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Pagina 1 de 1 PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE
Cadigo: 2BS-FR-0058 CONTRATOS

Fecha: 05-07-2016
oonA: REQUISITOS DE LEGALIZACION Y EJECUCION
Versién: 0 POLICIA NACIONAL

No. CONTRATO: N°86-7-20087-24
CONTRATISTA: UNION DE CIRUJANOS S.A.S

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN CONSULTA ESPECIALIZADA DE GASTROENTEROLOGIA,
AYUDAS DIAGNOSTICAS RELACIONADAS, INCLUYENDO CONSULTA Y PROCEDIMIENTOS DE LA ESPECIALIDAD,
PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.3 - GRUPO 1: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DE CALDAS

EXPEDIDA A FAVOR DE LA: POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SAULUD No. 3, Identificada con el NIT. 900.339.410-8.

establecidos en el Decreto 1082 de 2015,

VALOR DEL CONTRATO: SESENTA Y CINCO MILLONES PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($65.000.000,00) vigencia
2024

L Oy
Cumplimiento de contrato $ 13.000.000,00 20% 13/06/2024 28/02/2025
Calidad del Servicio $ 32.500.000,00 50% 13/06/2024 | 28/02/2026
De Salarios y prestaciones sociales $ 3.250.000,00 5% 13/06/2024 | 29/02/2028
Responsabilidad Civil Y Extra-Contractual 200 SMMLV 13/06/2024 | 31/10/2024

Nota 1: La aplicacion del presente formato se realizara a los contratos sobre los cuales se haya requerido la constitucién de
Garantia Unica a través de péliza de seguro, conforme a lo anterior las coberturas, vigencias y valores asegurados,
corresponden a lo establecido en el mismo.

g aria ] RXPE on La péllu de gamnth unlca debo
presentane debldamonte suscrlta por |a asoguradora y por ol homador al Grupo de Contntos de la Unidad. Para
efectos de presentar el documento cuenta ; Sig : : .

Atentamente,

PRO 03 MARTHA L
Jefe Regional de Aseguramiento en' Salud No. 3

Elaborado por: PT. Diana Catalina Ramirez
Fecha de elaboracién: 13/06/2024
Ubicacion: C C:\Users\DIANA RAMIREZO\Documentsit, PT CATALINAW1 CATALINA RAMIREZ\202412 MINIMA CUANTIA\14 GASTRO DECAL Y DEQUI\contrato grupo 1 DECAL

Calle 94, Avenida Villa Olimpica, frente a Expofuturo.
Teléfono: 3164770 ext. 8307

www.policia.gov.co .
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SUPERINTENDENTIA F NANCERA
D€ COLOMBA

VIGILADO

BORRADOR EL PRESENTE DOCUMENTO NO IMPLICA ACEPTACION DEL RIE
PARTE DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. BORRADOR DE GARANTIA DE CUMPEI%?E';?T%

ANTE ENTIDADES ESTATALES.
DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18440

FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS

DA~ MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

18| 06 | 2024 | 13 | o6 | 2024 | o000 | 28 | 02 | 208 | 23:59 |BORRADOR No. 361434201

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE ORAZON  iON DE CIRUJANOS SAS Iooermmcmu)n NIT: 900.377.863-2
DIRECCION: CR 23 NRO. 46 - 07 CS101 [clupAD:  mANIZALES, CALDAS |TELEFONO:  BB5102d]
DATOS DEL ASEGURADQ / BENEFICIARIO

ASEGURADO / LA NACION - POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 03 ]
BENEFICIARIO: » bt 3 IDENTIFICACION NIT: 900,339.41
DIRECCION: AV VILLA OLIMPICA CALLE 94 FRENTE A EXPOFUTURO [clupAD:  PEREIRA, RISARALDA [TELEFOND 3184770
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

co-wncxounmmxcxouumuuwunmummwl.mmn&mmuuuw:mnmvn
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA

GARANTIZAR EL PAGO UE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DE LA EJECUCION DEL CONTRATO Mo 8&-7-2009/-24 PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN CONSULTA ESPECIALIZADA
DE GASTROENTEROLOGIA AYUDAS DIAGNOSTICAS RELACIONADAS INCLUYENDO CONSULTA ¥ PROCEDIMIFNTOS OF LA ESPECIALIDAD ,PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS
ADSCAITOS AL SUBSITEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No j ~ GRUPO 1 UIIDAD PRESTADORA DE SALUD DE CALDAS
NOTA SE AMPARA ElL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EL PAGO DER MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS.

