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Cddigo: 2BS-FR-0022 CONTRATOS
Fecha: 19-08-2015

APROBACION GARANTIA UNICA
Versién: 2

AT
POLICIA NACIONAL

Unidad: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD RASES No. 1

EL JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD RASES No. 1 DE LA POLICIA NACIONAL,
EN USO DE LAS FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION No 0579 DEL 28 DE
FEBRERO DE 2024 DE LA DIRECCION GENERAL DE LA POLICIA NACIONAL, NOMBRADO MEDIANTE
ORDEN INTERNA No. 100 DEL 23 DE JUNIO 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: 81-7-20084-24

CONTRATISTA: UNIDAD DE INMUNOLOGIA Y ALERGIA DEL MEDITERRANEQ =~%
NIT 900804675-7 -

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE ALERGOLOGIA (CONSULTA Y
PROCEDIMIENTOS DE LA ESPECIALIDAD), CON DESTINO A LOS USUARIOS DE LA REGIONAL DE

ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1 RESIDENTES EN EL DEPARTAMENTO DE BOYACA Y SU ZONA DE
INFLUENCIA.

VALOR DEL CONTRATO INICIAL SESENTA MILLONES DE PESOS ($60.000.000,00) MONEDA LEGAL
COLOMBIANA. '

PLAZO DEL CONTRATO: HASTA EL 31 DE OCTUBRE 2024.

COMPARN{A ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO SA.
POLIZA CUMPLIMIENTO No. 18-44-101097573 ANEXO: 2 EXPEDIDA: 10/05/2024 —"

CC_)MPANTA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A. « B ?
POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL No. 18-03-101001862-ANEXO: 4 EXPEDIDA: 10/05/202

Vigencia(dia-mes-afio)
Amparo Valor asegurado Desde Hasta
Cumplimiento: $ 12.000.000 03/05/2024 01/06/2025°
Pago de salarios, prestaciones sociales $3.000.000 ~ | 03/05/2024 | .01/04/2028"
Calidad del Servicio $ 30.000.000 - 03/05/2024 01/04/2026 ~
Responsabilidad civil profesional $900.000.000 16/09/2023 16/09/2024

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

. N o f -
Para constancia se firma en Bogots, el dia { 5 m %? };

N

Teniente coronel CARLOS ANDRES'CAMACHO VESGA
Jefe Regional de Asegurami€nto en Salud No.1

Elaborado por: TA-27 SANDRA ESTEFANY USUGA CARDON&
Analista de Contratos

Revisado por: Subintendente CARLOS ANDRES BELTRAN
Jefe (E )Grupe Contratos RASES No.1

Aprobade por: Capitan ISAAC AMADO CODINA GALLARDO
Jefe (E) Area Logistica y Financiera RASES No.1 )

Vo.Bo. Mayor YEZID GUERRERO RODRI

Jefe (E) Gm‘g Asunt% Jﬁidico RASES No.1

Carrera 68 B Bis No. 44-58 Bogota
Teléfonos: 2201639-1636
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POLIZA DE SEGUROQ DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC T NOPOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. - CHICO : 18 | 18-44-101097573 2
FECHA EXPEDICION  VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA° MES ANO | DIA MES. ANO | HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 05 | 2024 03 | os | 2024 | o000 | o1 | oa | 208 | 2389 |ANEXONOcCAUSAPRIMA
' BATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO ‘
R ON UNIDAD DE INMUNOLOGIA Y ALERGIA DEL MEDITERRANEO SAS I'DENT'F'CACIC’N P 00.804.8757
[DlRECCION: CR 1 F NRO. 40 - 195 CONS 610-612 - |CIUDAD: TUNJA, BOYACA ]TELEFONO: 3168782175
DATOS DEL ASEGURADO FBENEEICIARIO
SEGURADOT LA NACION: POLICIA NACIONAL = DIRECCION DE SANIDAD- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN I,DENT,F,C N Te—
IRECCION: CR 68 B BIS NRO. 44 - 58 |CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 2201636
DICIONAL:
OBJETD DEL SEGURO

