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Codigo 2BS-FR.0022 PROCEDIMIENTO ELABORAGION EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS (@

Fecha: 19-08-2015

Version: 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 DE FECHA 17/11/2023 EXPEDIDA POR EL DIRECTOR 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,
SUSCRIBIR 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. 65-7-20104-24
CONTRATISTA: AURORA CENTRO ESPECIALIZADO EN CANCER DE PIEL S.A.S.

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIO DE SALUD EN MANEJO DE
LESIONES EN PIEL, CONSULTA DE DERMATOLOGIA, PROCEDIMIENTOS
RELACIONADOS DE APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO PARA GARANTIZAR DE
MANERA OPORTUNA LAS ATENCIONES QUE REQUIERAN LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N.° 6

VALOR DEL CONTRATO: SESENTA MILLONES DE PESOS ($60'000.000,00)
correspondientes a la vigencia presupuestal 2024.

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S A,

POLIZA DE CUMPLIMIENTO No: 65-46-101046526 Expedida el: 29/05/2024
POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL No: 65-54-101006018
Expedida el: 29/05/2024

ﬁ V;Ior | ] Vlgenma (dla mes-ano)
Amparo A % -
| | segurado Desde Hasta

Cumpllmlento de contrato “ $12 OOO 000 00 20% 27/05/2024 31/07/2025

Pago salarios, -
prestaciones sociales ' $3'000.000,00 5% | 27/05/2024 | 31/03/2028

Iegaies e mdernmzamones -
Cahdad del servicio 1 $30 000 000 00 50% 27/05/2024 31!09/202_?_
Responsablhdad cw|l 200

extracontractual

%$260.000.000.00 SMMLV 27105/2024 | 30/11/2024
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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 31 de mayo de 2024

Revisd: Capitan JAI ELIECER CHUNA RIVERA

FRANCO BEDOYA
Responsable Contratos RASES No. 6

SES No. 6
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Anali?o ratos R

S
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Revis6: ASD-05 MARTHA EUGENIA PATINO SALDARRIAGA

Jefe Logisticofy Finanglero RASES No. 6 (E)

Carrera 43A No. 43Csur-45, Envigado - Antioguia
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e BEGUROS - e o "
%p DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRADO 84, DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 850.000.576-6
CIUDAD DE EXPEDICIBA SUCURSAL: COD. SUC NO, POUZA: ANEKD:
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101046526 0
TCCHA EXPEDICIGN WVIGENCIA DESDL: ALAS VIGENCIA HASTA ALAS:
oia: MES: ARD: Dia: MES: ARD. HORAS: DiA: MES: ARD; HORAS: TIFO MOVIRIENTO;
29 05 | 2024 23 05 2024 | 00:00 0 03 2028 | 23:59 EMISIGN DRIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOWBRE GRAZGNSOCAC—— AURQRA CENTRO ESPECIALIZADD EN CANCER DE PIELS.A.S JloERTIMICACTON: W, :900,558.506-5
WRLCCIGT:—CR 46 CALLE NRO. 7 - 12 [rupa " MEDELLIN - ANTIOQUIA [TeronG 4443537
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARID
ASEGURAGO/BERTFIAAND:  NEGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N, 6 JENTIICATIGN:  NIT. :611,032,059-3
DIRECEIBM CARRERA 43A NO, 48C SUR 45 JEFU0A " ENVIGADG - ANTIOQUIA [FEFaT0 3396761
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

GON SUIECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PGLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FGRMAN PARTE INTEGRANTE OE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y ELTOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARD, SEGURQS DEL ESTADO 5.A,, GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTD DE LAS OBLIGAGIONES DERIVADAS DEL CONTRATO MO, 65-7-20104-24 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIO DE SALUD EN
MANEJO DE LESIONES EN PIEL, GONSULTA DE DERMATOLOGIA, PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS DE APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO PARA GARANTIZAR DE MANERA OPORTUNA
LAS ATENCIONES QUE REQUIERAN LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIOMAL DE ASEGURAMIENTO EM SALUD NO, 6

AMPARDS

RIEs60: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA TTASTA: SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 23/05/2024 30/07/2025 $ 12,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOGIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 23/05/2024 30/03/2028 § 3,000,000.00
CALIDAD DEL SERVIGIO 23/05/2024 30/09/2025 $ 30,000,000.00
ACCARACIGNES:

VALOR PRIWA NETA GASTOS ENFEDICION [ WA TOTAL A FAGAR: VALOR ASEGURADD TOTAL FLAM OE PAGO:

§ 254,375.35 - 18,000.00] $ 49,851,32| § 312,226.67) § 45,000,000.00 GONTADO
INTEAMEDIARID l DSTAIBUCION COASEGURD

NOMBRE: TUAVE " FARI 1IOMBRE COMPARIA: % PARI: VALOH RSEGUAADD.
JAVIER ESCOBAR URIBE Y CIA LTDA ASESORES 205073 100,00

EN SEGUROS

alelelelelelaleieiaialelelelelelelelalalelelelelalaieielelefeie alelelalelgle

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

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURDS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFIGINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

