRESENTADOS

10/06/2015-1329-P-05-ECU010B
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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 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO,
QUE SE OCASIONEN CON POSTERIORIDAD A LA TERMINACION DEL CONTRATO
GARANTIZADO, Y QUE SE DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO
PRESTADO.

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

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

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERJUICIOS
OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE
CALIDAD E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE RECIBE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
GARANTIZADO.

2. EXCLUSIONES.

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

2.1 CAUSA EXTRANA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL
HECHO DE UN TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA.

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

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

2.4. EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON
OCASION DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL
TRANSCURSO DEL TIEMPO.

3. SUMA ASEGURADA.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO NO ESTARA OBLIGADO A RESPONDER SI NO HASTA
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CONCURRENCIA DE LA SUMA ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO,
DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA PARA CADA AMPARO.

4. VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA
BAJO LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA
CARATULA DE LA MISMA O EN SUS ANEXOS.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

PARA HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR
SEGURESTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL
DEBIDO PROCESO DE SEGURESTADO Y EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL
AGOTAMIENTO DEL PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA
LEY 1474 DE 2011 O LAS NORMAS QUE LO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN.

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPOND'ERA DEMOSTRAR LA
OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA SI
FUERE EL CASO.

EL PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
PARA LA EFECTIVIDAD DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR ESTA POLIZA, SERA:

5.1 RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION
PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 1.1 DE ESTA POLIZA, Y DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE ESTE AMPARO A SEGURESTADO.

52 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL
CUAL, ADEMAS DE LA DECLARATORIA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA EL MONTO DEL PERJUICIO, ORDENANDO SU
PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A SEGURESTADO. DICHO ACTO
ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

53 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE
ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO
ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

54 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA
GARANTIZADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL
INCUMPLIMIENTO PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A
HACER EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA
Y SEGURESTADO. EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA
RECLAMACION PARA LA COMPANIA DE SEGURO.
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LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE QUE SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO,
DEBERAN ESTAR EJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO
CON EL ARTICULO 87 DE LA LEY 1437 DE 2011.

6. COMPENSACION.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACION COMO MEDIO DE EXTINCION DE LAS
OBLIGACIONES RECONOCIDA EL ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007,
SEGURESTADO TENDRA EN CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO,
POR CUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES EFECTOS, SE DEBERA TENER EN
CUENTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS
TERMINOS LEGALES O CONVENCIONALES.

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICION,
REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL
EVENTO DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION
DEL OBJETO CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO
CONTRATISTA, A QUIEN A SU VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, SI A
ELLO HUBIERE LUGAR.

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA
EJECUCION DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE
ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL
MOMENTO DE LA CONTRATACION DE ESTA POLIZA, LA CESION DEL CONTRATO
GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADO.

8. PLAZO PARA EL PAGO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES
SIGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO 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 LOS 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 SOLICITUD PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU
CASO), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O ANEXO DE MODIFICACION DE LA POLIZA,
EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES CORRESPONDIENTES. PARA TAL
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EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPANAR A LA SOLICITUD DE
MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROSIi, CLAUSULA
ADICIONAL, ETC.) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO
GARANTIZADO.

EL ULTIMO 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 EJERCER 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
CONTRATO GARANTIZADO TENGA POR OBJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON
EL ORDEN PUBLICO Y LA SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PODRA PROHIBIR 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 POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI
PODRA SER REVOCADA UNILATERALMENTE.

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES
PARTICULARES Y LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA,
PREVALECERAN LAS PRIMERAS.

13. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD
ENTRE LAS MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA Y HARA
EXIGIBLE ENTRE LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE
SU RESPECTIVA PARTICIPACION.

PARA CONSTANCIA DE LO EXPUESTO, Y EN SENAL DE ASENTIMIENTO Y
COMPROMISO CON TODO LO AQUi PACTADO SE FIRMA EN A
LOS ( ) DIAS DEL MES DE DEL ANO
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INFORMACION GENERAL

Ciudad y fecha Oficina radicaciéon Numero de cotizacién Numero de péliza | Documento
BARRANQUILLA, 2026-07-21 2626 - PROMOTORA BARRANQUILLA 03023490260602117265 | 900001204263 | EXPEDICION RENOVACION
Vigencia del seguro Dias de vigencia del seguro

Desde las 00:00 horas del 2026-07-18 | Hasta las 23:59 horas del 2027-07-18 365

Moneda

CoP

ASESOR

Nombre ‘ Codigo
SUMMAR AGENCIA DE SEGUROS LTDA 66067

TOMADOR

Nombre Tipo de identificacion Namero de identificacion | Tomador principal | Calidad Tomador Direccién de correspondencia
ANGIE PAOLA VIDES VALENCIA | CEDULA DE CIUDADANIA | 1140890045 v En nombre propio | calle 15#15-16

RESPONSABILIDAD CIVIL PARA PROFESIONALES DE LA SALUD

ASEGURADO

Nombre ‘ Tipo de identificacion ‘ Numero de identificacion
ANGIE PAOLA VIDES VALENCIA CEDULA DE CIUDADANIA 1140890045

BENEFICIARIO
TERCEROS AFECTADOS
Especialidad: Médico General ‘ Valor asegurado: $367.850.000

Fecha de retroactividad: 18/07/2024

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

SUBLIMITE SUBLIMITE
COBERTURA EVENTO VIGENCIA DEDUCIBLE
10% de la pérdida, minimo 2
Gastos de Defensa 100% 100% SMMLY
Gastos de defensa por tribunal de ética médica 10% 10% 10% de la pérdida, minimo 2
SMMLV
10% de la pérdida, minimo 2
< Gastos de Defensa (Penales) 10% 10% SMMLY
g . - e 10% de la pérdida, minimo 2
g Periodo adicional para notificaciones 100% 100% SMMLY
Asistencia juridica telefonica
Responsabilidad civil por fallas en el tratamiento de datos sensibles o 10% de la pérdida, minimo 2
50% 50%
personales SMMLV
Errores y Omisiones en Dictamenes periciales 50% 50% 10% de la pérdida, minimo 2
SMMLV
- - . 10% de la pérdida, minimo 2
Responsabilidad Civil profesional 100% 100% SMMLY

CONDICIONES PARTICULARES

Clausulas

.
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VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S A.

