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POLICIA

Unidad: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.1

LA JEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.1 DE LA POLICIA NACIONAL, EN USO DE LAS
FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION 00684 DEL 18 DE MARZO DE 2022 DE LA
DIRECCION GENERAL DE LA POLICIA NACIONAL, NOMBRADA MEDIANTE ORDEN INTERNA No. 110 DEL
28 DE JUNIO DE 2021 Y EN DESARROLLO DE LLO 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: 81-7-20107-23

CONTRATISTA: PATRICIA E. ALVAREZ IPS LCM S.A.S.

NIT: 901038135-3

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIO DE SALUD DE GASTROENTEROLOGIA
ESPECIALIZADA Y DE ALTA COMPLEJIDAD CON DESTINO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD
DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1.

VALOR DEL CONTRATO: QUINIENTOS CINCUENTA Y SIETE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS
($557.500.000) MONEDA LEGAL COLOMBIANA para la vigencia 2023

PLAZO DEL CONTRATO INICIAL: 31 de diciembre de 2023
COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO No. 62-44-101017884 ANEXO: 0 EXPEDIDA: 30/05/2023

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL No. 62-40-101010113 ANEXO:0 EXPEDIDAD:
30/05/2023

Amparo Valor asegurado Vigencia(dfa-mes-afio)
Desde Hasta

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO $111.500.000,00 30/05/2023 31/05/2024
CALIDAD DEL SERVICIO $278.750.000,00 30/05/2023 31/05/2024
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES
SOCIALES E INDEMNIZACIONES $27.875.000.00 30/05/2023 31/01/2027
LABORALES
RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL $232,000.000,00 30/05/2023 31/01/2024

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de la referencia, se
aprueba la péliza de garantia Unica.

Para constancia se firma en Bogot3, el dia 0 5 JU 023

Teniente Coropel A MILENA MAZA SAMPER
Jefe Regional seguramiento en Salud No. 1

laborado por: Paltrullero EDGAR MAURICIO BARRE
Analista de Contratos

Revisado por: CT YERSON FALCAO VIVEROS MURO!
Jefe (E) Grupo Contratos Rases No,1 N

Aprobado por: Capitén ISAAC AMADO CODINA GALLAR
Jefe Area Loglstico y Flnancierc Rases No.1

Vo.Bo por; Capitan, NESTOR AMARU MEDINA BERMUDEZ
Jefe Grupo Asuntos Jurldicos (RASES) No, 1 o )

Carrera 68 B Bis No, 44-58 Edificio Brigadier General Edgar Yesid Duarte Valero
Teléfono; 2201636 — 2201639
Disan.rasesi-ct@policia.qgov.co




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL.

DECRETO 1082, DE 2015
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§. 2 NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A. SE RESERVA EL DERECHD DE REVISARY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA V[GENCIA DE LA PRESENTE
;g POLIZA, POR LO TANTO:EL ASEGURADOR! ‘COMO ELTOMADOR, | PRESTARAN SU COLABORACION

§§ PARA EFECTOS DE. NOT!FICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS "DEL ESTADO SA ES CRA:-11A NO, §3A - 62, OFC 401 TELEFONO 7422342 BOGOTA, D ci i
Bk T msmwﬁs...mmsq g it R DN L S
2 . ¥4 'vwstrme.mra.u - Chw S iy o R W S PS  SN e ) e
z £

VIGILADO

e A BT T

£




VSE_GUROB POLIZA DE SEGURO DE CUMPL!MIENTO ENTIDAD ESTATAL
‘ES’TFIOQ 8:A.

NIT BGOMODS.SZ_B,—E, - — . s : DECRETO 1082 DE 2015 e o e
GIUDAD DE EXPEDICION ] S SUCURSAL = CoD. suc: .. NO.POLIZA
. ..BOGOTA,D.G, ™ . . /AGENCIA MANDATARIA - PARQUESS h 627 . 62:44-101017884 -
FECHA EXPEDICION __ VIGENCIA:DESDE ALAS. | " VIGENCIAHASTA . | ALAS o
g DA MES  ANO. |.'DIA. "MES  ANO.. | HORAS DIA ~"MES  ANO - | HORAS. & TIPO‘MOVIMIENTO
30 ] 05 | 2023° | 7. 30 [ 05 ] 20257 | odioo l 01 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL . i"

