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Ciudad y Fecha de Expedicién / Péliza Documento
MEDELLIN, 02 DE ABRIL DE 2024 3887855-8 15647856
Intermediario Cadigo Oficina Referencia de Pago
SERA AGENCIA DE SEGUROS LTDA 1923 4034 01215647856
TOMADOR
NIT / Razon Social y/o Nambres y Apellidos
8002282159 / CENTRO DE ALTA TECNOLOGIA DIAGNOSTICA DEL EJE CAFETERQ S.A - CEDICAE S.A. /
Direccion Ciudad Teléfono
CRIS# 4N L4 ARMENIA 7456924
GARANTIZADO
NIT / Nombres y Apellidos

8002282159 CENTRO DE ALTA TECNOLOGIA DIAGNOSTICA DEL EJE CAFETEROC S.A - CEDICAF S.A.
BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO

NIT ; Nombres y Apellidos

9003394108 / REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 3

yZ

COBERTURAS DE LA POLIZA

COBERTURA FECHA INICIAL |FECHA VENCIMIENTC {VALOR ASEGURADO | PRIMA
CALIDAD DEL SERVICIO 22-MAR-2024 (| 31-ENE-2026 ~ 50.000.000,00 | 372.603,00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 22-MAR-~2024 / |/ 31-ENE-2025 ./ | 20,000.000,00 7 69.041,00
PAGO DE SALARIOS,PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 22-MAR-2024 31-ENE~2028 / 5.000,000,00 57.945,00
L SEGURD VIGENCIA DEL MOVIMIENTQ VLR, PRIMA SIN VA VLR. IMPUESTOS {iVA TOTAL A PAGAR
Desde asta Bias | Desde Hasta 4
22-MAR-2024'31-ENE-2028 | 1410 |{22-MAR-2024| 31-ENE-2028 $499.569 $94.922 $594.511
VALOR A PABAREN LETRAS o
QUINIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS ONCE PESOS M/L
Documento de: Vator Asegurado Movimiento Prima Anual Total Valor Asegurado
LIZA NUEVA $75.000.000 $295.000 $75.000.000,00

S GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17, AUTORRETENEDORES RESOLUCION N° 009961

102 - NEGOCIOS CORPORATIVOS

VIGILADO "'"""'.‘:'!&f‘:’"
ful

RAMG ] PRGDUCTO | QFICINA | USUARIOD OPERACION | MONEDA COASEGURO NUMERO POLIZA LIDER DOCUMENTO COMPANIA LIDER
012 NDX 4034 43874 01 PESO COLOMBIANG DIRECTQ
— T
FIRMA AUTORIZADA - FIRMA TOMADOR
PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS
CODIGO |NOMERE DEL PRODUCTOR COMPAN(A CATEGORIA %PARTICIPACION| PRIMA
1923 "SERAAGENCTIA UE SEGURUSTTUA SEGURUS GENERALES SURAMERITANA S.A AGENCIAS 100,00 479,589
DESCRIPCION Facha a partir de 1a cual se utiliza Tipo y niimero de'la entidad Tipo de documento Ramo alcual accede Identificacion Interna de ta proforma
CODIGO CLAU SULADO 01/01/20817 1318 P 05 F-01-12-0B4
CODIGO NOTA TECNICA 25/06/2017 1318 NT-P 5 N-01-012~011
XTOS Y ACLARACIONES ANEXAS
NRO, DE CONTRATO 86-7-20023-24 )
OBJETO: PRESTACION SE SERVICIOS DE RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR, PARA /
GARANTIZAR LAS ATENCIONES QUE REQUIERAN LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL ADSCRITOS A LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD QUINDIO PERTENECIENTE A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD NO. 3 - GRUPO 4 RESONANCIA MAGNETICA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
QUINDIC,
SE AMPARA EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS,
Y LA ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.
< DOCUMENTO PROTE!
DRt o | ALQUIER NOTIFICATION LA COIa0: SR e TOMCAMENTE BAJO.EL SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S A
MEDELLIN RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REE?&%;OEOA&ES
SFRIRNS RFNERAL ©C CHOAMERIA A A =~ 2
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Ciudad y Fecha de Expedicién Poliza Documento
MEDELLIN, 02 DE ABRIL DE 2024 3887855-8 15647856
Intermediario Codigo Oficina Referencia de Pago
SERA AGENCIA DE SEGUROS LTDA 1923 4034 01215647856

