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PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS ]
Codigo: 2BS-FR-0022 s

Fecha: 19-08-2015

APROBACION GARANTIA UNICA POLICIA NACIONAL

Versién; 2

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO./1()

EL JEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4/ EN USO DE LAS FACULTADES LEGALES
OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION 2115 DEL 23 DE JUNIO 2023 DE LA DIRECCION GENERAL LA
POLICIA NACIONAL, NOMBRADO MEDIANTE ORDEN INTERNA 100 DEL 30 DE JUNI(;/DE 202
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 N°. 81-7-20045-23/
CONTRATISTA: SEFORA BETINA BE
- CEDULA: 40.989.210 de San André

OBJETO DEL CONTRATO: “PRESTACION DEL SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO (LABORATORIO
CLINICO NIVEL I, Il Y 1ll) PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL ADSCRITOS A LA UNIDAD PRESTADORA EN SALUD (TIPO B) SAN ANDRES ESPECIALMENTE
A LOS RESIDENTES EN EL ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA,

VALOR DEL CONTRATO INICIAL: NOVENTA MILLONES DE PESOS ($ 90. 009’(0 00) MONEDA LEGAL
COLOMBIANA

PLAZO DE EJECUCION: }PSTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2023/ P4

El dia 13 de diciembre de‘2023, se suscribi6 la modificacion No. 001 de 2023fpor la cual se realizo sustitucion
de cursos por valor de CUARENTA Y TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($43.500. 0}3‘6 00)
NEDA LEGAL COLOMBIANA de la vigencia 2023 a la vigencia 2024, al Contrato Principal No. 81-7-20045-

23 y se modifi cr}zéfl ACAPITE — PLAZO DE EJECUCION del contrato principal 81-7-20045-23 hasta el 31 de
agosto de 2024!

POLIZAS CUMPLIMIENTO N° 75-44-10118/345 Anexo 1 xpedlda 15/12/2023/
COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL N° 75-03- 19’/1669 Anexo 0 Expedida 23/0372023
COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO §

Vigencia(dia-mes-aiio)

A Val d

mparo alor asegurado / Beatlc Hasta /
Cumplimiento del contrato $  18.000.000,00" 23/03/2023 31/03/20257 /|
Calidad del servicio $ 45.000.000,00 23/03/2023 01/08/2025 7/
Pago de salarios, prestaciones sociales legales e 7
b £ b oreles $ 4.500.000,00 ; 23/03/2023 // 31012087 . | /
Responsabilidad civil profesional $ 232.000.000,00 23/03/2023 / 23/03/2024

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

Para constancia se firma en Bogota, el dia ;1 9 DIC 2023

Teniente Coronel CARLOS ANMDRES CAMACHO VESGA
Jefe Regional de Asggtiramiento en Salud No. 1. /

Elaborado por: Subintendente KEILA KARINA MURIOZ PAR W
Analista de Contratos

Revisado por: Capit4n YERSON FALCAO VIVEROS MUNC
Jefe (E) Grupo contrates (RASES) No.1. ~

Revisado por: Capitén JHON EDISON LIZCANO
/ﬂ Jefe Area Logistica y Financiera Nn
0. Bo.: Sysintendente CARLOS ANDRES BEL’ ERNANDI
Jgfe (E) Grupo Asuntos Juridicos (RASES) No 1
7 et
52«. o DNt

9

Carrera 68 B Bis 44-58 Bogota
Teléfonos: 2201639
Disan.rases1-ct@policia.gov.co

www.policia.gov.co

Pagina 1de 1




S g&QURDS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= S [
e (R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZB;/ ANEXO_
CARTAGENA CARTAGENA 7 754410112
4 FECHAEXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS,
Dla /' MES  ANC DIA MES AND HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
15/] 12 | 2023 2z | oz | 202 o000 | 31 | o1 | 2028 | 2350 |anExoDEPRORROGA
i DATOS DEL TOMADOR ! GARANTZADO
.ﬂgggﬂﬁs ORAZON BENT, SEFORA BETINA IDENTIFICACION  CC:40.989.210
FHoReECCION: AV. HERLL GATE NO. 278 LABORATORIO IZILAS [ClUDAD:  SAN ANDRES (), SANANDRES  [TELEFONO: 5120451
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 1 IIDEN‘NFIC:ACIGN NIT: 900.336.524.8
—BDIRECCION: CRG88 BIS NRO, 44 -58 CUARTO PISO [CluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 2201636
OSJETO DEL SEGURO

