Pagina 1 de 1 PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION

Codigo: 2BS-FR-0022 DE CONTRATOS

Fecha: 1 9/08/2015

FORMATO APROBACION GARANTIA UNICA

T2 arta

Version: 2 POLIC[A 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: 86-7-20099-23"
CONTRATISTA: TECNOVIDA DIAGNOSTICO POR IMAGENES S.A.S NIT: 900244429-8

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 ADSCRITOS A
LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3” - GRUPO 2 UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
CALDAS",

VALOR DEL CONTRATO: CINCUENTA MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($50.000.000,00)
vigencia 2023

CC’)MPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO NIT 860.009.578-6
POLIZA DE CUMPLIMIENTO: 42-46-101024323 EXPEDIDA EL 08-05-2023
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: 500-88-9940000000067 EXPEDIDA EL 04-04-2023

VIGENCIA (DIA-MES-ANO)

’ o
AMPARO VALOR ASEGURADO % DESDE HASTA
Cumplimiento de contrato 10.000.000,00 20% 04/05/2023 30/04/2024
Calidad del bien y/o servicio 25.000.000,00 50% 04/05/2023 30/04/2025
De Salarios y prestaciones sociales 2.500.000,00 5% 04/05/2023 30/04/2027
- - Doscientos Salarios Minimos Legales '
Responsabilidad Civil Extracontractual Mensuales Vigentes (200 SMLMV) 04/05/2023 31/12/2023

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de la referencia, se aprueba
la péliza de garantia tGnica. Para constancia se firma en Pereira a los 15 dias de mayo de 2023.

Mayor HELLEN ENEZ OREJUELA
Jefe Regional de Asegufamientg En Salud N°3

Elaboré: Sl. Luis Fernando Rincon Montejo
Integrante Grupo Contratos ﬂ\,
Reviso: CPS. Luis Miguel Garcfa Rendon & L&
Abogado Grupo Contra os
Fecha: 15/05/2023
Ubicacién: C:\RINCON\2022\001. RASES\002. MINIMAI02. MAMOGRAFIAS Y LABORATORIO PATOLOGICO QUINDIO Y CALDAS

Calle 94 Avenida Villa olimpica frente a Expofuturo

Teléfono: 3164770 ext 8307 ;
imana

deris.rase3-gco@policfa.gov.co p
www.policia.qov.co f H
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BEGUROS .
4 DESL. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EMNTIDAD ESTATAL
il ETTROOBR, DECRETC 1082 DE 2015
FAT. B4T00R5TE-E
CTIUDAD l‘?c EXPCOICION: ) SUCURSAL: l <00, SUC NO, POLIZAY ANDXD?
MANIZALES MANIZALES 42 42-46-101024323 0
FECHA EXPLDICION: VIGENCIA DESDES ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS
plA: 1ALS; ARO; nlas MEsy ARor HORAZ: ol TS ARo: HORAS: TIPO MOVIMIENTO;
08 05 2023 04 05 2023 00;00 30 04 2027 2259 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
[Momtkz 0 RAZON SOGAL ™ (ABORATORIQ DE PATOLOGIA Y CITOLOGIA CITOSALUD E.U, [loemificATioNs NI, 1810,006,840-6 ]
[PREeKiaN:"" CALLE 64 NO 24-27 [0 MANIZALES - CALDAS [reurono: 5850765 |
DATOS DELCASEGURADO / BENEFICIARIO
ASTCURADO/BINCHOARIO: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 3 [owiriccic: _ NIT, :900,339,410-8
DIRECAON AV VILLA OUMPICA CALLE 94 FRE [ouoa0: " PEREIRA - RISARALDA [rasFoNo: 7368926
ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURQ N

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POUZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y ELTOMADOR
DECGLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S,A., GARANTIZA;

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO, 86-7-20099-23 OE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES; PRESTACION DE SERVICIO DE LABORATORIO DE
ANATOM A PATOLOGICA PARA LA POBLACION QUE INTEGRA EL SUBSISTEMA DE SALUD OE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS ADSCRITOS A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTS
ENSALUD NRO, 3 - GRUPO 2 UNICAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS,

AMPAROS

RE5CO! PRESTACION DE SERVICIOS

| AMPAROS: ) “ YIGENQA CESDE: YIGENCA HASTAS SULAA ASEQ/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 04/05/2023 30/04/2024/ $ 10,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO . 04/05/2023 30/04/2025/ $25,000,000,00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 04/05/2023 30/04/2027 7 $2,500,000.00

ACLARALIONCS:
LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO AMPARA DE MANERA EXPRESA LA COBERTURA DE LA.CLAUSULA PENAL PECUNIARIA Y OE LAS MULTAS,

VALOR PRIMA NETA 1 GATOS IXPEDICION: ‘ VA [ TOTALA PAGAR! | VALOR ASLGURADO TOTAL l PLAN DC PAGO:
$218,993.15| $ 8,000,00] $ 43,128.70) 5270,121.,850 $37,500,000,0] CONTADO -
INTERMEDIAKIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE: TAVE: % PART; [HOMBRE COMPARIA % PART: VALOR ASCGURAGO:
AZZ SEGUROS LTDA 225363 100,00