TOMADOR
NIT Razon Social y/o Nombres y Apeltidos
8002282159 CENTRO DE ALTA TECNOLOGIA DIAGNOSTICA DEL EJE CAFETERD S.A - CEDICAF S.A.
Direccién Ciudad Teléfono
CRI5# 4N 44 ARMENIA 7456924

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

AS! MISMO EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA
GARANTIZADO EL ASEGURADOR RESOLVIERA CONTINUAR , COMO CESIONARIO, CON
LA EJECUCION DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ESTUVIERE DE
ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTARA DESDE EL MOMENTO

DE CONTRATACION DE LA POLIZA LA CESION DEL CONTRATO A FAVOR DEL ASEGURADOR.

OENCIA
DECOLOMMA

VIGILADO

DOCUMENTO PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL
PARA EFECTQS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA CODIGO: 2573889614

DIRECGION DE LA COMPARIA ES:

MEDELLIN
CERIPNG AENIERAI £R SHRAMERICANA & A L MUIRNTE

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A,
NIT 890.903.407-9

RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS YENTAS REGIMEN COMUI

www.suramericana.com -
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Nit. 890.903.407-9

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Cumplimiento a favor de ENTIDADES ESTATALES en la poliza 3887855-8

expedida por la Compafia cuyo Tomador y/o Afianzado es: CENTRO DE ALTA TECNOLOGIA
DIAGNOSTICA DEL EJE CAFETERO S.A - CEDICAF S.A. vy Asegurado/y/

fo Beneficiario es
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 3 y su documento 15447854 expedida el dia 02 de
Abril de 2024 se encuentra debidamente cancelados sus valores, discriminados asi:

Prima $ $499,589
Impuestos $ $94,922
Total $ $594,511

Para constancia se firma en MEDELLIN a los 02 dias del mes de Abril de 2024.

et

Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
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Nit. 890.903.407-9

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Cumplimiento a favor de ENTIDADES ESTATALES en la péliza 3887855-8
expedida por la Compania cuyo Tomador y/o Afianzado es: CENTRO DE ALTA TECNOLOGIA
DIAGNOSTICA DEL EJE CAFETERO S.A - CEDICAF S.A. y Asegurado y/o Beneficiario es:
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 3 y su documento 15647856 expedida el dfa 02 de
Abril de 2024 no expirara por falta de pago de la prima o de los certificados anexos que se
expidan con fundamento en ella o por la revocacion unilateral por parte del tomador o de la
compania

Para constancia se firma en MEDELLIN a los 02 dias del mes de Abril de 2024,

Z{:" =

o

Firma Autorizada
SEGURQS GENERALES SURAMERICANA S.A
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CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION ; POLTZANUMERD REFERENCIA DEPAGO
MEDELLIN, 02 DE ABRIL DE 2024 0956476-5 01313974281
INTERMEDIARIO CODIGO | OFICINA _ |DOCUMENTO NUMERO
SERA AGENCIA DE SEGUROS LTDA 1923 4034 13974281
TOMADOR / NIT
CENTRO DE ALTA TECNOLOGIA DIAGNOSTICA DEL EJE CAFETERO S.A ~ CEDICAF S.A. 8002282159
ASEGURADD NIT
CENTRO DE ALTA TECNOLOCGIA DIAGNOSTICA DEL EJE CAFETERO S.A - CEDICAF S.A. 8002282159
BENEFICIARIO
TERCERCS BFECTADOS
DIRECCION DE COBRO CIUDAD TELEFONG
CR 15 ¥ & N 44 . ARMENIA 7456924
DIRECCION DEL PREDIO ASEGURADO , ; CIUDAD DEPARTAMENTOD DESCRIPCION DEL SECTOR
ARMENIA QUINDIQ SECTOR SERVICIOS
ACTIVIDAD Al |90 D
HOSPITALES GENERALES, CLINICAS , CENTROS MEDICOS Y SIMILARES 9 - 153
DESCRIPCION DEL PREDIO ASEGURADO RIESGO No
1
COBERTURAS DE LA POLIZA
NDIC )
COBERTURA VLR. ASEGURADO VLR. MOVIMIENTO Z‘,,‘,{’;E;UE PRIMA I.V.A PRIMA 4+ IVA
* BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL 260.000.000,00 260.000.000,00 0 410.301 77.957 488.258
* R.C. PATRONAL 78.000.000,00 0,00 0 61.545 11.694 73.239
* R.C. CRUZADA 78.000.000, 00 0,00 0 61.545 11.694 73.239
* R.C, VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 78.00¢.000, 00 9,00 0 61.545 11.694 73.23¢9
) VIGENCIA DEL MOX!:;{[E:ITD NOMERO DIAS PRIMA VA TOTAL A PAGAR
__ sar=2024/| 30-88P-2024 / 192 $594.936 $113.038 §707.974
VALOR A PAGAR EN LETRAS '
SETECIENTOS SIETE MIL NOVECIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS M/l
VIGENCIA s&LSEﬁugngA - |NUMERO DE RIESGOS VIGENTES | VALOR ASEGURADO VALOR INDICE VARIABLE TOTAL VALOR ASEGURADO
./ Al y
22-MAR-2024 30-$EP~2024" 1 1 §260.000.000,00 $0,00 260.000.000,00
DOCUMENTO GE:

POLIZA NUEVA

SOMCS GRANDES CONTRIBUYENTES, FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA .
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ARYT, 17

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DEL SEGURO: VLA MORA DEL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE
EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACIGON AUTOMATICA DEL

CONTRATO ¥ DARA DERECHO AL ASEGURADOR BARA EXIGIR EL PAGO DE
LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIGN DE LA EXPEDICION DEL CONTRATOV.
EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTEMIDAS EN LA FORMA 01-13-040 , LAS CUALES SE ADJUNTAN

EL TOMADOR, ASEGURADO, BENEFICIARIO O AFIANZADO, SE OBLIGAN A ACTUALIZAR ANUALMENTE O AL MOMENTO DE LA RENOVACION DE LA POLIZA, LA
INFORMACION CONTENIDA EN EL FORMULARIQ DE VINCULACIEN DE CLIENTES ¥ SUES ANEXOCS Y A ENTREGAR [NFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE., A SU
VEZ, LA COMPANIA TIENE LA FACULTAD DE CANCELAR EL CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LO AUTORIZADO POR EL REGIMEN LEGAL PROPIO DE CADA
CONTRATO, EN CASO DE DESATENCION A ESTOS DEBERES.

‘02, - BEGOCIOS CORPORATIVOS 7{/':2 ﬁ § /%
¢
AMO] PRODUCTO | OFIC 0
3 013 | acs qoaiNA us:;\ . %T:RACMN gggénéombmmuo i b o FEEHE ARGy
& il S S 1 2 IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO S6LO ES VALIDO COMO. RECIBO DE PRIMA.SESTA FIRMADO POR UN
8y coasscuro NUMERO POLIZALIDER [ DOCUMENTO COMPANIALIDER  CAJERD 0 COBRADOR AUTORIZADO POR LA SURAMERICANA. SI SE ENTREGAR CAMBIO DE UN CHEQUE. LA
f pIRECTO PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SUVALOR,
3
8
<|_PARTICTIPACION DE ASESORES
5| __CODZIGO| NOMBRE DEL ASESOR COMPANTA CATEGORIA ¥PARTICIPACION PRIMA
1923 SERA AGENCIA DE SEGUROS LTDA SEGUROS BENERALES SURAMERICANA AGENCIAS 100,00 | 594.93¢
FECHA A PARTIR DE LA CUAL SE UTILTWRO V NUMERO DE LA ENTIDABTIPO DE_DOCUMENTGRAMO AT, CUAL PERTENECIDENTIFICACION INTERNA DE LA PROFORMA
01 « 06 - 2009 13-18 P ] - F-01~13-040
PARA BFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION
LA DIRECCION DE ‘LA COMPANIA ES: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
NIT 890.903.407~9
MEDELLIN RESPONSABLE DE IMFUEBSTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMTN
Segures Gencrales Suramericana S.A.

O AT



BUPERINTENDENCIA FINANCINA
DE COLOMMA

VIGILADOD

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE CUMPLIMIENTOQ
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TIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION POLTZANUMERD REFERENCIA DE PAGO”
MEDELLIN, 02 DR ABRIL DE 2024 0956476~5 01313974281
INTERMEDIARIO CODIGO | OFICINA  |DOCUMENTO NUMERO
SERA AGENCIA DE SEGUROS LTDA 1923 4034 13974281

TOMADOR NIT

CENTRG DE ALTA TECNOLOGIA DIAGNOSTICA DEL EJE CAFETERO S.A - CEDICAF S.A. 8002282159

ASEGURADO ' NIT

CENTRO DE ALTA TECNOLOGIA DIAGNOSTICA DEL EJE CAFETERO S.A - CEDICAF S.A. 8002282159

BENEFICIARIO

TERCEROS AFECTADOS

DIRECCION DE COBRO CIUDAD TELEFONO

CR 15 #§ 4 N 44 ARMENIA 7456924

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTC
012003887855, NO, DE CONTRATO 86-7-20023-24.

