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Cédigo: 2BS-FR-0022 |  pROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION
Fecha: 25/11/2011 DE CONTRATOS

Versién: 1 . POLICIA NACIONAL
FORMATO APROBACION GARANTIA UNICA i

UNIDAD: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3

LA SUSCRITO JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.3, EN USO DE LAS FACULTADES
LEGALES OTORGADAS MEDIANTE ORDEN INTERNA No. 229 del 06/06/2026, QUE MODIFICO PARCIALMENTE LA
RESOLUCION No. 00502 del 05/03/2026 Y DE ACUERDO A LA RESOLUCION 00502 DEL 5/03/2026, POR LA CUAL SE
DELEGA EN ALGUNOS FUNCIONARIOS Y EN DESARROLLO DE LO CONSAGRADO EN LOS ARTICULOS 7Y 23 DE
LA LEY 1150 DE 2007 Y DECRETO 1082 DE 2015, REFERENTES A LA APROBACION DE LA GARANTIA UNICA.

CONTRATO: Nro. 86-7-20073-26
CONTRATISTA: CEDER -CORPORACION ALBERTO ARANGO RESTREPO NIT 890.802.356-8

OBJETO DEL CONTRATO: “LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN REHABILITACION INTEGRAL QUE
INCLUYE: TERAPIA OCUPACIONAL FONOAUDIOLOGIA PSICOLOGIA FISIOTERAPIA Y TERAPIA DE MODALIDAD
HIDRAULICA E HIDRICAS AS{ COMO TERAPIA GONDUGTUAL EN TRASTORNO GENERALIZADO DEL DESARROLLO
COMO AUTISMO SINDROME DE ASPERGER PARALISIS CEREBRAL SINDROME DE MELAS RETARDO MENTAL
MODERADO A SEVERO ENTRE OTRAS NO CLASIFICADAS COMO DISCAPACIDAD PARA LOS AFILIADOS Y
BENEFICIARIOS DE LA REGIONAL - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS.”.

VALOR DEL CONTRATO PRINCIPAL: TREINTA Y SIETE MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE
($37.000.000,00)

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A NIT 890.903.407-9
POLIZA No 013000256030 Anexo 6 Expedida el 11/08/2026 RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA CLINICAS Y

HOSPITALES
AMPAROS )
VIGENCIA (DIA-MES-ANO)
AMPARO VALOR ASEGURADO % DESDE HASTA
RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y HOSPITALES $ 1.052.000.000 - 29/07/2026 29/07/2027

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en e contrato de la referencia, se aprueba la péliza de
garantia Unica.

Para constancia se firma en Pereira a los

gueroa Pefialoza
Abogado Grupo Contratos Rases Nro 3

Elabord: 81 $¢han Daniel Arroyave
Analista Contratos Rases Nro 3

Calle 94 Avenida villa olimpica frente a Expofutuso.—-
Teléfono: 3164790 Ext.8305

Davris. upres-con@policia.gov co

WWW. pOliGia.qov.¢o
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SEGUROS GENERALES
SURAMERICANA S.A

NIT. 890.903.407-9

Certifica que:

El cliente CORPORACION ALBERTO ARANGO RESTREPO NIT 890.802.356-8 tiene con
nuestra compaiiia contratada la péliza RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA
CLINICAS Y HOSPITALES Numero 013000256030 por parte de la Compariia de Seguros,
cuenta con la cobertura de responsabilidad civil, con vigencia desde 29/07/2026 hasta
29/07/2027, bajo las siguientes condiciones.

TOMADOR: CORPORACION ALBERTO ARANGO RESTREPO NIT
890.802.356-8

ASEGURADO Y BENEFICIARIO: CORPORACION ALBERTO ARANGO RESTREPO NIT
890.802.356-8

BENEFICIARIO ADICIONAL POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL: POLICIA NACIONAL -
DIRECCION DE SANIDAD -REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO 03 NIT
900.339.410-8 Y/O TERCEROS AFECTADOS.

