Fecha actual: 2024/05/03 | Hora: 10:06 | IP: 186.117.139.98

Banco de Bogotd Q%

WWW.BANCODEBOGOTA.COM

Néminas, Proveedores y Libranzas

Empresa: GAMANUCLEAR LTDA
Tipo Identificacion: NIT Persona Juridica No. Identificacién: 8040040377
Generado por: LUIS VASQUEZ

A continuacion el detalle de: Resultado - Crear

No. Autorizacion 10045259 Fecha de Emisién 2024/05/03
Qrigen

Tipo Producto Cuenta Corriente

Nombre Producto Origen CC3881 No. Producto rare3881
Fecha Pago 2024/05/03

Destino

Tipo Identificacién NIT Persona Juridica

No. ldentificacion 8600095786

Beneficiario Seguros del estado sa

Valor a Pagar $303,581.00

Entidad Financiera Banco de Bogota

Tipo Producto Cuenta Corriente

Producto Destino 000003210

Tipo Pago PROVEEDORES

Referencia / No. Factura pago 96G 145283

Informacion Adicional Pago 96G 145283

Estado En Proceso

ﬁ Importante: Una vez finalizada esta transaccion, por favor verifique el débito en la cuenta
. origen, antes de intentar realizarla nuevamente.
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CUFE. 7c5107dbaeedh7541571d62414384e41920e20e2037165a1186¢9a1d7a0fcd0d21e3f880f7d1101caT4849dcasdBe
Factura Electrénica
SEGUROS De Ven‘a
DEL
ESTRDO

NIT, 860.009.578

Grandes Contribuyentes
RESPONSABLES DE IVA
Agente Retenedor de |.V.A.
Coédigo ClIU 6511

Somos Gran Contribuyente de ICA para Bogota segun Resolucion

Nuamero DDI-023769 29 de noviembre de 2021,

Resolucién Dian No. 18764055722085. Fecha de vigencia desde 2023/09/08 hasta
2025/03/08 Con Prefijo 96G, Desde 117156 A 500000.

Autoriza DE 117156 AL 500000

Fecha validacion Dian:2024/05/2 17:07:51

Razén Social: GAMANUCLEAR SAS

NIT: 804004037
Direccién: CL 53 NRO. 31 - 141
Teléfono: 3132527091
E-mail: mariapaz.gamanuclearlimitada@gmail.com

No. G6d Ramo Descripcién Unidad Cantidad  Valor Uni Valor

Comaercial
1 44 POLIZA DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL - unidad 1 255.110,14 255.110,14

96 - 1011883720

La factura no es constancia del recaudo o pago de la péliza

Total
1
Ob } L
s Subtotal 256.110,14
Impoconsumo 0.00
Valor en letras: SON: TRESCIENTOS TRES MIL QUINIENTOS IVA 48.470 93
OCHENTAY UN PESOS i

Forma de Pago Medio de Pago

Firma Autorizada Contado Efectivo ':i

K : |

(415)7709998021187(8020) 1101 4111907982(3900)00000030358 1(96)20250429

Referencia pago l
1101411190798-2 q

OFICINA PRINCIPAL: Calle 83 No 19-10 / A.A 8810 / Conmutador: 2186977 - 8019330 / FAX: 2180520 - 2180971 ,1




= - w POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
s.A

e fp i DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cOoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA % 96-44-101189372 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESOE || ALAS VIGENCIA FASTA || A LAS
A  MES ANO DIA  MES ANO HORAS DIA ~ MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
os [Jos |2024 || 20 |Jos || 2024 || o000 || 31 [] os [| 2028 || 23:88 |lanExonocausa priMA
RAIOF DR TOMAROR L QARANTZADD

’JDENTIFICACION NIT: 804.004.037-7

BUCARAMANGA SANTANDER ][rELEFONo 313252700 1|

DENTIFICACION NIT: 804.012.688-5
|[EIUDAD: ~ BUCARAMANGA, SANTANDER |[FELEFONO 3126733739

PIRECCION: AV 61 NRO. 10 - 200 REAL DE MINAS
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

