=Y Asequradora Solidaria
o de (olombia ) e

NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE xxinena
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 pmrm—
- PATRICLSUSPO9V4

NUMER%EH%QEON&O )
B POLIZA No: 300-47-994000016735 ANEXO: 0

3003520099
AGENCIA EXPEDIDORA: ARMENIA COD.AGENCIA: 300  RAMO: 47
DIA MES ARO 1A ES ANO
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  IMPRESION I 19 I 04 l 2023 I I 19| 04 ] 2023‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
5 ; DATOS DEL AFIANZADO
@
NOMBRE: ~ PARAMEDICOS S.A IDENTIFICACION:  NIT 860.039.726-8 .~ WE
DIRECCION: AV 19 # 2-97 CIUDAD: ARMENIA, UINDIO TELEFONO
g Q 3005690381 J<
K DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
87 /
ASEGURADO: | POLICIA NACIONAL-DIRECICION DE SANIDAD-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO PENTFICAGION: N7 900.339.410-8 _~ W
1 EN SALUD NO 3
BENEFICIARIO: |, POLICIA NACIONAL-DIRECICION DE SANIDAD-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO  DENTIFICACION it 900.339.410-8 '
EN SALUD NO 3 j
AMPAROS
2 ™
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO P J/
CUMPLIMIENTO 19/04/2023 31/03/2024 57,000,000.00 -
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 1970472023 7/ 3170372027 /, 14,250,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 19/04/2023 / 31/03/2025 / 142,500,000.00
BENEFICIARIOS
NIT 900339410 - POLICIA NACIONAL-DIRECICION DE SANIDAD-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 3, /

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:

***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. 86-7-20091-234
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON PRESTACION DE SERVICIOS DE IMAGENOLOGIA, RESONANCIA MAGNETICA
NUCLEAR Y EXAMENES DIAGNOSTICOS ESPECIALIZADOS, PARA GARANTIZAR LAS ATENCIONES DE LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS
DEL SUBSISTEMA SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LAS UNIDADES PRESTADORAS DE SALUD CALDAS Y QUINDIO,
PERTENECIENTES A REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3 - GRUPO 5 IMAGENES DIAGNOSTICAS UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD QUINDIO,

a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera

Debe constar expresamente en la pdliza 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
contratista garantizado, el asegurador resolviera continuar, como cesionario, con la ejecucidén del contrato y
la entidad estatal contratante estuviere de acuerdo con ello, el contratista garantizado aceptard desde el
momento de contratacidén de la péliza la cesidén del contrato a favor del asegurador. En todo caso, dependiendo
del tipo de mecanismo de cobertura elegido, deberd cumplir con los requisitos establecidos en el Decreto 1082
de 2015.

de los
- ACTIVIDAD ECONOMICA 6@1, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN L

infor

\EMISION ORIGINAL EN CONDICIONES GENERALES )
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR |

$ **%213,750,000.00 § ¥*wwwwwi+], 553,836 $**%*%11,000.00 $ wr**¥%207,319 |(§ wwwkkwnv]l, 862,154 /J
e NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE 7%PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO -\
\

NANCY RONDON RONDON 10665 100.00

\ :

ﬁnEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMAC|ON; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTAqu
E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR
ALMACENAR UTILIZAR CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS, PARA
AQUE ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO
SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD
COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2,012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE
SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCJPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE
MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS, IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE
EN_HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2508 DIC/93 - REGIMEN COMUN

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la

Las condiciones generales de su pdliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcion SEGUROS - TU RESPALDQ — SRGUROS PATRIMONIALES

?; Aseguradora Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esta poliza ingresando a nuestra Pagina Web www.solidayfa.gomico @n la opcion
g SERVICIOS — CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.
S /4
¥/ o /——
/ /
g ﬁk’
E FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000300352009 FIRMA“TOMADOR
> /
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota ERTE i
CDD8207BOA0ODFC7ES6 |1 J
Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccion: Carrera 13 # 29-21 Oficina 221, Bogot4 * Teléfono: (601) 458 7174
Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com ¥ )

Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx




POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

[‘GE”C'A EXPEDIDORA. ARMENIA COD.AGENCIA: 300  RAMO: 47 NoPOLIZA: 994000016735 ANEXO: O j
DATOS DEL TOMADOR
(o \
NOMBRE: PARAMEDICOS S.A IDENTIFICAGION: ~ NIT 860.039.726-8
ASEGURADO: , POLICIA NACIONAL-DIRECICION DE SANIDAD-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO DFNTFICACION:  wm  900.339.410-8
EN SALUD NO 3
IDENTIFICACION: NI 900.339.410-8
BENEFICIARIO: , POLICIA NACIONAL-DIRECICION DE SANIDAD-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD NO 3
- J
TEXTO ITEM 1
( 1\
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 CONSULTADO 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
8 7

