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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
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NFE BBDDONETRE DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-44-101154202 0
d FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA ~ 'MES . ANO [ DIA ~MES -~ ANO . | HORAS | DIA ,.MES. ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o5 | 2024 [ 02 |05 | 2004 00:00 | 30 | 0a | 2028 | 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR/ GARANTIZADOD -
FBINOWERE O RAZON HENAO MEJIA, CARLOS EDUARDO * IDENTIFICACION - CC: 10.242.845
B=Ioreccion: cra 274 # 66-30 |ClUDAD:  MANIZALES, CALDAS [TELEFONO: 8874909
e s
m— ADO { BENEFICIARIO :
@SECURADO T POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NUMERO IIDENTIFIC AL rr: 0003384706
IHIRECCION: AV OLIMPICA CLL 94 FRENTE AL EXPOFUTURO CIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA TELEFONO - 3164770
DICIONAL ‘
OBJETO DEL SEGURO

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAU
W DE SERVICIOS DE SALUD No.86-7-20049-24

CUYO OBJETO ES:

S}és CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE PRESTACION
N PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA REALIZACION DE LOS EXAMENES MEDICOS. ESPECIALIZADOS Y
PARACLINICOS A LOS ASPORANTES QUE PARTICIPAN EN LAS DIPERENTES CONVOCATORIAS REALIZADAS EN EL MAARCO DEL PROCESO DE SELECCION POR PARTE DE LA REGIONAL
ol DE INCORPORACION NO.3 GRUPO 5 OTRORRINOLARINGOLOGIA.

‘M 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, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

AMPAROS

P¥ R1ESGO: PRESTACION

DE SERVICIOS

AMPAROS

3| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

m| LABORALES

CALIDAD DEL SERVICIO
Bmsall PAGO. DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA/

02/05/2024 / 30/04/2025 $7,374,645.00 /
. 02/05/2024 ¢ 30/04/2026 / $18,436,612,50 °
02/05/2024 / 30/04/2028 $1,843,661,.25

SUMA ASEG/ACTUAL

ACLARACIONES

$ *****108,534.00

VA

TOTAl A PAGAR

|__GASTOS FXPEDICION

YAl OR ASEGURANO TOTAL ]

§ *Hxxrg 000.00 $ **++x+30 241.00 - § *xxkrrrert045 776.00 227 654,918.75 CONTADO
: INTERMEDURIO TS TRIBUCION COABEGURO
NCHEAE TAVE S DE PAAT. NCAIBRE COMPANIA " PART. VALCR ASECURADG -
HONORIO JARAMILLO H Y COMPANIA LIMI 8360 100.00

SUPERINTENDENCLL FIMANCERA IR
VIGILADD e

e

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

v

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. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES

CARLOS HENAO

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

OFICINA F;RINCIPAL: CALLE 83 NO 18-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

DLF008360A 1




S| ‘BE L .ﬁ
Egunos POLIZA DE SEGY %@@m-
B ESTRODO 8.0, RO DE CUMPLIMIE E@wm . @
NIT. 860.004 676-6 g ENT‘DAD ESTATAL : e
CIUDAD DE EXPEDICIGN 2 DE 2015 mwm
MANIZALES MANIZALQL =
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DA™ MES® L ANQ DIA . 'MES ~"ANO HAO‘?"C\SS DiAWGENCfAHAsTA. ALAS % .>'4'24$’-“1Pb?:$02‘ SENEXQ]
E?J_w [ o5 5 | 202 02 l 05 | 2024 00:00 30 “SES ANO . | HORAS | 0
- | 12028 2350 | TIF’O MQV‘M!ENTO
NOMBREORAZON - ierir e DATOS DEL TOWADGR TG Wﬂw
soc HENAO MEJIA, CARLOS EDUARDD : Do :
SADIRECCION: CRA 27A # 66-30 ‘ e R 'Iosemr ———
: o S S G ‘CA.C!ONR €C:10.24
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- e ———— . |TELEFONO: " - g8
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

* REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NUMERO 3
OBJETO DEL SEGURO

M coN SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE. SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E~RCE-002A-D00T / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E~-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABEVECIBIDO Y HASTA EL LIMITE

BENEFICIARIO: 900339410 - POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD / ADICIONAL:

fAMl DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

AMPARAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO # No.86-7-20049-24“ CUYD OBJETO ES: PRESTACION
DE SERVICIOS PARA LA REALIZACION DE LOS EXAMENES MEDICOS ESPECIALIZADOS Y PARACLINICOS A LOS ASPIRANTES QUE'PARTICIPAN EN LAS PIFERENTES CONVOCATORIAS
REALIZADAS EN EL AMRCO DEL PROCESO DE SELLECION POR PARTE DE LA REGIONAL DE INCORPORACION NO.3 GRUPO 5- OTORRINOLARINGOLOGIA

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
i AMPAROS 4 DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG I
2 DESDE HASTA ACTUAL /
beaafl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 02/05/2024/ 31/12/2024 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

