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Cddigo: 2BS-FR-0022 DE CONTRATOS

Fecha: 19/08/2015

. FORMATO APROBACION GARANTIA UNICA
Version: 2

POLICIA NACIONAL

UNIDAD: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 3

LA JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 3 DE LA POLICIA NACIONAL, EN USO DE LAS
FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE ORDEN INTERNA 035 DEL 10 DE MARZO DEL 2022 EMANADA DE LA
DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL Y EN DESARROLLO DE LO CONSAGRADO EN LOS ARTICULOS 7 Y 23
DE LA LEY 1150 DE 2007 Y EN EL DECRETO 1082 DE 2015 REFERENTES A LA APROBACION DE LA GARANTIA UNICA DE
CUMPLIMIENTO.

CONTRATO: 86-7-20082-23
CONTRATISTA: CORPORACION HOGARES CREA DE COLOMBIA SECCIONAL CALDAS

OBJETO: “PRESTACION DE LOS SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE ATENCION INTEGRAL A PACIENTES ADULTOS CON
CONDUCTAS ADICTIVAS, EN INTERNADO Y AMBULATORIO, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
CALDAS.”

VALOR DEL CONTRATO: DIEZ MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($10.000.000,00)
COMPARNIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A NIT 860.009.578-6

POLIZA No: 42-44-101146914 EXPEDIDA EL: 13/04/2023 - CUMPLIMIENTO Y CALIDAD
COMPARNIA ASEGURADORA: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA NIT 860.524.654-6

POLIZA No: 500-97-994000000050éXPEDIDA EL: 19/08/2022 -/RESPONSABILIDAD CIVIL

AMPARO VALOR ASEGURADO % —MIGENCIA (D'A'MES;_IAAg?.fA
Cumplimiento de contrato $2.000.000,00 20% 05/04/2023 30/04/2024 -
Calidad del Servicio $5.000.000,00 50% 05/04/2023 30/04/2025
No pago de S:Lacri:sesy prestaciones $ 500.000,00 5% 05/04/2023 30/04/2027 .
Responsabilidad Civil $ 1.227.880.000,00 25/08/2022 25/08/2023

~
Se aprueba de manera condicionada“con el compromiso de que el contratista renueve su poéliza de responsabilidad civil
anual, de conformidad con lo exigido en el contrato de la referencia, se aprueba la péliza de garantfa unica. Para
constancia se firma en Pereira a los (17) dias de alfrii de 2023.

0

Mayor HELLEN-JORANNA/JIMENEZ OREJUELA
Jefe Regional de guramiento en Salud No 3

Elaborado por: CPS Deisy Johana Ramirez Q

Aprob6: CPS Luis Miguel Garcia Rendon Q
Elaborado:17/04/2023

Calle 94 Sector Villa Olimpica, Frente a Expofuturo
Teléfono: 3164770 Ext. 8305
deris.secsa-jefat@policia.gov.co .policia.qgov.co
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
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GNOMBRE (3 RAZON
SOQCIAL

ST $80.0608 94 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COnSUC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-44-101145914 o
Wil FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE A LAS VIGENGIA HASTA ALAS
DiA MES ANC Dia MES ANC /1 HORAS A MES ANG | HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 l 04 2023 a5 04 2023 00:00 30 l 04 2027 7 2359 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADGR | GARANTIZADO '

CORPORACION HOGARES CREA DE COLOMBIA SECCIONAL CALDAS

!IDEN‘TIFiCAClON NIT: 800.171.036-1

&

E8loireccion: cauLe sono. 28 15 [cuban  MANIZALES, CALDAS [TELEFONO: 8852344
e DATOR DEL ASEGURADGTBENEFICIARIG
el POLICIA NAGIONAL-DIRECCION DE SANIDAD REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.3 ionNnFlC,ActON NIT; 900.338.410.8

3 ! PIRECCION" AV VILLA OLIMPICA CALLE 94 FRENTE A EXPOFUTURG

[cupan

PEREIRA, RISARALDA

[TELEFOND

3164770

el O/ CIONAL

OBJETO DEL SEGURD

W CON SUJFECION A LAZ CONDICTONES GENERALES DR LA POLIEA QUE SE ANEXAN ECU0LOB, QUE ¥o
! TOMADOR DECLARAN RANER MECINIDO ¥ MASTA RL LIMITE DE VALOR ASEG