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 SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACICONES CONTENTDAS EN EL CONTRATO No.81-7-20084--24 CUYO OBJETO ES: EL
OBJETQ DEL PRESENTE CONTRATO LA PRESTACION DE SERVICIOS DE ALERGOLOGIA (CONSULTA Y PROCEDIMIENTOS DE LA ESPACIALIDAD), CON DESTINO A LOS USUARIOS DE LA
| REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD # 1, RESIDENTES EN EL DEPARTAMENTO DE BOYACA Y SU ZONA DE AFLUENCIA.

AMPAROS.
BIRIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
&l npAROS : VIGENCIL DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
#l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO- 03/05/2024 01/06/2025 $12,000,000.00 $12,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO : 03/05/2024 01/04/2026 $30,000,000.00 $30,000,000.00
@l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 03/05/2024 01/04/2028 $3,000,000.00 $3,000,000.00
~ LABORALES
ACLARACIONES

wPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA QUE LA POLIZA AMPARA EL CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO, EL PAGO DE MULTAS ¥ DE LA CLAUSULA PENAL PECUNARIA CONVENIDA Y
BJOUE LA ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION

DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

| _GASTOS EXPEDICION VA : TQTAl A PAGAR IVALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
Grmproo 00 -~ ST 0:00 $ T .00, | $ T45,000,000.00 CONTADO
CLAVE % DE FART. NOMERS COMPATIA % PART, VALCR ASEGURADC
WORLDLINK SEGUROS LTDA 184402 100.00 C

o QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACGIONES 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 CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
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’ ggﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROG ﬂ.ﬂ.
I DECRETO 1082 DE 2015
| “HIT, 860.008.570-6 :
CIUDAD DE EXPEDICION ; SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101097573 | 2
FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
No | DIA MES. ANO |HORAS | DIA . MES . ANO | HORAS TIPOMOVIMIENTO
| 2024 03 | o5 | 202 00:00 | o1 | 04 | 2028 | 2389 | ANEXONO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
HOMRRE QRAZON UNIDAD DE INMUNOLOGIA Y ALERGIA DEL MEDITERRANEO SAS IDENTIFICACION  NIT: 900.804.675-7
DIRECCiON CR1F NRO. 40 - 195 CONS 610-612 [CIUDAD: TUNJA, BOYACA . [TELEFONO: 3168782175

DATOS DEL ASEGURADD { BENEFICIARIO.

ASEGURADO / LA NAGION- POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN : ;
_ SRS LN [IDENTIFICACION NIT: 900.336.524-5
SRECCION: CR 68 BBIS NRO, 44 - 68 [CIUDAD: __BOGOTA, D.C, DISTRITO CAPITAL __ [TELEFONO 2201636
= DICIONAL:

UESTADO

AL Gk WA

CORRESPONSALE 5 BANCARIOS

Papos con convenio

Mo aplica para transleroncias

. 5 -
= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR .VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ tt*i*ttitr*o‘oo $ "H*‘."‘*D.oo $ nﬁﬂﬂ**l*«o‘oo $ **ti*tti—i*l—ii*tﬂolon $ waﬁtﬂ*45looo‘00000 CONTADO
_INTERMEDIAAID | I3 TRIBUCICH COMBEGURD
B nowesE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARTIA % PART. WVALDR ASEGURADD
- WORLDLINK SEGUROS LTDA 184402 100.00 ' 3

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A.'SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
== SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PAR DEN JONES ECCION DE SE! ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035~ BOGOTA, D.C.
FORMA DE PACO :
BANCO CHEQUE No. VALOR

EFECTIVD
CHEQUE
TOTAL %
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.008.578-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CIODAD DE EXPEDICTON SUCURSAL COD.SUT NOFOLIZA | ANEXC |
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101097573 2
] ) ~ VIGENCIADESDE ALAS [ VIGENCIAHASTA ATAS
DiA° MES ANO | DIA MES ANO |HORAS [ DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 I 0 o i i 00:00 | 01 ‘| 04 2028 | 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR./ GARANTIZADO
e ey ) UNIDAD DE INMUNOLOGIA Y ALERGIA DEL MEDITERRANEO SAS IDENTIFICACION  NIT: 900.804.675-7