NIT. 660.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL ~cobp.suc NO.POLIZA " ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-40-101046348 / 0

saf FECHA EXPEDICION | VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS Y

g DIA . MES . ANO 4| DIA  MES . ARO HORAS DIA .. MES. ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

24 | 05 | 2024 /| o2 |05 | 2026 | oooo | 31 | 12 | 2024 | 2359 |Emision oRIGINAL
DATOS DEL TOMADOR I GARANTIZADC
i Nggl?\iE O RAZON HENAO MEJIA; CARLOS EDUARDO / IDENTIFICACION CC: 10.242.845
-DIRECCION: CRA 27A # 66-30 ICIUDAD: MANIZALES, CALDAS ITELEFONO: ‘8874999

c _DATCS DEL ASEGURADO { BEN EFlClARlO /
 p—— ;oucm NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EySALuo NUMERO | CENTEICARION |

@O RECCION: AV OLIMPICA CLL 94 FRENTE AL EXPOFUTURO [ciupaD: . PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3164770

E9 ez En s pm

ACLARACIONES

nnnnnnumnnmunnnmnuhﬂnnhnnmnnu

| __GASTOS EXPEDICION - IVA i TOTAL APAGAR - - IVALORASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
§ ***+++20,000.00 $ *****135,352.00 § *reeeeeseseg47 736,00 | § ******260,000,000.00 CONTADO
et INTERMEDIARIO | DA THBUGION COABEGURD:
NOMERE GLAVE % DE FART. NOMBRE COMFAUL, % PART, VALORASEGURADO

¥ HONORIO JARAMILLO H Y COMPANIA LIMI 8360 4 100.00

| 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
4 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

42-40- 101 46348




A

7709998021167005573841
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Nit: 860009578-6
2EQUROS BEL ESTAROGENERALES RECIBO DE PAGO N°: 100000557384 10
CERTIFICAMOS QUE:
FECHA A
24/05/2024 12:01p.m.
CARLOS EDUARDO HENAO MEJIA
RECIBIMOS DE: CC. 10.242.845
LA SUMA DE: Ochocientos cuarenta y siete mil setecientos treinta y seis pesos ******rxrsnaonn
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000055738410
SUC - RAMO - POLIZA -ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
MANIZALES-40-101046348-0-1_~—" $712,383.00 $135,353.00 $847,736.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 847,736.00 _— EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA: &
BD: 847,736.00
OTROS: $847,736.00
NSACCION: 0005573841 TOTAL: $847,736.00
CAJERO: PAGUESTADO Y,

5/24/2024 12:01:40PM

172.16.10.23



Pagina 1 de 1 PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION
Coédigo: 2BS-FR-0022 DE CONTRATOS
Fecha: 19/08/2015
Version: 2 FORMATO APROBACION GARANTIA UNICA
' 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 FEBRERO DE
2024 Y LA DESIGNACION MEDIANTE ORDEN INTERNA NUMERO 060-DEL 10 DE MAYO DE 2024 Y EN
DESARROLLO DE LO CONSAGRADO EN LOS ARTICULOS 7 Y 23-BE LA LEY 1150 DE 2007 Y EL DECRETO 1082
DE 2015 REFERENTES A LA APROBACION DE LA GARANTIA UNICA.

CONTRATO: 86-7-20049-24 .~
CONTRATISTA: CARLOS EDUARDO HENAO MEJIA CC 10.242.845-1 <

OBJETO: “PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA REALIZACION DE LOS EXAMENES MEDICOS ]
ESPECIALIZADOS Y PARACLINICOS, A LOS ASPIRANTES QUE PARTICIPAN EN LAS DIFERENTES (|
CONVOCATORIAS REALIZADAS EN EL MARCO DEL PROCESO DE SELECCION POR PARTE LA REGIONAL DE
INCORPORACION N°3 - GRUPO 5 OTORRINOLARINGOLOGIA”.

VALOR DEL CONTRATO: TREINTA Y SEIS MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS
VEINTICINCO PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($36.873.225,00). -

CQMPANiA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO SA NIT: 860.009.578-6
POLIZA DE CUMPLIMIENTO: 42-44-101154202 EXPEDIDA EL 07/05/2024 .
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: 42-40-101046348 EXPEDIDA EL 24/05/2024

i VIGENCIA (DIA-MES-ANO)
AMPARO VALOR ASEGURADO % DESDE HASTA
Cumplimiento de contrato $ 7.374.645,00 20% 02/05/2024 30/04/2025 ~|
Calidad del bien y/o servicio $ 18.436.612,50 50% 02/05/2024~"|  30/04/2026 -
De Salarios y prestaciones sociales $ 1.843.661,25 5% 02/05/2024 .~| 30/04/2028 Gl
Darios a Terceros por Responsabilidad Civil Extra-Contractual $260.000.000,00~" 02/05/2024 31/12/2024—

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 24 dias de Mayo de 2024.

\
ACI QR
LINA BETA IEDRAHITA

Elaboré: PT. Lina Marcela Silva Ramirez

Revisé: Sl. Yenny Gémez Patifio

Revisé: CPS. Nelson Raul Figueroa Pefialoza
Abogado Contratos RASES N°3

Fecha: 24/05/2024

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