NUMERO DE CONTRATO 86-7-20073-26

INFORMACION GENERAL

VALOR ASEGURADO $ 1.052.000.000

Amparo Limite

Responsabilidad Civil profesional Sura 100%

Responsabilidad civit por la posesion el uso of Sura 100%
el mantenimiento de

los predios
Responsabilidad del empleador $ 50.000.000
Gastos de defensa Sura 100%

Grupo A:

1.Anestesidlogos, Ginecosbtetras, Cirujano
Cardiovascular, Cirujano Pediatrico Neonatal,
Cirujano Plastico Reconstructivo,

Medico Nuclear, Neonatdlogo, Neurocirujano,
Ortopedista/Traumatdlogo. 2.Cirujanos
Personal asistencial amparado generales, de Térax, Cardiélogos,
Oftalmdlogos, Urdlogos, Cirujano de cabeza
y cuello, Cirujano laparoscopico, Cirujano
Maxilofacial, Cirujano oncolégico,

Ginecdlogo (no gibecobstetra), Implantélogo.
3.Demas profesionales de la salud.
4.Enfermeros, tecnoélogos, técnicos y

S.A. Nit 890.903.407-9 Carrera 63 49 a 31 Piso 1 Edificio Camacol Medellin Colombia



auxiliares.

‘Grupo B:

1.Anestesiologos, Ginecosbtetras, Cirujano
Cardiovascular, Cirujano Pediatrico Neonatal,
Cirujano Plastico Reconstructivo,

Medico Nuclear, Neonatélogo, Neurocirujano,
Ortopedista/Traumatologo. 2.Cirujanos
generales, de Térax, Cardidlogos,
Oftalmoélogos, Urélogos, Cirujano de cabeza
y cuello, Cirujano laparoscopico, Cirujano
Maxilofacial, Cirujano oncolégico,

Ginecélogo (no gibecobstetra), Implantélogo.
3.Demas profesionales de la salud.
4.Enfermeros; tecndlogos, técnicos y
auxiliares. ' B

NOTA

Médicos Grupo A: Con relacidn laboral
Médicos Grupo B: Adscritos ¢ autorizados

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.

S.A. Nit §90.903.407-9 Carrera 63 49 a 31 Piso 1 Edificio Camacol Medellin Colombia

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA 57 601 437 8888 https://iwww.sura.co/



Dada en Bogota D.C., a los 11 dias del mes de agosto de 2026 a solicitud de
CORPORACION ALBERTO ARANGO RESTREPO.

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA SA.
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I i S.A. Nit 890.903.407-9 Carrera 63 49 a 31 Piso 1 Edificio Camacol Medellin Colombia

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA 57 601 437 8888 https:/iwww.sura.co/
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VIGILADQ SUPERINTE!

Ciudad y facha Oficina radicadion MNimero de cotizacion Mamero de polize Documento
BOGOTAD.C,, 2026-07-15 2613 - PROMOTORA INTERNALSEG 03043120260715916570 013000256030 { COTIZACION RENOVACION

Diag de vigenas del segure

Vigencia del segura

Desds las 00:00 horas del 2026-07-29 ] Hasta las 23:59 horas del 2027-07-29 365
Monada
COP

Nombre Cadigo
KOESIO SEGUROS LIMITADA 56638

Nombre Tipo de identificaciaon Numers de idemtificacion
CORPORACION ALBERTO ARANGO RESTREPO NIT 8908023568

TERCEROS AFECTADOS

widad: 29/07/2023

Valor asegurade: $1.051.000.000 facha de retros

Gastos de Defensa 100% 100% ;ggggg go%egg;a’ minimo
Responsabilidad del empleador $50.000.000 $50.000.000 ;%gg ?o‘(’)egg‘;a’ minimo
Responsabilidad civil por la posesion el uso o el mantenimiento de 100% 100% 10% de la pérdida, minimo
los predios $4.000.000 COP

Responsabilidad Civil profesional $1.000.000.000 | $1.000.000.000 ;%gg fozegia‘ minimo

CONDICIONES PARTICULARES

adrienc OfCﬂC(O G.
Directora Ejecutiva

Clausulas
Ceder

Ampliacién deltérmino de revocacion de la péliza

Ampliacion del término de revocacién de la poliza a treinta {30) dias calendario.

