SEEUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A. ‘

RITSE00N0 STEE DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suc NO.POLIZA - ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 85 65-46-101072342 - 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ‘ALAS VIGENCIAHASTA | AlAs | -
DIA  MES ANO | DIA ~MES  ANO HORAS DIA ~ MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | oo | 2006 | 22 | o5 | 2026 | o000 | 15 | 03 | 203 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR/ GARANTIZADO
ggy&EE - FUNDACION CLINICA NOEL . IIDENTIFICACIGN NIT: 890.901.825-5
[DIRECCION: CR 48 NRO. 14 - 30 |clubap:  MEDELLIN, ANTIOQUIA [reLeFono:  sos215

5 DATOS DEL ASEGURADC | SENEFICIARIO
JASEGURADO / -
IBENEFICIARIO: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6 | IDENTIFICACION NIT: 811.032.059-3,

IRECCION: CARRERA 43A NO. 48C SUR 45 CIUDAD: __ENVIGADO, ANTIOQUIA [TeréFono 3390728
SIADICIONAL: ;

(OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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:

CUMPLIMIENTD DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 65-7-20101-26 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION, DE SERVICIOS
3] TEGRALES EN CDONTOLOGIA ESPECIALIZADA QUE COMPRENDEN LA ATENCION EN 1. PERIODONCIA, 2. ODONTOPEDIATRIA, 3. CIRUGIA ORAL Y 6. REHABILITACION ORAL PARA
.| LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6.

AMPAROS
(=4
JeVH|RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
4#|CALIDAD DEL SERVICIO 3 22/05/2026 15/09/2027 $89,473,279.50 © $89,473,279.50
~| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 22/05/2026 15/07/2027 $35,789,311.80 $35,789,311.80
/| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 22/05/2026 15/03/2030 $8,0547,327,95 $8,947,327.95
| LABORALES

ACLARACIONES

SE DEJA CONSTANCIA QUE SEGUN MODIFICACION No, 001 AL CONTRATO No, 65-7-20101-26 SE AUMENTA EL VALOR DEL MISMO EN $57.946.559 ALCANZANDO UN VALOR TOTAL
DE 5178.946.559 Y SE AMPLIA LA VIGENCIA DEL CONTRATO HASTA EL 15 NOVIEMBRE DE 2026

=nf VAL OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION i VA IOTAL A PAGAR ruu_gmmuannn TOTAL PLAN DE PAGOD
§ e+++++35 376 00 G ***=4:2 000 00 \ § *rrereeg8 249.00 § Hremeseien+51.618.00 $ +ear134 209,919.25 CONTADO
b INTERNETIRRIO t DISTRIBUCION COASEGURD
{ wowsss CLAVE WOE PART. NCLBRE SOUPANIA % PART, VALOR ASEGURADO
.] SOLUTIO SEGUROS LTDA 235510 100.00

{w
S sl -
7% QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
i GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARNAMIENTO 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 CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
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e 65-46-101072342 : { =
,'_:\, . Idante de Fianzas FIRMA TOM2DOR
k _:j USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF235510A
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' gEEUROS : POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.

NIT.860.000.876-6 DECRETO 1082 DE 2015 ‘
77 CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC | NO.POLIZA ANEXO
") MEDELLIN MEDELLIN ' 65 65-46-101072342 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS -
e DIA MES  ANO DiA° MES ANO ° | HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
Y28 | 0a | 2026 22 |os | 202 00:00 15 | 03 | 2030 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
¢ DATDS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
r;ggﬁius 0 RAZON EUHDABION: CLINIGA NGEL IDENTIFICACION NIT: 890.901.825-5
DIRECCION: CR 49 NRO. 14 - 30 FIUDAD: MEDELLIN, ANTICQUIA ]TELEFONO: 6042156

o — DATOS DEL ASEGURADG | BENEFICIARID
e aPSEGURADO / ,
RENEFICIARIO: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6

M{V.

IDENTIFICACION NIT: 811.032.059-3

1C|UDAD.’ ENVIGADO, ANTIOQUIA ITELEFONO 2390738

CONOCE LOS MEDIOS
DE PAGO

VISA

S e e e

T e e

Ve ala op i6n. PQR y selecc:on | CORRESPONSALES BANCARIO 4
eltipo de solicitud: :

| Superi® | o5 -
| INTER | ®to | MOVIIRED

| {J Coopidrogas

Bancode Bogota Q_ ?lm"m? 4 by

Cuenta Convenio COBAE5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION - IVA : TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$°****+*35,376.00 $ *******8,000.00 $ **+*++8,241.00 § teeenrenenaen.018.00 $ *****134,209,919.25
INTERNEDIARKD

CQITRIEUCIAN CORSEGLURD
NOVESE CLAVE W OEPART NILERE LI0EAR L PART. WALSE AZE L BADD
_ SOLUTIO SEGUROS LTDA 235510 100.00

P PLAN DE PAGO CONTADO

“RQUEDA 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
& SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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<07 SIADOS.A RESERVA - R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
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23 FORMA DE PAGO
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my BANCO CHEQUE No. VALOR REFERENC,A
£ V

g

2 1101262181216-1
g EFECTIVO (115) 7709998021167 (8020)11012621822161 (3900) 000000051618 (96) 20270522
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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% SEQUROS

& DE
il ESTADO S.A. . ‘
" NIT. 860.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

CIUDAD DE I:KI"tUIL,I(JN SUCURSAL COD.SUT NU.PL’)LILA ANEAU
MEDELLIN MEDELLIN 85 65-46-101072342 3
FECRAESPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS VIGENCIA HASTA ATAS
DiA  MES  ANO plA MES  ANO HORAS DIiA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

28 | 09 | 2026 22 | 05 | 2026 00:00 15 | 03 I 2030 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

' B FUNDACION  GLINICA NOEL IDENTIFICACION NIT: 890.901.825-5
DIRECCION: CR 49 NRO, 14 - 30 CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA ITELEFONO: 6042156

4 DATOS DEL ASEGURADO / BEMEFICIARIO
R REGIONAL DE ASEGURAMIENTO.EN SALUD N. 6 . IDENTIFICACIONNIT: 811.032.059-3
DIRECCION: CARRERA 43A NO. 48C SUR 45 | clupab: _ENviGADO, ANTIOQUIA | TELEFONO:  3300734] |

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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 CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO; 3695060 - MEDELLIN

4
65-46-101672342 77 ,

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicépresidente da Fianzas
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4 SEGUROS e
ESTRADO S.A. 8 S
NIT. 860.009.576-6

CONSTANCIA DE NC REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LAPRIMA B

Hacemos constar, que la poliza N° 101072342, anexo
3, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la podliza o de la aseguradora.

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

BEEARERARAARERAREA %ﬂEEE@EE@I

Dado en MEDELLIN a los 28 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2026 ‘

65-46-101072342
FIRMA AUTORIZACA: Jose Luls Ojeda - Vicepresidente de Flanzas
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