- S ._DATOS DELTOMADORIGARANTIZADO o : R =
2‘8&”&5‘?93’*20” PATRICIA E: ALVAREZIFS LCM'SA'S * . o L IDENTIFICACION - NIT: 901.039.135-3
DIRECCION: CR 14 NRO. 127 - 11 CONS 502-.503,._, o IClUDAD': ‘BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONG: 2123917392

: — DATOS DELASEGURADOIBENEF!CIARDO ~
NFg: . LAPOLIGIA NACIONAL - REGIONAL DEASEGURAMIENTO EN SALUDNO.1 S . [DENT]FICACION NIT: 900.336.524-5
DIRECCION: GR 68 BBIS NRO.44.~58 CUARTO PISO" G ot [cIGDAD: BOGOTA D.C., BISTRITO GAPITAL [TELEFONO. 2201636
ADICIONAL: - - S e - e S e - e

G UESTADO

€8 LAL D HAG Ot

.

.

PAGINA WEB .

" Bancolomblia ™
wwmmw

Gc‘upo
. Bancolombia

i P S s ea e

Ay VALOR PRIMA NETA- | GASTOS EXPEDICION .+ | . IVA e " TOTALAPAGAR '’ [VALORASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$7***4,484,630.00 -/~ & *2220,00000 o+ $ ""'285,879‘.00"- B . $“"'”"1 790 509 00 - §r418 425,000,00 ) CONTADO"
S " INTERMEDIARIO N - ¢ .. DITRIBUCION COSZEQURD: -, ° =0
! NOMWERE -, - . IR QAVE WDEPART. : N:v&ﬁﬁsoctm‘ﬁh e % PART. L WALORASECALRADD

o AGENCTA. VITARTIS SEGUROS LIDA, 72960 . 100,00

B

. UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS: OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A.SE REFIERE UNICAMENTE‘AL,OBJET,O:Y."OBSERVAGIVONES DELA(S) GARANTIA(S) QUE SE.

P FIN i

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA'EL, DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO ALRIESGO ASUMIDO DURANTE LA VJGENCIA DE LA PRESENTE POLIZAJ FOR LO:
ANTO ELLASEGURADOR COMO EL TOMADOR; PRESTARAN SU GOLABORACIO|

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES L'A DIRECCION DE SEGUROS DEL. "STADO S.A. £5 CRA.-1TA-NO. 93A 6‘2 OFC..401 - TELEFONO, 7422342 BOGOQTA, D, C, -

[ e o PR L

FORMA DE PAGO ‘ : e
- - - - - . REFERENCIA
"‘BANCO CHEQUE No. VALOR : PAGO: .
: 1102110268134-9

{415)7709995021167(5026)1162110283134913900)0,00601790509{96)20240529 .
EFECTIVO | o A '
;

CHEQUE : : b B :"l‘h/‘ -
TOTAL § ) . T LR LR

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NONEGOCIABLE. -~




SEQUROS 'POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DEL. . . ' CUMPLIMIENTO
EBTADO B8.A. »qn»l.;.' ' o
NIT/860,000.578%6 % f’:: — . RCECONTRATOS i B
GIUDAD DE EXPEDICION. SR SUCURSAL . So.oceopsuc | - NoPOLIzA ANEXO
BOGOTA, D.C, O "AGENCIA MANDATARIA- PARQUE 93 | ' 62, T+ 52-40-10_101‘0‘,1‘1‘& 0
24 FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESQE ALAS [.-  VIGENCIAHASTA .| ALAS e
g 0la  'MES ~ ANO |- DIA 'MES  ANO .| Horas | DIA ~'MES  ANO | HORAS |.. TIpo MOVIMIENTO .
s0 | o5 | 2023 | 730 | o5 | moss | oo | 31| ot | 2024 | 2083 | eiisionoriciNAL _ g
i Toen DATOS DEL TcmADomeARmmzmo - " -
2 gggl&REORAZON PATRICIAE. ALVAREZ IPS LCM'S. s : Lo IDENTIFICACION NIT: 901.039.135-3

IGiUDAD: - BOGOTA D.C. DISTRITO CAF‘ITAL |TELEFONO 3128917392

T : : : . DATQS DEL ASEGURADO IBENEF]CIARJQ : - S
A SEGURA_D_Of LA POLICIA NACIONAL REGIONAL DEASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 1 e ’ |IDENTIFICACION ° NIT: 300,336.524-