DE COLOMBIA

Clausula gastos de defensa en procesos penales

Se cubren los gastos de defensa en procesos penales que sean concomitantes con y surjan a raiz de la reclamacion civil de
indemnizacién de perjuicios derivadas de dafios materiales o lesiones personales. No se amparan los gastos de defensa en
procesos penales sin el previo consentimiento escrito de Sura o aquellos procesos penales independientes.

Ampliacién del término de revocacion de la péliza
Ampliacion del término de revocacién de la péliza a treinta (30) dias calendario.
Periodo adicional para notificaciones

Si SURA o el profesional de la salud deciden terminar, revocar o no renovar este seguro por razones diferentes al no pago de
la prima, el profesional podra contratar, en acuerdo con la aseguradora, un Periodo Adicional de Notificacion siempre y
cuando no contrate un nuevo seguro que cubra el mismo riesgo que este. El Periodo Adicional de Notificacion se refiere
exclusivamente a Actos Incorrectos ocurridos mientras este seguro haya estado vigente.

Para obtener este periodo adicional de notificaciones, el profesional deberd comunicar por escrito a SURA su intencién de
contratarlo maximo hasta 10 dias calendario antes de la fecha en la que se revocaria o no renovaria el seguro y debera
pagar la prima adicional establecida por la aseguradora, dentro de los treinta (30) dias calendario siguientes a la
mencionada fecha.

Las Reclamaciones que se presenten durante el Periodo Adicional de Notificacién afectaran el valor asegurado que tenia
disponible el cliente al momento de la revocacién o no renovacién del seguro.

El costo de este periodo adicional de notificaciones sera:

- 68% de la prima pagada en la ultima vigencia, para un periodo adicional de notificaciones de 12 meses.

- 108% de la prima pagada en la Gltima vigencia, para un periodo adicional de notificaciones de 24 meses.

Clausula de compensacién

Si debes dinero a SURA Y, a su vez, SURA tiene saldos a tu favor, pendientes de pago, la Compaiia compensara dichos
valores, de acuerdo con las reglas del Cédigo Civil.

Condicién de la péliza

Es parte integrante de la péliza el respectivo formulario debidamente diligenciado por parte del profesional de la salud.
Pago de las primas

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.
Ubicacién de predios

XXXXXXXXXX

Modalidad de cobertura

Claims made o reclamacién

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

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

Unico valor asegurado

Los valores especificados como limites y/o sublimites, se entenderan 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.

Exclusiones

Exclusién de servicios médicos prestados en el exterior

Se excluyen las reclamaciones cuando provengan de servicios médicos prestados en el exterior
Exclusién operaciéon de bancos de sangre

Se excluyen las reclamaciones cuando provengan de operacién de bancos de sangre
Exclusién de gastos médicos

Se excluyen las reclamaciones cuando provengan de gastos médicos en los que incluya el propio asegurado

.
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SEGUROS GENERALES SURAMER

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

Exclusiéon responsabilidad civil de directores y administradores

Se excluye la Responsabilidad Civil de Administradores y Directores (D&O).

Exclusién ensayos clinicos, experimentos y manipulacidon genética.

Se excluyen las reclamaciones por ensayos clinicos, experimentos y manipulaciéon genética.

Exclusién productos inseguros - defectuosos

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

Se excluyen las reclamaciones cuando provengan de sangre infectada

VALOR A PAGAR RESPONSABILIDAD CIVIL PARA PROFESIONALES DE LA SALUD

| Tasa Valor asegurado Valor a pagar Valor IVA Valor total a pagar
1%o0 $367.850.000 $367.850 $69.892 $437.742
Valor total a pagar mas IVA $437.742

VALOR A PAGAR DEL SEGURO

Solucion Valor a pagar Valor IVA Valor total a pagar
RESPONSABILIDAD CIVIL PARA PROFESIONALES DE LA SALUD $367.850 $69.892 $437.742
VALOR TOTAL $367.850 $69.892 $437.742
ASESORES
Codigo Nombre del asesor principal Lider
66067 SUMMAR AGENCIA DE SEGUROS LTDA v
CONDICIONES GENERALES

DATOS DE LAS CONDICIONES GENERALES APLICABLES

Solucién Fecha a partir de la cual se | Tipoy nimero de Tipo de Ramo al cual Identificacién de la
RESPONSABILIDAD CIVIL PARA PROFESIONALES | utiliza entidad documento pertenece proforma
DE LA SALUD 2009-06-01 13-18 P 06 F-01-13-064

Textos y aclaraciones del movimiento

Las asistencias de la pdliza seradn prestadas por Operaciones Generales Suramericana S.A.S. en todo caso Seguros
Generales Suramericana S.A. sera responsable frente al consumidor financiero.

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 maximo de responsabilidad asegurado, y por lo tanto no adicionan valor asegurado.

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

Este seguro terminara en el caso que el tomador, asegurado 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 Tesoro de los EE.UU.; asi mismo terminara en caso que sea
sancionado por autoridades internacionales, tales como la OFAC o el Consejo de Seguridad de la ONU.

UROS GENERALES SURAMERICANA

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

“ VENTAS REGIMEN COMUN.

Firma autorizada

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

.
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