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PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

Cddigo: 2BS-FR-0022

Fecha: 19-08-2015

Versidn: 2

APROBACION GARANTIA UNICA

POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.6

EL JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 DE LA POLICIA
NACIONAL, EN USO DE LAS FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE LA
ORDEN INTERNA No. 181 DEL 17/11/2023 EXPEDIDA POR LA DIRECTORA DE
SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL Y LA RESOLUCION NO. 0579 DEL 28/02/2024
“POR LA CUAL SE DELEGA EN ALGUNOS FUNCIONARIOS, LA COMPETENCIA PARA
CONTRATAR, COMPROMETER Y ORDENAR EL GASTO, EN DESARROLLO DE LAS
APROPIACIONES INCORPORADAS AL PRESUPUESTO DE LA POLICIA NACIONAL DE
COLOMBIA, SUSCRIBIR COMODATO DE BIENES INMUEBLES, CONVENIOS Y/O
CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS, Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”
EXPEDIDA POR EL DIRECTOR GENERAL DE LA POLICIA NACIONAL, 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 No.: 65-7-20049-24
CONTRATISTA: ALVEN IPS S.A.S.

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE TOMA DE
MUESTRAS, PROCESAMIENTO Y ENTREGA DE RESULTADOS DE EXAMENES DE
LABORATORIO CLINICO DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD, PARA LOS USUARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA.,

VALOR DEL CONTRATO: SETENTA MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL
($70.000.000,00) correspondientes a la vigencia presupuestal 2024

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A.
POLIZA DE CUMPLIMIENTO No: 33-44-101248341 Expedida el: 10/04/2024

POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL No: 33-40-101079075
Expedida el: 10/04/2024

VIGENCIA
AMPARO VALOR
ASEGURADO DESDE HASTA
Cumplimiento del Contrato (20%) $14.000.000,00 | 08/04/2024 | 15/05/2025

Pago de salarios, prestaciones sociales,
indemnizaciones (5%)

Calidad del Servicio (50%) $35.000.000,00 08/04/2024 | 15/03/2025

$ 3.500.000,00 08/04/2024 | 15/01/2028

Responsabilidad Civil Extracontractual

.000. 2024 | 15/01/2025
(200 SMLMV) $260.000.000,00 | 08/04/ /
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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 la ciudad
de Envigado el veintinueve (29) de abril del dos mil veinticuatro (2024)

Teniente
Jefe

PIE ARROYAVE
Jefe Loglstico y Financjero RASES Nd. 6

Fecha de Elaboracitn: 26/04/2024
Ublcacién D/ Conlratos 2024/Caniralo LABORATORIQ DECCR

Carrera 43A No, 43Csur-45, Envigado
Teléfono 3396737 — 3396885
deant.rases-gco@policia.gov.co
www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA




& ggeunos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO 8.A.
NIT. 860.000 576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
. BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101248341 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA°  MES ~ ANO | DiA  MES  ANO HORAS | DIA ~MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 04 | 2024 08 I 04 | 2024 00:00 15 | 01 L 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
. DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
EQSE"&’EE O RAZON ALVEN IPS SAS IDENTIFICACION NIT: 900,259.750-3
JDIRECCION: CL 22 NRO. 8 -40 ICIUDAD: MONTERIA, CORDOBA ITELEFONO: 3106336433

DATQS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

SEGURADO /

ENEFICIARIO: REGIONAL DE ASEGURAMIENTOQ EN SALUD NO. 6 |IDENTIFICACION NIT: 811.,032.058-)
IRECCION: CARRERA 43A NO. 48C S - 45 CIUDAD:  ENVIGADO, ANTIOQUIA TELEFONO 3396738
DICIONAL:

QBJETO DEL SEGURO

{& CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEKAN ECUQ010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

