Pagina 1de 2 PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

Codigo: 2BS-FR-0022 @
Fecha: 18-08-2015 ‘ :
Versian, 2 APROBACION GARANTIA UNICA POLICIA NACIONAL

DEPARTAMENTO DE POLICIA QUINDIO — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD QUINDIO.

LA COMANDANTE DEL DEPARTAMENTO POLICIA QUINDIO DE LA POLICIA NACIONAL (E), EN
USO DE LAS FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE OAP No 24-160 DE FECHA
08/06/2024, LA RESOLUCION DE DELEGACION No. 0579 del 28/02/2024, Y 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 PN DEQUI N°. 35-7-20025-24 del 05/07/2024

CONTRATISTA:
NOMERE: PAOLA ANDREA BAYONA SALAZAR
CC: 52.410.214 de Bogota D.C.

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA
GESTI(;)N COMO TERAPEUTA OCUPACIONAL PARA LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
QUINDIO.

VALOR DEL CONTRATQ: DIECIOCHO MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS
TREINTAY CINCO PESOS MCTE ($18.266.235,00).

COMPANIA ASEGURADORA: Seguros del Estado S.A.
POLIZA No. 60-44-10101256% Expedida el: 08-07-2024 ~
Cumplimiento.

COMPARIA ASEGURADORA: Seguros del Estado S.A.
POLIZA No. 60-03-101008616 Expedida el: 08-07-2024
Responsabilidad civil.

Amparo Valor asegurado % Vigencia (dia-mes-afio)
Desde Hasta
Cumplimiento de contrato $3.653.247,00 | 20 05/0712024 - 07/06/2025
Calidad del servicio $9.133.117,50 . 50 05/07/2024 - 07/04/2026 —
Dafos a terceros por $50.000.000,00 05/07/2024 08/12/2024
responsabilidad clvil profesional

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 Armenia Q, a los

Teniefte Coronel GUSTAVO ADOLFO CHAPARRO GUERRERO
uindio (E)

Elabero: 1 Claudia Betsay Osorio Cardona = analista de contratos UPRE
Raviso: PS 08. Claudia Viviana Victorla Eugenia Giralde Cruz - Asesara Jufrdi UPRES‘QA
Reviso ST, Kelly Viviana Feriz Quicena - Jefe Grupo de Contratos 1 %A

Ubicacion/. Ficontratos 2024, Aceptaciones de oferta
Archive, Di\contratos\contratas 2024 Sanidad,

Sigue....
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@

FOLICIA NAGIONAL

Verificacién de polizas:

Datos de |a poliza

Estade:

Viguite

Mimaro ds pataa

A0-44: 101012560

Fecha de expediclin

lunies, B de julio de 2024

Agiuiratloy

Inlele de vigencia:
viernes, § de julio de 2024

Valor total fae EF""“T“'
§ 12,706,165

£3 Corsutar de

Extadol

Vigente

Nimaro tda pilzn
50-03-101008616

Focha da cx’podlclr’nm
lunes 8 de Julio de 2024

Asaguiaco:

Inicla de L'Igmn'h-

luries, B dle jullo de 2024

Valor total s2egurado:

£ 50,000,000

27 Conuital de nueve

POLICIA MACIGMAL DEPARTAMERNTC DE POLICIA QUINDIO

BAYONA SALAZAR PAOLA ANDREA

MHumaro du anexo

0

Hame:

CUMPLIMIENTO ENTIBAD ESTATAL
Tomador

BAYUMA SALAZAR PAOLA AMDREA

Fin viganeia:

martes, ¥ de abiil de 2026

Latos de'la poliza [ y ) |

Nitmaio de anaxot

a

Hamao:

RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
Tomadar

BAYONA SALAZAR PADLA AMDIREA

Fin vigenelm

martes, 8 de jullo de 2025




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 8600095786 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUE NO.POLIZA
: ARMENIA ARMENIA &0 80-44-101012568
s FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA ALAS
o Dﬁ MES DA MES  aRo HORAS A MES %o HORAS TIPO MOVIMIENTO
o8 | o7 | 2024 | 05 |07 | 202 | owoo | or | va | 2e | 2380 |ewsionomiGiaL
DATOS NE TOMADOR | GARANTZADD
NOMBRE O RAZON BAYONA SALAZAR, PAOLA ANDREA . IDENTIFICACION  ©C: 32410214
EPEIDIRECCION: GR 10 NRO. 36N - 38 208 |ciupan:  ARMENIA, QUINDIO |TELEFONG: 3112708821
& =
T TETOS DEl ASEGURENC | SERERCIARIO
ENEEICIAR POLICIA NACIONAL DEPARTAMENTO DE POLICIA QUINDIO |ioevmricacien i avn1s0s89
2DIRECCION: AVENIDA CENTENARIO GALLE 2 NORTE ARMENIA |clupAD:  ARMENIA, QUINDIO [TELEFONO 7383980

SEADICIONAL:

O3JETO DEL SEG!.!IRO

(7| coN SUIRCION A LAS COFDICTONES GENERALES DR LA POLTZA QUE SE ANIGAN ECUOI0R, QUE FOISGN DARTE TWIEGRANIE O Gh SISWR Y QUE EL ASEGURADO © I
mmmmmImnm.nzmmnﬂMmunmm,smaumamnmma.x,.nmmm:

EL PAGS DR LS PERJUICIOS CAUSADOS CON QCAZION DEL INCUMPLIMITNTY DE LAS OBLIGACTONES CONTRACIUALES, EN DESARROLLG DEL CONTRATO DE PREISTATION DE

¥ SERVICIOS PROFESICHALES ¥ DE AUGYC A LA SESTION Ne. 36-7-20025-24 DE 05/07/20%%, CUYO OSJETO ES: WRESTACICH OF SEAVICIOS PROVESTOVALES ¥ DE APDYO A LA
GESTTON COMO TERAPSUTA OCUPACIONAYL PARA LA UNIDAD FRESTADGPA DE SALUD QUINDIO.

b NTASA EL CIMPLIMIENTG KL CONTRATG, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE IA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS ¥ QUE LA EUCIOND ASUGURLDORA RENDNCIA AL
o] DERSEICTO DE EXCUSION, ARSI IMISHO 5E INDIARA OUE BN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLINICNTO 0EL CONTRATIATA GARANTIZADO, ¥L ASEQURADOR RESOLVIENA CONTINUAR,
W CoM CESONARIO CON LA RIECUCION DEL EUNTRATO ¥ LA ENZIOAD USTATAL CONTRATAWYE PSTUVIEHE DS ACUERLO £ON BLLO, L CONTWATISTA GARANTIZADD ACEPTARA DESDE EL

MOMELTO DR SONTEATACION DE LA FOLIZA Li CESION DEL CONTRATO A TAVOR DEL ASEGURRDO EN TODO CASO DEPENDIENDO DL TIFO DE MECANISMD O GOBERTURS EIEGING,
gy DEBERA CUMPLIR CON LO% REQUISITOS ESTABLECINGE BN EL DGSRNTO 1082 DE 2015,

VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA

05/07/2024
05/07/2024

SUMA ASEG/ACTOHAL

07/06/2025
07/04/2026

%$3,655,247.00
$9,133,117.50

e GASTOS EXPEDICHIN. A IOTAL A PAGAR VALOR ASEGURANDS TOTAL | BLAN [E BAGO |
§ *esseg 000.00 § =={7.508.00 § minbuimting OBLGSE.CIU § T12,786,364.50 CONTADO
BTREMEARD DATRUSION CCAL LTS
TALE % OF AN MIMERE SOUFASIA, W BART. WALGR ASTALEADD
4013 100.60

-l QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGAGIONES DE S

: GLROS DEL ESTADD S.A. SE REFIERE UNJCAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S]
= =] GARANTIA{S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRG, ® )

i NOTA: SEGUROS DE ESTADO $.A 5E RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARANIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMABOR, PRESTARAN SU COLAEORACION

53 1;#‘__.{':‘%‘:.!.

