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

Fecha: 18-08-2015
Version: 2

APROBAGION GARANTIA UNICA POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8

El JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°8 ATLANTICO — ESTABLECIMIENTO DE
SANIDAD ESPCO - DE LA POLICIA NACIONAL, EN USO DE LAS FACULTADES LEGALES OTORGADAS
MEDIANTE RESOLUCION: 0579 DEL 28 DE FEBRERO DE 2024, Y ORDEN 079 DEL 24 DE JUNIO DE 2024 EN
DESARROLLO DE LO CONSAGRADO EN LOS ARTICULOS 7 Y 23 DE LA LEY 1150 DE 2007 Y DECRETO 1082
DE 2015, REFERENTES A LA APROBACION DE LA GARANTIA UNICA.

CONTRATO: 67-7-200374-23
CONTRATISTA: ENLAZATE A LA SALUD L.P.S. S.AS

OBJETO DEL CONTRATO “PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS PARA HOSPITALIZACION
DOMICILIARIA, TRASLADO DE AMBULANCIA BASICA Y MEDICALIZADA, INCLUYE CONSULTAS
MEDICAS, TERAPIAS FISICAS Y DE REHABILITACION, TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO,
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA USO HOSPITALARIO CONTEMPLADOS EN EL MANUAL
DE MEDICAMENTOS ACUERDO 043 / 06 SSPN.” E INSUMOS MEDICOS Y/O QUIRURGICOS,
SUMINISTRO DE OXIGENO, ALQUILER DE EQUIPOS MEDICOS, PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA,

CONTENIDOS EN EL ACUERDO No. 002”.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: DOSCIENTOS VEINTE MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL
($220.000.000,00)

PLAZO DE EJECUCION: HASTA EL 31 DE OCTUBRE DEL 2024
COMPARIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A. NIT: 860.009.578-6

POLIZA No: 53-44-101029034 Expedida el: 27/06/2024 ANEXO 1
POLIZA No: 53-40-101009540 Expedida el: 27/06/2024 ANEXO 2

= g _ VIGENCIA
AMPARO : VALOR ASEGURADO : - -
DESDE HASTA
Cumplimiento del Contrato (20%) $ 44.000.000 04/11/2023 30/08/2025
Calidad del Servicio (50%) $ 110.000.000 04/11/2023 30/08/2025
Pago De Salarios Prestaciones Sociales Y Legales $ 11.000.000 04/11/2023 30/03/2028
L Responsabilidad Civil Y Contractual $ 260.000.000 04/11/2023 30/03/2025
Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de la referencia,
se aprueba la pdliza de garantia Gnica. Para ¢ nstangf irma en dad, a los 0 8 / 0 7
T e - /24
Mayor JO CECILI CHEZ AYALA
efe Regional de Aseguramiento en Salud N° 8 (E)
Elaboré: Sl. YIBIER ACUNA MUNO!
Analista Grupo de Contratos RASE N ‘k/
Revisé y Aprob6: IT. MIGUEL ANGEL RODRIGUES ANGARITA l‘//

Jefe Grupo de Contratos RASES 8
Reviso y Aprob6: TE. LIZETH VIVIANA MORENO ALVAREZ
Asesor Juridico RASES N° 8 (E).

| Revis6é y Aprobé: CT. GREISY PEREZ LEIV 4
! Jefe Administrativo RASES N°.8(E)







BEGURCOSB
DEL
ESTRADD B.A.
NET, 860.00%.578-5

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-44-101029034 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
{ DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS pinA MES . ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 2024 04 11 2023 00:00 30 03 | 2028 23:50 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADORJ GARARTIZADD ’
gggnarée O RAZON ENLAZATE A LA SALUD IPS SAS IDENTIFICACION NIT: 900.162.322-6

. DIRECCION: CALLE 12 15-155

‘CIUDAD: RIOHACHA, GUAJIRA ‘TELEFONO: 3108892236

DATOS REL

ASEGURADO { BENEFICIARIO

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

LA POLICIA NACIONAL - LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8

|IDENT!FICAC!ON NIT: 802.016.407-3

DIRECCION: AVENIDA CIRCUNVALAR NO.45-124

CIUDAD:  SOLEDAD, ATLANTICO TELEFONO 3345129

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURQ

MEDICOS PARA HOSPITALIZACION DOMICILIARIA, TRASLADO DE AMBULAN
REHABILITACION, TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO,
043/06 SSPN. E INSUMOS MEDICOS Y/0 QUIRURGICOS,

POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA, CONTEWIDOS EN EL

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B,
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUCIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR

SUMINISTRO DE MEDICAMEHTOS PARA
SUMINISTRO DE OXIGENO, ALQUILER DE EQUIPOS MEDICOS,

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL

EL CONTRATISTA EN RELACION A PRESTACION DE SERVICIOS

MEDICALIZADA, INCLUYE CONSULTAS MEDICAS, TERAPIAS FISICAS Y DE
USO HOSPITALARIO CONTEMPLADOS EN EL MANUAL DE MEDICAMENTOS DE ACUERDO
PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
67-7-200374-23.

CIA BASICA Y

ACUERDO No.002. CONTRATO No.

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

4 AMPAROS

] CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
CALIDAD DEL SERVICIO

LABORALES

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL | SUMA ASEG/ANTERIOR

04/11/2023 30/08/2025 $44,000,000.00 $44,000,000.00
04/11/2023 30/08/2025 $110,000,000.00 $110,000,000.00
04/11/2023 30/03/2028 $11,000,000.00 $11,000,000.00

ACLARACIONES .
JUEDTANTE EL PRESENTE ANEXO SE REALIZA AUMENTO DE VIGENCTIA
SJALGUNA.

DE ACUERO A PRORROGA No.

001. LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIOHES PERMANECEN SIN MODIFICACION

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA

TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PiAN DE PAGO

3 *iii*139,272‘00 $ *“**“8,000.00 $ “****27,981 00 $ *****t*ﬁ***175'253.00 $ “““165,000,000.00 CONTADO
INTERMEDLARIC A8 TRIBLICHOK COASEDURO
SIUBRE L3 AVE % CE 84T NOMBRE COMPARIA 5 PART. VALCR AEZGURMGD
SOC CONSULTORES LTDA 194675 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURO
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

s Ojeda - Vicepresidente de Fi

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

!
. -
? « 1 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
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NIT. 860.009.578-8

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

=

CIUDAD DE EXPEDICION . SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-44-101029034 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA ALAS
4 DIA  MES  ANO MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 06 [ 2024 04 11 ! 2023 00:00 30 [ 03 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATGS DEL TOMADOR /! GARANTIZADO

{NOMBRE O RAZON
1SOCIAL

ENLAZATE A LA SALUD IPS SAS lIDENTlFICACION NIT: 900.162.322-6

|JDIRECCION: CALLE 12 15-155

ICIUDAD: RIOHACHA, GUAJIRA ITELEFONO: 3108892236

DATCS DEL ASEGURADO ] BENEFICIARID

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

LA POLICIA NACIONAL - LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8 IIDENTIFICAC!ON NIT: 802.016.407-3

DIRECCION:  AVENIDA CIRCUNVALAR NO .45-124

CIUDAD:  SOLEDAD, ATLANTICO [TELEFONO 3345129

ADICIONAL:

PLGUESTADD

LRI NN S0 W R T 1

; M
Bancolombia™
HLEVER Y Fit v ablg
Gy /2
_Pagos con ce
Banco de Bogotd i;éw Seguros dot Datnddo 5.4 Cuenta Corrlonte DORAGSA4Y
Cavuigaiy e . o - ) ..
Bancolombin ™ Seguros dot Bstads 38 Cussta Convando 47189
5, o
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION va TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ ***4+139,272.00 § *++*+448 000.00 § **++++27,981.00 § Prrarianan75,253.00 § +*+*44165,000,000.00 CONTADO
INTERNETAFID ATRIBUSION COSSESURD
| NUESE CLAVE 3 DS FART. FOVERE QOHIFARIA 3t FART. FALOR ASECLRADD
SOC CONSULTORES LTDA 194675 100.00

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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

ff! ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO.2 - 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA
] FORMA DE PAGO
. REFERENCIA
‘4] BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1101580137914-1
(415) 7705998021167 {8020) 11015801379141 (3900}000000175253 {96) 20241103
EFECTIVO
CHEQUE
HToTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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SEGUROS
DEL
= ESTADOB.A.
NIT. 860.009.578-8

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

i

UDAD DE EXPEDICION SUCURSAL con.s0C NO.POLIZA ANEXG
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-44-101029034 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS VIGENCTA HASTA ALAS :
DIA MES  ANO piA MES  ANO HORAS piA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 l 06 l 2024 04 l 11 l 2023 00:00 30 03 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TUMADOR { GARANTIZADO

UOMBRE U RAZON

ENLAZATE A LA SALUD IPS SAS

IDENTIFICACION  NIT: 800.162.322-6

SOCIAL

DIRECCION: CALLE 12 15-155 CIUDAD: _ RIOHACHA, GUAJIRA lTELEFONO: 3108892236
DATOS DEL ASEGURADO / BEHEFICIARIO

R CFICIARIO: LA POLICIA NAGIONAL - LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8 UPENTIFICACION  NIT: 802.016.407-3

DIRECCION: AVENIDA CIRCURVALARNO 45-124

|CIUDAD:

SOLEDAD, ATCANTICO

‘ TECEFONUT 33357729

ADICIONAL:
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FIEILADD

TEXTO ACLARATORIO

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR,

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO.2 - 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA

olﬂaﬂadbw{eﬂ/u 0.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

GUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

PRESTARAN SU COLABORACION

FIAMA TOMADOR







SEQUROE POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

DEL
ESTROY H.A.