CLIENTE



DE COLOMBIA

VIGILADO

- loni i =
o' o POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL : e
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
3003520115 POLIZA No: 300 -74 - 994000005507 ANEXO:(0
AGENCIA EXPEDIDORA: ARMENIA COD.AGE: 300 RAMO: 74 PAP.
° DIA  MES MES  ANO HORAS DIA  MES AR HORAS DA MES A
5| [29 | o4 | 2023 | VIGENCIA DE LA POLIZA | 29 | 04 | 2023 23:59 | 30 | 11 | 2023 [23:59 | 225 19| o4 | 2023[
.5 FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
§\ MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESION )
s
= DA  MES  ARO HORAS DIA  MES ANO HORAS DIAS A
°© EXPEDICION
E[T""’ FENEYMENIO VIGENCIA DEL ANEXO| 19 | 04 [2023 | 23:59| | 30 | 11 | 2023 |23:53 | 225
E VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS Y,
'ET DATOS DEL TOMADOR
5 NOMBRE:: PARAMEDICOS S.A / IDENTIFICACION:  NIT 860.039.726-8 / \
°
DIRECCION: > : ;
§ AV 19 # 2-97 CIUDAD: ARMENIA, QUINDIO TELEFONO' 4305690381 )
§ DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
B( ASEGURADO:
& PARAMEDICOS S.A IDENTIFICACION:  NIT 860.039.726-8 W
o
3
©| DIRECCION: AV 19 # 2-97 CIUDAD: ARMENIA, QUINDIO TELEFONO
g 3005690381
3\ _senericiario: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8 )
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO PARAMEDICOS S.A NIT : 8600359726 A
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: QUINDIO CIUDAD: ARMENIA

de los

for

confirma la in

a través del Call Center, por favor tenga en

Ahora Aseguradora Solidaria de Col

Asequradora Solidaria —

4 werers v o
e e v cekonis £ara TIobua an Andrica

DIRECCION: CALLE 0 No. - DONDE SE REALICE LA PRESTACION DEL SERVICIO
ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: INDUSTRIAL MANZANA: -1-1
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 232,000,000.00

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 232,000,000.00

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

BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS I-\FECTADOS/

EMISION ORIGINAL EN CONDICIONES GENERALES

PRESTACION DE SERVICIOS DE IMAGENOLOGIA, RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR Y EXAMENES DIAGNOSTICOS ESPECIALIZADOS,
PARA GARANTIZAR LAS ATENCIONES DE LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
EN LAS UNIDADES PRESTADORAS DE SALUD CALDAS Y QUINDIO, PERTENECIENTES A REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
N°3 - GRUPO 5 IMAGENES DIAGNOSTICAS UNIDAD PRESTADORA DE SALUD QUINDIO.

POLIZA CORRELATIVA DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO 994/16735

EMISION ORIGINAL EN CONDICIONES GENERALES

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 CONSULTADO EN LA WEB EN EL LINK:
https://www.aseguradorasolidaria.com.co/PN-tu-respaldo/seguros-patrimoniales/seguro-de-responsabilidad-civil-d
erivada-de-cumplimiento-en-contratos-estatales.aspx

e
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *%*%232,000,000.00 § *kkkwkk*k**357 534 Grrrknxxrxx0, 00 $ *hkwkk*XGT7, 932 $ *NkAwHKRNNN425 466
&
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
e NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
NANCY RONDON RONDON 10665 100.00

N

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
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 CONTRATO.

e [INIHTATIATI !
KRV;WA ASEGURADOR

(415)7701861000019(8020) 7000300352011 FIRMA TOMADOR

DIRECCION NIQTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota | mmﬁl

Def del Cor 0: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccion: Carrera 13 # 29-21 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 458 7174
Fax (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensonasuhdana@gmall com
Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

DCGARCIA 0
CDD8207BOA0ODFC7FSE CLIENTE

e

Lats

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE




LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
r N
No.POLIZA' 994000005507 ANEXO: 0 TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION PAGINA: 2
TOMADOR: PARAMEDICOS S.A IOERTIRIDASIEN:. 860): 030/, 726-3

\ J
- ASEGURADOS

| ITEM ASEGURADO C.C.6NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA |

1 PARAMEDICOS S.A 860039726-8 | SALLE O No. - DONDE SE | ppymnra 232,000,000.00 | 357,534 425,466
1
PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA
357,534 425,466




