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NIT: 880.524.664-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4

Nl'JMERg 5{-,5\%1;';‘5“'00 C
POLIZA No: 300-47-994000015867  ANEXO: 0

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOQS:

|
***OBJETO DE LA GARANTIA***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. 86-7~20021-22,=
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE APOYO TERAPEUTICO EN TERAPIA DE
REHABILITACION CARDIQVASCULAR PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, EN EL
DEPARTAMENTO DE POLICIA QUINDIO Y LOS MUNICIPIOS DE SEVILLA CAICEDONIA, ULLOA Y ALCALA EN EIL VALLE.

3003307695

s a
e AGENCIA EXPEDIDORA: ARMENIA . COD.AGENCIA: 300 RAMO: 47
,é DIA MES ARO DIA MES Afio
£ | TPODEMOVMENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  TMPRESTON 16 | 03 | 2022| | 14 03| 2022
§ L FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION J
bt P DATOS DEL AFIANZADO
§| NOMBRE:  SPORT MEDICAL CENTER i IDENTIFICACION:  NiT 900.420.751~1 1
N oo 3
] : :
2 : i
g| DIRECCION: CARRERA 15 5 NORTE 07 - CIUDAD: ARMENIA, QUINDIO TELEFONO: 344401 I
o B .
Q. ' J -
P __DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO ;
G| ASEGURADO: . POLICIA NACIONAL-DIRECICION DE SANIDAD-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO DENTIFICACION: NT  900.339.410-8 i
£ EN SALUD NO 3 ¢
g | BENEFICIARIO: , POLICIA NACIONAL-DIRECICION DE SANIDAD-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO PENTFICACON: w7 900.339.410-8 {
g EN SALUD NO 3 ¢
@ /¢
2 AMPAROS H
g £
§| GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS t
D L
§| DESCRIPCION AMPAROS ' VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
8| CONTRATO ' v :
g CUMPLIMIENTO : 14/03/2022 30/04/2023 1,400,000.00
5 PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 14/03/2022 30/04/2026 - 350,000.00
g CALIDAD DEL SERVICIO 14/03/2022 30/04/2024 3,500, 000.00
£ | BENEFICIARIOS . -
g|NIT 900339410 - POLICIA NACIONAL-DIRECICION DE SANIDAD-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 3, .
o
®
O
3
0
]
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€| Debe constar expresamente en la péliza que ampara el cumplimiento del contrato, el pago de las multas y de la
§|clausula penal pecuniaria convenidas. Asi mismo, se indicard que en el evento en que, por incumplimiento del
g|contratista garantizado, el asegurador resolviera continuar, como cesionario, con la ejecucién del contrato y
=|la entidad estatal contratante _estuviere de acuerdo con ello, el contratista garantizado aceptard desde el
©|momento de contratacidén de la pbdliza la cesién del contrato a favor del asegurador. En todo caso, dependiendo
. gelz(l):ligo de mecanismo de cobertura elegido, deberd cumplir con los requisitos establecidos en el Decreto 1082
e . H
g| ***EMISION ORIGINAL EN CONDICIONES GENERALES*** g
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K VALOR ASEGURADO TOTAL: VALORPRIMA: - GASTOS EXPEDICION: A . TOTAL A PAGAR: :
g $ *x%x%%5 _250,000,.00 $ wkdhkkhkhikhkd] 046 $*****9,000.00 $ FhdkkkhihQ 680 $ Fkkkdkdhkkww G0, 626 !
-1 i JH
g NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE- ‘ %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO GEDIDO YPART VALOR ASEGURADO ™\ £
5| PABLO ROBERTO TAMAYO VELASQUEZ 2114 100.00 F
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Las condiciones generales de su pdliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcién SEGUROS - TU RESPALDO - SEGUROS PATRIMONIALES.
Aseguradora Solidaria pensando en su franquilidad, lo Invita a verificar la validez de esta pdliza ingresando a nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opci6n
SERVICIOS — CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO,

Al I

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000300330769

FIRMA
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogotd |
CLIENTE 3l
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POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA PCLIZA
G\Gsncm EXPEDIDORA: ARMENTIA COD.AGENCW: 300  RAMO: 47 NoPOLIZA: 994000015867 ANEXO: )
DATOS DEL TOMADOR
ﬂMMWE SPORT MEDICAL CENTER IDENTIFICACION:  NIT 900.420.751~-1

ASEGURADO: , POLICIA Nagmonu—nxmcxcxon DE SANIDAD-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO |ENTFICACION: N 900.339.410-8
EN SALUD NO

IDENTIFICACION:  NIT 900.338.410-8
LBENEFICIARIO: ﬁnpgﬁ%ANgAgIONAL-DIRECICION DE SANIDAD~REGIONAL DE ASEGURAMIENTO

TEXTO ITEM 1
—

«%*ASEGURADO/BENEFICIARIO: POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3 NIT 900.339.410-8

