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Pagina 1 de 1 PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LiQUlDACION
Cédigo: 2BS-FR-0022 DE CONTRATOS S (‘*}
Fecha: 19/08/2015 , R @
Versién: 2 FORMATO APROBACION GARANTIA UNICA , P

. POLICIA NACIONAL

UNIDAD: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3 7

EL SENOR JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3 DE LA F’OLICIA NACIONAL, EN
USO DE LAS FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION NO. 00277 DEL 27 DE
ENERO DE 2020 Y LA DESIGNACION MEDIANTE ORDEN INTERNA NUMERO 105 DEL 03 DE JULIO DE
2020 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.

"y

CONTRATO: 86-7-20241-21
CONTRATISTA: LABORATORIO DE PATOLOGA Y CITOLOGIA CITOSALUD!S.A.S NIT: 810.006.840-6.

OBJETO: “PRESTACION DE SERVICIO DE LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA PARA LA
POBLACION QUE INTEGRA EL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
CALDAS PERTENECIENTE A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3"..

VALOR DEL CONTRATO: VALOR DEL CONTRATO: VEINTIOCHO MILLONES DE PESOS MCTE
($28.000.000).

VIGENCIA 2021: MILLONES DE PESOS MCTE ($3.000.000).
VIGENCIA 2022: VEINTICINCO MILLONES DE PESOS MCTE ($25.000.000).

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESRADO NIT: 860.009.578-6
POLIZA DE CUMPLIMIENTO: 42-44-101136645 EXPEDIDA EL DIA 10/12/2021.
POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: 42-40-101038153 EXPEDIDA EL 10/12/2021

o VIGENCIA (DIA-MES-ANQ)

AMPARO VALOR ASEGURADO Yo DESDE HASTA
Cumplimiento de contrato $ 5.600.000,00 20% 01/12/2021 30/09/2022
Calidad del servicio $ 14.000.000,00 50% 01/12/2021 30/09/2023
De Salarios y prestaciones sociales $ 1.400.000,00 - 5% 01/12/2021 30/09/2025
Responsabilidad Civil Extracontractual : $ 181.705.200,00 i ‘ 01/12/2021 '~ 30/09/2022

Por-encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de la referencia, se
aprueba la poliza de garantia tnica. Para constancia se firma en Pereira a los 10 dias de Diciembre de 2021.

Mayor CARLOS ANDRES CAMACHO VESGA
Jefe Regional Dg”Aseguramiento En Salud N°3

Elaboré:  PT. Lina Marcela Silva Ramirez
Analista de Contralos

Revisé: IT. Didier Gonzdlez Devia -
Asesor Jurldico RASES 3 e

Fecha: 10/1212023

Ublcacién: Ci\Users\LINA.SILVARDocuments\PT, LINA\CONTRATOS 2021

Calle 94 Avenida Villa olimpica frente a Expofuturo
Teléfono: 3164770 ext 8307
deris.rase3-gco@policia.gov.co

www.policia.qov.co N
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4 SEGUROS
' DEL,

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
LB % eEsTROO 5.8 L
NI, 860,005,575 . DECRETO 1082 DE 2015 o
CIUDAD DE EXPEDICION : SUCURSAL . * COD.SUG . NoROLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 2 4244-101136645 0
4 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS R

DIA" MES " ANO | DA MES ANO | foRes | b MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

0s | 12 | 2021 01 12 | 2021 | o000 | 30 [ o9 | 2025 | zmse | Ewision ORIGINAL
o . RATOE GEL TOMADOR f GARANTIZADO - L3
FESINOMBRE O RAZON LABORATORIO DE PATOLOGIA Y CITOLOGIA CITOSALUD E.U. : : IDENTIFICACION  NIT: £10.006,840-6

EEDIRECCION: Cale 64 No 2627 . |[CiubAD:  wANIZALES, cALDAS [TELEFONG:  asored

L= DATOS DFL ASEGURARG I BEN EFICISRIO
i agﬁg%ﬁ%- POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No,3 |JDENT;;|CACIGN NIT: 800.339.410-8
¥OIRECCION: AV VILLA OLIMPICA CALLE 94 FRENTE A EXPOFUTURD [ciupAD:  PerReERA, RISARALOA [TeLEFoNG - 3184770
SADICIONAL: :
9337 ) . OBJETO DEL SEGURO
ZISICON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERAIEZS DE IR POLIzA QUE SE Awmour

ECU0108, QUE FORMAN PARTE' INTEGRANTE DE IR MISVA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL
ENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADG S.A., GARANTIZA:

Y TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL ILIMITE DE VALOR ASEGURARDO s

GARANTIZZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADCS CON OCASION DEL INCGMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, “EN 'DESARRROLLO REL CONTRATO No.
85-7-20241-21, CUYO OBJETO ES: LA PRESTACION DEL SERVICIO O3S CARDIOLOGIA INCLUYENDD CONSULTA DE L) ESBECIALIDAD Y. PROCERIMIENTOS, DIAGNQSTICOS EN
CUKPLIMIENTO AL DECRETO 1785 DEL 2000: PO® EL CUAL SE ESTRUCTURA EL CXSTEMA DY SALUD DE LAS FDERZIAS MILITARES Y D3 L2 POLICI2. NACIONAL; CARITULO TYI.
REGIMEIN DI BEKEFICIOS, ARTCULO 27: PLAN DE SZRVICIOS DE SANIDAD POLICIA NACIONAL, Y LO RELACIONADO = BL ACUZXD0 002 DEL CONSEJO SUPERIOR ULE “SALUD DE
§ LA5S FUSRZAS MILITARES Y DE I POLICA NACIONAL CON EL FIN DO BRINDAR UNA ATHNCION INTEGRAL A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DR SALUD DE LA POLICA NACIONAL
EN EL DEPARTAMENTO DE RISARALDA, .

,.: SE DEJA CONSTANCIA ObE EXL AMDARO DE CUMPLIMIENTO COSRE LA CLAUSULA PENAL UFCUNIARIZ Y LAS MULTAS.

fig AS MISMO, SE INDICA QUE EN EL ZVINTO EN QUE, P0R INCUKFLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTXZADO, EL ASEGURADOR RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CEEIONARIO, CON LA
AZJECUCION DEL CONTRATO ¥ Lh ENTIDAD SSTATAL CONTRATANTE ESTUVIERE [E ACUSADO CON ELLO, EL CONTRATISTA GARANTIZADD ACEPTAR DESDE EL MOMENTO j2i>3

W] CONTRATACION DE LA POLIZA LA CESION DEL CONTRATO A FAVOR DEL RASEGURADOR, EN 7020 CAS0, DEPENDIENDO DEL TIFO DB MECANISMO DE COBERTURA ELEGIDO, DEZER

AMFLROS
“IESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
] AMPARCS VIGEYCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
ped CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO - ’ 01/12/2022 30/05/2022 $5,600,000,00 '
orey CALTDAD DEL SERVICIO 01/12/2022 30/09/2023 $14,000,000.00
@z PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOGIALES IEGAYES & INDEMNIZACTONES 01/12/2021 30/09/2025 $1,400,000.00
LABORALES :
\. <
ACLARACIOHES z
‘o, = u
v
LOR PRIMA NETA GASTOS FXPERICION wva TOTAL A PAGAR NALOR ASEGURARN FoTat | PLAN DEPAGO
254§ <137,180.00 $ ~****--8,000,00 5 T27,584.00 § TT72,765.00 § ~*21,000,6c0:0¢ | CONTADO
% NIRSBRE CAVE WOEPAIT, WCELBRE SLPANY, . : LCR ASECURACD
=5 ey GIRALDO GIRALDO 9534 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S!A.
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y. Q2SERVACIONES DE LA(S)
i

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO 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 CRA, 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 881'3.280 -~ MANIZALES
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ZLAUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO,COM OFICINA PRINCIPALL CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA 0,C. TELEFONO; zm?{n )
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ey _'~—~3 SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA OE E
iy DEL Cu il (@)
i - MPLIMIENT! g
B CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL ceo.suc NO.POLIZA ANEXO 7 E
' ] ) MANIZALES ) MANIZALES 42 42.40-101038153 -0
4 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS @
=w DIA MES AR A - MES  ANOD HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO =
= 06 12 2021 01 12 2021 60:00 30 09 2022 3:58. | EMISION ORIGINAL ] o=
Ghe RETOS DEL TOMADOR £ (£ RA ST AN

SOCIA

S NOMBIEE O RAZON

LABORATORIO DE PATOLOGIA Y CITOLOGIA CITOSALUD Z.4,

,IDENTIFICACION NIT: 810.006.840-6

DIRECCION: Calle 64 No 24-27

' ClUDAD: MANIZALES, CALDAS l TELEFONO: 8850766

DATCGS DEL ASEQURADO Y BENEFIGIARIO

=

POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.3

,IDENTJFiCACION NIT: 900.339.440-8

DIRECCION: AV VILLA OLIMPIGA OALLE 54 FRENTE A EXPOFUTURG [cIUDAD: PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3164770
- ; 990339410 - POLICIA NACIONAL-DIRECCION BE SANIDAD i .
NEFICIARIO! e GIONAL B ASEGURAMIENTO EN SALUD No.3 ADICIONAL: : .