RMAN PARTE INTECRANTE DE LA MISMA Y QUE KL ASEGURADO Y BL
URALO SENALADG ¥N CADA AMPARG, SEGUROS DEL EZSTADO $.A, » GARANTIZN:

AMPAROS

CHMPLIMIENTO DEL OO
CALIDAD DEL SERVICY
PAGL DE SALARIOS,
wf LABORALES

NTRATO
]

PRESTACTONES BOQCIALES LESALES ¥ INDEMNIZACIONES

O5/04/8023
05/04/2023
as/04/2023

VIGERCIA RASTA

0/04/2028 7

30/04/202% /
3070442029

SUMA ASEG/ALITURL

§2,000,000.00 ¢
$%,000,000.00
$500,000,00

ACLARATIONES

el VALOR PHIMA NETA | GASTOS EXPEDIIAN. .| L I0tALAPAGAR . |VALGR ASEGURADO TOTAL | LANDEBAGO. |
$ 258 890,00 § 118 000.00 § reswanstanasT6 029.00 $ *rrerer7 500,000,00 CONTADO
INTERMEDARIG Y TRIGUCION COABEGURE
NOVBRE CLAVE s I SAET MMIEAE EPAN “a PARY. VAR ASECURADG
MARIL GA #1747 10D . G0

TN NI PR R
DE COLIWER

NOTA: SEGUROS DF ESTADO $.A SE RE
POLIZA, POR 1O TANTO EL ASEGURAD!

42-44-101146914
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B VIGiLADO EE

EIRMAAVIOQRIZADA: Gabrleln A, Zarands 1. - Susretas Gensl

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A.
GARANTIA(S) QUE SE EBPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

SERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
OR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICAGIONES |.A DIRECCION DE SEGURDS DEL ESTABO .4, ES CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES

AN TOMEDOR
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SSTALO.COM

OFIGINA PRINCIPAL: CALLE 83 MO Y810 1 ELEFOND 60!»2%&597‘1{;01 4619320
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' guauao& POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ERTADO B A

LT BB, 00G BT DECRETO 1082 DE 2015
o CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.8UC NO POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-44-101146914 0
FECHA EXPEGICION VIGENCIA DESDE ALAS “VIGENCIA HASTA | ALAS
DA MES DIA MES  ANO | HORAS | DIA  MES  ARO | HORAS ~ TIPO MOVIMIENTO
# 3 | o4 | 2023 05 | oa | 2023 00:00 | 30 | 04 | 2027 | 2359 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR  GARANTIZADD
QI UARED BAAON CORPORACION HOGARES CREA DE COLOMBIA SECCIONAL CALDAS FOENT'F'C"C‘ON NIT: 600.171.036-1

o SADIRECCION: CALLE 50 NO. 28 15 kupap:  MANIZALES, CALDAS [TELEFONO: 8852344

p—— DATCS DEL ASEGURADO T BENEFICIARID
“"’ g i POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.3 l&oewnnmencr« NIT: 900.339.410-8
DIRECCION. AV VILLA OLIMPICA CALLE 84 FRENTE A EXPOFUTURO [C1UDAD: ™ PEREIRA, RISARALDA |TELEFONO 3184770
DICICINAL:
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Bunoode Bogota

308 CON CONVenio

*No aplica para transferencias

Seegriaron de! Datadder 5 A Cuents Corriente ODRAGHISN

s——

Cirsapo - § )
Eancofonwbla ooy det Bstado S A Cuerta Coavenio 47189
i
\. J
= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ #1055 8Y0.00 $ vrererg 000.00 § *r712,138.00 § reermemanengg 029,00 § *ereerery 500,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO LA TRIBUCION OOASEOURD
NCORERE CoAVE % DE FART NCAERE OO IR W PART VALOR ASEGURATE

