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Cédigo; 2BS-FR-0022 PROCEDIMIENTO ELABORACION 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 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 (E) DE LA POLICIA
NACIONAL, EN USO DE LAS FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE LA
ORDEN INTERNA DE PERSONAL DISAN No. 072 DEL 07/06/2024 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 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.: 65-7-20120-24
CONTRATISTA: COMPANIA MEDICA D&S S.A.S.

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE LOS SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE
GASTROENTEROLOGIA, COLOPROCTOLOGIA, Y HEPATOLOGIA EN LAS AREAS DE
CONSULTA EXTERNA Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y QUIRURGICOS
DERIVADOS DE DICHA ATENCION, 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 CONTRATd: OCHENTA MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL
($80.000.000,00) correspondientes a la vigencia presupuestal 2024

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
POLIZA DE CUMPLIMIENTO No: 3948285-2 Expedida el: 20/06/2024

POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL No: 900001193154
Expedida el: 24/06/2024

VALOR VIGENCIA
AMPARO
ASEGURADO DESDE HASTA
Cumplimiento del Contrato (20%) $16.000.000,00 19/06/2024 | 10/07/2025

Pago de salarios, prestaciones sociales,

. R $ 4.000.000,00 19/06/2024 | 10/03/2028
indemnizaciones (5%)

Calidad del Servicio (50%) $40.000.000,00 19/06/2024 | 10/09/2025

Responsabilidad Civil Extracontractual

(200 SMLMV) $260.000.000,00 | 19/06/2024 | 24/06/2025
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APRCBACION GARANTIA UNICA

POLICIA NACIONAL

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 la ciudad de Envigado
el veinticinco (25) de junio del dos mil veinticuatro (2024)

Jefe Logistica y Fina

Fecha de Elaboracién: 26/06/2024
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Mayor CESA ED&RDO CARO ESPINDOLA
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 (E)

J ]
gado RUBEN DARIO HINCAPIE ARROYAVE

iera RASES No. 6 (E) Asesor Jiridico RASES No. 6

Ubicacidn D/: Contratas 2024/Contralo GASTRO DECOR

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

www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA




SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES =
\ suramericana =
’ . _—
(GARANTIA UNICA) =
S SRS ES NN EFEEEEERES SRR NN R RN NN NN EFE NS ST EE PR .o = @ B @ P8 EFEEENEEEPFEREREVFERN RN
Ciudad y Fecha de Expedicidn Péliza Documento
BOGOTA D.C., 20 DE JUNIO DE 2024 3948285-2 15786635
Intermediario Cadigo Oficina Referencla’de Pagu
INSURABLE LTDA 52949 4802 012157864635+
TOMADOR -
NIT Razdn Social y/a Nombres y Apellidos
9013097011 COMPANIA MEDICA DY 5 S.A.5 [GASTROCOL)
Direccion Ciudad Teléfoeno
CRA #6027 MONTERIA 7890377
GARANTIZADO
NIT Nombres y Apellidos
9013097011 COMPARIA MEDICAUYSSASIGASTRDCDL]
BENEFICIARIO Y/O ASEGURADD
NIT Nombres y Apellidos
8110320593 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 4
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA FECHAINICIAL |FECHA VENCIMIENTQ |VALOR ASEGURADO | PRIMA
CALIDAD DEL SERVICIO 19-JUN-2024 10-SEP-2025 40,000.000,00 196.384,00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 19-JUN-2024 10-JUL-2025 16.000.000,00 47.682,00
PAGO DE SALARIOS,PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 19-JUN-2024 10-MAR-2028 4,000.000,00 44,712,00
L SEGURO \éliGEN A DEL MOVIMIENTO YLR. PRIMA SIN IVA VLR, IMPUESTOS [IVA TOTAL A PAGAR
Desde Hasla as | Desde Hasla
19-JUN-2024] 10-MAR-2028 1360 | 19-JUN-2024( 1D-MAR-2028 $a08.778 $a8.648 $367.444
VALOR A PAGAR EN LETRAS
TRESCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS M/L
Documento de: Valor Asegurado Movimiento Prima Anual Tolal Valor Asegurado
POLIZA NUEVA $40,000,000 $236.000 $60.000.000,00