@@ﬁﬂﬂ@ﬁﬁﬂﬂﬂﬂﬁﬂ@ﬂﬂ%ﬂﬂﬁﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂ@ﬂﬂ

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS O8LIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S} GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUUADRO

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 24 NO, 64-03 » TELEFONO: 8813280 - MANIZALES : .
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42-46-101024323
FIRIAA AUYORRZADAS Gabrials Zarante ~ Sacretania Ganeral FIRMA TOMADOR
USTCD PUCDE CONSULTAR LSTAR POLIZA, EN WWW.SEGUROSDCLLSTADO.COM Dficina Principat Calle 83 No 19-10 Bo(,o;.‘» D.C, Yokfono: 6012186977, 801566792
601-6019330

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO ¥ RESPONSABLE IVA
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DE COLOMBIA

VIGILADO

Ahora k:aegurauora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través ael Lan Center, por favor tenga en cuenta que seré contactado para realizar e! procedimlento

‘ Aseguradora Solidaria

«klnbs po) 174 DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y GENTROS

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

5002370079 POLIZA No: 500 -88 - 994000000061 ANEXO:4
( AGENCIA EXPEDIDORA: FUNDADORES COD.AGE: 500 RAMO: 88 PAP: : N
MES A0  HORAS DIA  MES  ANO  HORAS oA MES  ANO
| 04 [ 04 | 2023| VIGENCIA DE LA POLIZA | 03 | 04 |2023] 23:59 | | 03 | 04 | 2024 |23:59 | 366 | 04 | o4 | 2023[
FECHA DE EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
L MODALIDAD FACTURACION: ANUAT: TIPO DE IMPRESION: TMPRES ION )
4 DIA MES ARO HORAS DIA MES ARO HORAS N
RENOVACION DIAS
M IENT!
TIFO DE MOVIMIENTO VIGENCIA DEL ANEXO| 03 | 04 [2023] 23:59| | 03 | 04 | 2024 |23:59 | 366
\_ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:  ITOSALUD S.A.S LABORATORIO DE PATOLOGIA Y CITOLOGIA IDENTIFICACION:  NIT 810.006.840-6
DIRECGION: CALLE 64 #24 - 27 ' CIUDAD: MANIZALES, CALDAS TELEFONO:
L ’ 6068860233 )
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
Ul : .
ASEGURADG!  ~IMOSALUD S.A.S LABORATORTO DE PATOLOGIA Y CITOLOGIA IDENTIFICACION'  NIT 810.006.840~6 A
DIRECCION: CALLE 64 #24 - 27 CiUDAD: MANIZALES, CALDAS TELEFONO: 60860233
BENEFICIARIO; TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: T 001-8 J
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS :
(TTEM: 1 DEPARTAMENTO: CALDAS CIUDAD: MANIZALES )
DIRECCION: CALLE 64 No. 24-27
ACTIVIDAD: INSTITUCION MEDICA
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA LIMITE POR EVENTO
DANO EMERGENTE POR EL SERVICIO MEDICO $. 800,000,000.00
RESPONSABILIDAD CIVIL INSTITUCIONAL 800,000, 000.00
USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO O DE TERAPEUTICA 800,000, 000.00 0.00
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS 800, 000,000.00 0.00
GASTOS DE DEFENSA 80,000,000.00 0.00

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 5.00 SMMLV en RESPONSABILIDAD CIVIL INSTITUCIONAL/USO DE
EQUIPOS DE DIAGNOSTICO O DE TERAPEUTICA/SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS

BENEFICIARIOS

NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

BENEFICIARIOS DEL SEGURO: Terceros Afectados, Sus Causahabientes, Y/O NUEVA EPS
UBICACION DEL (OS) PREDIO({S) ASEGURADOS: CALLE 64 # 24-27

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD DEL ASEGURADO: Desarrollo de actividades propias de la prestacién de, servicios
profesionales de salud, . ’

No DE CAMAS DE INTERNACION: 0

VIGENCIA: 366 dias, a partir del 03 de Abril del 2023 al 03 de abril de 2024, con inicioc de cobértura a las
23:59 hora local. .

OBJETO DEL SEGURO:

N Y
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: B
s **%800,000,000,00 § H¥kkkx%21, 057,534 - $++%*15,000.00 § *%*k4,003,782 |§ **w¥**%25,076,316
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO A
AZZ SEGUROS LTDA 10534 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 CONTRATO.

- |

(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 TERMINAGION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHOWA

IRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000500237007 FIRMA TOMADOR )

DIRECCION N;DTIFICAC]ON ASEGURADORA: Calle 100 No, 9A-45 Piso 12 Bogotéd )
CBD8207A0906F5775B CLIENTE otk

Defensor del Consumidor Flnanclero Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 # 29-21 Oficina 221, Bogota * Taléfono (601) 458 7174
Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo slectrénico; defensoriasolldaria@gmall com
Para mayor Informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pdgina web:
hitps://faseguradorasolidarla.com.co/servicias/defensorla-del-consumidor-financlero.aspx
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GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE
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