60-44-101

S VIGILADD IPTRREEMTEMAR P £

2568

EIRMA AUTOR idonta do

Sl ISTED PUIDE CONEULTAR ESTA FOLIZA EN WWW,SEGUROSDELESTARO. Comt
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L
) EETRDCG m
MET. B50,009.578-5

LIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

: PROFESIONALES DE LA SALUD
ﬁ CIUDAZ 0F EXPEDICION GUCURDAL TIPC SEAMOVINENTS POLITA Mo ANEXO NG
ARMENIA ARMENIA EMISION ORIGINAL 60-03-101008618 0
#|TOMADOR  PAOLA ANDREA BAYONA SAlL AZAR ce 52410214
o DIREGEION  ©R 19 NRO. 36 N - 38 208 cluban - ARMENIA, QUINDIO TELEFONO 3112709621
ASEGURADD PAOLA ANDREA BAYONA SALAZAR cc 52.410.214
| D/RECCION - CR 19 NRO. 36 N - 38 208 CUDAD  ARMENIA, QUINDIO | TELEFONO 3112708621
v
BENEFICIARIC TERCEROS AFECTADOS NI 0.0
ﬁﬁ FEGHA D EXPEDICICN VIGENGIA EEGURE VIGERCLE ANSRD
‘ ik *  DESOELAS IS mOFAT MASTA LAS JEHORAS CESOELAT I HORAS HASTA LAD 72 HORAS
i, Pl friiciey e e
08 /07 | 2024 08 ;07 {2024 ’ 08 ; 07 / 2025 08 ; O7 ! 2024 08 ! O7 / 2025
INTERMETIARIG CuavE % PARTICIRAZICN CCAIESURD CEITO & s
DIRECTA 4013 100.00 | SOWFARA % AR
WFCAMACION DFL RIESGh
6l RTESGO: 1
s ACYWIVIDAD: TERATTA QCUBACIQNAL
3| DESCRIPCTON AMPAROE SUMA ASEGURADR % INVAR SUBLIMITE
PERJUICIO PATRIMONTAL $ 50,000,000.00
ERRORES U OMISIONES FROF DE SALUD § 50,000,000.00
GASTOS DE DEFEMSA FROF DE SALUD £ 10,000,000.00
DERUCIBLEZ: * 10,00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA = Minimn: 1.00 SUMLYV en ERRORES U OMISTOMES BROF DT SALUD " 10.00 % DE LOS GASTOS INCURRIDOS
wn GASTOS DE DEFENSA FROF DE SALUD
LINITES POR EVENTO: GASTOZ DE DEFENSA PROF DE SALUD - 5 5,000,000.0
OBJETO DE LA POLIZA:
%| TOTAL SUNMA ASESURADA § *kEREAEUS0,000,000.00 BRIVA; § kRkEEERIINENG] BED Q0
PLANTE RASD: CONTADG o § wwEHwhuhadrr17,451.00
m TOTAL 4 FAGAS, § =eawrEEaxsv1009,303.00
TERAING PARA EL PAGO DE LA PRIMA; CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS 7 ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIVIA (50 1
SEﬂA SEGURESTADO,DENTRO DE LGS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES 2 LA EECHA BB IICIACION BE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA, PRESERTE FoLin e

A
— TERMINACION AUTOMATICA DEL @N}Rﬁ"m E SEGURC: LA MWYEN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS GUE SE EXFIDAN CON FUNDAMENTO EN

A
ELLA, PRODUCIRA LA T CION AUTOMATICA DEL CONTRATO DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DI LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS
CON BCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO,

PARA NOTIFICACIONES LA“DIN!GMH DE SEGURDE DEL ESTADO E5: CARRERA 14 NO, 14N - 30, TELEFONO 7358800 - ARMENIA
HAGHN PARTE DE LA PREGENTE PALEZA, LAS CONDICKINGS GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 2907 2022 1379,7.06,0004000E.RE.001A, D00, ADJUNTA.