ASI MISMO EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,EL ASEGUBADOR DECIDIERA CONTINUAR COMO CESIOMARIO COM LA EJECUCION DEL
CONTRATO ¥ LA ENTIDAU ESTATAL ESTUVIERA OE ACUERDO CONM ELLO, EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTARA DESDE EL MOMENTO DE CONTRATACION OE LA POLIZA LA CESION
DEL CONTRATO A FAVOR DEL ASEGURADOR.EN TODC CASC DEPENDIENDO DEL TIPO DE MECANISMO DE COMERTURA ELEGIDO, DEBERA CUMPLIR CON LOS REQUISITOS ESTARLECIDOS
EN EL DECRETO 1082 DE 2013

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

:Hmaa.upﬁ‘m:wﬁﬁ“ﬁ TE L UMENTONSLMPLICA
i\t TR GRS PO D ARTE dBRISTEETUROS
DEL ESTADO &.A

De lgual forma los términos indicados carecen Je valide: 3i ‘& Informaciidn gue alevid de anAlisls pars las mismas es modificada.

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

___OASTOS EXPEDICION IVA JOTALAPAGAR ___VALOR ASEGURADO TOTAL |
$§ ******90,431.00 § *******8,000,00 § ******18,701.00 § HeTeettt117,133.00 § seseesesessesse0 00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEOURO
NOMBRE CLAVE W DE PART NOMBRE COMPANIA N PART VALOR ASEGURADO
ASA AGENCIA DE SEGURDS LTDA 164194 40.00
AON RISK SERVICES COLOMBIA S.A CORR 971116 60.00

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
POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

ESTE DOCUMENTO NO IMPLICA
ACEPTACION DEL RIESGO

18-44-0 .
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojoda - Vicepresidents de Flanzos FIRMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: CALLE B3 NO 1910 TELEFONO: 601-2186077. 5016019330 JOSELEAL 1



VIGILADO

BORRADOR EL PRESENTE DOCUMENTO NO IMPLICA ACEPTACION DEL RIE
PARTE DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. BORRADOR DE SEGURO DE RESPONSSEEIS‘D)ED
CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPLIMIENTO.

RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
DIA- MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | os | 2024 13 | o6 | 2024 00:00 | 31 | 10 | 2024 | 23:59 | BORRADOR No. 361434308
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON LNON DB CHUIANGS SAS IIDENTIFICACION NIT: 900.377.863-2
DIRECCION: CR 23 NRO. 46 - 07 CS101 |clubap:  manizaLEs, cALDAS |TELEFONO: 888t
RATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO ]
ASEGURADO: LA NACION - POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 03 ]osnnsmm NIT: 900.339.410-]
DIRECCION: AV VILLA OLIMPICA CALLE 94 FRENTE A EXPOFUTURO [CIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA [TeLéFono  a1e4770
[penericurio: ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE BSE AMEXAN 15-05-2020 -~ 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DO0OX /  31-03-22

=1329-P-06-00000-E~-RCE~001P-DO0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN MABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARD, SEGUROS DEL RSTADO S.A., GARANTIZA:

SE AMPARA LA RESPOMSABILIDAD CIVIL EXTYRACONTRACTUAL DERIVADA DE LA EJECUCION DEL CONTRATO No 86~7-20087-24 PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN CONSULTA
ESFECIALIZADA DE GASTROENTEROLOGIA AYUDAS DTAGNOSTICAS RELACTONADAS INCLUYENDO COMSULTA ¥ PROCEDIMIENTOS D LA ESPECIALIDAD ,PARA LOS USUARIOS Y
EENEFICIARIOS ADSCRITOS AL SUBSITEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 3 - GRUPO 1| UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
DE CALDAS

BENEFICIARION TERCERQOS AFECTADOS

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

EDERADORELERESENTE DU UMENTONDLNRLICA
SRR IS ARG CARTE [EEICUROS

DARO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 13/06/2024 0/2028" [ $260,000,000790 0.00% AP $0.00
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 13/06/202¢ Dﬁmlzou_ w0 mym}u,no . A 0.00% AP $0.00

| ACLARACIONES

De igual forma los términos Indicados carecen de validez sl ‘a Informacidn que slrvid de ondlilsls pars las mismas o3 sodificada,