% CON SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE PORKAN PARTE INTEGRANTE DE LA XISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ El|
mmox DECLARAN HABRER RECIBIDO Y RASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SEHALADO EN CADA MMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 5.A., GARANTIZA:

/

S PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE IAS OBLIGAGIONES ADQUIRIDAS POR PARTE DEL AFIANZADO, ZL PAGD DE LA ULTA ¥
C'SG“N CONTRATO PN RASES NC.1 NO. B1-7-30945-23 DE 202 CUX0 OBJETQ' ES FRESTACION DEL SERVICIC DE LASORATCRIO CLINICO

(.mSL.RnTOR-Q C.-INICQ XIVEL 1%, ¥ II1) PA.F-A ’JSLJ\.R]’.U:, Y BENEFLCIARICS DEL SUBSLIST k\m SALUD DE LA POLICIA NACIONAL ADUSCRITOS A LA UNIDAD PRESTADORA

=¥ SALUT (TIED 3) S5AN ANDR.‘E‘S ESI‘ECIAA-‘EI\TE A LOS RESIDENTES EN EL ARCHIPIELAG) DE SANJNDRES, PROVIDENCIA ¥ SANTA CATALIUA.

SE AVMPARA/ZL CUMPLIMIENTC DEL CONTRATC, EL PAGD DE LAS MULTAS Y DE LA PENAL PEMURIARTA CORVENIDAS, SEGUROS DEL ESTADO S.A RENUNCIA AL BENEFICIO DE
=yeya

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

VIGENCIA DESDE - VICENCIA H;;{y SUOMA F\SE"’&CTTJ’F\L SUMA ASEG/ANTERIOR
| CONPLIMIENTO DEL CONTRATO 23/03/202’5/

31/03/ $18,0007 00000 $16.000,000.00

m CALIDAD DEL SERVICTIO 23/03/2022 01/08/2025 -~  $45,000,080.00 " $45,000,000.0¢
PAGO DE SALARYIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 23/03/2023, 31}'01/2[}{28’ $4,500,000. qp“ 5$4,500,000.00
LABORALES

.. 7 /
remd ACLARACIONES

HKD"R.‘ITE EL PRESENTE ANEXO Y SECUN MODIFICACION Ncéll AL CONTRATO NJ. Véﬁﬁs-lS 5T PRORROGA LA VIGENCIA DZ LA POLIZA ARRIBA CTTADA.

@ NOTA: LOS DIMAS TERMINOS ¥ CCHDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

| GASTOS EXPEDICION VA JOTAL A PAGAR YALOS ASEGUBADO TOTA! PLAN DF PAGO
§ we-wteg 000.00 §resmaereie0.00 § =meenere184,831.00 $ **+***57 500,000.00 CONTADO
INTERMEDARIO TETRBUCITN COMIEQURG
=g GAE R E FART NOUEBRE COVPAVIA L PART. VALZR ASECLFAZG
| RICARDO MAURICIO TORRES CASTRO 49758 100.00

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

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTQ EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 3 NO 34-62 PISC 8- TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

CAOVEL

SIPTRNTENDENCIA FRANCERA
[
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- FRPETOMADOR
el 5 L " e 5 i
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADD COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 81 NO 12-10 TELEFONO: 601-2186977, €01-0019330 DLFB407=1A 1
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@ -T_ EE‘EUR"“
Y ESTRDO B#)| 1ZA DE SEGURO DE RESPONSARBILIDAD CIVIL PROFESIONAL
NIT.8€0.009.576-6
&= ' PROFESIONALES DE LA SALUD
@ CHISAD DE EXFEDECION SUCURSAL TIF0 DE MOVIMIENTD FOUZAND ANEUO NO
CARTAGENA }QRTAGENA EMISION ORIGINAL 75-03-101011669 a

TOMADOR  SEFORA BETINA BENT / o 40.989.210

ﬁ DIRECCION AV, HERLL GATE NO. 2-78 LABORATORIOIZILABR CWDAD SAN ANDRES (I}, SAN ANDRES TELEFCNO 5120451
ASEGURADO SEFORA BETINA BENT g cC 40.889.210

(&8

OIRECCION  AV. HERLL GATE NO. 2.78 LABORATORICIZILAB CWDAD SAN ANDRES (i), SAN ANDRES ~ TELEFONO 5120451
BENEFICIARIC TERCEROS AFECTADOS