OBJETO DEL SEGURO

SE AMPARA EL

A CARDIOLOGIA
WX EL SISTEMA OF

ey P0LICIA NACIONAL,

24128 BRINDAR UNA ATENCION INTEG

OMADOR DECLARAN BABER RECIBITO Y HASTA EL niMiTE DB VALOR ASEGURADO SENALAD

PRGC DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS, EN DESARRROLLO DEL CONTRATC No. 86-7-20241-
ZNCLUYENDO CONSULTA DE LA ESPICIALIOAD ¥ PROCEDIMIENTOS,

SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES ¥ DE LA POLICIA NACIONAL: CA2ITULO XX REGIMEN
‘L. L0 KELACIONADG - EN EL

RAL A LOS USUARIOS DREL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICA NACIONAL EN BL DEPARTAMENTO DE RISARALDA
B BENEPICIARIOS: TERCERGS AFECTADOS

IA 20%IZA QUE SE VANEXAH E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE Lx MIsvA ¥

O EN Capx AVMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,

PRESTACION DEL SERVICIO DE
POR EL CUAL SE ESTRUCTTRA

PLAN DE SERVICICS OB SANIDAD
POLICA NACIONAL CON EY FIN DE

21, CUYO OBSETO ES: ‘LA
DIAGNOSTICOS EN CUMPLIMIENTO AL DESRETO 1795 DEL 2000:
DE BENEFICIOS, ARTCULO 27:

LAS FUBRZAS MILITARES Y DE LA

ACUZRDO 002 2EL CONSZI0 SUPERIOR DE SALUD DE

g RIESGO:
RS, .

ANMPAROS
PRESTACION DE SERVICIOS
DEDUCIBLE VIGENCIA  VIGINCIA SUMA ASEG
) . DESDE HASTA ACTUAL
%] PREDIOS LABORES ¥ OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/12/2021 30/08/2022 $181,705,200.00

2 rencos

,mmmmmmmmm@mmﬁl 755 18 7R

2ERDIDA ~ Minimo: 1.00 Sy

RV 7R AR

| ACLADACIONES

£

MALOR PRIMA NETA

QASTOS FXPERIC 1V7: I TOTAL A PAGAR YALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DF PAGO ;
e S 7777°301,680.00 $ 7**-+3,000.00 $ 57,889.00 , § T 362,569.00 $77T181,705,200.00 CONTADC - B
1< INTERMEDEA R TETRIBUNIOR COATECRIRO .
iR NS CvE OEFARS, NIIERE SIAPAT, W PART, MALCRAZZCURACD
; 9534 100,00

Ri LUCY. GIRALDO GIRALDO
o

o7

LA MORA EN EL'PAGO DE LA PRIMA O
CONTRATO Y D

ARA

DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO
EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENI

00 QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL ORJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICA :

N EN ESTE CUAD

OE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
DELA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
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%-g NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAR'AMIEN’I’O AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE %
8 4 POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

-;"'g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES La DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADC S.A, £S CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO; 8873280 » MANIZALES E
I N -
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@}2 ké%*ﬁ%“i SEGUROS - POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL h

E3STROO S.A.

NIT, 860.009.576.6 . DECRETO 1082 DE 2015 SN
CIUDAD DE EXPEDICION SUGCURSAL CoD,SUC 1 NoPdLZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 . 4244101936625 1
FECHA EXPEDICIGN VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS '
DIA "~ MES ANO DIA MES ARG HORAS DA T MES  ARO HORAS © TIPO MOVIMIENTO
12 | 2021 01 | 12 2021 00:00 30 o | 2025 23:55 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DEFOS DEL TOMADOR { GARAHIZADG T
I NOMBRE O RAZON LABORATORIO DE PATOLOGIA Y CITOLOGIA CITOSALUD E.u, o IDENTIFICACION NIT: 310.006.240-6
Lo dDIRECCION: Calle 64 No 24-27 [CIUDAD: MANIZALES, CALDAS |~ . TELEFONO: -+ eas5076g
= DATAS DE{ ASERTIRANO | BENERICIARIS
& Bgﬁg%ﬁf@é. POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.3. I,IDENTIFICAC[ON NIT; 900.339.410-8
S IRECOION: AV VILLA OLIMPICA CALLE 94 FRENTE A EXPOFUTURG [clupaD:  PERERA, RISARALDA -~ . . TreLEFoNe  s184770
{38 : T A g
=S4 DICIONAL: . : :
vy . OBJETO DEL SEGURG.
FZ  CON STUTECION A Lo CONDICIONES GENERALES DE LA 20TIzn QUE SE ANIXAN ECU0L0B, QUE FORMAN PARTE INTE