No cobertura de la poliza por incumplimiento de requisito legal

Sielasegurado no cuenta con el ndmero de registro de secretaria de salud vigente, no tiene cobertura la poliza

Modalidad de cobertura

Claims made o reclamaciones para todas las coberturas excepto para las coberturas de responsabilidad del empleadory
predios y operaciones, cuya modalidad de cobertura es acurrencia

Clausula de compensacion




51 debes dinero a SURA Y, a su vez, SURA tiene saldos a tu favor, pendientes de pago, la Compafia compensard dichds
valores, de acuerdo con las reglas del Codigo Civil.

Pago de las primas

Fl plazo para el pago de la prima sera de 30 dias entre la fecha de inicio de vigencia y la fecha de expedicién la més reciente.
Ublcacion de predios

1PS CEDER - Carrera 18 # 72-61, Manizales

Amparo automatico para nuevos predios y operaciones

Amparo automatico para nuevos predios y operaciones siempre y cuando se lleven a cabo las mismas actividades del
Aseqgurado. Aviso a treinta (30) dias.

Térmmino lesiones personales

Eltérmino lesiones personales se entiende como lesiones Corporales

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

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

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA SA,

3

Personal asistencial amparado
Grupo A .

1.Anestesidlogos, Ginecosbtetras, Cirujano Cardiovascular, Cirujano Pediatrico Neonatal, Cirujano Plastico Reconstructivo,
Medico Nuclear, Neonatélogo, Neurocirujano, Ortopedista/Traumatdlogo. 2.Cirujanos generales, de Térax, Cardidlogos,
Oftalmélogos, Urélogos, Cirujano de cabeza y cuello, Cirujane laparoscépico, Cirujano Maxilofacial, Cirujano oncoldgico,
Ginecdlogo (no gibecobstetra), Implantdlogo. 3.Demas profesionales de la salud. 4.Enfermeros, tecndlogos, técnicos y

INANCIERA

RINTE
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auxiliares,

Grupo B

1.Anestesidlogos, Ginecosbtetras, Cirujano Cardiovascular, Cirujano Pedistrico Neonatal, Cirujano Plastico Reconstructivo,
Medico Nuclear, Neonatélogo, Neurocirujano, Ortopedista/Traumatdlogo. 2.Cirujanos generales, de Torax, Cardidlogos,
Oftalmélogos, Urdlogoes, Cirujano de cabeza y cuello, Cirujano laparoscdpico, Cirujano Maxilofacial, Cirujano oncolégico,
Ginecslogo (no gibecobstetra), Implantélogo. 3.Demas profesionales de la salud. 4.Enfermeros, tecndlogos, técnicos y

VIGILADO sUm

auxiliares.
NOTA
Médicos Grupo A: Con relacién laboral Médicos Grupo B: Adscritos 6 autorizados

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

Brirna minima para movimientos

Establecida en dos (2) SMDLV.

Domilicio

Medellin, Colombia

Condicién de la pdliza

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 hébiles

Ampliacion del plazo para el aviso del siniestro a diez {10] dias habiles.

Unico valor asegurado
Los valores especificados como limites v/o sublimites, se entenderén incluidos dentro del valor asegurado pactado.

No se aceptia restablecimiento del limite asegurado en forma automatica

No se acepta restablecimiento dellimite asegurado en forme automatica,




Exclusiones

Exclusién de anterioridad de inicio de vigencia

No estara cublerta la responsabilidad del asequrado por hechos, reclamaciones o circunstancias ocurridas con anterioridad
alinicid de la vigendia de la poliza, conocidos por la entidad tomadora, que hayan sido informados o no, dentro del
formutario de suscripcion, y que puedan dar lugar a una reclamacion bajo este sequro.

Exclusion enfermedades infecciosas o contagiosas (epidemias/pandemias)

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

SURAMERICANA S.A,

Exclusion enfermedad profesional

£S

Se excluye cualquier reclamacion por enfermedad profesional.

