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PROCEDIMIENTO ELABORACIGN EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS 4T
Cadigo: 2BS-FR-0022 )

-
i

Fecha: 19-08-2015

APROBACION GARANTIA UNICA FQLICONAGIONAL

Versién; 2

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1

El JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1, EN USO DE LAS FACULTADES LEGALES
OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION No. 2115 DEL 23 DE JUNIO DE 2023 DE LA DIRECCION GENERAL DE LA
POLICIA NACIONAL, NOMBRADO MEDIANTE ORDEN INTERNA No. 100 DEL 30 DE JUNIO DE 2023 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 N°. 81-7-20255-23
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 PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD. NRO. 1”

VALOR DEL CONTRATO INICIAL: CUATROCIENTOS VEINTE MILLONES DE PESOS ($420. 000.000 ,00) MONEDA
LEGAL COLOMBIANA, distribuidos de Ia siguiente manera: VEINTE MILLONES DE PESOS ($20.000.000 ,00) MONEDA

LEGAL COLOMBIANA, para la vigencia 2023 y CUATROCIENTOS MILLONES DE PESOS ($400. 000.000 ,00) MONEDA
LEGAL COLOMBIANA para la vigencia 2024.

PLAZO DE EJECUCION CONTRATO INICIAL: HASTA EL 30 DE ABRIL DE 2024

Que el dia 20 de dlmembre de 2023 se suscribi¢ la modificacién No 001 de 2023 al contrato No. 8§1-7-20255-23 por medio
del cual se modifico la CLAUSULA TERCERA VALOR del ANEXO N° 1 “DATOS DEL CONTRATO” en:el sentido de
adicionar la suma de TREINTA Y OCHO MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS
VEINTISEIS suma que no supera el 50% de conformidad con el paragrafo Unico del articulo 40 de la Ley 80 de 1993, para
efectos legales y presupuestales, el valor total del contrato asciende al valor de CUATROCIENTOS CINCUENTA Y OCHO

MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS VEINTISEIS ($458.757.626,00) MONEDA
LEGAL COLOMBIANA.

POLIZA CUMPLIMIENTO N° 62-44-101019016 Anexo: 1 Expedida: 27/12/2023
COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL N° 62-40-101010902 ANEXO: 1 Expedida: 28/12/2023
COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A

«  Amparo Valor asegurado Vigencia(dia-mes-afio)
Desde Hasta
Cumplimiento del Contrato $91.751.525,00 - 15/12/2023 . 30/09/2024
Calidad del Servicio $229.378.813,00 15/12/2023 ' | . 30/09/2024
E:g:igse " ﬁ:ig?nsnIzils;ﬁ:‘;’[‘ifrgf;'es $22.937.881,30 15/12/2023 30/09/2027
Péliza de Responsabilidad Civil $232.000.000,00 15/12/2023 30/09/2024

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

Para constancia se ﬁrma en Bogotd, el dia . 2 8 ch 2ﬂ23 i

_/\/

Teniente Coronel CARLOS ANDRES CAMACHO VESGA
Jefe de la I%e@onal de ASeguramiento en Salud (RASES) No1
Elaborado por: aﬁ:\;‘éﬂiﬁﬁggEs LOZANO SANCH%&,P“/

Revisado p pitén YERSON FALCAQ VIVEROS MUNOZ
fe (E) Grupo contratos (RASES) No.1.

Revisado por: Capitén JHON EDISON LIZCANO GODOY {

Infa Arma | nmissia. S
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ESTRDO S.R.

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

e L DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suc NOPOLIZA ‘| -~ ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 62 6244-101019016 "~ 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS #
A" MES ~ ANO | DIA ; HORAS | DIA -MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | 12 | 20237 15 |12 | 2028 4 0000 | 30 | oo | 2027 2350 |aNExocausaprima

DATOS DEL TOMADOR J GARANTIZADO -

PATRICIA E. ALVAREZ IPS LCM S.A.S /

IDENTIFICACION NIT: 901.039.135-3

DIRECCION: CR 14 NRO. 127 - 11 CONS 502-503

| ciupaD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3123917392

DATOS DE]. ASEGURADD | BENEFICIARIO

e SEGURADO /
meBENEFICIARIO:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 1 DE LA POLICIA NACIONAL

]IDENTIFICAC;ON “ NI 900.336.524—5]

DIRECCION: CR 68 BIS NRO, 44 - 58

[clupap:  BoGoTa, D.c. DIsTRTO CAPITAL ~ [TELEFONO 2201636

=8\ DICIONAL:

T

OBJETO DEL SEGURQ!