TOMADOR DECLARAN HABER

"I GARANTIZAR EL PAGO DE

S5 CUMPLIMIENTO Az SEQROSS
REGIMEN DE RENEFICIOS,
1AS FUERZAS MITITARES Y

LA 25 MISMO, SE INDICA QUE
A EJECUCION DEL CONTRATO

éN"oBsAmouo DEL CONTRATO No.
85-7-20241-21, CLYO OEJETO ES: Lh PRESTACION DEL SERVICIO DE CARDIOLOSIA INCLUYENDD CONSULTA DE LA ESPECIALIDAD Y

“)EN EL DEPARTAMENTO DE RISARALDA,

T
Z‘:@'ﬁ SE DEJA CONSTANCIA QUE EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO CUBRE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA ¥ LAS MULTAS.

y CONTRATACION DE LA POLIZA LA CESION DEL CONTRATG A FAVOR DEL ASEGURADOR, =i TODCG CASO, DEPENDYENDO DEL, I

GRANTE DE 1R MISMA ¥ Quz % ASEGTRADO Y g3,
RECIBIDO ¥ EASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADG SENAZADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA: ,
: A

LOS PERSUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMYIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES,

PROCEDIMIERTOS, DIAGNCOSTICOS EN
1795 DEL 2000: POK EL CUAY SE ESTRUCTURA EL SISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DZ' LA POLICIA NACYONAL: CABITOLO' IT
ARTCULO 27: PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD FOLICTA NAECIONAL, Y LO RELACIONADOD EN EL ACUERDO 002 DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALED pE
DE 1A POLICA NAGIONAL cON BEL FIN DE BRINDAR DNA ~TENCION INTEGPAL A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DS L3 POLICA NACIONAL

EN EL EVENTO EZN QUE, POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO, EL ASEGURADOR RESOLVIERA CONTINUAR,

COoMO CESTONARIO, CON A
¥ LA ENTIDAD ESTATAL CONTRAZANTE ESTUVIERE DE ACUEZRDO CON ELLO, EL CONTRATIS

Th  GARANTIZADQ ACEPTAD, DESDE EL MOMENTO bg
PO DE MECANISMO DE COBERTUPA ELEGIDO, DEBER

"

.

AMPAROS. N
ZSG0: PRESTACION DE SERVICIOS
. VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMR. ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
2 COMPLIMTENTO DEL CONTRATO ’ ) 01/12/2021 30/08/2022 $5,600,000,00
CALIDAD DEL SERVICIO 1/32/2021 30/08/2023 $14,000,000.00
{ PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIXALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 01/12/2021 30/08/2025
LABORALES

- 51,400,000.00

ACLARACIONES

Gv\R»\NIIZ?\?\' i1 PAGO DpE
ott]

CRAS MISMO, SE INDICK QUE

<l POR MEDIO. DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA EL OBJETO DEL CONTRATO.

2l86-7~20241-21, covo CESETD E5: PRESTACION DT SERVICIO DE LABORATORIO DE ANATOMIA PRTOLOGICA FARA LA POBLACION QUE INTEGRA EL SUESISTEMA DE SALUD DB 1Lp
Z=y UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS PERTENZCIENTE A LA REGIONAL DE RSEGURAMIENTO EN SALUD 3. s s .

SE DEJA CONSTANGIA QUE BL AMPARO DE CUNPLIMIENTD CUBRE LA CLAUSULR PENAL PECUNIRRIA ¥ LAS MULTAS. . o

ZYEJECUCION DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ESTUVIERE o& ACUERDO CON ELLO, EL CONTE&TI

LOZ PERJUICIOS CAUSADOS CON QCASION pEL INCUMPLIMIENTO DE 1as OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARRROLLO DEY, CONTRA’i‘O No.