ON SUJECION A LAS CONDICIONES CENBRALES DE LA PILIZA QUE SB ANBXAN BCUCIGE, QUS PORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QU2 EL ASEGURADO Y EL
(MADOR DECLARAN EABSR RECIBIDG ¥ HASTA RL LIMITE DE VALGR ASESURADG SENALADG BN CAZ , SBGURDGS DBL RESTADG §.A., GARANTIZA:

AMPAROS
BRIESGO: PRESTACTION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ABEG/ANTERIOR
-
PLIMIENTO DEL CONTRATO 29/04/2024 31/05/2025 $13,600,000.00
LCALIDAD DEL SERVICIO 29/04/2024 31/05/2025 $34,000,000,00
IPAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES B INDEMNIZACIONES 29/04/2024 31/03/2028 $3,400,000,00

LILABORALES

ANETA CAST0S EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR DO TOTAL "PLANDE PAGO |
§ rrenee0.00 § TIRRIRR0.00 $ rmren0.00 § et 0.00 ] § ¥+++4+51,000,000.00 CONTADO

IHTERMEDA RO 43 TRIBUCION CORS ERRG
NOWERE CUAVE W D SARTY. NOVBRE COAPARIA % PART OLOR ASBOURADO
-
JOSE ALBCANDRC GONZALES TORRES 999432 100.00
-
MOUEDA EXPRESAMEN ONVENIDO QUE LA ONES DE SEGUROS D DOS.A.SE

ARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

INOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
OLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
HF ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO:; 6578486 - BUCARAMANGA

E5RiE

3

/Cz'ioamrg/
96-44-101" 9372

Fl 088 a - Vicepresiden anzas w

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 18-10 TELEFONO: 601-2186977, 6016019330 CARMENMARIN

VIGILADO “":““_;ﬁ“;&"“‘“




- w POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
an

NIT. 060.008.578.6 DECRETO 1082 DE 2015 :
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NOPOLIZA || ANEXO "
BUCARAMANGA l BUCARAMANGA 96 96-44-101189372 1
A LAS VIGENCIA FASTA || A LAS
DIA° MES ANO ||HORAs | DIA MES ANO | |HORAS TIPO MOVIMIENTO
| oa || 2024 00:00 || 31 | o3 || 2028 || 23:89 ||anEXONOCAUSA PRIMA "

GAMANUCLEAR SAS DENTIFICACION NIT: 804.004.037-7
CCION: CL53 NRO. 31 - 141 fIUDAD BUCARAMANGA, SANTANDER | ELEFONO: 3132527091ﬁ
j
--T'. 4.!1-(" T'. .“‘I "-1'14{"...1‘1.
i EN‘;’;’;‘;_ LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5. DENTIFICACION NIT: 804.012.686-5 I

= ON AVET NRO 0 - 200 REACDE MINAS iFIUDADS '

DICIONAL:
LJ

— ———

®xoooeooonoooood®o

ﬁ» P/ GUESTADO

Y AL UL ALY

Laoanatans B an

o convenio "No aplica para trant

Banco dcnogom (. seguros del Estado S.A Cuenta Corriante 008465445
‘ i"m “(m’
Bancolombia - Seguros det Estado S.A Cuenta Convenio 47189

Ll VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
i § reereewaing) 00 § *oesrmene) 00 § *remrmnarea() () § *rvrmraarraTa() () § *»+51 000,000.00 CONTADO
R e e
- Sl LS NorE o pofin ~t2E .
ALEZANDRO GONZALEZ TORRES 899432 100.00

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

™ OTA SEGUROS DE ESTADOS A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
0 EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
EFECTOS DE NOT‘IFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

FORMA DE PAGO
BANCO CHEQUE No. VALOR

b COLO
]