P CONTRATC No. 81-7-20255-23

S POLICIANACIONAL DE LA REGICNAL DE ASEGURRMIENTO EN SALUD No. 1.

Al CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL|
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

| PRESTACION DE SERVICIO DE SALUD DE GASTROENEROLOGIA ESPECIALIZADA Y DE ALTA COMPLEJIDAD CON DESTINO A LOS USUARIOS DE SUBSISTEMA DE SALUD DE LA

AMPAROS -

MRIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

&l LMPAROS

LABORALES

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
ol CAZIDAD DEL SERVICIO
&l PAGO DE SALARIOS,

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HEASTA

15/12/2023// 3u/09/zn24//
15/12/2023 30/09/2024

PRESTACIONES SOCIALEy-EGRLES E INDEMNIZACIONES 15/12/2023 30/09/2027

SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

591,751,525.20/ $84,000,000.00
$229,378,813.00°  $210,000,000.00
§22,937,881.30 -  $21,000,000.00

ACLARACIONES.

B @lPOR MEDTO DEL PRESENTE ANEXO SE AUMENTA LA SUMA ASEGURADA PARA LA PRESENTE POLIZA DE ACUERDO A MODIFICACION No DGl‘{CION AL CONTRATO 81-7-20255-23,
IQUEDANDO COMO FIGURA.

| GASTOS EXPEDICION VA ' TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
$ *rererg 000.00 $ nr14,797.00 § w92 680.00 § $ ™**344,068,219.50 CONTADO
NOUERE CLAE 4 DE PART. - NOMERE COMPANIA % PART. .. AL DR ASEGURADC
AGENCIA VITARTIS SEGUROS LTDA 72960 100.00 h '

DE CHLONEA

AUNTENLENCU FRANCERA i)

VIGILADO ®*¢

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN W, SEGUROSDELESTADQ.COM

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 ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 11A NO. 93A - 62 OFC. 401 - TELEFONO: 7422342 - BOGOTA, D.C.

COFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-0019330 LIZETHGARZON




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

<NIT, BBD.008.578:6.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA,D.C. - AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 . 62 62-44-101019016 1
FEGHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES -~ ANO DIA MES. ANQ . | HORAS | DIA =~ MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 12 | 2023 | 12 | 2023 00:00 30 | o9 | 2027 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
PATRICIA E. ALVAREZ IPS LCM S.A.S

INOMBRE O RAZON IDENTIFICACION  NIT: 901.039.135-3

OCIAL
DIRECCION: CR 14 NRO. 127 - 11 CONS 502-503

FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 3123917392( |

DATOS DEL ASEGURADOD J BENEFICIARID
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 1 DE LA POLICIA NACIONAL

lclubAD:

]\ SEGURADO /
sBENEFICIARIO:

@9 RECCION: CR 68 BIS NRO. 44 - 58
Sl DICIONAL:

IDENTIFICACION NIT: 900.336.524-5
2201636

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO

'@f&‘GUES‘TﬁﬂD
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PAGINA WER SALES BANCARIOS

Bancc!ombia

Coniisisdi e urie

ﬁlﬁ"- ey - WO ammnamn]

"Mo aplica para transferencias

Papos con convenio

1. Bancode Bogotrd (_*;& Seguros del Cstado 5.A Cuenta Corrlante 008465445
, rose.

¢ Grupo

g«ﬂ"‘ﬁ : . :
Bancolombia Sepuros del Estado 5.A Cuenta Convanio 471B9 |
, 3 P
1
g VALOR PRIMA NETA .| GASTOs EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
¥ S """69,833.‘30 $ “"'“B,UUG.OU $ """14,79?.00 $ **'*'**“"’92,380,00 $ "“"344.063.219.50 CONTADO
INTERMEDIARID: ! DISTRIBUCION COAREGURD
NOWERE QUAVE ‘% DE PART! *| NOVERE CoMPAIA W PART, YALCR ASECURADO
AGENCIA VITARTIS SEGUROS LTDA 72960 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
S SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADD S.A SE RESERVA'EL DERECHO DE REVISAR Y H%CER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
STANTQ EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLAB
P SLA