Yy Asequradora Solidaria

« de (olombia
Transaccién exitosa
N° del ticket 771682025055845840
N° Electrénico 3003520099
Fecha N o 7 26/04/20ié 16:10:57
P  191.95.156.218
Tipo de tarjeta A e Credit
Marca dela téi’jeta Visa
N° delatarjeta | C woreean3400
Estado | | ~ APPROVAL
Mensaje Transaccion exitosa
Monto $1,862,154.00

TTETT E S SUPERINTENDENCIA FINANGIERA
VIGILADO DE COLOMBIA




‘:‘ Asequradora Solidaria

« de (olombia

&

Transaccion exitosa

N° del ticket 771682024875326074
N° Electrénico 3003520115
Fecha 20/04/2023 16:07:56
R 191.95.156.218
Tipo de tarjeta “ | A ~ Credit
Maré‘;déiléitiarijeta ' Visé
N° de la tafjeta ] Fkkxkkx*3409
Estado | APPROVAL
Mensaje Transaccion exitosa
Monto $425,466.00

TTETT AR SUPERINTENDENCIA FINANGIERA
MIGILADO DE COLOMBIA




para

.

ue sera c

Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través ‘I Center, por favor tenga en

Ahora MGQI@N

DE COLOMBIA

VIGILADO

el pre

AN TR Awdica Lt

?( Asequraaora youaaria

de Colombia
o I POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

Place ars Trabaj
To P ¥

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

BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

***OBJETO DE LA GARANTIA***

L o Work. Bl
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
3003520115 POLIZA No: 300 -74 - 994000005507  ANEXO:1
AGENCIA EXPEDIDORA: ARMENTA COD.AGE: 300 RAMO: 74 PAP: S
DIA ES ARO DA  MES  ANO ORAS DA MES  AKNO ;dms DA MES  ARO
| 25 /"04 | 2023 | VIGENCIADELAPOLZA| 19 | 04 |2023 [/23:59 | | 30 | 11 | 2023 [Z3:59 | 225 | 25| 04 | 2023
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS T VIGENGIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRES TON ‘
o N S T— ——
MODIFICACION SIN COBRO DE PRIMA DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
tpo BEMOVMIENTO VIGENCIA DELANEXO| 19 | 04 |2023 | 23:59| | 30 | 11 | 2023 |23:59 | 225 'g
VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS P 6
DATOS DEL TOMADOR 2
NOMBRE:  papaMEDICOS S.A / IDENTIFICACION:  NIT 860.039.726-8/ ‘2
w
DIRECCION: AV 19 # 2-97 CIUDAD: ARMENIA, QUINDIO TELEFONO: 3005690381 ié
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO —
&
G - : -
ASEGURADO: b ARAMEDICOS S.A IDENTIFICACION: - niT 860.039.726-8 | &
' 4
DIRECCION: AV 19 # 2-97 CluDAD: ARMENIA, QUINDIO TELEFONO: 3005 ¢00381 |§
(0]
w
geneFiciario: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: T 001-8 S v\ i
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS !
(ASEGURADO: PARAMEDICOS S.A NIT : 860039726 | <
=]
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: QUINDIO CIUDAD: ARMENIA | &
w
DIRECCION: CALLE 0 No. - DONDE SE REALICE LA PRESTACION DEL SERVICIO “coﬁ
ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ;
TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: INDUSTRIAL MANZANA: -1-1 g
o
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA yNVAR SUBLIMITE %
CONTRATO $ 232,000,000.00 3
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 232,000,000.00 H
8
(8]
w
o
<
3
>
=
(6]
<

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. 86-7-20091-2
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON PRESTACION DE SERVICIOS DE IMAGENOLOGIA, RESONANCIA MAGNETICA\
NUCLEAR Y EXAMENES DIAGNOSTICOS ESPECIALIZADOS, PARA GARANTIZAR LAS ATENCIONES DE LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LAS UNIDADES PRESTADORAS DE SALUD CALDAS Y QUINDIO,

PERTENECIENTES A LA GIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3 - GRUPO 5 IMAGENES DIAGNOSTICAS UNIDAD PRESTADORA |
DE SALUD QUINDIO.