IRECCION: CR 1F NRO. 40 - 195 CONS 610-612 CIUDAD: TUNJA, BOYACA TELEFONO: 3168782175

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
% G2 AD- REGIUNAL DE ASEGURAMIENTUEN .
fB‘SENE EGFUE'CELA‘DRUIO] . SAE ‘L' “U D‘CN'UO”1 o R Dl D AR IDENTIFICACION  NIT: 900.336.524-5

[DIRECTION: TR68 B BIS NRU- 44 —58 g = |uuu.qu: BOGUTA, UG,

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIOQ

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETQ 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 CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

= CIDAEA ATITADIZANA: lmme | ssim Pinin Al il ek din Sl T ol







=STROCBOLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NET. 860.009.578-6

CLINICAS Y HOSPITALES
g| CIUDAD DE BXPEDICION. | SLICURSAL TIPO DE MOVIMIENTC 'POLIZA No. ANEXC Mo,
BOGOTA, D.C. CHICO ANEXO NO CAUSA PRIMA 18-03-101001862 4

! TOMADOR UNIDAD DE INMUNOLOGIA Y ALERGIA DEL MEDITERRANEO SAS NIT 900.804.675-7
H DIRECCION CR 1 F NRO. 40 -195 CONS 610-612 CluDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3168782175
H ASEGURADO  UNIDAD DE INMUNOLOGIA Y ALERGIA DEL MEDITERRANEO SAS NIT 900.804.675-7
g DIRECCION  CR 1 F NRO. 40 - 195 CONS 610-612 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3168782175
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
o
B recraps eeenicion VIGENCIA SEGURD VIGENCIA ANEXO

demay DESDE LAS 24 HORAS . HASTALAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTALAS 2¢ HORAS
a { {em) {&ma) e {oma)
’ 10 J 05 f 2024 16 3 09 72023 16 ¢ 09 f 2024 07 ; 05 y 2024 16 y 09 ¢ 2024
s INTERMEDIARIC CLAVE % PARTICIPACION : COASEGURC CEDIDO
! WORLDLINK SEGUROS LTDA 184402 100.00 COMPARIA S PARTICIPACION
’ INFORMACION DEL RIESGO
5 RIESGO: 1
H ACTIVIDAD: CLINICAS Y HOSPITALES
! DESCRIBCICN AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE

PERJUICIO PATRIMONTAL § 900,000,000.00
g ERRORES U OMISIONES CYH $ 900,000,000.00
GASTOS DE DEFENSA CYH $ 100,000,000.00

! E&Q = RESP CIVIL EXTRAC.CYH $ 900,000,000.00
5 DEDUCIBLES: ° 15.00 ¥ DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 5.00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES CYH/E&) - RESP CIVIL EXTRAC.CYE ° 10.00 % DE LOS
! GASTOS INCURRIDOS en GASTOS DE DEFENSA CYH
H LIMITES POR EVENTO: GASTOS DE DEFENSA CYH - § 15,000,000.0
! OBJETC DE LA POLIZA:
g mTALSUhHASEGM‘ $§ *¥kkxkkx900,000,000.00 PRI § FEkEXAKKIKKARARXN(Q 00
g PLAN DE PAGC: CENTEDE A § kkkxkFkdkkkkkkkxkxx( 00
a TNAL'“'FM.R: $ *****************0_00

!TERH[INO 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 PAGO DE LA PRIMA
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 FUNDAMENTO EN
HELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
@ CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

a PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CALLE 85 NO 10-85, TELEFONO 6171035 - BOGOTA, D.C.

H HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 07.10.2022.1329.P.06.0000000E.RC.004A.D001

e R, >
18-03-101001862

AN
TRMAALTORZADN, CIIFNTF o T TrooRN



R

=g jSEEU,m'
=STAOO BGLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
. BB0.008.576-6 ,

o s CLINICAS Y HOSPITALES
a CIUSADDE EXFEDICION. [ SUCURGAL TIPO'DE MOVIMIENTD POLIZA Hov . ANEXONo,
a BOGOTA, D.C. CHICO ANEXO NO CAUSA PRIMA 18-03-101001862 4
H TOMADOR UNIDAD DE INMUNOLOGIA Y A‘LERGU-'\ DEL MEDITERRANEO SAS NIT 900.804.675-7
e[ DIRECCION  CR 1 F NRO. 40. - 195 CONS 610-612 CluDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3168782175
B9 ASEGURADO  UNIDAD DE INMUNOLOGIA Y ALERGIA DEL MEDITERRANEO SAS NIT 900.804.675-7
DIRECCION  CR1 F NRO. 40 - 195 CONS 610-612 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3168782175
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT -
%  FECHADEEXPEDICION VIGENCIA SEGURO" VIGENCIA ANEXO
; o : LAS D ¢ : 28 5 o LAS 24 HORAS HASTALAS 24 HORAS
3 i RespRLAS M e HASTALAS 22 HORAS ESOE LAS 24 107 2
H 10 105 42024 16 :;3'09 {2023 16 4 09 / 2024 07.4-05 4 2024 16 4 09/ 2024
INTERMEDIARID CLAVE WPARTCACION | COASEGLRO CEDIDO o :
9| WORLDLINK SEGUROS LTDA 184402 100.00 | ‘COMPARA. % PARTICIPACION
= CLIENTE
B INFORMACION DEL RIESGO :

(" ' ™

PACSINA WE R

COMULESPORSALES BANOATIOYS

Dancolombia =

A 5% 2 {“‘!:il"eﬂ’lui T

oxptor i PN (wRy/Ln
Oficina Principal: CALLE 83 NO 19-10 Telefono: 601-2186977, 601-6019330 >

Pagos con converniia  *No aphica para ‘_v .:_rh'.ﬁ- RS AT o o

¢ Bancode Bogota 3 Sepures del Estado S.A Cuenta Corriente O0B465445

- Grupo e -
; : g Eslado S.A Cuent, i 718
Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenla Convanio 47189

"'

7
I.J TOTAL SUMA ASEGURADA: § *kkkx*x*900,000,000.00 PRIMA: 4 Hkkkkkkkkdkrrrkk*(, 00
MDEW:CONTADG VA $ kkkkdkhkkkkkkdkkk**k], 00
= TOTALAPAGAR: § KAk RRK kKA KXRERRD , 00

EERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES AGUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
ERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIAGION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

ERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATOEE SEGURO: LA MORA EN EFIEIAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
LLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
ON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

CALLE 85 NO 10-85, TELEFONO 6171035 - BOGOTA, D.C.
HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 07.10.2022.1329.P.06.0000000E.RC.004A.0001
e

FORMA DE PAGO

BANCO CHEQUE No. | VALOR
EFECTIVO

CHEQUE

H|ToTAL $

L]




SEQUROS .
EstroB@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-6

CLINICAS Y HOSPITALES
SUCURSAL “TIP0 DE MOVIREENTS FOLIZA No ANEXT Na,
CHICO ANEXD NOGAUSA PRIMA 18-03-101001862 4
B|Tomapor  UNIDAD DE INMUNOLOGIA Y ALERGIA DEL MEDITERRANEO SAS NIT 900.804.675-7
B|ORECCION  CR 1 F NRO. 40 - 195 CONS 610-612 CluDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3168782175
JJ|#SECURA0. UNIDAD DE INMUNOLOGIA Y ALERGIA DEL MEDITERRANEO SAS NIT 000.804.675-7
5 DIRECCION  CR 1 F NRO. 40 - 195 CONS 610-612 CIUDAD  TNJA BOYACA TELEFONO 3168782175
BENEFICIARIO TERCERQS AFECTADOS NIT %0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

!POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO SE DEJA EXPRESA CONSTANCIA, QUE SE OTORGA COBERTURA PARA AMPARAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN
ICION DERIVADA DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No PN RASES NO. 81-7-20084-24 CELEBRADO ENTRE LA NACION POLICIA

ACIONAL DIRECCION DE SANIDA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1 Y UNIDAD DE INMUNOLOGIA Y ALERGIA DEL MEDITERRANIO SAS (UDIAM)

EO

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIGUEN EN VIGOR

BJETO DEL PRESENTE CONTRATO LA PRESTACION DE SERVICIOS DE ALERGOLOGIA ( CONSULTA Y PROCEDIMIENTOS DE LA ESPECIALIDAD )CON DESTINO A LOS
SUARIOS DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTC DE SALUD No 1 RESIDENTES EN EL DEPARTAMENTO DE BOYACA Y SU ZONA DE INFLUENCIA

2
CARLOSDIMATE -
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SEGUROS
DEL
ESTADO S.A

NIT. 860.009.578-6

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN
FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
NO. SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015

1. AMPAROS.

SEGUROS DEL ESTADO S.A., QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA
SEGURESTADO OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO
DEL VALOR ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA
CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS
PERJUICIOS DIRECTOS QUE CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS
CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE A CAUSAR EL GARANTIZADO
POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION U OMISION,
PRODUJERE.

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES
UNOS DE OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES
ASEGURADOS. SEGUN LAS DEFINICIONES QUE A CONTINUACION SE INDICAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, LA SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA,
EN LOS SIGUIENTES EVENTOS:

1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA
OFERTA CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL
CONTRATO ES PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A
TRES (3) MESES.

1.1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA
LA PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

1.1.3 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
ADJUDICATARIO.

11.4 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE
SELECCIONADO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A
CAUSAR, CON OCASION DE (I) LA NO lNVERSJ()N DEL ANTICIPO, (II) EL USO
INDEBIDO DEL ANTICIPO Y (lil) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS
RECIBIDOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

10/06/2015-1329-P-05-ECUO10B




SEGUROS
DEL
ESTADO §.A.

NI'T. 860.009.578-6

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO
DEVOLUCION TOTAL O PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA
GARANTIZADO A TITULO DE PAGO ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE
LUGAR.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
POR LOS PERJUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPLIMIENTO
TOTAL O PARCIAL DEL CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES
IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL CUMPLIMIENTO TARDIO O DEFECTUOSO
DEL CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL
CONTRATISTA; (C) LOS DANOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA POR ENTREGAS
PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO PREVE ENTREGAS
PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA
PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN EL
CONTRATO GARANTIZADO.

EN VIRTUD DE LO SENALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA
ENTIDAD ESTATAL COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O
CULPOSA, IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN
PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCAL, SIEMPRE Y CUANDO ESOS
PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES SURGIDAS
DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES.

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAiZ DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO
EL CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL

PERSONAL UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL
TERRITORIO NACIONAL.

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN
EN SU TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL
CONTRATADO BAJO UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.
EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD

ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO
CONSECUENCIA DE CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, PRESENTADOS
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EN LA OBRA ENTREGADA Y RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD
ESTATAL O SUS REPRESENTANTES, CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL
CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA
GARANTIZADO, QUE SE OCASIONEN CON POSTERIORIDAD A LA TERMINACION
DEL CONTRATO GARANTIZADO, Y QUE SE DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD
DEL SERVICIO PRESTADO.

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO DEBE
SER IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO

PRINCIPAL EN CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICULO 85 DE LA LEY
1474 DE 2011.

1.8 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS
PERJUICIOS OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA
DEFICIENTE CALIDAD E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE
RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
GARANTIZADO.

2, EXCLUSIONES.

LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO
LOS DANOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

2.1 CAUSA EXTRANA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL
HECHO DE UN TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA.