~ CUMPLIMIENTQ DEL CONTRATO, CALIDAD DEL SERVICIO O DEL BIEN, PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCTALES E INDEMNIZACIONES LABORALES DEL PERSONAL EMPLEADO EN
fogq DESARROLLO DE LA ACEPTACION DE QFERTA MINIMA CUANTIA No. GS-2024-007854-REGIG/AREAD-GRUCO 3.1. RELACIONADO CON LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE TOMA. DE
MUESTRAS PROCEDIMIENTOS Y ENTREGA DE RESULTADOS DE EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD, PARRA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE
wof SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, REGIONAL DE ASEGURAMIENTQ EN SALUD No. 6 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBEA, SEGUN ESPECIFICACIONES DEL PRESENTE
CONTRATO

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
L&’ CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 08/04/2024 15/05/2025 $14,000,000.00
of PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 08/04/2024 15/01/2028 $3,500,000.00
LABORALES
ool CALIDAD DEL SERVICIO 08/04/2024 15/07/2025 $35,000,000,00
ACLARACIOMES
ALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAIOR ASFGURADOTOTAI {____PILANNEPAGO |
$ ****189,153.00 § °*****8,000.00 § *****137,459.00 § "urrenee+234,612.00 § *******52,500.000.00 CONTADO
INTERMEDLULRIO CIaTRIBUCION COA R EOURD
NOMBRE CLAVE % CE FART, NOLBSE COUFANIL % PART, VALCR ASECURACO

- AFIANZAMOS ASESORES DE SEGURCS LTDA 72993 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.

ERA

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 CARRERA 45A NO, 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

0T COLCAEA

SUPCRINTENCENZIA FINAN:

VIGILADO

33-44-101748341

A AUTORIZADA: Josg Oloda - Viceorssidantn da Flanzas FIRMA TOMADOR

*’ USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW, SEGUROSOELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 81 NO 19-10 TELEFONQ: 601-2186977, 601-6018330 DLFO729931A 1
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Datos dela poliza

Estado;

Vigente

Nimera de pdliza:

33-44-101248341

Numero de anexo:

0

Fecha de expedicion:

miércoles, 10 de abril de 2024

Ramo:
CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 6

Tomador:

ALVEN IPS SAS

Inicio de vigencia:

lunes, B de abril de 2024

Fin vigencia:

sabado, 15 de enero de 2028

Valor total asegurado:

$ 52.500.000

£ Consultar de nuevo

Para mayor informacion y validacion final de su consulta puede:

- Pdlizas Todo Riesgo ramao Automéviles: {G01) 218 G377 ext 311 - Email: verificacion polizas automovilesi@seqgurosdslesiado.com * Por medio de este canal no
seran atendidas solicitudes de otros productos.

- Pdlizas ramo Generales: (§01) 218 5977 ext 522 - Email: verilicacion,polizas tadariesgoconstiuceion@seguiosdelestada.com

- Polizas ramo Fianzas - Cumplimiento; 310 327 9980 / verificacion polizas cumplimientu@segurosdelestado.con

- Pdlizas ramo Respansabilidad civil para vehiculos de servicio pablico de pasajeros: (601) 64 9660 ext 157-153-163 - Email:
yenficacion polizas automovilesi@sagurnsdelestado.cam

- Pdlizas ramo Vida: (601) 218 6977 - Email: verilicacion.polizas vida@sequrosdelestado com

+ Pélizas ramo SOAT: (601) 432 4102 a nivel nacional - Email: pperacionsoat@sequrosdelestado com

« Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de puestras oficinas a nivel nacional.