HIT. 860,009.576-8 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL ] coD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-40-101009540 2
| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

oA 'MES  ANO | DIAMES ~ ANO ) HORAS DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

o7 | 2024 o4 | 11 | 2023 00:00 30 | o3 | 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

{NOMBRE O RAZON ENLAZATE A LA SALUD IPS SAS IDENTIFICACION NIT: 900.162.322-6

DIRECCION: CALLE 12 15-155 ‘CIUDAD: RIOHACHA, GUAJIRA ‘TELEFONO: 3108892236

DATOS OEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
ASEGURADO: LA POLICIA NACIONAL - LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8 ‘IDENTIFICACION NIT: 802.016.407-3

DIRECCION: AVENIDA CIRCUNVALAR NO.45-124 CIUDAD:  SOLEDAD, ATLANTICO TELEFONO 3345129

i 502016407 - LA POLICIA NACIONAL - LA REGIONAL DE _
BENEFICIARIO! ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8 ADICIONAL:

CQBJETO DEL SEGURO

~ 1329-p-06-00000-E~RCE-002A~DO0T  / 31-03-22
Y HASTA EL LIMITE

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA pOLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020
—1329—P—O6—00000—E—RCE—-OOIP—DOOI, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL ASEGURADO POR DANOS MATERI
1A POLIZA Y QUE SUCEDAN DURANTE EIL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL AFIANZADO, EN VIRTUD DE LOS DISPUESTO EN EL ARTICULO 2341 DE NUESTRO CODIGO
§CIVIL, REFERENTE A PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS PARA HOSPITALIZACION DOMICILIARIA, TRASLADO DE AMBULANCIA BASICA Y MEDICALIZADA, INCLUYE CONSULTAS
MEDICAS, TERAPIAS FISICAS Y DE REHABILITACION, TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO, SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA USO HOSPITALARIO COMTEMPLADOS EN EL
MANUAL DE MEDICAMENTOS DE ACUERDO 043/06 SSEN. E THSUMOS MEDICOS Y/O QUIRURGICOS, SUMINISTRO DE OXIGENO, ALQUITLER DE EQUIPOS MEDICOS, PARA LOS USUARIOS
DEL SURSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIOWAL EN E£L DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA, CONTENIDOS EN FL ACUERDO Ho.002. CONTRATO Ho. 67-71-200374-23.

ALES Y LESIONES PERSONALES CAUSADOS A TERCEROS DURANTE LA VIGENCIA DE

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

sl AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
7| PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 04/11/2023 30/03/2025 $260,000,000.00 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
4 CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 04/11/2023 30/03/2025 $26,000,000.00 $23,200,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
=51 VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 04/11/2023 30/03/2025 $26,000,000.00 $23,200,000.00
PERDIDA - Minimo: 1. 00 SMMLV
ACLARACIONES
MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE REALIZA ADICION DE VALOR DE ACUERDO A SMMLV DEL ARO 2024. LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES PERMANECEN SIN MODIFICACION
ALGUNA.
A GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *+++1453,852.00 § *+44443,000.00 $ *+*++10,801.00 g seessseriinsg7 663,00 | § ****7260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARID A TRIBLKSION DOAREDURD
PEIBRE LLAVE WTEFART. MWONBRE CoEARIA e PART. WALCH AREGURADD
30C CONSULTORES LTDA 194675 100.00

E LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL

LA MORA EN EL PAGO D
ECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

CONTRATO Y DARA DER

EXPEDICION DEL CONTRATO.

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

4 B 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
0 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 28 NO.2- 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA

jotuwa(/bm' Ju 0.

FiRIA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330
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BEQUROS

DEL

ESTRONY 8.R,
MIT. 950.009.5748-8

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRA

CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS

CONTRACTUAL DERIVADA DE

WDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-40-101009540 2
FECHA EXPEDICTON — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIA HASTA ATAS
DiA  MES  ARO DIA MEs  ARO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 , 07 l 2024 04 l " l 2023 00:00 30 03 2025 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZADD

[NOMBRE URAZON
[SOCIAL

ENLAZATE A LA SALUD IPS SAS

IDENTIFICACION  NIT: 900.162.322-6

\ DIRECCION: CALLE 12 15-155

CIUDAD:

RIOHACHA, GUAJIRA

ITELEFONO: 3108892236

DATOS DEL ASEGURADO / BEHEFICIARID

i

GASTOS MEDICOS

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ASEGURADO: LA POLICIA NACIONAL - LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8 IDENTIFICACION  NIT: 802.016.407-3
DIRECCIONT AVENIDA CIRCUNVALAR NG 45128 ,LIUDAD: SOLEDAD, ATLANTICO , “:LEH)NU: 3345 !29
BUZo407 =14 PULTCTATNACIONAL LAREGIONACDE ASEGURAMIENTO N
4 PENEFICIARIO: gat o Mo "
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 04/11/2023 30/03/2025 $26,000,000.00 $23,200,000A00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 04/11/2023 30/03/2025 $26,000,000.00 $23,200,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 sMMLYV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES . 10.00 % DEL VALOR DE La 04/11/2023 30/03/2025 $26,000,000.00 $23,200,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

10.00 % DEL VALOR DE LA 04/11/2023 30/03/2025 $26,000,000.00 $23,200,000.00

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

TANTO EL ASEGURAD

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE L

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANE
.A. PARA EXIGIR EL P

0Ss

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO.2 - 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA

OA@@(/blHE"/G O

XOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
AGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO,
AS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO §.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 DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
OR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
SEQUROS
DE CUMPLIMIENTO
2 msYana 58 RCE CONTRATOS
NIT. §60.008.578-8
CIUDAD DE EXPEDICION ‘ SUCURSAL CcoD.suC NO.POLIZA ANEXO
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-40-101009540 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
pDIA MES AN DIA  MES  ANO HorAs | pia MES  AND | HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 1 | 2023 00:00 30 \ 03 | 2025 23:59 | ANEXO GAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ENLAZATE A LA SALUD [PS SAS ‘lDENTIFlCAClON NIT: 600.162.322-6
|SIRECCION: CALLE 12 15-155 ‘CIUDAD: RIOHACHA, GUAJIRA TELEFONO: 3108892236
GATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
#ASEGURADO: LA POLICIA NACIONAL - LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8 IDENTIFICACION NIT: 802.016.407-3
ke sB5IRECCION: _ AVENIDA CIRCUNVALAR NO.45-124 CiUDAD-  SOLEDAD, ATLANTICO [TELEFONO 3345129

ENEFICIARIO: ADICIONAL:
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Taneo de Bogotd §

Sepuron det Cetado S04 Cunnta Corrlonte GOBAGLAAY

Ceanpis N y ) .
Bancolomibia sapuros det Estado 5.0 Cuenta Convenio 47189

Bancolomblia ™
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i ¥

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
§ *+*++53 852,00 § *++++:*3 000.00 § *+*+++10,801.00 g xexrarrranrg7 653 .00 § *****+*260,000,000.00

PLAN DE PAGO
CONTADO

TNTERMELARID LA TRIBUSIDR COASEBURD '
MOESE CLAVE 3 D FART. SCHERE COvAPANIA B PART, ALOR AREGLRADD
] soc CONSULTORES LTDA 194675 100.00

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

#rANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN St COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES | A DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO.2 - 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA
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& : (415)7709998021167(8020)1101580138520
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A 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
PDARA 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.
ZAUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETOY OBSERVACIONES DE LA(S) G

ARANTIA(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, PORLO

REFERENCIA
PAGO:

1101580138520+

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




BEQUROS
DEL
ESTRO0D %, A,
HiT. 860.008.570-8

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXT
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

RACONTRACTUAL DERIVADA DE

NOMBRE O RAZON

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.S0C NO.FOLIZA ANEXD
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-40-101009540 2
VIGENCTADESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
DiA MES ANO.! DiA MES ANO HORAS Dia MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 , 07 , 2024 04 , 1 ' 2023 00:00 30 03 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADDR GARANTIZADD

SOCIAL

ENLAZATE A LA SALUD iPS SAS

DIRECCION: CALLE 12 15-155

IDENTIFICACION  NIT: 900.1 62.322-6

CIUDAD:

RIOHACHA, GUAJIRA

,TELEFONO: 310889223§
I

DATOS DEL ASEGURADOD / BEMEFICIARIO

ASEGURADO:

LA POLICIA NACIONAL - LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. §
DIRECCTUNT AVENIDA CIRCUNVALAR NO 45-12F

ENTIFICACION NIT: 802.016.407-3

,CIUDAD:

-+ PENEFICIARIO:

BUZTTBA07 = TA POLICIA NACTONAL
SALUD NO. 8

- LA REGIONAT DE ASEGURAMIENTOEN

SOLEDAD, ATLANTICO

l TELEFOND:

|
TEXTO ACLARATORIO

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE 1.OS CERTIFICADOS O ANEX
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PA
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS O
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

OS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y .
GO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO,
BLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIGNES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, ES CALLE 28 NO.2 - 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA

ohwa(/bw{e'/a 0.

FIRMA TOMADOR