X

SUPERINTENDENCLA FINANCIERA
DE COLOMBIA

65-46-101046526

FIAMA AUTORIZADA: dose Luls Ojeda Aceveda - Vicepresidente de Flanzas TIAMA TOMADDR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWV/ SEGURQSDELESTADO.COK Oligina Principal: Calle B3 No 19-10 Bogotd D C, Telélono: 601-2186977, 800098264
601-6019330

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE [VA
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] SEQUROS

DEL
EBTRDOSA,
N!T 860.009.576-6

ﬂﬂﬂﬂﬁﬂﬂ

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

§

#

Qg

£

V]
A

[l eleale

Hacemos constar, que la péliza No. 65-46-101046526, anexo 0, no expirara por falta de pago de
la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la peliza o de la aseguradora.

A

e

DEEDERREERRERRERLE

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015, el cual regula las
garantias ante entidades estatales.

Dado en MEDELLIN, a los 29 dias del mes de Mayo de 2024

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojzda Acevedo - Vicepresidente de Flanzas

el

Qficina Principal: Calle 83 No 19-10 Bogota D.C. Telélono; 601-2186977, 601-6019330
] ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010

e wwvesequrosdelestado.Lom

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA
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PGLIZA DE SEGURQ DE RESPONSABILIOAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

NIT, 850.000.576-6 RCE CONTRATQS
TIUDAD OE EXPEDICIBN SUCUMSAL TOPSUC WO, POLIZA ANEXD
MEDELLIN MEDELLIMN 65 65-54-101006018 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS TIPO MOVIMIENTO
DiA MES ARO ola MES ARO 1HORAS DIA MES ARD HORAS
29 | 05 2024 23 05 2024 00:00 30 03 2025 23:59 EMISIGON ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE 0 RAZGN SOCIAL AURORA CENTRO ESPECIALIZADO EN CANCER DE PIELS.AS
DIRECCION  CR 46 CALLE NRO.7 -12 FIUDAD MEDELLIN - ANTIOQUIA
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADD AURORA CENTRO ESPECIALIZADO EN CANCER DE PIEL S.AS
DIRECCION  CR 46 CALLE NRO.7 - 12 FIUUAU MEDELLIN - ANTIOQUIA
BENEFICIARIO NIT- §11032059-3 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N, 6 Y/ O TERCEROS AFECTADOS
OBJETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15/05/2020-1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DO00I / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA
MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER AECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN GADA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,
GARANTIZA:

[IDENTIFICACIGONNIT:900,558 506-5
|TELEFUN(] 4443537

[IDENTITICACIGN_NIT:900.558.506-5
|r£LEruNn 4443537

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN OUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADD DE ACUERCO CON LA LEY COLOMBIANA, POR HEGHOS OCUARIDOS COMO RESULTADO DE
LA EJECUCION DEL CONTRATO NO. 65-7-20104-24 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIO DE SALUD EN MAKEIO DE LESIONES EN PIEL, CONSULTA OE
DERMATOLOGIA, PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS DE APOYO DIAGNGSTICO Y TERAPEUTICO PARA GARANTIZAR DE MANERA OPORTUNA LAS ATENCIONES QUE REQUIERAN LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA AEGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 6

AMPAROS

RIESGO
AMPARDS

PRESTACION DE SERVICIOS

VIGEHCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA 7 ACTUAL

s bl el elel elelal el et elelelalelelelelelelaialalelelalelalelalel aleieielalalelale
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65-54-101006018

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Flanzas

FIRMA TUM:\UDH

PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 23/05/2024 30/03/2025 1 260,000,000.00
Deducible: 10% MINIMO 1 SMMLY
ACLARACIONES:
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL FLAN DE PAGO
4 B86,136.99 1 3,000.00 1 166,936.0% 1 1,058,073.0: § 260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARID DISTRIBUCIGN COASEGURD
NOMBRE CLAVE % DEPART: NOMBRE COMPARIA % DEPART: [ VALOR ASEGURADO
JAVIER ESCOBAR URIBE Y CIA LTDA ASESORES 205073 100,00
w EN SEGUROS
o
z
3
T3
<= 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
g S ¥ DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO §.A, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO,
Lo QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURQS DEL ESTADO §.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y DOBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ao ESPECIFICAN EN ESTE CUADRQ
Z 1w
=]
5 PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, ES CALLE 53 NO 45-45 QFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 -
a
>
n

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUADSDELESTADO,COM

Qficina Principal: Calle 83 Ho 19-10 Bagata D.C, Telélono: 601-2166377,
€01-6019330

NO EFECTUAR RETENCIGN EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA
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