[ VALOR PRIMA NETA | _GASTOS EXPEDICION VA TOTALAPAGAR ___|VALOR ASEGURADO TOTAL |
$ *****199,452.00 § *******3,000.00 § ******38,465.00 § seseeeeee240,917.00 Y insaieenir CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD
WOMBHE CLAVE * DE PARTY NOMBRE COMPARIA % PART VALOR ASEGURADO
AON RISK SERVICES COLOMBIA 5.A CORR 971116 60,00
ASA AGENCIA DE SEGUROS LTDA 164194 40,00

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
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 §.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

mAz:ASEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
. POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

ESTE DOCUMENTO NO IMPLICA
ACEPTACION DEL RIESGO

18-40-0
¥R AUTORTZADA: Jove als Ojda - Vicoprasidents de Flarias FIRMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 1910 TELEFONO: 801.2186977, 6010019330 JOSELEAL 1




SEOURDS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CiviL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DEL
. CUMPLIMIENTO
et RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL €oD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 1840-101072653 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | A A
DA ~'MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | rORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | os | 2024 13 | o8 | 2024 0000 [ 31 | 10 | 2024 | 209 |eEmision oriINAL
—DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
SOCIAL — _ZON UNION QECIRILIANOCS 8AS IDENTIFICACION  NIT: 900.377.863-2
BRoR=ccion: cr23 NRO. 46 - 07 Cs101 [cubap:  mANZALES, CALDAS | reLeFono 88510
(I |
EGURADO LA NACION - POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 03 ]loennﬂucm NIT: 00.338.4108
IRECCION: AV VILLA OLIMPICA CALLE 84 FRENTE A EXPOFUTURO [CIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA [TELEFONO 3164770

900336410 - LA NACION - POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ENEFICIARIO: 4 SEGURAMIENTO EN SALUD NO. 03 ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A 1LAS CONDICIONES GEMNERALES DE LA POLIZA QUE BE AMEXAN 15-08-2020 -~ 1320~P-06-00000«E~RCE~002A~-DOOI /  31-03-22
=1329-P-06-00000~E~RCE~001P~DO0YX, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL TOMADCOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ MASTA BL LiMITE
DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARD, SECUROS DEL ESTADO J.A., GARANTIZA: ¢

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTYRACONTRACTUAL DERIVADA DE LA EJECUCION DEL CONTRATO Mo 9L-7-:0u67-21/rm7u:ou DE SERVICIOS DE SALUD EN ©
ESPECIALIZADA DE Gas HTEROLOGIA AYUDAS DIAGMOSTICAS RELACIONA INCLUYENDO COMSULTA Y PROCEDIMIENTOS DR LA ESPECIALIDAD ,PARA LOS USUARI 1
BENEFICIARIOS ADSCRITOS AL SUBSITEMA DE SALUD DE LA POLICIA MACIONAL DE LA REGTONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Me 3 - GRUPC 1 UMIDAD PRESTADORA DE SALULD
DE C AS

[0S TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPARCS PEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 13/06/2024 31/10/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo! 1.00 sMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10,00 % DEL VALOR DE LA 13/06/2024 31/10/2024 §260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10,00 & DEL VALOR DE 1A 13/06/2024 31/10/2024 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SmMLV

EXPEDICI ] VA TOTAL A PAGAR [VALOR ASEGURADO TOTAL | PLANDE PAGO |
$ *****199.452,00 $ ***+++3 000,00 | § ***+++38 485,00 § **++e+++++240.917.00 § ******260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDSARIO O TRBUCION COASEDURD
GAE % CE PART. NOMBAE COAPARIA N PART, VALOR ASEGURADO |

AON RISK SERVICES COLOMBIA S5.A CORR 971116 %0.00
ASA AGENCIA DE SEGUROS' LTDA 1641594 40.00

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
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

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

%a

EGsERE

b4 /7

B \

= 18-40-101072653

- MAATTOSRAON _HMATOMADOR

TED ™ SN Aoy ¥om ERTe Al ITe E) e S e SETAND CON OFICINA PRINGI™** - =4+ = §3 NO 10-10 TELEFONO: 001-2186977 ==+ ==*~*3 JOSELFA