EN EL EVENTO EN QUE, POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRAZXSTA GARANTIZADO, ©I ASEGURADOR RESOLYIERY CONTINUKR, COMO CESIONARIO, CON LA

STA GARANTIZADO }\(':EP';‘A:R_' DESDE EL MOMENTO DE

T VA | orarapacan VAL OR ASEGURADG TOTAL BLANDF pPaG”
3 remreren 00 $ v 00 3 ITTRrerreeraany 00 S '“""‘21.000}000.00 CONTADO
WIERMENARG ) U TRIBLCION COYERTO
LA WCE P, NTABAE DOAPGIA, W PART, NALCRAGECURAGE
LUGY GIRALDO GIRALDO 9534 100.00 -

i NOTA; SEGUROS DE ESTA
PARA EFECTOS DE NOTIFI

-

TuiLAvY Y

DA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL Z5TADG SA SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES OF LA(S)
E51 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADROQ, .

POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
CACIONES LA DIRECCION DE

RO, T

42-44-T07T186645 .7 ivran,e,

DO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTD AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

SEGUROS DEL ESTADO $.A. ES CRA 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES .
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EIRMA AUTORZADA® Gabrint A Zamntn B. - Secrarariy Gnanaral

PRI TOMATCR -
TELEFONO: 216877

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO, 50-20 BOGOTA D.C,
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. 'n"&a; 25 s S POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
MY, 260.000.5786 - i o DECRETO 1082 DE 2015
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[CIUDAD UL EXPEDICION ™ - SUCURSAL T CODSUT T NOPOOZE ]

= [MANIZALES * B . MANIZALES ) 4244101136645 1 . l
s [FECAR EXFEDICION VIGENCIA DESDE™ 4 5 :

P% |oia  mEs  ano Ol MEs. "aNo HORAS' ©MES  ANO HORAS ) TIPO MOVIMIENTO

S 10 l 12 l 2021 01 , 12 [ 2021 00:00 “30 08 2025 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA J
miny . . DATOS DEL TOMADOR 7 GARAMTIZADO
& N v Ty PATOLOGIA Y CITOLOGIA CITOSALUD E.U,

— :

IDENTIFICACION  NIT: 810.006.825

B & e IR 15

[

TZXTO ACLARATORID

k.
- i d
%. EleC.Io&: Calle 64 No 24-27 CIUDAD: MANIZALES, CALDAS lTELEFONO: 8850766 | &
- T DATOS DEL ASEGURADG / SEHEFCIARG —E
B ENE A, POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD REGIONAL D& ASEGURAMIENTO EN SALUD No.3 l?ENTlFECAClON NIT: 800.330.470-8] (&
m(.!UN:AAV VILTA UUNMPICA uﬁt.u; o2 p-r{::N TE AERPOFUTURC ﬂu UAD: FEREIRA RISARALDA, ’ TELEFONUr 37537707 @
ADICIONAL: .

CONTRATACION DE rx POLIZA LA CESION pEL CONTRATO X FAVOR DEL ASEGURADOR, EN TODO CASO, DEPENDIENDO DEL T

) IPO DI MECANYSMO DE COBIRTURA ELIGIDO,
DEBZR CUMPLIR CON LOS REQUISITOS ZSTABLECIDOS EN EL DECRETO 1082 DE 2015.
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QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUELAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.4,
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO, a

SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

2
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EEAL Wants wming bemiaz

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S,ASE RESE‘F%‘/A EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMAGO_R. PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA oidkceion ve SE
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5 POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD GlviL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
= . CUMPLIMIENTO :

. NIT, 860.008.573-6 : RCE CONTRATOS +

' CIUDAD DE EXPEDICION - SUCURSAL cob.suc NO,POLIZA " ANEXO
~..-. el MANIZALES . .V MANIZALES 42 42-40-101038153 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA ALAS o : .
FOAMES T UANO | bla’ . MES ARG HORAS | DIa "MES  ANO | HoRks . TIPO MOVIMIENTO
12 2020 | o1 |12 | 200 00:00 | 30 | og | 2022 23:59 .| ANEXONO CAUSA PRIMA .* ° - _

i . DATOS DEL TOMA: GARA s . . T o
EEFNOMBRE O RAZON LABORATORIO DE PATOLOGIA Y CITOLOGIA CITOSALUD 2.0 S ['DE”,T IFICACION; NIT: 810.006.340-6

DIRECCION: Calie 64 No 24-27 L ok [ ciupap: MANZALES, CALDAS - .. . JxeLérono:  sesored
o ‘ ) P L .. . . P . . T y o
@ RATOS DRI ASEaNR CENE