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGL! ADD.COM :
m il lt it REFERENCIA
. ! il 'l PAGO:
; | |; ifhi | t1000201308488
ta15) T700R0R0R11G7 (2020} 11000201 305462 {3050) 000000IORI02(J¢) 23245822
it et
il ;

60-03-107008616

FRAASIR AN GLIENTE
: a Pﬁdm!: CALLE 83 NO 18-10 Talalono! 601-2186877, su-lmmo
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4 SEeUROD

pm el E5YsoPOIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
M NIT. 860,009,678

) PROFESIONALES DE LA SALUD i
DD DR MOV ENTD FOUZA NS ANEND ha,
ARMENIA EMMBIN ORIBIAL 60-03-101008616 0
PAOLA ANDREA BAYONA SALAZAR o 52.410.214
CR 19 NRO. 36 N - 38.208 CIUDAD  ARMENIA, QUINDID TELEFONO 3112709821
ASEGURADO  PADLA ANDREA BAYONA SALAZAR cc 52.410.214
g PIRECEION. - CR 19 NRO. 36 N - 38 208 CIUDAD ARMENIA, QUINDIO TELEFONO 31127008621
| BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

PAHEGURANO : PROLA ANDREA BAYONA SATAZAR

WG, DE IDENTIFICACION: 52410214

EENEMICIARIO: TERCEROS AFECTADOS

W(VIGENCIA:12 MEAES

g|UNTEACION CONSULTORTO: NO POSER DR ACUERDO CON LO IMPORMADO RN LA SOLICITUD PR &RGURD
SINIESTRALIDAD: NO POSEE SINIESTUOS DI ACUERDD CON LO INFORMADO BN LA S0LICITUD DE SEGURO

UASE DE CORERTURA: OCURRRNCIA - SINIESTROS OCURKIDOS DURANTE LA VIGENCTA D¥ LA POLISA ¥ RECLAMAUDS DENTRO DEL
LEY COLOMBIANA (CODIGO COMERGIO BN CONCORDANCIA CON EL CODIGO CIVIL) .

o FURMA 2D/07/2022 = 1329 - P - 06 - D00000OE-RC-001A= DOOT

on adicin a lo dindicado en las condicionss generales de la poliza;
pdtrtioularan.

NOLA TECN CA
FIFORHN 29/07/2027 -1329-NT=Pe0i=RCPE-00-EO=GD=01
FROFESION DR LA SALUD ABEGURADA: TERAPTA OCUBACIONAL

LIMITE ASRGURANDO: & 50,000,000

LA BUMA ASEGURADA EE UN LIMITE UNICO ¥ COMBINADOD DR BESPONSABILIDAD PARA LA VIGENCIA DE LA POL
(INCLUYENDO LAS CUQTAS PARA EXFERTOS Y UEMAS CARTOS HELACIONRDOS CON LA LUFENBA DE UN ASHGURADO) B
PROPORCION AL PAGO DR INDEMNIZACTON,

i1 .conerrurAs:

1. AMPARO BASICO:
1.1 RESPONSABILIDAR CIVLIL PROFESIONAL IHDIVIDUAL:

AERGURESTAUO ANPARA LA RESPONSABTLIDAD GIVIL PROFESIONAL EN QUE NE ACUERDD CON LA LEY INCURRR EL
EN LA POLI%A DE ACUERDO CON 10 INFORMADO EN LA DECLARACION DE ASEGUHABILIDAD,

i¥/0 TEACEROS SIEMPRR QUE LOH HECHOS OCURRAN DUNANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA ¥ SE ENCUENTREN DERIDAMENTE PROBADOS .