2.2. DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DEL
OBJETO CONTRACTUAL.

2.3. EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO A QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA.

2.4. EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON
OCASION DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL
TRANSCURSO DEL TIEMPO.

3. SUMA ASEGURADA.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO NO ESTARA OBLIGADO A RESPONDER SI NO HASTA
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CONCURRENCIA DE LA SUMA ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO,
DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA PARA CADA AMPARO.

4, VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA
BAJO LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA
CARATULA DE LA MISMA O EN SUS ANEXOS.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

PARA HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR
SEGURESTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL
DEBIDO PROCESO DE SEGURESTADO Y EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL
AGOTAMIENTO DEL PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA
LEY 1474 DE 2011 O LAS NORMAS QUE LO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN.

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA
OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA SI
FUERE EL CASO.

EL PROCEDIMIENTO QUE DEBERA, SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
PARA LA EFECTIVIDAD DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR ESTA POLIZA, SERA:

5.1 RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION
PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 1.1 DE ESTA POLIZA, Y DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE ESTE AMPARO A SEGURESTADO.

52 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL
CUAL, ADEMAS DE LA DECLARATORIA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA EL MONTO DEL PERJUICIO, ORDENANDO SU
PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A SEGURESTADO. DICHO ACTO
ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

53 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE
ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO
ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

54 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA
GARANTIZADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL
INCUMPLIMIENTO PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A
HACER EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA
Y SEGURESTADO. EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA
RECLAMACION PARA LA COMPARNIA DE SEGURO.
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LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE QUE SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO,
DEBERAN ESTAR EJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO
CON EL ARTICULO 87 DE LA LEY 1437 DE 2011.

6. COMPENSACION.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACION COMO MEDIO DE EXTINCION DE LAS
OBLIGACIONES RECONOCIDA EL ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007,
SEGURESTADO TENDRA EN CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO,
POR CUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES EFECTOS, SE DEBERA TENER EN
CUENTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS
TERMINOS LEGALES O CONVENCIONALES.

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICION,
REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL
EVENTO DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION
DEL OBJETO CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO . .O DE OTRO
CONTRATISTA, A QUIEN A SU VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, SI A
ELLO HUBIERE LUGAR.

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO (CESIONARIO, CON LA
EJECUCION DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE
ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL
MOMENTO DE LA CONTRATACION DE ESTA POLIZA, LA CESION DEL CONTRATO
GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADO.

8. PLAZO PARA EL PAGO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES
SIGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS
REQUISITOS DEL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL

ACTO ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS
CONDICIONES.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER
AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS
ESTIPULACIONES DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS,
SEGURESTADO A SOLICITUD PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU
CASO), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O ANEXO DE MODIFICACION DE LA POLIZA
EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES CORRESPONDIENTES. PARA TAL
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EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPANAR A LA SOLICITUD DE
MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROSI, CLAUSULA

ADICIONAL, ETC.) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO
GARANTIZADO.

EL ULTIMO ANEXO O CERTIFICADO DE MODIFICACION, SERA EL QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5.
DE ESTAS CONDICIONES.

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL
CONTRATO, PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA
COLABORACION NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL
CONTRATO GARANTIZADO TENGA POR OBJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON
EL ORDEN PUBLICO Y LA SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PODRA PROHIBIR O LIMITAR ESTA FACULTAD.

11..NO-CANCELACION DE LA POLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA E
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO,

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI
PODRA SER REVOCADA UNILATERALMENTE.

12, CLAUSULAS INCOMPATIBLES

EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES
PARTICULARES Y LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA,
PREVALECERAN LAS PRIMERAS.

13. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD
ENTRE LAS MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA Y HARA
EXIGIBLE ENTRE LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE
SU RESPECTIVA PARTICIPACION.

PARA CONSTANCIA DE LO EXPUESTO, Y EN SENAL DE ASENTIMIENTO Y
COMPROMISO CON TODO LO AQUI PACTADO SE FIRMA EN A
LOS ( )DIAS DEL MES DE DEL ANO
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