SUPERINTENDENCIA FNANCERA
€ COLONS
—— — —— — ——

Do

..vmlu

o POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTROO 8.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.000.578-6 RCE CONTRATOS
SUCURSAL TODSUC NOPOLIZA | ANEXD |
_ E ) . 18 18-40-101072653 0
plA MES ANO m DIA ME? TTARD .i‘o‘a‘}.% TIPO MOVIMIENTO
3 | o8 | 2004 | oooo | 3t | 10 | 2024 | 2350 |EMISION ORIGINAL

i 1 1
DAICS

mm—uNWMMS IDENTIFICACION NIT: 900.377.863-2

R23 NRO. 46 -07 CS101 |CIUDAD: MANIZALES, CALDAS TELEFONO: 8851025

—

DATOS DEL ASEGURADD LBENEEICIARIC —
ASEGURADO: LA NACION - POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 03 I?ENTIFICACION NIT: 900.339.410-8
1
IDIRECCIONT AV VILLA OLTMPICA CALLE BAFRENTE A EXPOFUTURD |MARALDA l TELEFONOUT 3764770
1
* s
ENEFICIARIO: ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 03
AMPARDS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE IA 13/06/2024 31/10/2024 $260,000,000,00
PERDIDA -~ Minimo: 1.00 seqv
DARO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 13/06/2024 21/10/2024 $260,000,000,00
PERDIDA - Minimo: 1.00 sV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10,00 % DEL VALOR DE LA 13/06/2024 31/10/2024 $260,000,000,00

PERDIDA -~ Minimo: 1.00 meov

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 TRA
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO D RIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIOQ': DEI&NEXUPEDCC gs DgELCg?‘N ‘l’O F
QUEE‘::E%;IRCEA,NA'E‘E !;Eﬁcgﬁxg"‘go QUE LAS OBLIGACIONES DE SEOUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) OUE

NOTA SEGUROS DE ESTADO B.A l! RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESG M LA W
EL ASEOU oS PREST 4 A O ASUMIDO DURANTE IGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171025 - BOGOTA, D.C.

3 3

18-40-10 53 \
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SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DEL CUMPLIMIENTO
= ESTRDO 8.A. 5
BN wrssooossres RCCCONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 1840101072663 0
XPEDICION 1| VIGENCIADESDE T ALAS VIGENCIA FASTA T A LAS
DIA" "MES  ANO || DA "MES ANO | HORAS | DIA MES ANO || HORAS TIPO MOVIMIENTO
| os || 2024 13 || o8 | 2024 00:00 | 31 | 10 || 2024 || 23:50 | emsion oriGINAL
—RAIDS DELTOMAROR { GARANTIZADO
INOMBRE O RAZON NN B TIANGS SAS JIDENTIFICACION NIT: 800.377.863-2
DIRECCION: CR 23 NRO. 46 - 07 CS101 [eiuoad ™ MANIZALES, CALDAS |receFono: eesiozs,
= SATOS DEL ASEGURADD I BERETICIARE)
SEGURADO: LA NACION - POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 03 IIDENTIFICACION NIT: 900.339.410-8
IRECCION. AV VILLA OLIMPICA CALLE 94 FRENTE A EXPOFUTURO JEIUDAD  PEREIRA, RISARALDA [TELEFONO __ 3164770
ENEFICIARIO: ADICIONAL
————
g
P GUESTADO

SO AL U SAaLO e

7~

CORRESPON S BAN(

PAGINA WEBR

Ve )
_————— —

ROs con convenlio *No aplica para transfaron

Bancode Bogota ( _ Seguros del Cstado S.A Cuenta Corriente O0B465445
Grupo -
Bancolomb[a' Seguros del Estado S A Cuenta Convenlo 47189

. 0
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****199,452.00 § *******3,000.00 § ******38,4685,00 § receeeene+240,917.00 $ ******260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDWAI0 { O TRIBUCION COATEOURO
A %.0F PART. NOMEBRE COMPARIA - PART VALOR ASEDLRADO
SERVICES COLOMBIA S.A AR 971116 €
C1A DE SEGUROS LTDA 164194 4

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 C: TO,
sﬁg&gé&kfgﬁg&f‘%&?gxﬂﬂoo QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
1ICAN

TA: SEGUROS DE ESTADO 5.A 5E RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HAGER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL row\oon PRESTARAN SU cousom\
FORMA Dl DAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR
1100331104&23-2

517709998021167(8020) 110 1848232 (3900) 000000240917 1563 20250613

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




- wm POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTADO 8.A.
s DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 1844-101098551 0
FECHA EXPEDICION VIGENGIADESDE | ALAS VIGENCIA HASTA | A LAS
DA MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA ~MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | o8 | 202 13 | os | 2024 o000 | 28 | o2 | 208 | 20:80 |Emision oriINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTZADO
NOMBREORAZON o pE GIRUJANOS SAS IDENTIFICACION. NIT: 900.377.863.2
BloR=ccion: cr 23 NRO. 46 - 07 CS101 [ciuoap: - mANRZALES, CALDAS [reLeFono.  sesioed

—DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
N LA NACION - POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 03 ],Demmm NIT: $00.3304108

IRECCION: AV VILLA OLIMPICA CALLE 84 FRENTE A EXPOFUTURO lCIUDAD: PEREIRA, RISARALDA ]TELEFONO 3164770
DICIONAL

OBJETO DEL SEGURO

CoM SUJECION A LAS COMDICIONES GENERALES UE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOLON, 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 AMPARG, SEGUROS DEL ESTADO 8.A. y GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS OE LA EJRCUCTON DR
DE GASTROENTER IA AYUDAS DIAGNOSTICAS HELN
AIDSCRITOS AL SUBSITEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA RE
NOTA SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EL PAGO DEK MULTAS Y
ASI MISMO EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL FATISTA GARANTIZADO, EL ASEGURADOR DECIDIERA CONTINUAR COMO CESIONARIO CON LA EJECUCION DEL
CONTRATO ¥ LA ENTIDAD ESTATAL ESTUVIERA DE ACUBRDO CON ELLO, El. CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTARA DESDE EL MOMENTO DE CONTRATACION DE LA POLIZA LA CESION
DEL CONTRATO A FAVOR DEL ASEGURADOR.EN TODO CANO DEPENDIENDO DEL TIPO UE MECANISMO DE COBERTURA BLEGIDO, DEBERA CUMPLIR CON 10S REQUISITOS ESTABLECTIDOS
EN EL DECRETO 1082 DE 2015

CONTRATO No #6-=7-20007-24 PRESTACION DE SERVICICS DE SALUD EN COMSULTA ESPECIALI
O COMSULTA Y PROCEDIMI S DE LA ESPECIALIDAD ,PARA LOS USUARIOS Y BENEFICT oS
ONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No ) - GRUPO'1 UNIDAD PRESTADORA'DE SALUD DE CALDAS

LA CLAUBULA PENAL PECUNIARIA CONVEMIDAS,

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTOD DEL CONTRATO 13/06/2024 28/02/2025 $13,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 13/06/202¢ 7, 28/02/2025% $32,500, 000,00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES B INDEMNIZACIONES 13/06/2024 28/02/2028 $3,250,000.00
LABORALES
T e oA A PRV RSEGRAGD YOTAL | FLADEPAGo ]
|__GASTOS EXPED) VA (LA PAGAT WOEP
$ ******80.431.00 $ *******§,000.00 $******18,701.00 § Socettececeq 17.933.00 $ *******48,750,000.00 CONTADO
INTERMEDMARIO X8 TRIBLICION COREQURD
T GAE W T PART. NOVERE COMPANA ™ PART. VAR ASE GLRAC

-~

ASA AGENCIA DE SEGUROS LTDA 164154
AON RISK SERVICES COLOMBIA S.A CORR ane €0.00

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

POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

! NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
Eg PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
L

B

o :

g Tt /7,_.
; E ~ \

= 18-44-101098551

= FIRMA AUTORIZADA  Jose Luis Ojeda - Vicepresidents oo f A TOMADCR

STED PUEDE CONGLF ¥4 Fov s BLIZA ENWWW.SECUROSOELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 10.40 TELEFONO! 601218067 ==+ =======

JOSELEAL 1

—




SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
&2 ESTROO 8.A.
DECRETO 1082 DE 2015
NIT, 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101098551 0
FECHA EXPEDICION VIGENGIADESDE || ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
Ol “MES ARG || DA MES ~ANO || HORAS || DA MES  ANO || HORAS TIPO MOVIMIENTO
| os || 2024 || os || 2024 || o000 || 28 ] o2 || 2028 || 23:59 | EmisioN ORIGINAL
—DATOS DELTOMAROR GARANTIZARO
FICACION NIT: 900.377.863-2
NOMBRE O RAZON unachaiistluancs sAs IIDENTI ICACION N
DIRECCION. CR 23 NRO. 46 - 07 CS101 [CIUDAD. MANIZALES, CALDAS [reLérono.  essi02s

LA NACION - POLICIA NACIONAL « REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 03 llDENTlFICAClON NIT: 800.339.410-8

IRECCION: AV VILLA OLIMPICA CALLE 84 FRENTE A EXPOFUTURO |CIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA |TELEFONO 3184770
|P OU!QTADO
AL UL VALOR
~
CORRESPONSALES BANCARIOS
@ Sipery” EmTd (=)