EECTOS DE NOTI 0] E SEGUROS D, STADOS‘ ES CRA. 11A NO. 93A - 62 OFC. 401 - TELEFONO: 7422342 - BOGOTA, D.C.
FORMA DE PACO ‘
i ‘ . REFERENC!A
BANCO CHEQUE Neo. VALOR
: 1102110235940-5
(415) 7709998021167 (8020) 11021102869405 (3900) 000000092680 (96) 20241226

EFECTIVO
CHEQUE

TOTAL &

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

SUCURSAL COD.S0C NOPOLIZA | ANEXO |
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 62 62-44-101019016 1
~FECHA EXPEDICION T 3 ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS oS
DIA’ MES ANO | DIA MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS . TIPO MOVIMIENTO
27 l 12 | 228 | 15 | 12 | 2023 00:00 | 30 | @ | 2027 | 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
- ] DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOWERE U RAZON

SOCIAL PATRICIA E. ALVAREZ IPSLCM S.AS IDENTIFICACION NIT: 901.039.135-3

DIRECCION: CR 14 NRO, 127 - 11 CONS 502-503

|CIUDAD: “BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFO_NO: 3123917392

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ENEFICIARIO: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 1 DE LA POLICIA NACIONAL

9l [DTRECTION: CR 68 BIS NRO. 44 - 58
ADICIONAL: !

IDENTIFICACION  NIT: 900.336.524-5|

ICHJDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAFITAL | TELEFONOC: _ZZ07635] {8

TEXTO ACLARATORIOQ

4"‘ . o ‘-
ol

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENID

IDO 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 ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRE"EEN'iE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACGION .

TEACEAT LA FINANCERA

DE CoLouEL

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 11A NO. 93A - 62 OFC. 401 - TELEFONO: 7422342 - BOGOTA, D.C.
o - Y AP

e e T

VIGILADQ ®FE

62-44-101019016 1 Mo craee. v s e 1o

FIRMA AUTORIZADA: Gabricla A. Zarante B. - Socrotaria General

A 4 ! A L
i B




‘ . : -

 SEAUROS
S DEL

S ESTROO S.A.
‘NIT. 860.000.578-8

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
- POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacémos constar, que la péliza N° 101019016, anexo

1, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradora,

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015

- el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado-en BOGCTA, D.C. a los 27 dias del mes de DICIEMBRE de 2023

62-44-101010016 v 1 T st e o
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria Genaral
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SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

CUMPLIMIENTO

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

T

T NIT. 860.009.576-5 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA * ANEXO
. BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 62 62-40-101010902 1
el FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS '
m DIA MES  ANO DIA MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 12 2023 15 | 12 | 2023 00:00 30 09 | 2024 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTZADO
PATRICIA E. ALVAREZ IPSLCM S.A.S

IDENTIFICACION - NIT: 801.039.135-3

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONOE 3123817392

DATOS DEL ASEGURADOD / BENEFICIARIO

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 1 DE LA POLICIA NACIONAL

]IDENTIFICACION NIT: 900.335.524-5;

$OIRECCION: CR 68 BIS NRO. 44 - 58

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201636
wips 3 . 900336524 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 1 DE .
ENEFICIARIO. LAPOLICIAWNAC!ONAL - ADICIONAL:
OBJETC DEL SEGURC ]
CON SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA ©POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00T  / 31-03-22

g9y CONTRATO No. 81-7-20255-23

-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADC Y
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

PRESTACION DE SERVICIO DE SALUD DE GASTROENEROLOGIA ESPECIALIZADA Y DE ALTA COMPLEJIDAD CON DESTmO A LOS USUARIOS DE SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
4 POLICIANACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1.

-EL TOMADOR DECLARAN EABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LiMrTE

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPARCS DEDUCIBLE VIGENCIA  VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
R DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
ke S| PREDIOS LABCRES ¥ OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 15/12/2023 30/09/2024 $232,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

ALLI CONTIENE.

*ﬂ:_u"' POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE HACE CONSTAR QUE SE TIENE CONOCIMIENTO DE MODI

FICACION No 001 ADICION AL CONTRATO 81-7-20255-23,Y LAS MODIFICACIONES QUE

-

3

mrem VALOR PRIMA NETA IVA TOTALAPAGAR ' |VAILOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
e Gimviadser0.00 $ Dranereaien 00 St y0.00 § rrremsmnrat () 00 $ 339 000,000.00 " CONTADO
= NowsRE CLAE % DE PART. NOWBRE COMPARIA 6 PART. VALDR ASSOLRADO
AGENCIA VITARTIS SEGURCS LTDA 72980 100.00

EXPEDICION DEL CONTRATO.