ESTA POLIZA SE RIGE BAJO EL CLAUSULADO: 21/03/2018-1502-P-05~PATRI~CL~SUSP-~09-DOOI v.4
15/08/2017-1502-NT~P-05~P020817005018000

EL CLAUSULADO PUEDE SER CONSULTADQ EN LA WEB EN EL LINK:
https://www.aseguradorasolidaria.com. co/PN-tu-respaldo/seguros-patrimoniales/seguro-de~cumplimiento~a~favor-de~entidades~estatales.aspx
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DE COLOMBIA
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NIT: 860.524.654-8 .
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL. EXTRACONTRACTUAL

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

3003307711 POLIZA No: 300 -74 - 994000005167  ANEXO:0

(" AGENCIA EXPEDIDORA: ARMENTA _ COD.AGE: 300 RAMO: 74  PAP: h
o DA  MES  AfO DIA  MES ARO  HORAS DIA  MES ANO  HORAS DIA  MES  ANO
§| [16 | 03 | 2022 | VIGENCIADELAPOLIZA| 14 | 03 | 2022 23:59 ] | 31 | 12 | 2022 [23:59 | 202] | 16] 03 | 2022
-E- FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ~ ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
§ MODALIDAD FACTURACION: ANUAT, TIPO DE IMPRESION: TMPRES ION )
.§' ( DA MES ANQ HORAS DIA MES ANQ HORAS DIAS B
S EXPEDICION
§| 7O DEMoviviENTO VIGENGIA DEL ANEXO| 14 | 03 2022 23:59| | 31 | 12 | 2022 | 23:59 | 202]
Lg L i VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS J
b DATOS DEL TOMADOR
a(NOMBRE:: SPORT MEDICAL CENTER IDENTIFICACION: NIT 900.420.751~1 h
¥

DIRECCION: CARRERA 15 5 NORTE 07 CIUDAD: ARMENIA, QUINDIO TELEFONO: 7344401
gL J

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

w - .
§[ ASEGURADO: e MEDICAL CENTER IDENTIFICACION:  NIT 900.420.751~1
@
5| DIRECCION: CARRERA 15 5 NORTE 07 CiUDAD: ARMENTIA, QUINDIO TELEFONO: 9344401

\_BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: T 001-8
] DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
§(ASEGURADO: SPORT MEDICAL CENTER : NIT : 900420751 )
Q
| TTEM: 1 DEPARTAMENTO: QUINDIO CIUDAD: ARMENIA
»
§ DIRECCION: CALLE 94 No. - AV VILLA OLIMPICA FRENTE A EXPOFUTURO
g ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
£
8| TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA: 93-1
i .
Q
§| DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA $%$ INVAR SUBLIMITE
€| CoNTRATO $ 200,000,000.00
g PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 200,000, 000.00
o

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACTONES

BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

POLIZA CORRELATIVA DE CE: 994/15867

on de fos

P
mror

'ma la

DEPARTAMENTO DE POLICIA QUINDIO Y LOS MUNICIPIOS DE SEVILLA CAICEDONIA, ULLOA Y ALCALA EN EL VALLE.

Mediante la presente pbéliza se amparan los perjuicios patrimoniales que cause directamente el asegurado con
motivo de una determinada responsabilidad civil extracontractual en que incurra de acuerdo con la ley
colombiana en virtud de la ejecucion del contrato DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. 86-7-20021~22, CELEBRADO
ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE APOYO TERAPEUTICO EN TERAPIA DE
REHABILITACION CARDIQVASCULAR PARA LOS USUARIOS DEIL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, EN EL

Debe constar expresamente en la pdliza que ampara el cumplimiento del contrato, el pago de las multas y de la
cldusula penal pecuniaria convenidas. Asi mismo, se indicard que en el evento en que, por incumplimiento del

2| contratista garantizado, el asequrador resolviera continuar, como cesionario, con la ejecucidén del contrato y
£l la entidad estatal contratante estuviere de acuerdo con ello, el contratista garantizado aceptarad desde el
@| momento de contratacién de la pdliza la cesién del contrato a favor del asegurador. En todo caso, dependiendo
‘;} gel ti‘.go de mecanismo de cobertura elegidp, deberd cumplir con los requisitos establecidos en el Decreto 1082
vl de 2015. .
o
h =4
S| ***EMISION ORIGINAL EN CONDICIONES GENERALES*** )
5 ‘
5
K [ VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: : GASTOS EXPEDICION: WA: TOTAL A PAGAR:
% $ ***200,000,000.00 § wwxAwwkwR*320, 000 - Ghwwddwk ki 00 § *¥kwxkk¥kG0,800 § whkwkwkk%%380,800
< INTERMEDIARIO . COASEGURO CEDIDO
I3 ( NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO )
% PABLO ROBERTO TAMAYQ VELASQUEZ 2114 100.00

\_ J

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATQ.