LA PRESENTE POLIZA CUENTA CON UNA COBERTURA DE 260,000,000 PARA CUBRIR LOS
PERJUICIOS QUE CAUSE EL ASEGURADO TANTO EN LA MODALIDAD DE DARC EMERGENTE, COMO
EN LA MODALIDAD DE LUCRO CESANTE; AL IGUAL QUE LA DE PERJUICIOS
EXTRAPATRIMONIALES,

NRO., DE CONTRATO 86~7-20023-24 /

OBJETO: PRESTACION SE SERVICIOS DE RESONANCIA MAGNETICA NUCLFEAR, PARA
GARANTIZAR LAS ATENCIONES QUE REQUIERAN LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL ADSCRITOS A LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD QUINDIQ PERTENECIENTE A LA REGIONAL DE: ASEGURAMIENTO

EN SALUD NO. 3 - GRUPC 4 RESONANCIA MAGNETICA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
QUINDIO.

SE AMPARA EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS,

Y LA ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIQ DE EXCUSION.

ASI MISMO EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA
GARANTIZADO EL ASEGURADOR RESOLVIERA CONTINUAR , COMO CESIONARIO, CON

LA EJECUCION DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ESTUVIERE DE
ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTARA DESDE EL MOMENTC

DE CONTRATACION DE LA POLIZA LA CESION DEL CONTRATO A FAVOR DEL ASEGURAROR.

ASEGURADO/BENEFICIARIO: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 3

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION
LA DIRECCION DE LA COMPANIA ES:

MEDELLIN
Seguros Generales Suramericana S.A, ~CHIFENTF -

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
NIT 890.503.427-9
RESPONSASLE DE IMPURSTOS SOBKE LAS VENTAS REGIMEN COMON
www.suramericana.com

Alaina 2
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CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION POLIZA NUMERO
MEDELLIN, 02 DE ABRIL DE 2024 D956476-5/
INTERMEDIARIO c6DIGo OFICINA DOCUMENTO NUMERO
SERA AGENCIA DE SEGUROS LTDA 1923 4034 13974281
TOMADOR Y ASEGURADO /// NIT
CENTRO DE ALTA TECNOLOGIA DIAGNOSTICA DEL EJE CAFETERO $.A - CEDICAF S.A. 8002282159
BENEFICIARIO
TERCEROS AFECTADOS
DIRECCION DE COBRO CIUDAD TELEFONO
CRISH4NGL ARMENIA N 7456924
DIRECCION DEL PREDIO ASEGURADO CIUDAD DEPARTAMENTO DESCRIPCION DEL SECTOR
ARMENIA QUINDIO SECTOR SERVICIOS
CODIGO
ARAIVIRND ACTIVIDAD
HOSPITALES GENERALES, CLINICAS , CENTROS MEDICOS Y SIMILARES -
DESCRIPCION DEL PREDIO ASEGURADO RIESGO No
1
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA VLR, ASEGURADO | VLR. MOVIMIENTO NamIMiGE PRIMA LV.A PRIMA + IVA
BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL 260.000.000,00 260.000.000,00 ] 410.301 77,957 488,258
R.C. PATRONAL 78.000.000,00 0,00 0 $1.545 11.6%94 73.239
R.C. CRUZADA 78.000,000,00 0,00 0 61.545 11.6%94 73.239
R.C. YEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 78,000.000,00 0,00 0 61,545 11.694 73.23%
VIGENC]A DEL MOVIMIENTQ NUMERO DiAs PRIMA DEL RIESGO VA DEL RIESGO TOTAL DEL RIESGO
ESDE HASTA
‘Z-MAR-ZOZAi 30~SEP-2024 192 $594.936 $113.038 $707.974
VALOR DEL RIESGO EN LETRAS
SETECIENTOS SIETE MIL NOVECIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS M/L
waenmanetsssuaos " NUMERD DE RIESGOS VIGENTES' VALOR ASEGURADO VALOR INDICE VARIABLE - TOTAL VALOR ASEGURADO
22«3@252024 | 30-;$P12nza $260.000,000,00 $0,00 $260.000.000,00
DOCUMENTO DE:
POLIZA NUEVA
DEDUCIBLES

R.C. CRUZADA: 15% de la pérdida, wminimo 60 SMDLV.

BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL: 15% de la pérdida, wminimo 60 SMDLV.

R.C. PATRONAL: 15% de la pérdida, minimo 60 SMDLV.

R.C. VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS: 15% de la pérdida, minimo 60 SMDLV.

VIGILADO '“"'%’ﬁ"ﬁ"

O il

FIRMA AUTORIZADA

IRMA ASEGURADO
PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA

DIRECCION DE LA COMPANIA ES: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A,
NIT §90.903.407-%

MEDELLIN RESPONSABLE OF IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN

Seguros Benerales Suramericana S.A ~CLIENTF -
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SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Responsabilidad Civil nimero 956476-5 expedida por la Compaififa cuyo
tomador y asegurado es: CENTRO DE ALTA TECNOLOGIA DIAGNOSTICA DEL EJE CAFETERO S.A
- CEDICAF S.A. y beneficiario terceros afectados y su documento 13974281 expedida el dia 02 de
Abril de 2024 se encuentra debidamente cancelados sus valores, discriminados asi:

Prima $ $594,936
Impuestos $ $113,038
Total $ $707,974

Para constancia se firma en MEDELLIN a los 02 dias del mes de Abril de 2024.

At

Firma Autorizada :
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
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Pagina 1 de 1 | PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION
Caodigo: 2BS-FR-0022 DE CONTRATOS

Fecha: 19/08/2015

FORMATO APROBACION GARANTIA UNICA

Version: 2 POLICIA NACIONAL

UNIDAD: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3

EL SENOR JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3 DE LA POLICIA NACIONAL, EN USO
DE LAS FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION NO. 0579 DEL 28 DE FEBRERQ.DE
2024 Y LA DESIGNACION MEDIANTE ORDEN INTERNA NUMERO 133 DEL 29°DE AGOSTO DE 2023 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: 86-7-20023-24 /

CONTRATISTA: ENTIDAD CENTRO DE ALTA TECNOLOGIA DIAGNOSTICA DEL EJE CAFETERO S.A/
NIT 800.228.215-9

OBJETO: “PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR, PARA GARANTIZAR
LAS ATENCIONES QUE REQUIERAN LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL ADSCRITOS A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD QUINDIO PERTENECIENTE A LA ]
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 3 - GRUPO 4 RESONANCIA MAGNETICA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD QUINDIO”.

VALOR DEL CONTRATO: CIEN MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($100.000.000,00) para la
vigencia 2024.

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA NIT: 890.903.407-9 ( _
POLIZA DE CUMPLIMIENTO: 3887855-8 EXPEDIDA EL 02/04/2024 =~ P -
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: 0956476-5 EXPEDIDA EL 02/04/2024

VIGENCIA (DIiA-MES-ANO)
AMPARO VALOR ASEGURADO % DESDE HASTA
Cumplimiento de contrato $20.000.000,00 20% “22/03/2024 31/01/2025
Calidad del bien y/o servicio $ 50.000.000,00 =~ 50% <22/03/2024 31/01/2026
De Salarios y prestaciones sociales $ 5.000.000,00 -~ 5% ~22/03/2024 31/01/2028
Darios a Terceros por Responsabilidad Civil Extra-Contractual $ 260.000.000.00/ ~22/03/2024 30/09/2024 '

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 03 dias de Abril de 2024.

/ ,&
Mayor RUBEN ALBEIRO ARBOLEDA ALDANA

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud N°3

Elaboré: PT. Lina Marcela Silva Ramirez
Revisé: SI. Yenny Gémez Patifio
Revisé: CPS. Nelson Raul Figueroa Pefialo;
Abogado Contratos RASES N°3
Fecha: 03/04/2024
Ubicacién: C:\Users\LINA.SILVAR\Documents\PT. LINA\CONTRATOS 2024

Calle 94 Avenida Villa olimpica frente a Expofuturo
Teléfono: 3164790 ext 8307
deris.rase3-gco@policia.gov.co
www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA