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

VIGILADO ™

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




’;‘

Fecha actual: 2024/05/03 | Hora: 10:06 | IP: 186.117.139.98

Bancode Bogotd

WWW.BANCODEBOGOTA.COM

Néminas, Proveedores y Libranzas

Empresa: GAMANUCLEAR LTDA
Tipo Identificacion: NIT Persona Juridica No. Identificacion: 8040040377
Generado por: LUIS VASQUEZ

A continuacion ol detalie de: Resultado - Crear

No. Autorizacion 10045259 Fecha de Emisién 2024/05/03
Qrigen

Tipo Producto Cuenta Corriente

Nombre Producto Origen CC3881 No. Producto 3881
Fecha Pago 2024/05/03

Destino

Tipo Identificacion NIT Persona Juridica

No. Identificacion 8600095786

Beneficiario Seguros del estado sa

Valor a Pagar $303,581.00

Entidad Financiera Banco de Bogota

Tipo Producto Cuenta Corriente

Producto Destino 000003210

Tipo Pago PROVEEDORES

Referencia / No. Factura pago 96G 145283

Informacién Adicional Pago 96G 145283

Estado En Proceso

Importante: Una vez finalizada esta transaccion, por favor verifique el débito en la cuenta
A origen, antes de intentar realizarla nuevamente.

Pagina 1 de 1




La factura no es constancia del recaudo o pago de la péliza

CUFE:  7¢6107dbaeedb?54157/d62414384e41920e2ce2037165a12186¢9a1d7a0fcd0d21e3189b17d1101caT46149dcagBe
Factura Electrénica
De Venta

SEGUROS
DEL
ESTRADO

NIT. 860.009.578 '

Grandes Contribuyentes
RESPONSABLES DE IVA
Agente Retenedor de |.V.A.
Cédigo ClIU 6511

Somos Gran Contribuyente de ICA para Bogota segun Resolucion

Numero DDI-023769 29 de noviembre de 2021,

Resolucién Dian No. 18764055722085. Fecha de vigencia desde 2023/09/08 hasta
2025/03/08 Con Prefijo 96G, Desde 117156 A 500000.

Autoriza DE 117156 AL 500000

Fecha validacion Dian:2024/05/2 17:07:51

Razén Social: GAMANUCLEAR SAS
NIT: 804004037
Direccién: CL 53 NRO. 31 - 141
Teléfono: 3132527091
E-mail: mariapaz.gamanuclearlimitada@gmail.com
Coéd Ramo Descripcién ‘
No. Comardiat scripcid Unidad Cantidad  Valor Uni Valor
1 44 POLIZA DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL - unidad 1 256.110,14 255.110,14
86 - 101188372 -0
Total
1
Observaciones:
Subtotal 255.110,14
Impoconsumo 0.00
Valor en letras: SON: TRESCIENTOS TRES MiL. QUINIENTOS IVA 48.470.93
OCHENTAY UN PESOS ke
Forma de Pago Medio de Pago
Firma Autorizada Contado Efectivo

IFactura Kirsfiren ll“lm |

(418)7709998021187(8020) 1101 4111907982{3900)000000303581(96)20250429

OFICINA PRINCIPAL: Calle 83 No 19-10 / A.A 6810 / Conmutador; 2186977 - 6019330 / FAX: 2180520 - 2180971

Referencia pago
1101411190798-2



. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL -

mnno sa ]

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.5UC NOPOLZA ANEXO )

BUCARAMANGA BUCARAMANGA 95 9644101189372 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA ALAS -
DA MES ARO | DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES  AND | HORAS TIPO MOVIMIENTO .
02 | os | 2024 2 | o | 200 osoo | 31 | o3 | 202 | 2350 |emisionoriGiNAL

DAIQS DEL TOMADOR ; GARANTIZADQ -

NOMBRE ORAZON G AMANUCLEAR SAS luomrrmmon NIT: 8040040577 8

ERoreccion: cus3 NRO 31 - 141 [CIUDAD:  BUCARAMANGA SANTANDER  |TELEFONG: 3132527091 [}

OATOS DEL ASEGURADG | RENEFICIARIO .

e LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO, § [oenTEEACION M 004 012,608 =
IRECCION: AV 61 NRO. 10 - 200 REAL DE MINAS [CIUDAD:  BUGARAMANGA, SANTANDER [TELEFOND 3126733730

HCIONAL .