Exclusion responsabilidad civil de directores v administradores

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

GENERAL

EGUROS

Exclusion dafios genéticos

SE

Se excluyen los dafios gendticos

Exclusion por contaminacién con sangre infectada

p
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Se excluye cualquier siniestro proveniente de contaminacion directa o indirecta con sangre infectada, como por ejemplo
con elvirus tipo VIH causante del SIDA, HEPATITIS, etc,

&

Exclusidn pérdida patrimonial pura

Se excluye la pérdids patrimonial pura

VIGILADO su»

Exclusidn reclamos formulados en el exterior
Se excluyen los reclamos formulados en el exterior
Exclusién reclamaciones por dafios causados por anestesia genersl

Se excluyen las reclamaciones por dafos 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,

Exclusion reclamaciones por gastos médicos

Se excluyen las reclamaciones por gastos medicos en los que incurra sl propio asegurado
Exclusion ensayos clinicos, experimentos y manipulacién genética.

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

Exclusion productos insequros - defectuosos

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

Valor a pagar Valor VA sl total a pager

$13.387.007

Tass Valor aseqgur

3 O
12,7374%0 $1.051,000.000




Sohucidn valor s pagar Valor IVA Valor total a pagar
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA CLINICAS Y » $13.387.007 $2.543.531 $15.930.538

HOSPITALES S— : : — : : —"

Cotigo Mombie del asesor principal Lickese
56638 KOESIO SEGURQOS LIMITADA 4
CONDICIONES GENERALES

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S A

5 Facha a partir de le cual Tipo y narnero de Tipo de Rormno al cual jdentificacian d
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA utiliza entidad documento pertenece proforms
CLINICAS Y HOSPITALES 2009-06-01 13-18 P 06 F-01-13-053

HANCIERA

CONDICIONES DE COTIZACION

PINTENDE!
DE G

La presente cotizacion no constituye aceptacion del riesgo por parte de SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. Para
ello, la Compafia debera manifestarse en tal sentido de manera expresa y en documento escrito. Esta cotizacion tiens una
vigencia de 45 dias calendario posteriores a su elaboraciéon y esta sujeta a la ratificacion de la oferta por parte de la
Compafia al momento de la expedicidn de la péliza. Los términos de esta cotizacion estan sujetos a las condiclones
generales y particulares del sequro gue se cotiza, asi como a la legislacion vigente al momento de su realizacion. Al
momento de expedicion de la pdliza, las condiciones de esta oferta pueden variar. En caso de requerir informacion
adicional, comuniquase a nuestra Linea de atencidn #888 o visitenos en www.segurossura.com.

VIGILADO SuP:

DEFINICIONES

SMIMLV

Salario minimo mensual legal vigente.

SMDLV

Salario minimo diario legal vigente.

SUBLIMITE

Todos los valores establecidos como sublimites en cualguiera de las coberturas de esta pdliza se entienden incluidosdentro
de la suma asegurada o limite maximo de respensabilidad 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
retencidn sobre IVAL Las primas deseguros no estan sujetas a retencidn en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 17).
Autorretenedores Resolucidén 009965 de 2010, "Responsablede impuesto sobre las ventas régimen comiin agentes de
retencién”, En virtud del numeral 28 del articulo 530 del Estatuto Tributario, el presente documento se encuentra exento del

impuesto de timbre,

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPARIAES CR 63 49 A 31 P 1 ED CAMACOL
MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA SA, NIT 890.903.407-9 RESPONSARLE DEL IMPUESTO SORRE LAS
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VENTAS REGIMEN COMUN,

SA.

SURAMERICANA

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A O(JH.C)"‘C) O’Cf‘C{O CD

ES

Directora Ejecutiva
Ceder

SEGUROS GENERAL

R IDENCIA FINANGIERA
gt

VIGILADO suP




Transaccion Aprobada

- Método de pago
VLT o +e0 1667

Total pagade Autorizacién J CUS
$15.930.538,00 088871 _

Fecha de transaceidn  Recibo

2026-07-29 274123
15:44:20

Direcclon iP Cédigo Respuesta
190.71.116.82 00

Eicomprobania serd enviado a

nanarango?2@gmail.cam

wevertoc