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17. AUTCIRRETENEDORES RESOLUCION N° 009761

103 - NEGOCIOS MEDIANA Y PEQUENA EMP

RAMO PRODUCTO OFICINA | USUARIO OPERACION | MONEDA COASEGURO NUMERQD POLIZA LIDER DOCUMENTO COMPARIA LIDER
012 NDX 4802 982995 01 PESO COLOMBIANO DIRECTO _
FIRMA AUTORIZADA / FIRMA TOMADO&’/
PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS
CcODIGD |NOMBRE DEL PRODUCTOR COMPARIA CATEGOR[A %PARTICIPACION| PRIMA
92949 INSURABLELTDA SEGURUS CENERALES SURAMERICANAS.A. - | AGENCTAS 100,00 JO8. 778
DESCRIPCION Fecha a partir de la cual se utiliza Tipoy nimero de la entidad Tipe de decumento Ramo al cual accede Identificacian Interna de la prolorma
CODIGO CLAUSULADOD 01/01/2017 13-18 P 05 F-01-12-084
CODIGO NOTA TECNICA 25/06/2017 13-18 NT-P 5 N-01-012-011

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

NRO. DE CONTRATO 45-7-20120-24,

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE LOS SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE
GASTROENTEROLOGIA, COLOPROCTOLOGIA, ¥ HEPAT('JLDGIA EN LAS AREAS DE CONSULTA
EXTERNA'Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y QUIRURGICOS DERIVADOS DE DICHA
ATENCION, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL ¢
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 6 ; UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA

Of COLQmms

VIGILADO

DOCUMENTO PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA CODIGD: 131194729

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

DIRECCION DE LA COMPARNIA ES: : Ng 890.903,407-9
CARRERA 11 H 93-44 RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN
BGGOTA D.C.

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. -1 IFNTF - www.suramericana.com Dinima 1



SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

DE COLOMBIA

VIGILADQ SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

INFORMACION GENERAL

Ciudad y fecha 4] Qficina radicacién Ndémero de cotizaclén _A Numero de pélizal Documento
BOGOTA D.C., 2024-06-24] 4802 - PROMOTORA VILLASER DE SEGUROS!| 03020419240624912087] 900001193154 | EXPEDICION POLIZA NUEVA
Vigencia del seguro Dias de vigencia del seguro
Desde las 24:00 haras del 2024-06-24 | Hasta las 24:00 horas del 2025-06-24 365

Moneda

COP .

ASESOR

Nombre Cédigo

INSURABLE LTDA 52949

TOMADOR

Nombre _ Tipo de Numero de Tc!mador Calidad Tomador | Direccion de
COMPANIAMEDICAD Y SS.AS identificacién identificacién principal En nombre correspondencia
(GASTROCOL) NIT 9013097011 v propio cr 8 60 27

Actividad econdmica del tomador principal
ACTIVIDADES DE LA PRACTICA MEDICA, SIN INTERNACION

Nombre Tipo de Identificacién Numero de identilicacion
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6 NIT 8110320593
COMPANIA MEDICAD Y S S.A.S (GASTROCOL) NIT 9013097011

TERCEROS AFECTADOS

Actividad econémica dol rlasga: ACTIVIDADES DE LA PRACTICA MEDICA, SIN INTERNACION | Valor asegurado; $260.000.000
Fecha de retroactividad: 24/06/2024

BLMITE VIGENCIADEDUCIBLES

Bienes bajo cuidado, tenencia y control 100% 100% 10% de la pérdida, minimo 2 SMMLV
Responsabilidad civil contratislas y subcontratistas 100% 100% 10% de la pérdida, minimo 2 SMMLV
Responsabilidad civil cruzada ‘ 50% 50% 10% de la pérdida, minimo 2 SMMLV

Dafias causados con vehiculos a su servicio 75% 75% 10% de la pérdida, minimo 3 SMMLV
Responsabilidad del empleadar | 75% 75% 10% de la pérdida, minimo 3 SMMLV
Gastos de Defensa (Civiles) 100% 100% 10% de la pérdida, minimo 3 SMMLV
Gaslos de Defensa (Penales) 10% 10% 10% de la pérdida, minimo 2 SMMLV
Gaslos médicos 2% 4% 0% de la pérdida, minimo 0 SMMLV