el |||

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(3020)000000000007000300330774 FIRMA TOMADOR

(LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO)

/

DIRECCION NOT}FICACION ASEGURADORA; Calle 100 No. SA45 Piso 8 y 12 Bogota lq. SMMARTINEZ 0
) [
CDD8207BOCOFFB795E CLIENTE i
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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

>

DATOS DE LA POLIZA
@mcm EXPEDIDORA: ARMENTIA COD.AGENCIA: 300  RAMO: 74 NoPOLIZA: 994000005167 ANEXO: ( )
DATOS DEL TOMADOR

(NOMBRE: SPORT MEDICAL CENTER IDENTIFICACION:  NIT 900.420.751~-1 w
ASEGURADO: SPORT MEDICAL CENTER IDENTIFICACION: N1 900.420,751~1
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: — NIT oo1-8

L )

TEXTO ITEM 1 =

e - 7 ) N
«%*AGEGURADO/BENEFICTARIO: POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3 NIT 900.339.410-8
ESTA POLIZA SE RIGE BAJO EL CLAUSULADO: 11/12/2017~1502-P-06~PATRI-CL-SUSP~04-DROI
11/12/2017-1502-NT~-P-06-~P051217005009000
EL CLAUSULADO PUEDE SER CONSULTADC EN LA WEB EN EL LINK:

https://www.aseguradorasolidaria.com. co/PN~-tu-respaldo/seguros~patrimoniales/seguro~de
responsabilidad-civi1-derivada~de-cumplimiento-—en-contratos-estatales .aspx

CLIENTE
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NIT: 250,528,084

NUMER&&L&%&?ONICO
COMPROBANTE DE PAGO 7| 3003307711
INDIVIDUAL
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NIT: 880.524.053.6

. NUMERD ELECTRONICO
PARA PAGOS

.3010330?695_ __

COMPROBANTE DE PAGO -2
INDIVIDUAL ~

ssﬂmusumm-Es.’ns.commdsamé ES VALiDO{

NICAMENTE CON EL TIMERE DE LA CAJA DEL BANCO © SUPERMERCADO,

| _ NOES UNRECIBO OFICIAL DE CAJA, L
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‘ | T | f16 | 03 2022
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RO SPORT MEDICAL CENTER IDENTIICACION: T 600:420,751.1
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P&gina 1 de 1 PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION
Cédigo: 2BS-FR-0022 DE CONTRATOS

Fecha: 19/08/2015

Versién: 2 FORMATO APROBACION GARANTIA UNICA e
i - POLICIA NACIONAL

UNIDAD: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3

LA SENORA JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3 DE LA POLICIA 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 035 DEL 10 DE MARZO Eg
2022 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: 86-7-20021-22 .
CONTRATISTA: SPORT MEDICAL CENTER [IPS GUSTAVO PORTELA SAS NIT: 900420751-1

OBJETO: “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE APQOYO TERAPEUTICO EN TERAPIA DE
REHABILITACION CARDIOVASCULAR PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL, EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA QUINDIO Y LOS MUNICIPIOS DE SEVILLA CAICEDONIA,
ULLOA Y ALCALA EN EL VALLE.”

VALOR DEL CONTRATO: VALOR DEL CONTRATO: SIETE MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE -7

($7.000.000,00). VIGENCIA 2022.

COMPANIA ASEGURADORA: ASEGURADORA SOLIDARIA NIT: 860.524.654-6 .~

POLIZA DE CUMPLIMIENTO: 300-47-994000015867 EXPEDIDA EL DIA 16/03/2022. =~

POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: 300-74-994000005167 EXPEDIDA EL
16/03/2022

o VIGENCIA (DIA-MES-ANO)
AMPARO VALOR ASEGURADO % DESDE HASTA
Cumplimiento de contrato $ 1.400.000 - 20% 14/03/2022 30/04/2023 ="
Calidad del servicio $ 3.500.000 L 50% 14/03/2022 30/04/2024 <~
De Salarios y prestaciones sociales $ 350.000 T _ 5% 14/03/2022 30/04/2026 - .
Responsabilidad Civil Extracontractual $ 200.000.000 -~ - 14/03/2022 31/12/2022 ~

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el confrato de la referencia, se
aprueba la pdliza de garantia tUnica. Para constancia se firma en Pereira a los 17 dias de marzo de 2022.

Mayor HELL ANNA JIMENEZ ORJUELA
i guramiento En Salud N°3

Elaboré:  CPS-. Ménica Marquez Tamayﬁ\, A
Grupo Financiero RASES N° 3 i
Revis6: IT. Nelson Raul Flgueroa Pefialoza §
Asesor Jurfdico RASES 3 o
Fecha: 17/03/2022
Ubicacion: C:\Users\Disan\Desktop\MONICA MARQUEZ\Procesos 2022\MINIMA CUANTIA\Terapia de Rehabilitacion Cardiovascular

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