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

TEKDENCIA FIANCERA [iT]
[E COLONSIA L

CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXI
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SE

I VIGILADO "ER™

O1010902061, [T Ty

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
GIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

GUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNIGAi\ﬁENTE AL OBJETOY OBSERVACIONES: DE LA(S)

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RI
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 11A NO. 93A - 62 OFC. 401 - TELEFONO: 7422342 - BOGOTA, D.C.

ESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

ARMATOMADOR
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

L e CUMPLIMIENTO
ESTROO 8 A,
NIT/860,008.578:6 RCE'CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION ) SUCURSAL .~ COD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGO_:['A,' DC i AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 62 62-40-101010902 I
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO - DIA MES LANO . HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
a 25 | 2023 | 12 | 2028 00:00 | 09 | 2024 23:50 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
: DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO :

ggngAléE O RAZON PATRICIA E. ALVAREZ IPS LCM S/A.S IDENTIFICACION NIT: 901.039.135-3

DIRECCION: CR 14 NRO. 127 - 11 CONS 502-503

ASEGURADO:

fcoap:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 3123917392

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN'SALUD N. 1 DE LA POLICIA NACIONAL

IDENTIFICACION NIT: 900.336.524-5

DIRECCION: CR 58 Blé NRO, 44 - 58" pIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO 2201636
BENEFICIARIO: ADICIONAL: i
I PAGUESTADD

O AL R PRGOS

PAGINA WEB

; =
Bancolombia ™
Caimistd el Baiaine

AL LAded 3

"Moo aplica para transferencias

i BancodeBogotd (ﬁp Seguros del Cstade S A Cuenta Corriente CORAGE445

Papos con convenio

| Grupo o T )
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
. -
i 4
g VALOR PRIMA NETA |  GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
= § reeemmsnnang 00 § rerareneenn 0 il V K110 § Aerrestmienianing 0 $ **+****232,000,000.00 CONTADO
INTERNEDNARIO & DISTRIBUCION COABEDURD
NOMESRE CLAVE % DE PART. MOVERE COMPARIA % PART. WALCR ASEGURADD
AGENCIA VITARTIS SEGUROS LTDA 72960 100.00

DE COLOMEM 4

i

SPECIFICAN EN ESTE: GUADR

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DEREGHO DE REVISARRX(?%%ER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLAB

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
SDARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO,
RUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO §,A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

i
L 3
@
Q
(=]
=
-4
el |
.?.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIL')N DE SEGUROS DEL =STADO S.A. ES CRA, 11A NO. 93A = 62 OFC. 401 - TELEFONO: 7422342 - BOGOTA, D.C.
FORMA DE PACO
BANCO CHEQUE No. VALOR
J|EFECTIVO
CHEQUE .
TOTAL §
% " COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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[TEMDENCIA FIMANCERA
L€ COLONBIA

IVIGILADO e
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i POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.5. - CUMPLIMIENTO ) W 3
NIT.860.008.578-5 ‘ RCE CONTRATOS ) u .‘.
TIUDAD DEEXFEDICION —SUCURSAT CODEUT T NOFOLIZE
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 62 62-40-101010902
TFECHA EXPEDICION | TESD ALAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DiA MES  ANO HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 12 I 2023 15 [ 12 | 2023 0000, | 30 09 2024 2359 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZADO
oo O RAON T pATRICIA E. ALVAREZ IPS LCM SA S ;

IDENTIFICACION  NIT: 901.039.135-3
DIRECCION: CR 14 NRO. 127 - 11 CONS 502-503

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEF6N0: 3123017392 | |
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 1 DE LA POLICIA NACIONAL
[DIRECTION: TR 68 BIS NRU. 43 -58

d IASEGURADO:

IDENTIFICACION  NIT: 900.336.524-5

|ClUDAD: _BOGOTA, D.C., DISTRITO TAPITAL | TECEFONO: 220T635] |

TEXTO ACLARATORIO

Rk

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA,; PRODUCIRA LA TERMINACION 'AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
gg%géﬁﬁg\sﬂﬁg? CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

E CUADRO. 2 L

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION e

PARA EFECTOS DE NO'_HFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 11A NO. 93A - 62 OFC. 401 - TELEFONO: 7422342 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. -

FIRMA TOMADOR
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