AE PRECISA QUE 8SE CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVLL FROFRSIONAL THDIVIDUAT QUE SURJN A CONSECUENCTA DE ACTOS ERRONEQS
ACTIVIDAD DE LA SALUD DESCRITA BN LA POLTEA.

fFUANDO SE TRATE DE ACUERDOR DE CONCILIACION (JUDLIGIAT, O EXTRAIUDIC
2| SEGURESTADD PARA PODER ACCEDER A LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTA POLIRA,

sy | /ODA SUMA QUE SEGUREHTADG DEBA PAGAR COMO CONSECURNCIA Do UH BINIEST
vm.fm ASEGURADO PARA LA COBERTURA AFECTADA.

ool PARRGAIO: SEGURESTADO, IMOBMNIZARA LOS PRRJULCLOS EXTRABATRTHONTATES, CUANDO SR YA GENERADO PERDIDA ECO
“SINAROS MATERTALES O PERSONALES AL BEMEFICIARIO DE LA RESPECTIVA INDEMHIZACION POR UN BVENTO AMPARADO FOR LA POLLZA.

1, 2GASTOS DE DEFENSA

MSEGURESTADY INDEMNIZARA AL ASRGURADD LOS GASTOS
NECHSARIAS, HABTA POR EL VALOR ASEGURADO PREVISTO BN LA POLIZA, STRMBRE ¥ CUARDD SEAN JUSTL
gIDEFENER DE CUALOUIER PROCEDIMIENTO LRGAL O PLETTO BN B CONTRA ¥ EN 1A ouE
LECLAMACLION QUE PUEDA CONSBTTTUTRSE EN UNA PERDIDA DEMOSTRADA BAJD LOS TERMINOS DE ESTE SEGURO,

: EH ADICION A LO ANTERIOR, LOS GhSTOS DR DEFEMSH SERAN RECONOCIDOS BIFMPRE Y CURNI
1.2.1 105 HECHOS POR LOS QUR S DEMAMDA O 51 RECLAMA OUCURRAN DUMANTE LA
ACTIVIDAD AMPARADA BAJO LAS GONDICIONES GENERALES ¥ PARTICULARES DEL PRESENTE CONTRATO DR SEGURG.

(VER SRCOLON 11T
NEFINICIONES GENERALES), COMETIDOS DE MAMFRA INVOLUNTARTA POR EL FROFESTOMAL ¥/0 AUXILIAR DE LA SRLUR ASEGURADD, EN EL EJERCICIO DE LA

PERIOLO DE PRESCRIFCION DE LA

la cobortura otorgada @o rign por 16 contenids on estas condieisnes

13A E INCLUTRA LOS GASTOS DE DEFENSR
ARA LA VIGENCIA, ¥ SE DISMINUYE EN IGUAL

ASEGURADO DERIVADA .DE LA ACUIVIDAD DESCRLTA

E THDEMNIZARR HASTA EL LIMITE DR VALOR ASEGURADD BACTADO PARA
CADR RMEARO ¥ EN EXCREQ DE LS DEDUCIBLES ERTARLECIDOS, LOS PERJUICION PATRTMONTALES Y EXTRAFATRIMONIALEE QUE CAUSE EL AGR

GURADOD A PACTRNTES
TAL} QUE REALICE RL ASHGURADD, DRRE MEDIAR RU‘TI:IEIZMIGN EXVRESA PREVIA DE
RO AMPARADO EN LA POLIZA, REDUCIRA RN IGUAL PROPORCION ©L LIMITE DEL

NOMICA COMO CONSECUMNCIA DIRECTA DR

DE DEFENSA EN QUE IMCURRA, QUE INCLUYEN TAS COSTAS, LOS HONORARIOS DE ABOGADDR ¥ EXPENSAS
FICADOR ¥ RAZONABLER; ¥ HAYAN SIDO CAUSADOS EN LA

O PRETENDA DEMOBTIAR 50U RESPONSANLLIDAD POR CUALDUIER

VIGENCIA DE LA POLIZA ¥ HAYAN 5100 CAUSADOS BN DESARROLLG DE LhA
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