TOTAL A PAGAR:

o] NIT 00
[ .
@ FECHA DI EXPEDICICN WGERCA SE5UR0 IGENCIA ANEXT
. B DEITE LAS 1L HOEAT SASTA LAD 24 HORAS DESDE LAD 24 HOBAS HAZTA LAS 24 RORAS
W (TR Ema) (3e=31 o3 am-a
23 103 ! 2023 23 ;03 /2023 23 7 03/ 2024 23 7 03 7 2023 23 ;03 [/ 2024
PR srzmvzmano . o SARTICFACICN SOASEBURT CEIDD

" - 5 COIELY, iy FAETICIOALION
RICARDS MAURICIO TOREES CASTRO 10758 100,00 | COMERNSA ‘ th PARTICIOALICN
e .
S IO RMACION DEL RIESGO

o
Eﬁl RIBSGOL 3

ACTIVT AT BATTRRICGLOSIA

ﬁ PESER . 20 10N AMEIROE SUMN ASEGURADA & THURR SUBLIMITE
fg| PERIVICIO PATRINONIAL $ zaz.oao.ooo.oo%
“ ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD $ 232,000,000.00
ﬁ GASTCS DE DEFENSA PROF DE SALUD $ 45,400,000.00

IA PERDEDA & Minimg: 1,03 SMOLY 4n RHERCEES o DATSTONSS PROF DT SAIAD. ¥ 1D.00 7 TR 105 GRSTOS INCURRTOOS
'l“ﬂ\.‘l. N
@ oF It o X
&
oo TOTAL JUNAASEGURADA & wadkxaex239 060, 00C.00 SR § vxwrEwrwe=*210, 000,00
‘.F | FLAN ZESAZDL CONTADS o B wewwwvwawervesswxd 40

e N 'ttz:’s‘ :\DU_GQ

ﬁﬁﬂrmo PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGQ DE LA PRIM.
st SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA

]

" TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTD EN

@sm. PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHD AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGD DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO,

@ PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8, TELEFONO 6601144 - CARTAGENA

W] HACEN PARTE DE LAPRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022.1320.P.06.0000000E.RC.001A. DODL, ADJUNTA.
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
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7 75-05-107011669 ' %““
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BEQUROS

EaTeoPBIHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
NET. 8600045786

PROFESIONALES DE LA SALUD

TE0 BEUSVVENTC FOLA S ARERT ha

CARTAGENA RNISMOR SRISItAL 76:03-101011669 0

TOMADOR  SEFORA BETINA BENT cc 409892107
DIRECCION AV, HERLL GATE NO. 2-78 LABORATORIO IZILAB ~ CDAD SAN ANDRES (1), SAN ANDRES  TELEFONO 5120451

ASEGURAIO  SEFORA BETINA BENT ce 40.989.210”"
DIRECCION AV, HERLL GATE NO, 2-78 LABORATORIO 1ZILAB ClUDAD  gAN ANDRES (1), SAN ANDRES TELEFONO 5120451

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA
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BEGUROS

| E5%¥aoREEZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

RIT, 860.009.576-6

PROFESIONALES DE LA SALUD

SUTURTAL TRODE 'JQC'V-V_E’\T.!: FOIZEA %D ALEAC W
CARTAGENA ERASIROmOnAL 75-03-101011669 0

SEFORA BETINA BENT ce 40.889.210
j| DIRECCION AV, HERLL GATE NO. 2-78 LABORATORIC IZILAB CIUDAD  SAN ANDRES (1), SAN ANDRES TELEFONO 5120451

ASEGURADO SEFORA BETINA BENT ce 40.889.210
DIRECCION AV, HERLL GATE NO. 2-78 LABORATORIO IZILAB CBAD  SAN ANDRES (1), SAN ANDRES - TELEFOND 5120451

BENEFICIARIO. TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
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SEQUROS
ESTRoP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

HIT. 860.009.576.6

PROFESIONALES DE LA SALUD
TR0 OB MEVALENTS Fo.IZx e AHEND b

CARTAGENA RNRRCR AL 75-03-101011669 0

TOMADOR  SEFORA BETINA BENT cC 40.989.210
DIRECCION AV, HERLL GATE MO, 2-78 LABORATORIO IZJLAB CluDAD  SAN ANDRES (1), SAN ANDRES TELEFONG 5120451

ASEGURADO  SEFORA BETINA BENT ce 40.989.210
DIRECCION AV, HERLL GATE NO. 2-78 LABORATORIO IZILAB CIUDAD g AN ANDRES (1), SAN ANDRES TELEFONO 5420451

A BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIQ DE LA POLIZA
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