ASEGURADO POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.3

IRECCION: AV VILLA OLIMPICA CALLE 94 FRENTE A EXPOFUTURC ICIUDAO: PEREIRA, RISARALDA

R - : 900339410 - POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD :
ENEFICIARIO: e GIONAL e ASEGURAMIENTO EN SALUD No 3 ADRICIONAL:

OBJETQ DEL SEGURO

4 CON SUJECION A 1as CONDICIONES GENERAILES DE LA pOLIzA QDE SE ANEXAN E-}RCE~002A REDIS 04-08 / E-RCE~001x, QUE. PORMAY PAR:'E UTEGRANTE DE LA Moy
QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN EABER RECIBIDO ¥ EASTA Ex, LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADG ¥ CADR. AMPARD, SEGUROS DEL ZSTADO $,x.,

llDENfIFICACION NIT: 800.339.410.8
TELEFONO ~ 3164770

o) ST AMPARA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS, EN DESARRROLLO DEL CONTRATO No, 86~7-20242-21, Cuvo OBUETO ES:: LA FRESTACION DEL SERVICIO DE
CARDIOLOGIA INCLUYENDO CONSULTA DE 13 ESPECIALIDAD ¢ PROCEDIMIENTOS, 2IAGNOSTICOS BN CUMPLINIENTO AL DECRETO 1785 DEL 2000: POR SL GUAL sE SSTRUCTURA
: SISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE 1A POLICTIA NACIONAL: CARITOLO TI REGIMEN DE BENEFICIQS, ARTCULO 273
y POLICIA NACIONAL, Y 1o PELACIONADO EN EL ACUERDG 002 DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD OF LAS FUERZAS MILITARES Y D2, LA
BRINDAR UNA SNCION INTEGRAL 3 10¢ USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE 1% POLICA NACIONAL %

0y BENEFICIARIOS; TERCERQS AFECTADOS

PLAN DE SERVICIOS o SANIDAD
POLICA NACIONAL CON EL FIN DE
SL DEPARTAMENTO DE RISARALDZ,

AMPARCS
PP-ESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
1 AMPAROS ' DEDUCIZLE VIGENCIA  VIGENCIA SUMA RSEG SUMA ASEG
o] DESDE HASTA ACTUAL | ANTERIOR,
x PREDIOS LASORES Y OPERACIONES 30,006 % DEL VAZOR DE 1A | 01/12/2021 30/09/2022 §181,705,200,00

PERDIDA ~ Minimor 1.00 smvry

7
. ACLARACIONES . : .
pox MEDIO DEL PRESENTE ANHXO SZ ACLARA EL OROEMG DEL CONTRATO,

PR

HMEGfCARANTIZAR EI PAGO DT LOS PERJUICIOS CAUSADOS coN CASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACTONES CU:!TR&CTUI\&.ES, EN DémEkOLLD DEL CONTRATO No.
X! 86’-7»20241-21, CUYC OXJETO ES: PRESTACION DE SERVICTO DE IAEORATORIO DE JNATOMIA PATOLOGICH PARA LA PORLACION QUE INTEGRA ©o, SUESISTEMA DE SAiup DE LA
BTSYUNIDAD PRESTEDORA LE SALUD CRLIDAS PSRTBNECIE&TE‘ A LA PEGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N3. .

- DENSFICIARIOS: ZERCEROS AFECTADDS

i

S e e S e S R e D E e

t, ‘. e » e

GASTOS FXPENICION M MA TOTal APAGAR 0 ¢ 08 asedlp d o b ;
STTTTT000 | L g op § et 00 S 81,705.200.00 | - CONTADO
W NIVERE CLAVE A W EEPART, SHBAE DTPACIA, L. RPN vfu:,:-l/\xl:cusm ]
oy LUCY GIRALDO GIRALDO 9534 100,00 '

S

GO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS © ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
RA DERECHO A SEGURCS DEL ESTADO S.A, PARA EXIGIR EL PAGO DE L2 PRIMA DEVENGADA Y DS LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DELA
EXPEDICION DEL CONTRATO, ’ :

¢ §aquepa EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL £STADG S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(s)
{ ) GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN £N ESTE CUADRO, ) R S

25 § NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA £1. DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO'AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
8 4 POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION S o
229 PaRA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION pE SEGUROS DELESTADO S5.A. £5 CRA. 24 NO, 6403 . TELEFONO: 8813280 - MANIZALES
1% -
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