POLIZA CORRELATIVA DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO 994/16735

BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS Y/O POLICIA NACIONAL-DIRECICION DE SANIDAD-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD NO 3 NIT: 900.339.410-8

EMISION ORIGINAL EN CONDICIONES GENERALES
ESTA POLIZA SE RIGE BAJO EL CLAUSULADO: 11/12/2017-1502-P-06-PATRI-CL-SUSP-04-DROI
N

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: ‘
$ *kkkkkkkkkkkk( 00 S Kkkkkkkkkkkkhkkkk() Shkkkkkkkx0 00 § Kkkkkkkkkkkk( $ Kkkkkkkkkkkkhkkk() }
COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART | NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO

NANCY RONDON RONDON 10665 100.00

ERAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COM

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 DERECE{)‘r

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 CONTRATO.
|

/

Eederss HEITATARAAIN

IRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000300352011 FIRMX TOMADOR -
DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota " SCCARGER (0
1| "
CDD8207B0A0DF87ESD CLIENTE .

Defi del C: dor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 # 29-21 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 458 7174
Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

Groat | Los Maejores Lugares.



POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: ARMENTIA COD.AGENCIA: 300  RAMO: 74 NoPOLIZA: 994000005507 ANExo: 1

DATOS DEL TOMADOR

IDENTIFICACION:  NIT 860.039.726-8
IDENTIFICACION:  NT 860.039.726-8

-
NOMBRE: PARAMEDICOS S.A

ASEGURADO:  PARAMEDICOS S.A
IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS

N
TEXTO ITEM 1
~
11/12/2017-1502-NT-P-06-P051217005009000
EL CLAUSULADO PUEDE SER CONSULTADO EN LA WEB EN EL LINK:

https://www.aseguradorasolidaria.com.co/PN-tu-respaldo/seguros-patrimoniales/sequro-de-responsabilidad-civil-derivada-de-cumplimiento-e

n-contratos-estatales.aspx

CLIENTE



LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
( B
No.POLIZA: 994000005507 ANEXO: 1 TIPO DE MOVIMIENTO: MODIFICACION SIN COBRO DE PRIMA PAGINA: 3
TOMADOR: PARAMEDICOS S.A IDENTIFICACION: 860.039.726-8
o J
ASEGURADOS
l ITEM ASEGURADO C.C.6NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA ]
CALLE 0 No. - DONDE SE -
1 PARAMEDICOS S.A 860039726-8 REALICE ARMENTA 0.00 0 0

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

0

0




Pagina 1 de 1 PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION

Cddigo: 2BS-FR-0022 DE CONTRATOS e,
Fecha: 19/08/2015 ] g B
FORMATO APROBACION GARANTIA UNICA i

Version: 2 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. 00684 DEL 18 DE MARZO DE 2022
Y LA DESIGNACION MEDIANTE ORDEN INTERNA NUMERO 035 DEL 10 DE MARZO DE 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: 86-7-20091-23
CONTRATISTA: PARAMEDICOS SA NIT 860.039.726-8

OBJETO: “PRESTACION DE SERVICIOS DE IMAGENOLOGIA, RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR Y
EXAMENES DIAGNOSTICOS ESPECIALIZADOS, PARA GARANTIZAR LAS ATENCIONES DE LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LAS UNIDADES PRESTADORAS
DE SALUD CALDAS Y QUINDIO, PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3 -
GRUPO 5 IMAGENES DIAGNOSTICAS UNIDAD PRESTADORA DE SALUD QUINDIO".

VALOR DEL CONTRATO: DOSCIENTOS OCHENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE
($285.000.000,00).

CQMPANiA ASEGURADORA: ASEGURADORA SOLIDARIA NIT: 860.524.654-6
POLIZA DE CUMPLIMIENTO: 300-47-994000016735 EXPEDIDA EL 19/04/2023
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: 300-74-994000005507 EXPEDIDA EL 25/04/2023.

AMPARO VALOR ASEGURADO % l\)/lEC;%NECIA (DA MESH::';?/)\
Cumplimiento de contrato $ 57.000.000,00 20% 19/04/2023 31/03/2024
Calidad del bien y/o servicio $ 142.500.000,00 50% 19/04/2023 31/03/2025
De Salarios y prestaciones sociales $ 14.250.000,00 5% 19/04/2023 31/03/2027
a Terceros por Responsabilidad Civil Extra-Cor| $ 232.000.000,00 19/04/2023 30/11/2023

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de la referencia, se aprueba la
poliza de garantia Unica. Para constancia se firma en Pereira a los 25 dias de Abril de 2023.

Elaboré: PT. Lina Marcela Silva Ramir:

Revisé: CPS. Luis Miguel Garcia Rendon
Abogado RASES N°3 i_/

Fecha: 25/04/2023

Ubicacién: C:\Users\LINA SILVAR\Documents\PT. LINA\CONTRATOS 2023

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