Dafios 10% de |a pérdida, minimo 3 SMMLV
Parqueadero 10% 10% Hurlo total 15% de la pérdida
] Hurlo parcial 15% de la pérdida, minimo 4 SMMLV

Predios y operaciones 100% 100% 10% de la pérdida, minimo 3 SMMLV
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| SUBLIMITE RVENTO E C T

Viajes al exterior 75% 75% 10% de la pérdida, minimo 3 SMMLV

Dafios al inmueble arrendado 10% 40% 10% de la pérdida, minimo 2 SMMLV

g CONDICIONES PARTICULARES

(V2]

<
z Clausulas

(&} v
= Clausula de liderato

= El presente seguro lo otorga SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. vy lo suscribe(n)-también la(s) Compariia(s)
Coaseguradora(s), de acuerdo con la distribucian de riesgo y de prima que se indica a continuacidn. Por pacto expreso, las
obligaciones de las Compariias para con el Asegurado no son solidarias. La administracion y atencion de la paliza
corresponde a SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S A, la cual recibird del Asegurado la prima total para distribuirla
entre las Compariias Coaseguradoras en las proporciones indicadas anteriormente. En los siniestros SEGUROS
GENERALES SURAMERICANA S.A pagara unicamente la participacion porcentual sefialada anteriormente y ademas, una
vez recibida la participacion correspondiente de las otras Compaiiias, la entregara al Asegurado sin que en ninglin momento
se haga responsable de un porcentaje mayor al de su participacion. Igualmente, las Compafias Coaseguradoras manifiestan
que conocen y aceptan tanto las Condiciones Generales como las Particulares de la péliza y los demas anexos suscritos por
O la SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

" Definicion de accidente

Evento subito e imprevisto que genera dafos, lesiones o consecuencias negativas sobre las personas, bienes o cosas.
Unico valor asegurado

Los valores especificados como limites y/o sublimites, se entenderan incluidos dentro del valor asegurado pactado.
Ampliacion del plazo para el aviso del siniestro a diez (10) dias habiles

Ampliacion del plazo para el aviso del siniestro a diez (10) dias habiles.

No se acepta restablecimiento del limite asegurado en forma automatica

No se acepta restablecimiento del limite asegurado en forma automatica.

VALOR A PAGAR RESPONSABILIDAD CIVIL DE DANOS A TERCEROS

URDS GENERALES SURA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Tasa Valor asegurado Valor a pagar Valor IVA Valor total a pagar
2,7394%0 $260.000.000 $712.255 $135.328 $847.583
Valor total a pagar més IVA : $847.583

VALOR A PAGAR DEL SEGURO

Solucidn ~ Valor a pagar Valor IVA Valor total a pagar
RESPONSABILIDAD CIVIL DE DANOS A TERCEROS $712.255 $135.328 $847.583
VALOR TOTAL : $712.255 i $135.328 $847.583

§  AsEsORes |

Cédigo Nombre del asesor principal Lider
52949 INSURABLE LTDA v

CONDICIONES GENERALES
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DATOS DE LAS CONDICIONES GENERALES APLICABLES

" Solucién _ Fecha a partirde la cualse | Tipoeynimero de Tipo de Ramo al cual Identificacién de la
RESPONSABILIDAD CIVIL DE DANQOS A utiliza entidad documento pertenece proforma
TERCEROS 2017-03-06 13-18 P 013 F-01-13-066

DEFINICIONES

% SMMLV

Z Salario minimo mensual legal vigente.

S

& SMDLV

% Salario minimo diario legal vigente.

A .

«» SUBLIMITE

Z Todos los valores establecidos como sublimites en cualquiera de las coberturas de esta péliza se entienden incluidosdentro
& de la suma asegurada o limite maximo de responsabilidad asegurado, y por lo tanto no adicionan valor asegurado.
pd

w

3 SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9.Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar
S retencion sobre IVA, Las primas deseguros no estan sujetas a retencion en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 17).
@ Autorretenedores Resolucion 009965 de 2010. "Responsablede impuesto sobre las ventas régimen comin agentes de

W retencion"

W)

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIA ES CR 6349 A31 P 1ED

CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL
IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN.

%\Y@T}b@

Firma aulorizada

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
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