Copyright £ 2023. Todas los derechos reservados por Seguros del Estado VIGITLAD O S!PERMERETICILIMCERA
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SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRDO 5.A.
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 13 33-40-101079075 0
& = FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES  ANO HORAS DlA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 04 | 2024 08 | 04 | 2024 00:00 15 | o1 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATQS DEL TOMADOR | GARANTIZADRO
ENOMBRE O RAZON ALVEN IPS SAS ]IDENTIFICACION NIT: 900,259.750-3
SOCIAL
ﬁDIRECCION: CL 22 NRO. 8 -40 |CIUDAD: MONTERIA, CORDOBA ITELEFONO: 3106338433
DATQS DEL ASEGURADO | RENEFICIARIQ
SEGURADO: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 6 IIDENTIFICACION NIT: 811.032.059-3
IRECCION: CARRERA 43A NO, 48C S - 45 CIUDAD:  ENVIGADO, ANTIOQUIA TELEFONO 3396738
ENEFICIARIO: 811032059 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 6 ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

LA RESPONSREILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL QUE SE GEMERE EN DESRRROLLO DE LA ACEPTACION DE OFERTA MIMIMA CUANTIA No. GS-2024-007854~REGIE/AREAD-GRUCO
3.1, RELACIONADO CON LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE TOMA DE MUESTRAS PROCEDIMIENTOS Y ENTREGA DE RESULTADOS DE EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO DE
MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD, PARA LOS USURRIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Mo, 6 = UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD CORDODA, SEGUN ESPECIFICACIONES DEL PRESENTE CONTRATO

ASEGURADQ/BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADQS

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DOOI / 31-03-22
-1329-p-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LiMITE

AMPAROS

AMPRROS DEDUCTBLE VIGENCIA  VIGENCIA SUMA ASEG
= DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LR 08/04/2024 15/01/2025 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1,00 SMMLY
ACLARACIONES
| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ **14*20.000.00 § **+**a9 216,00 § “vaeenrnegay 408,00 § *****4260,000,000.00 CONTADO
INTERNEDWLRID CIATRIBUCION COASEQURD
NOUBRE CAVE % CE 2AST. NOUBRE SOVFANIA "W PART. VALCR ASECURACO
o] RFIANZAMOS ASESCRES DE SEGUROS LTDA 72993 100,00

o 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.

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 CARRERA 45A NO, 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

ERA

SUPERINTENDENCIA FINAN:
CE COLTANEL

E5giE

‘NGILADO

33-40-101079075

ADA anza FIRids TOMADOR
‘é’ USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINGIPAL: CALLE 81 NO 19-10 TELEFONO!: 601.2186977, 601-6019310 DLFOT2091A




Datos deila poliza

Estada:
Vigente

Namero de poliza:

33-40-101079075

Mamero de anexo:

0

Fecha de expedicion:
miércoles, 10 de abril de 2024

Ramao:

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL

Asegurado:
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 6

Tamador:

ALVEN IPS SAS

Inicio de vigencia:

lunes, 8 de abril de 2024

Fin vigencia:

miércoles, 15 de enero de 2025

Valor total asegurado:
$ 260.000.000

22 Consultar de nuevo

Para mayar informacién y validacidn final de su consulta puede:

- Pélizas Tode Riesgo ramo Automdéviles: (G01).218 1977 ext 311 - Email: verificacion polizas aulomovilestiseguiusdelestado com * Por medio de este canal no

seran atendidas solicitudes de otros productes.
. Pdlizas rame Generales; (601)_218 6977 ext 522 - Email; venficacion polizas tadariesgoconstrugcion@segurosdelestada.com
- pélizas ramo Fianzas - Cumplimiento; 310 327 9980 / verificacion polizas cumplimientu@isegurosdelestado.com
- Pélizas ramo Respansabilidad civil para vehiculos de servicio pablico de pasajeros: (G01) 644 9660 ext 157-153-163 - Email;
verificacion. polizas.automovilesisequrosdelestada cam
- Pélizas ramo Vida: (601) 218 6977 - Email: verificacion.polizagvida@sequrosdelesiado com
- Pélizas ramo SOAT: (601).432 4102 a nivel nacional - Email: nperacionsoat@sequiosdelestado com
« Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional,

SUPEAINTENOENCIA FINANCIERA
OE COLOMBIA

Copyright & 2023. Todos lerechos reservados por Seguros del Estado  VIGILADO
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