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE S8 ANEXAN ECUBL0S, QUE FORMAN PARTE INTRGRANTE DE LA NISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ Bl
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDC ¥ UASTA RL LINITE DI VALOR AGRGURADG SENALADG KN CADA ANPARC, JEGUNOS DEL BSTADO 5. A., GARANTIZA:

BL PAGD LR LOS TERIUYCTGS DERIVALGE DRL TNCIMPLINIENTC EL PO O SALARION, PRESTACIONES SOCTALES ¥ DMOEMNIZACIONES CABORALYZ., ¥ 1A CALIODAL I‘E
SEAVICIO, EN DESARROULY UEL CONTRATO NO. S68-7<300047-2% TSFI 0477 FILRMADO POR LAR JARTES EL DIA 970473024 CUYG ORTETO ES. PRESTACION DE SRERVITI
MEDTOOS FARA LA REALIZACTICN DE PROCEDINIRNTOS DIAGNOSTICOS ¥ TERAPEUTIOON BH MEDICTNA WUCLEAR TIPO GAMAGRAPTAS, CONTENPLANOS EN 21 ACUEMNG Wo. o0z DEI
90T, TARK GEEASTIRAR LAF ATENCIONES J0% REQUTERAR LOS USUARIGS DE A QAL ASESCRAMIENTO EN SALUD SANTANDEE N

AMPAROS

B1EEGD: PRESTACION DE SERVICIDS

RMPARGE VIGBHCIA DECDE VISENCLA HAETA EUHA RBEG/ACTUAL

CUNPLINIENTO DEL CONTRATO . 28/04 72024 31/08/2035 §13,600,000.00

CALIDAD DEL SERVICIO ¥9/04/2034 31/65/2028 $34,000,000.00

PAGO DX SALARION, PRESTACIONES SOCTALES LEGALES E THDEMNIZACYONES — 25/04/2024 31/03/302% $3,400,003. 00

LABDRALRY

| BASTOS EXPEDICION VA, TOTALA PAGAR ... ,NALOR ASEGURADQ TQTAL L. .. PLAN DEPAGO.... .|
§100247.110.00 § 70800000 § a8 470.00 § trrseniene303.581.00 § *4ree51.000,000.00 CONTADRO

' INTERMEL X 06 TRIBUC KA COMDEMAD

S ARE o S NABRE P WA 4T ASE A RN

JOSE ALECANDRC GUNZALET TORRES EE RIS 309.9%¢

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 8 A. 8E REFIERE UNICAMENTE AL OB.JETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO § A S€ RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDD 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 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578426 - BUCARAMANGA

-‘ e -
5 70.{)22 «
O - (&3
ST PUBDE CONSULTAR EETA PGLIZA EN P SECUROSEELESTADD.LOM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 63 NO 13410 m 012198977, m-u«m CARMENMARN




- SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTROO 8.8,
DECRETO 1082 DE 2015
- NIT. 860.009.576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SuUC NOPOLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 98 96-44-101189372 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA = MES ANO HORAS DIA  MES = ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | o5 | 2024 29 | 04 | 2024 00:00 3 | 03 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOVBRE O RAZON caraniiiis ske IIDENTIFICACION NIT: 804.004,037-7
DIRECCION: CL 53 NRO. 31 - 141 [clUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER  [TELEFONO: 3132527081

DATOS DEL ASEGURADO T BENEFICIARIO

SEGURADO /

NEFICIARIO: LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5 IIDENTIFICACION NIT: 804.012.688-5
IRECCION: AV 61 NRO. 10 - 200 REAL DE MINAS |CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO 3126733739
DICIONAL:

CAORLB LR e arne

GEOsS COn Cconvento "NoO aplica parta transfer

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****247,110.00 $ m+++*+g 000.00 § ******48 470.00 § *erreraen303,581.00 § *=*+*51,000,000.00 CONTADO
INTERMEDMARIO DISTRIBUCION COABEGURO
NOWBRE TLAVE % DE PART NOABRE COMPARIA % PART. VALOR AGEGURADO
JOSE ALEJANDRO GONZALEZ TORRES 999432 100.00

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. S8E REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
PECIFICAN 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

TADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR
1101411190790-2
(415) 7709998021167 (8020) 1101411107982 (3900) 000000303581 (96) 20250429
EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




el el ile]e e lolele]s feoleleloleolelelslefe ool s lele s
[

NIT. 860.000.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101189372, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la poliza o de la aseguradora.

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

Dado en BUCARAMANGA a los 02 dias del mes de MAYO de 2024

3

96-44-101189372
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

°
EEEEEEsEEEEEECoEaEnaEEaEREEaEEs




Bancode Bogotd

Fecha actual:

2024/05/03 | Hora: 10:02 | IP: 186.117.139.98

WWW.BANCODEBOGOTA.COM

Néminas, Proveedores y Libranzas

Empresa:

GAMANUCLEAR LTDA

Tipo Identificacién: NIT Persona Juridica
Generado por: LUIS VASQUEZ

A continuacion el detallie deo: Resultado - Crear

No. Autorizacion 10010302

Qrigen

Tipo Producto Cuenta Corriente
Nombre Producto Origen CC3881

Fecha Pago 2024/05/03

Destino

Tipo Identificacién NIT Persona Juridica
No. identificacién 8600095786
Beneficiario Seguros del estado SA
Valor a Pagar $1,123,653.43
Entidad Financiera Banco de Bogota
Tipo Producto Cuenta Corriente
Producto Destino 000003210

Tipo Pago PROVEEDORES
Referencia / No. Factura Pago 96G 145287
Informacién Adicional Pago 96G145287
Estado En Proceso

yi

No. Identificacion: 8040040377

Fecha de Emision 2024/05/03

No. Producto et 1y

Importante: Una vez finalizada esta transaccion, por favor verifique el débito en la cuenta
origen, antes de intentar realizarla nuevamente.

Pagina 1 de 1




CUFE.  Oaecaf4049391c4Bacal712ecati58b1897c7007 5dfba7a5d4420bcdabs3b692334ca460017e77193382076005627443

Factura Electrénica
BRSURGS De Venta
DEL ’
ESTRDO | e
NIT. 860.008.578 ' it ‘ -145:

Grandes Contribuyentes
RESPONSABLES DE IVA
Agente Retenedor de |.V.A.
Coédigo ClIU 8511

Somos Gran Contribuyente de |ICA para Bogota segln Resolucion

Numero DDI-023769 29 de noviembre de 2021.

Resolucién Dian No. 18764055722085. Fecha de vigencia desde 2023/09/08 hasta
2025/03/08 Con Prefijo 96G, Desde 117156 A 500000.

Autoriza DE 117156 AL 500000

Fecha validacion Dian:2024/05/2 17:19:05

Razén Social: GAMANUCLEAR SAS
NIT: 804004037
Direccion: CL 53 NRO. 31 - 141
Teléfono: 3132527091
E-mail: mariapaz.gamanuclearlimitada@gmail.com
No. Céd Ramo Descripcion Unidad Cantidad  Valor Uni Valor -
Comercial
1 40 POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL unidad 1 844,246,58 944 246,58

EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO - 96 - 101068966 - 0

La factura no es constancia del recaudo o pago de la péliza

Total
1
Ob. ciones;
S Subtotal 944.246,58
Impoconsumo 0.00
Valor en letras: SON: UN MILLON CIENTO VEINTITRES MIL IVA 179.406.85

SEISCIENTOS CINCUENTAY TRES PESOS

Forma de Pago Medio de Pago

Firma Autorizada Contado Efectivo

Referencia pago |

IFactura Kt 1101411190803-1

Troveethon Tevnoligion Autorizocks DIAN Mi: 700032159 4

(415)7700998021187(8020) 1101411190803 1/3900)00000 1123653(86)20250429

OFICINA PRINCIPAL: Calle 83 No 19-10 / A.A 6810 / Conmutador: 2186977 - 8019330 / FAX: 2180520 - 2180971




GUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
. P CUMPLIMIENTO

NIT. 850,009 578.6 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL Con.suc NOPOLEZA ANEXO
HBUCARAMANGA BUCARAMANGA 48 36-40-101066966 o

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DA MES  ANO DIA  MES  ARD HORAS DiA  MES  AND HORAS TIPO MOVIMIENTO

02 | os | 2004 | 29 |os | 20 | oooo | 30 | oo | 2025 | 2350 |emsion oriGmaL
RAIOQS DEL TOMADOR ! GARANIRADO

OM%‘REGRAZON GAMANUCLEAR SAS !IOENTFICAC!ON NIT: 804.004.037.7

.)meccm CL §3 NRO. 31 - 141 Icvuow. BUCARAMANGA, SANTANDER ITELEFONO: 13282709

QATCS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIC

EGURADO: LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. § JOENT FICATION NIT: 804,012,608.5]

IRECCION: AV 61 NRO. 10 - 200 REAL DE MINAS |CIUDAD:  BUGARAMANGA, SANTANDER [reLeFonO 3126733739

904012683 - LA POLICIA NAGIONAL - REGIONAL DF \
ENEFICIARIO! 4 gk GURAMIENTO EN SALUD NO. ADIGIONAL:

OBJETC DEL SEGURO

CON SUJHCION A LAS COMDICIONES OGRNERALES DB LA POLIZA  QUE  BE  ANSXAN 15~05-3030 « 2339-F~0§ -U0000-E-RCE-002R-DOSI / $3-03-33
*1328-F<0L-00000-K~-ROK-001P-DO0T, QUE FORMAN PARTH INTEGRANTE DE LA MIANA Y QUE KL ASEAURADO Y EL TOMADOR DECLARAM EARER RECIRIDO Y HACTA Bi, Linire)
DE VALOR ASEQURADG SEFALADO N CADA AMPARU, SEGUROE DEL BSTADG 6.A.. GARANTIZA;

EL PAGO LT La6 PERIUICTON CAUSALOE A TERUEEOS BN DESARROLLG DEL CONTHATC No. OSRS7-200047-24 1SFT 047) FIRMALG PUR IS PARTES OL LA 2374873026 IX¥O
CHIETY EE. IEESTAC DE SERVICIOS MEDICIZ SARA LA REALIZACION D8 PROCEDIMIBNTOS DIAGNOSTIONS ¥ TERAMEUTICOS EN MEUITIRA SUCLEAR TID0 GAMAGRAFLIAS,
:awu;x.mcs BN EL ACURRDG Mo. 007 DEL 2001, PARM GAPAWSIZAR LAS ATENCTONES QUE REQUTESAN 10§ USUARIGS DF LA RIGIGMAL ASEGURAMIFNTC TN SALUN GANTANDER

WA RESPONSABILIDAD CIVIL VGHRTRACTUAL
TR TERIFROE AFROTACS

AMPAROS
RIBEGC: PRBETACION DE SERVICIOS
AMPARCE DEOUT TBLE VI VIGERCIA EUMA ABEG
it HASTA ACTUAL

PREDIOS LARORES ¥ OPERACIONRS 10.00. % DEL VALOR UK LA 2870472024 38/03/2098 §280,000,000.00

PERDIDA - Ninimo: 1.00 SNMLV
COMTRATIETAS ¥ SUBCONTRATISTAS 10,00 % DEL VALOR DR LA 29/54/2024  30/08/303% $260,000,000 00

PERDIDA -~ Winimo; 1,00 SHMLY
VEHICULOS PROPIOS ¥ NO PROFIODE 1U.00 % DEL VALOR DE LA /0472024 AD/VI/2025 $260,000.800.00

PERDIGA - Minima: 1.00 SNMLV

PRIMANETA. .| GASYOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR........... VALOR ASEGURADQ TOTAL { ... PLAN DEPAGQL......d
§ *th924,245.00 § *+44+%20,000.00 $ 78, 406.00 § Terraeseny 123,653.00 § **+***260,000,000.00 CONTADO
. TERMED AN THS VRIS ION COAFERAD

NCBRE LAE % O SANT EDIRE PN P AL ARECLRALC

JUSE ALECANURO GONZALET TORREBI 992 100 .92

LA MORA EN EL PAGOD DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXDS 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 CONTRATQ.

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 § A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PREGENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMQ EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

SUPERRT ERDEMOW FIRA

iy

VIGILADO

96-40-10 966

TED PUEDE CONBULTAR EXTA POLEZA S5 WA SECUROSDELESTADO CoM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 4390 nu-mo GH-2186977, UVJUIRII0 CARMENMARN




SUPERINTENDENC 14 FINANCER A
" DE COLOMESL
e o e wma m—— — ———

VIGILADO

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

manoa.g CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CTODAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUT NOPOLIZE | ANEXO |
BUCARAMANGA BUCARAMANGA % 96-40-101086966 0
~FECHA EXPEDICTON ] ATAS “VIGENCIA AASTA ALAS
DiA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 I 05 I 2024 29 I 04 1 2024 00:00 30 | 09 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS OMADOR 7 GARANTIZADO

OCIAL GAMANUCLEAR SAS IDENTIFICACION  NIT: 804.004.037-7
DIRECCION: CL 53 NRO. 31 - 141 Dm_msé%ué;m BUCARAMANGA, SANTANDER ITE'LEFONO: 3132527001
DATOS i

FICIARIO

IASEGURADO: LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. § IPENTIFICACION  NIT: 804.012.6885
DIRECTION: AVST NRO. 10 - 200 REAL DE MINAS ]CIUDAD: 5
O TZB88 T TA POLIC A NAGTONAL =~ REGIONAL DE ASEGURANE

BENEFICIARIO: ga up No..s NTOEN

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 29/04/2024 30/09/2025 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 29/04/2024 30/09/2025 $260,000,000.00
PERDIDA ~ Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 29/04/2024 30/09/202S $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

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
gg%gél;%ﬁﬁ%ﬂﬁg? Té:glrj‘xgg'go QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QuE

NOTA; SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA D P LIZA,
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION 2 RIS S 2

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

3

96-40-10 966
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresi de Flanzas FIRMA TOMADOR




Wm POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
- 8.1- CUMPLIMIENTO
. NIT. M W&S?M RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-40-101066966 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA DIA MES ANO HORAS DiA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2024 | 04 | 204 00:00 | 0s | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOVBRE O RAZON carisaiiiiie ans |IDENTIFICAC|0N NIT: 804.004.037-7

DIRECCION CL 53 NRQ. 31 - 141 ICIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER ITELEFONO: 3132527091

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

SEGURADO: LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5 llDENTIFICACION NIT: 804.012.6885
IRECCION: AV 81 NRO. 10 -200 REAL DE MINAS jCIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER ITELEFONO 3126733739
ENEFICIARIO: ADICIONAL:

VESTADO

y BANCARIOS

CHAPEEER L B e

boe LG - — W 7 cconnani |

Bancode BogotG (w Seguros del Estado S A Cuenta Corriente 0084565445

§ mmlomb]a‘ Seguros del Estado S A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ **"*924,246.00 § ¥*****20,000.00 $ *****179,406.00 § rewrenennq,123,653.00 §$ *+++**260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIQ DR TRIBUCION COASEGURD
NCHBSE TLAVE % DE PART. NOWERE COMPARIA % PART. YALOR ASEGURADD
JOSE ALEJANDRO GONZALEZ TORRES 999432 100.00

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
ARA 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.
SE?QEI&?JESP?ESE?ETES?S‘:SMDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

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

TADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
| 1101411190803-1
(415) 7709998021167 (B020) 1101411190803 1 (3900) 000001123653 (96) 20250429

EFECTIVO
CHEQUE

TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

& i 3 £ R & £ i 2 5 o
2 o ¢ & > 4 E: :



Pégina 1 de 1 PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

Cédigo: 2BS-FR-0022

Fecha: 19-08-2015 : ;
APROBACION GARANTIA UNICA POLICIA NACIONAL

Version; 2

Unidad: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.5

EL JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.5 DE LA POLICIA NACIONAL, EN USO DE
LAS FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION N° 0579 DEL 28/02/2024 Y EN
DESARROLLO DE LO CONSAGRADO EN LOS ARTICULOS 7 Y 23 DE LA LEY 1150 DE 2007 Y SUS DECRETOS
REGLAMENTARIOS REFERENTES A LA APROBACION DE LA GARANTIA UNICA, PROCEDE A REALIZAR
PRONUNCIAMIENTO RESPECTO A LAS POLIZAS ALLEGADAS ASI:

CONTRATO N°068-7-200047-24 (SFI 47)

CONTRATISTA:GAMANUCLEAR SAS, Representante Legal: LUIS ENRIQUE VASQUEZ LOBO

OBJETO DEL CONTRATO: “PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS PARA LA REALIZACION DE
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS EN MEDICINA NUCLEAR TIPO GAMAGRAFIAS,
CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO N° 002 DEL 2001, PARA GARANTIZAR LAS ATENCIONES QUE
REQUIERAN LOS USUARIOS DE LA REGIONAL ASEGURAMIENTO EN SALUD SANTANDER N”

VALOR DEL CONTRATO INICIAL: SESENTA'Y OCHO MILLONES DE PESOS ($68.000.000,00) IVA INCLUIDO
HASTA EL: 30/10/2024

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A.

POLIZAS CUMPLIMIENTO N°  96-44-101189372 anexo . 1 Expedida el: 06/05/2024 POLIZAS
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL N°:96-40-101066966 anexo 0 Expedida el: 02/05/2024

Vi Yy o
Amparo Valor asegurado B o)
Desde Hasta

Cumplimiento del contrato $13.600.000,00 | 29/04/2024 31/05/2025
Calidad de Servicio/o bien $34.000.000,00 | 29/04/2024 31/05/2025
Pago dg salarios, prestaciones sociales e |nd§mn|zacnones $3.400.000,00 29/04/2024 31/03/2028
laborales

Darios a terceros por responsabilidad civil extracontractual $260.000.000,00 | 29/04/2024 | 30/09/2025

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 e icaramanga, a los

Elaborb: IT. Elkin Duran Herfaht

Revisé: CT. ERIK GABRIEL RAMOS MM@&%/
Revisé: CT. JAVIER ORLANDO MARTINEZ CARDE!
Revisado aprobé CPS-04 BRIGGITT DAYANA JAIME! NA@
Abogada RASES No.5

Fecha Elaboracién: 09/05/2024

Ubicacién: Contratos 2024 Cartas Inicio 2024

Calle 60 n 27/82 Conucos Bucaramanga
Teléfono: 6077008600 ext. 7230
Desan.rases-con@policia.gov.co

www.policia.gov.co/disan
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