IRECCION: CR 68 B/BIS ‘NRO.44 - 58 CUARTO Plso o : CIUDAD: . . BOGOTA D.C., DISTR]TO CAPJTAL TELEFONO' - 2201636 §
‘1. 900336524 - LA POLICIA NACIONAL:- REGIONAL DE e A . A . , . e
ENEFICIARIO: ASEGURAMIENTO EN SALUD NG, 7 ADICIONAL: T e

OBJETO DEL.SEGURO™ ) T

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GKNER.ALES DE LA PSLIZA. QUE SE. ANRXAN E-RCE-002A. REDIS 04-09° _/ "B~ RCE-OD]J\_; QUE PORMAN PARTE INTEGRANTE DE ‘LA MISMA Y[ |
QUE 'EL ASBGURADO Y EL TOMDDR DECLARAN, HABER. RBCIBIDO b4 EASTA EL’ I:fMITE DE' VALOR ASEGURADG | SENATADO EN CADA AMPARG, '$§EGUROS DEL BSTADO g. A '
GARANTIZA: - -

ONTRATO ‘DE' PRESTACION 'DE SERVICIOS No BI-7- 2010’1 23. 'CUYO :OBJETC ES ILA PRESTACION DE SERVICIO DE' SALUD::DE GASTROEMEROZOGIA ESPECﬁAT:IZADA Y 'DE I\I;'I‘A
‘OMPLEJIDAD. CQN DESTINO A LOS USUARIOS DEL "SUSBISTEMA DE .SALUD DE LA POLICIA NAQIONAL, . DE: LA REGIONAL DE }\SEGURAMIENTO EN SALUD No, 1.,

e . AMPAROS

| RIESGO's - PRESTACION DE' SERVICTOS - - G EL S R S
AMPAROS S DEDUCIBLE. ) o . VIGENCIX VIGENCIA < SIMA ASEG
N o 0 . DESDE HASTA ’ . ‘ACTUAL
=81 sREDIOS LABORES: ¥ ‘OPERACIONES. .. 10,00 % DEL: VALOR.DE bA ~'... 30/05/2023 31/01/2024 $232,000,.000.00. ) o -
. R R PERDIDA - Minimoi, 1.00: SMMLV [ v B

ACLARACIONES = SRS — - —

. 1
VALOR PRIMA NETA GASTOQS EXPEDICION. ' : VA - i TOTAL APAGAR . VALQOR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***"469,084.00-| - $ =-==+3,000.00 o $ **+***89,696.00 - - - TEeerxe561,781.00 - §TTT232, 000 000.00. |- CONTADO i
TR . INTERMEDURIO . UL DI TRIBUCION COAIEGURO : .
DLl CLAVE % DE FART. o | NowmsmEcOMPARIA L WPART. .. VALCRASEQURADO

AGENGIA VITARTIS ‘SEGURGS: LTDA 72960 - < 10000 .. - " Ty e

-— BRI | S . 5 — s PR - o

LAMORA EN EL PAGO DELA PR]MA O DE LOS CERTIFICADOS 0 ANEXOS QUE SE EXPIDAN.CON, FUNDAMENTO EN ELLA1 PRODUCIRA LATERMINACION AUTOMATICA DEL
J CONTRATO Y DARA. DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA YDE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DELA. -

1 EXPEDICION DEL CONTRATO

] QUEDA EXFRESAMENTE GONVERIDO. QUE LAS OBUGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A: SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE!| ESPECIFICAN EN ESTE CUADRG,” .

NOTA; SEGUROS DE ESTADO S.A SE, [RESERVA EL DERECHQ,| DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMEDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PéLEZA‘ POR.LO TANTO. EL ASEGURADOR COMO EL; TOMADOR PRESTARAN SU COLABORACION -

PARA EFECTOS DE NOT/FI'CACIONES La DIRECCION DE SEGUROS DEL, ESTADO S.A. ES CRA:11A NO. 93A 62 OFC 407~ TELEFONO 7422342 BOGOTA,, D C:

ey b awms cc:msmm nu szem T 3

Y SR L J.«)i’iﬁ:kﬂ«:ﬁuiﬂf B : - .
v 62401070101 9sav:. NS FINARA L CTeaizmz e ey = ST -

'V' FIRMA AUTORIZADA: Gahrlela A, Zorante B, - Sacrataria Gonurul - . - HRMA TQHADQR

USTEL & rene gy wam eowa o o BN WIWW,SEGURQSTS) Semann ~oss ¥ nemiastimen iy ept v o 5 qg. 10 TELERrmsnns ‘“sssmscmomaw S

5]

ARy




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD GIVIL EXTRACONTRACTUAL DER!VADA DE
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