-
Bancolombia ™

Coresgrnnt hayv .o

exyto’ v JRE (FAW/ETIIED

Papos:

con convenio iplica para transtfaerencias

BancodeBogotd L, Seguros del Estado $.A Cuenta Corriente 00B465445

Grupo -
Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenlo 47189
2
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION | VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******90, 431,00 | § ******+8 000.00 $ ***+***18,701.00 § *eeeeeseesa1 17 133 00 § ****++*48 750,000.00 CONTADO
INTERNEDWSIO | D13 TRIBUCION COAR EOURD
NIESF QAE DR PART. | NOWERE COMPARIA W RART VALOR AREDLRADD
ASA AGENCIA DE SEGUROS LTDA 164194 40. ;
AON RISK SERVICES COLOMBIA S5.A CORR 971116 60.
|
|

EDA 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
CIFICAN EN ESTE CUADRO.

TA: 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
mO EL ASEGgRADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACI

ES DE SEG ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C-
FORMA DE PAGO
REFERENCM
BANCO CHEQUE No. VALOR
11003511543214
8021167 (8020) 1100361184 3900) 000000117133 ¢ :
EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




B e,

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la poliza N° 101098551, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza 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

:dB0000CEEAAEAAAE G0 Mm@

Dado en BOGOTA, D.C. a los 20 dias del mes de JUNIO de 2024

3

18-44-101068551
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresidente de Flanzas

2
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Caodigo: 2BS-FR-0022 | PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION
Fecha: 19/08/2015 DE CONTRATOS

Version: 2

FORMATO APROBACION GARANTIA UNICA POLICIA NAIONAL

UNIDAD: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 3 — NIT 900.339.410-8

EL SENOR JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 3, DE LA POLICIA NACIONAL, EN USO DE LAS
FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION NO. 0579 del 28 DE FEBRERO DE 2024 Y MEDIANTE
ORDEN INTERNA Nro. 075 DEL 14 DE JUNIO DE 2024 EMANADA DE LA DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA
NACIONAL Y EN DESARROLLO DE LO CONSAGRADO EN LOS ARTICULOS 7 Y 23 DE LA LEY 1150 DE 2007 EN
CONCORDANCIA CON LO ESTIPULADO EN EL DECRETO 1082 DE 2015 REFERENTE A LA APROBACION DE LA
GARANTIA UNICA.

No. CONTRATO: N°86-7-20087-24 ~
CONTRATISTA: UNION DE CIRUJANOS SAS <

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN CONSULTA ESPECIALIZADA DE GASTROENTEROLOGIA,
AYUDAS DIAGNOSTICAS RELACIONADAS, INCLUYENDO CONSULTA Y PROCEDIMIENTOS DE LA ESPECIALIDAD, -
PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.3 - GRUPO 2: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DE QUINDIO.

VALOR DEL CONTRATO: SESENTA Y CINCO MILLONES PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($65.000.000,00) vigencia |
2024

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO NIT 860.009.578-6
- POLIZA No: 18-44-10109855 ida el: 20/06/2024 (POLIZA DE CALIDAD Y CUMPLIMIENTO)
- POLIZA No. 18-40-10107265%expedida el 20/06¢/2024 (POLIZA DE RSPONSABILIDAD CIVIL)

Cumplimiento de contrato $ 13.000.000,00 - 20% 13/06/2024 | 28/02/2025 ~
Calidad del Servicio $ 32.500.000,00 ~ 50% 13/06/2024 | 28/02/2026 1

De Salarios y prestaciones sociales $ 3.250.000,00 ~ 5% 13/06/2024 A" 29/02/2028 |
Responsabilidad Civil Y Extra-Contractual 200 SMMLV <~ 13/06/2024  31/10/2024 _|-

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

Para constancia se firma en Pereira al 21

Elaboro: PT. Diana Catalina Ramirez
Funcionario Grupo Contratos RASES N*3
Reviso: CPS Nelson Raul Figueroa Pefaloza

Uowm C\Users\DIANA RAMIREZO\Documents\1. PT CATALINAWO1T CATALINA RAMIREZ\2024\2. MINIMA CUANTIA14 GASTRO DECAL Y DEQUI\contrato grupo 1
DECAL

Calle 84 Avenida Villa Olimpica Frente a Expofuturo
Teléfono: 3164770 ext. 8307

deris rase3-gco@policia.gov.co )
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