MBEID GRLLES L #3747 100

MOUEDA EXPRESAMENTE LONVENIDD QUE LAS DRLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. 8E REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SSPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

t
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§ oA SEGUROS DE ESTADD .4 8K RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENGIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
& £ JTANTO EL ASEGURAUIOR COMG EL TOMAOOR, PRESTARAN SU COLABORACION
gi EFECT 1 - ¢ | ESTADO S.A. £S CRA. 24 NO, 6401 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES
k4 FORMA DE pAGG
= REFERENC&A
g BANCO CHEQUE No, VALOR
8 1101010700415-2
- 4y I 9 G0 5013680 COUTGOLU9E) 26740404
o
3 EFECTIVO
~AHICHEQUE
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SEGUROS
DEL

 DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, RECIBO DE GAJA No.
ESTROO 5.1, 13042676
Nit. 860009578-6
{ EXPEEIO00 BN i SUCURSAL |_ceviss | FECHA | cave_ | HORBRE A
BOGOTA, DL ] GFICIHA PRINCIPAL, [ 1 I VERAZSS 1 o
REQIBINGS 0% CORFORACION MOGARES CREA I It 800.371.036
LA SUMA DX: SETENTA Y SEIS MiL VEINTINUEVE PESOS MICTE
FOR Coicarro DK PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRD. 10001004624 7780
V- VA BONT vALGH
MARIZALES - GU. ENTIDAD £ [ERETRT .09 o0 00
UTHOE CONCRPTOS DR PAGD YALGR
CUENTA PUENTE INTERSUCURSAL ES om0
GUENTA PUENTE INTERSUCURSACES N0
PORS D8, PAGO .
BD 100000462 1-BANCO DE BOGOTA 76,029 0G EEEITIVO 00
CHEQ G0
YARIKIA 0.00
[ 76,029.00
RS Q.06
FRAREACEXON 16341895 HATNL 76,029.00
CAJEID . F i, P,
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NIT: 860.524,854-6
SOLIPYME
NUMERQ ELECTRONICO
PARA PAGUS
5002273349 POLIZA No: 500 -97 - 994000000050 ANEXQ:2
AGENCIA EXPEDIDORA pUNDADORES " Coo mot. TRAMO G f o h
gl L om MEs AR DIA MES  ANO HORAS DIA S ARO HORAS ) OIA an ;
§! |19 | 08 | 2022 | VIOENCADELAFOLZA| 25 | 0g [2022 | 23:59 {25 | 08 | 2023 [23:59 | 365 [ 19] o8 | 2022§ |
Bl i oE esicion “VIGENCIA DESTE AL i VIGEMEIA HASTA ALAS DIAS FECHA 06 IMPRESION }
g MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO.DE IMPRESION. ITMPRES TON i
.‘,  RENOVACION o o e A HORAS DIAS
5; TRODEMOMWENTO VIGENCIADEL ANEXO. 25 . 08 2022+ 23:59 | 365
R — . : VIGENCIR GESDE AlAS J
NOMERES CORPORACION HOGARES CREA DE COLOMBIA SECC CDAS IDENTIFGACION: WT - 800.171.036-1 i
RECTION; ~ ¢ D MANLZALES, CALUAS “ONG. H
\UI 134 CALLE 50 N° 28 18 CIUOADY MANLZALES, OALUAS TELEFONO, 4876407 i
DATOS DEL ASEGURADG Y BENEFICIARIG ™™ W
B/ ASEGURADO DENTIFIGAG p
§ "0 ORRORACION HOGARES CREA DE COLOMBIA SECC CDAS ICENTIFICAGION MT 800,171.036~1 !
g DIRECCION:  CALLE 50 N° 28-1% CIUCAD; MANIZALEE, CALDAS TELEFONG

BB76407

BENEFICIARID: CORPORACION HOGARES CREA DE COLOMBIA@E(.C it 800,171,036-1 J

CDAS

P

. DATOS DEL RIES YOYAMPAR(!\
F1mEM: 1 ASEGURADO:  CORPORAGION 1 ARBS CREA DB COLCMBLA § NI
| DUPARTAMENTO: CALDAS CIUDAL: MANIZALES DIRECCION: CALLE 50 Mo, 28-1%
ACITVIDAD: (28 - ACTIVIDADES DK ASISYENCIA Y ATENCION HUMANIYTARLA MANZANA: 5029
TIFQ EDIFICIO: S1 APLIC TLRG DE RIESGO: COMERCIAL
AMPARO OBIETO SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE

INCENDIO ¥ COBERTURAS ALIADAS
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1,00 SMMLY

MERCANCIAS PROPLAS -~ FIJAS 12,000,000.00
EDIFICIOQ(S) 1L, 150, 000,00
MAQUINARLIA Y ROUIDO 7,450,000.00
EQULPG DE COMPUTO ¥ PROCESAMIENTO DK DATOS Y, BRO, GO0, 00

} ASONADA, MOTIN, ¢C, HUELGA, AD MAL  INTENILONALGE DE CUBRC
| DEDUCIBLES: 10.00 % Dkt \’AI(?R DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00

RHOR LEMO

{CAD ECONONICA 860, ENTIDAD COOPERATIVA NG EFECTUAR RETENCION EX LA FUENTE

EDIFICLO(S) 27,750,000, 00
MAQUINARIA Y EQUIPC 7,250,000,00
MERCANCIAS PRCPIAS - FIJAS 12,000,000, 00
EQULED DE COMBUTO Y PROCESAMIENIC Di DATOS 36,880,000.00

; RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAIL
» DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mindmo: 1,00 SMMLV

PATRIMONLO DEL ASEGURADG A408,000,000,00

'E’ERREMO‘Z‘O, TEMBLOR, BRUPCION VOLCANICA ¥ OEMAS EVENTOS D LA NATURALKYA

NTE RES 2502 DICRAS - REGIMER COMUN - ACT!

Anora Asegmdvra Solidaria de Co!nmbh confirma la informacion de fos clientes a través dei Call Canter, por favor upqa en cuent

T
b
i VALOR ASEGURAIO TOTAL VALOR PRIMA, GASTOS EXPEDICION: i VA g TOTAL A PAGAR: E
53 *1,227, 880 000.00 I § ¥rrawwand 502,724 $*‘**lo OOO 00 IR wwweeq78, 368 ;S seRTUNNNG 996,091 jé
s S— s SR 3
/ NG GPARY NCMBRE COMIARIA i AR T UALOR ASEGURADD ™ g
[MARTO GALLEGD GOMEZ 10000 %
/1A 3 LO8 CERIIF ICAOOB O NI‘KOG Qu’ 8 EXPIDAN CON H)NDAMLN'IO LN [ LI\ PRODUCIRA LA N.l"ﬂNAC!ﬁN AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DI'NLCNO I\
| ASEGURADORA SCLIDARS CULOMBIA ENVIOAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR KL IAGCO DI LA DRIMA DEVENGADA ¥ DE LDS CAL 108 CAUSADOS CON OCABION DE LA EXPEDICION DEL CQNTRATO.
| |
i i

FIRMA ASEGURADOR (415)7 1018610000 133

DIRECCION NOHHLA\.ION ASEGURADORA: &a)lc IlX) No W\ A8 Puo &y 12 Bogala

CBERZGTANAD TRRYRNG LEENTE




RECIBO DE CAJA No. 500086753

Asequradora Solidaria

« de {olombia
AGENCIA TRANSACCION Nro. FECHA DE RECAUDO TIPO PAGADOR
FUNDADORES 500176082 30/10/2020 ASEGURADO
NOMBRE PAGADOR C.C o NIT
CORPORACION HOGARES CREA DE COLOMBIA SECC CDAS 800171036

TOMADOR POLIZA
CORPORACION HOGARES CREA DE COLOMBIA SECC CDAS

DETALLE DE PAGO .
PAGO POLIZA DE SOLIPYME 994000000050 - NRO. ELECTRONICO 5002273349

VALOR EN LETRAS (en Pesos)
NOVECIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS

VALOR RECIBO
$ 989,574.00

PAGO POLIZA DE SOLIPYME 994000000050 - ANEXO 0 AGENCIA FUNDADORES, TOMADOR POLIZA: NIT-800171036 CORPORACION HOGARES CREA
DE COLOMBIA SECC CDAS . VALOR PAGADO $ 989,574.00 RELACIONADO CON EL NRO. DE RECIBO 500176082

/ﬁﬂ/m—/

/’ FIRMA RECIBIDO PAGO

RECIBO GENERADO POR: GALLEGO GOMEZ MARIO



