Pagina 1 de 1 PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE

Codigo: 2BS-FR-0058 CONTRATOS

Fecha: 05-07-2016 REQUISITOS DE LEGALIZACION Y EJECUCION

Version: 0 POLICIA NACIONAL

No. CONTRATO: 86-7-20121 -
CONTRATISTA: MAS VIDA SALUD INTEGRAL IPS SAS NIT: 901732540-5 -

OBJETO: “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE ATENCION DOMICILIARIA PARA EL CUIDADO DE
PACIENTE EN CASA, INCLUYE: VISITA DOMICILIARIA, TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO,
TERAPIAS INTEGRALES, PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA, PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE
LAS UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS, PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N°3".

EXPEDIDA A FAVOR DE LA: POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3, Identificada con el NIT. 900.339.410-8

Debe constar expresamente en la péliza que ampara el cumplimiento del contrato, el pago de las multas y de la

clausula penal pecuniaria convenidas. _A: i indicara que en el evento e or_incumplimiento del
contratista garantizado. el asequrador _resolvier. co tinuar como cesionario, con la ej uci del contrato Ia
entidad estatal contratante estuviere de acuerdo ntratista garantizad

e contratacién dg a poliza la ces:én del contrato a favor del asequrador En todo caso, deggndcendg ggl tgm g
- - I d 0 .

VALOR DEL CONTRATO: DOSCIENTOS MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($200.000.000,00) -~
para la vigencia 2024

VIGENCIA (DIA-MES-ANO)
AMPAR VALOR ASEGURADO %
o ’ DESDE HASTA
Cumplimiento de contrato $ 40.000.000,00 . 20% 30/07/2024 30/04/2025
Calidad del bien y/o servicio $ 100.000.000,00 50% 30/07/2024 30/04/2026
De Salarios y prestaciones sociales $ 10.000.000,00 - 5% 30/07/2024 30/04/2028 -
Dafos a Terceros por Responsabilidad
Civil Extra-Contractual 200 SV 30/07/2024 311272024 [~

Nota 1: La aplicacion del presente formato se realizara al contrato sobre el cual se haya requerido la constitucion
de Garantia Unica a traves de poliza de seguro, conforme a lo anterior las coberturas, vigencias y valores
asegurados, corresponden a lo establecido en el mismo.

Los datos registrados en el anterior cuadro constituyen una quia para el contratista y su asequradora
ero es responsabilidad exclusiva del contratista allegar en debida forma y oportunamente la poliza de
arantia unica, toda vez que las vigencias finales pueden variar dependiendo de la fecha de expedicion.

La podliza de garantia unica debe presentarse debidamente suscrita por la aseguradora y por el tomador

al Grupo de Contratos de la Unidad. Para efectos de presentar el documento cuenta con tres (03) dias

habiles siquientes a la fecha del contrato.

Atentamente,

Subintendente YENNY AL RA GOMEZ PATINO
Jefe Grupo de Contratos RFASES 3
Elaborado por: PT. Diana Catalina Ramir

Fecha de elaboracion 30/07/2024
Ubicacién C\Users\DIANA RAMIREZO\Documents\1 PT CATALINAVQ1 CATALINA RAMIREZ\2024\3. SELECCION ABREVIADA\S ATENCION DOMICILIARIA CALDAS

Calle 94 Sector Villa Olimpica, Frente a Expofuturo
Teléfono 3164770 Ext 8307

deris rase3-gco@policia gov.co
www.policia.gov.co
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- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DEL CUMPLIMIENTO
(| ESTADO 5.8,
% gy RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cOoD.SUC NO POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 2 4240-101046880 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA | A LAS
DIA y MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
3| o7 | 2024 30 | o7 | 2026 0000 | 30 | o7 | 2025 | 23:50 |Emision oriGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE ORAZON  WAs VIDA SALUD INTEGRAL IPS SAS IDENTIFICACION  NIT: 901.732.540-5
EBoReccion: CALLE 66 238 55 [clupaD:  MANizALES, CALDAS | TELEFONO. 3214335224
DATOS DEL ASEGURADO / BENEF ICIARIO
SEGURADO: LA NACION - POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO, 03 [oenmiricacion  wim: s00:339.4104
IRECCION. AV VILLA OLIMPICA CALLE 94 FRENTE A EXPOFUTURO [cluDAD.  PEREIRA, RISARALDA [tELEFOND 3184770

900339410 - LA NACION - POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ENEFICIARIO: s SEGURAMIENTO EN SALUD NO. 03

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENKERALES DE LA POLIZA QUE 5E ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000~E~RCE~DO2A-DOOT / 31-03-22
~1329-P-06-00000~-E~RCE~-D01P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE
DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S A.. GARANTIZA:

AMPARA LA RESP 1 Vi

JRJETO ES: PRE
DE LABORATORI
PERTENECIENTES

DE LOS FERJUICIOS CAUSADOS A TEKCSHOS AFECTADOS, N DESARNOLL
1LIARIA PARA P! TNA 1, TENTE BN CASA, TMETUYR: VIETTA 1X
OE ENFERMENIA, PARA LO

)8 U [0S Y BENEFICIARIOS OE LAS UNIDAD PHESTADORA D& ALUL ALDAS,

AMPAROS

AMPARCS DEDUCTBLE SUMA ASEG
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10,00 % DEL VALOR DE LA 307;37!202/ 31;5;;024 ‘ szso,g.ﬁt“),‘;bo 00
PERDIDA ~ Minimo: 1.00 SMMLY
| _GASTOS EXPEDICION IVA. IOTALAPAGAR  [VAIORASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
$ *****438.794 00 $ *******3,000.00 $ *****"33,840.00 § teeeestene5256,735.00 $ ******260.000.000.00 CONTADO
- INTERMEDRARIO 43 TRIBUCION COAS EOURD
R LAVE W OF =aRT NOMBRE JOMP SNIA W PART VALDR ASEQURADO

53

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

TENDENCA F MANCERA

DE COLONEA

VIGILADO ®re

42-40-101046880

FIRMA TOMADOR

ISTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSOELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 53 NO 19.10 TELEFOND: 8012186877, 801 4014330

DLF225383A 1
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= POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
SEQUROS
- DEL CUMPLIMIENTO
ESTRADO 8.A.
TO
’ T, 580.000.578:6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NG POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 2 4240-101046880 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
D|A MES ARO DIA MES ANO HORAS Dla MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
1 | o7 | 2024 30 | o7 | 2024 | o000 | 30 | o7 | 2025 | 2359 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
INOMBRE O RAZON MAS VIDA SALUD INTEGRAL IPS SAS [IDENTIFICACION NIT: 801.732,540-5
OCIAL
IRECCION: CALLE 66 238 55 JCIUDAD: MANIZALES, CALDAS [reLeFono: 3214335223
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
LA NACION - POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO, 03 lmemmc»\cm NIT: 900.339.410-8
M85 RECCION, AV VILLA OLIMPICA CALLE 04 FRENTE A EXPOFUTURO JCIUDAD,  PEREIRA, RISARALDA [TELEFONO 3164770

BENEFICIARIO

]

P GUESTADO

PO AL L S A

7~ N

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

@ W TG
TN -

Camsprae e raw

oxito s QR (FAY/EEIED

Papos con convenlio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota ( Seguros del Catado S.A Cuenta Corrlente 008465445

—
Grupo —
Bancolombia Seguros dal Estado 5 A Cuenta Convenio 47189
. J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ***"438.784.00 § "******3,000.00 § ******83.6840.00 § eoeeteeeee525,735.00 § ******260.000.000.00 CONTADO
INTERMEDWARIO DI TRIBUCION COAREDURD
s GAVE %.DE FasT NOVERE COMPARIA » PART VALOR ASEQLRADD

AZL SEGUROS LTDA 225163 100.4

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 CONTRAT

0.
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 8E
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO §.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y MACER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
A TO !L M!OURADOR COMO EL TOMADOR PRESTARAN SU COLABORACIO

ESTADO S.A. ES CRA. 24 NO. 64-01 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES

PORMA Dl DAOO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Neo. VALOR
1101010746675—9

D999KNT1167 (80201 11010107466755 (19001 000000525 0250730
EFECTIVO

CHEQUE
TOTAL S

TENDENCA FmancEns

DE L OLOWSA

VIGILADQ S'e™

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

" " " "



SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTADO S.A.
eSS DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 4244-101155848 °
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 | or | 2024 30 | or | 2024 00:00 | 30 | oa | 2028 | 23:50 |Emision oRiGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTZADO
ggglifs O RAZON MAS VIDA SALUD INTEGRAL IPS SAS IDENTIFICACION NIT: 901,732.540-5
EBloRecciON. CALLE 66 238 55 [clupan:  manizaLES, cALDAS |TELEFONO 3214335223

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

ésgg’éﬁ)ﬁo’: POLICIA NACIONAL- DIRECCION DE SANIDAD-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO llosmmucuon NIT: 800.330.410-2]
IRECCION. AV VILLA OLIMPICA CALLE 94 FRENTE A EXPOFUTURO [clupAD:  PEREIRA, RISARALDA |TELEFONO 3164770
DICIONAL

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOLOB, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y =L
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO GERALADO EN CADA AMPARO, SRGUROS DEL ESTADO 5.A.. GARANTIZA:

HLIGAC IONE TRACTUALES, EN DESARROLLO DEL CONTRATO Na
ARTA PARA FEI GADO DE  PACT E BN CABA, INCLUYE: ™A
£ ENFERMERIA, FARA & Y BENEF?
K Y D& MULT
POLIZA EXPEDIDA A FAVOR UE LA: FOLICIA NACICMAL IRE ANTOAD HE A
ATE FAMIENTO EN SALUD W Identificada con =i NIT »" LR L
AMPAROS
R PRESTAC DE RVICTOS
AME VIGENCIA DESDE GENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 30/07/2024 - 30/04/2025° $40,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 30/07/2024 30/04/2026 $100,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 30/07/2024 30/04/2028 $10,000,000.00
LABORALES
__GASTOS EXPEDICION VA IOTALAPAGAR  IVALORASEGURADOTOTAL | Pl ANDE PAGO
$ *****932.086.00 § *+**+*20,000.00 § ****"181.067.00 § **e0et**1,134.053.00 $ "*****150.000,000.00 CONTADO
- INTERMEDWA 0 82 TRIBUC IO COAD EDURD
NOMBRE SAVE N OF BART NOMBRE COME AIA W PART VALCR ASECLRADC
ALZ SEGURDS LTDA 225361 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 ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO §.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

DE {OLOvBA

;
|
!

42-44-101 8

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGURDSDELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19410 TELEFONO: 801- 2108977, 801-8019330

: .
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aeunoc POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO 8.A.

NIT. 860.008.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42.44.101155848 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
MES ANC | DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2024 30 | o7 | 202 00:00 30 | o4 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
NOVERE O RAZON AS VIR BALUG ITRORAL DS BAR Icoemmcwnm NIT: 001.732.540-5
DIRECC!ON CALLE 66 238 55 lubAD: maNIZALES, cALDAS [reLEFonD: 3214335223

DATOS DEL ASEGURADO 1 BENEFICIARIO

eyl POLICIA NACIONAL- DIRECCION DE SANIDAD-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO lnoENTIHCACION NIT: 900.339,410-8
DIRECCION. AV VILLA OLIMPICA CALLE 94 FRENTE A EXPOFUTURO [CIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA [TELEFONO _ 3164770

ADICIONAL

‘P GUESTADO

PEAMEAL s MAy

N ~

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS
. Supary” |

Ban:olombla"

Laotiivas e ae

visa B e L RGRERY  -— R connec]

Papgos con convenio “No aplica para transtferencias

Banco de Bogota ‘ Seguros del Cstado S A Cuenta Corrlente 008465445

—

Grupo o
Bancolombia Soeguros del Estado S A Cuenta Convenlo 47189

\ J

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ *****032.686.00 § ******20,000.00 $ *****181,067.00 § ***v"****1,134.053.00 $ ******150,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO CH TRIBUCION COASEOURD
e GAVE W DE PaRT NOMBRE COMPAR A w Bagy VALOR ASEOURADD

SEGUROS LTDA 225363 100.00

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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANYO !L M!OURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

FORMA DI PAOO

STADO 5.A. ES CRA 24 NO. 64.03 - TELEFONO: 8811280 - MANIZALES

TESDENCA ¥ manCEas

OF COLOwEA

REFERENCIA
§ BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:
5 1101010746664-8
o $GWB021167 (BO2 T46E648 (3900) 00000 14053 (96) 20250730
= |l|eFecTIVO
T
~ll|cHEQUE
(&}
zll|ToTaLs

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

CECEOOOoOooDoDaoEeeEnDEEEEnnEEEaEes

cEOoDEoEOnEnDDEDDEDEEEEREnEEae
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NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la poliza N° 101155848, 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

Dado en MANIZALES a los 31 dias del mes de JULIO de 2024

3

42-44-101155848
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Flanzas

K : !
. ., '
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SEGUROS
DEL
ESTRADO S.A.

A

7709998021167005664158

Nit: 860009578-8 SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

TR

RECIBO DE PAGO N*: 1000005664 1589
CERTIFICAMOS QUE:
FECHA A
31/07/2024 03:31p.m.
RECIBIMOS DE: MAS VIDA SALUD INTEGRAL IPS SAS NIT. 801.732.540
LA SUMA DE: Un millones seiscientos cincuenta y nueve mil setecientos ochenta y ocho pesos **ettessessessesssss
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO. 1000005664 1589
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO VA VALOR
MANIZALES-40-101046880-0-1 $441,794 00 $83,941.00 $525,735.00
MANIZALES-44-101155848-0-1 $052,086.00 $181.067.00 $1.134,053.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 1,659,788.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 1,659,788.00
OTROS:
TRANSACCION: 0005664158 TOTAL: $1.659.788.00
L CAJERO: PAGUESTADO gy

713112024 3:48:06PM

172.16.10.23



Pagina 1 de 1 PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION
Cédigo: 2BS-FR-0022 DE CONTRATOS
Fecha: 19/08/2015

Version: 2

FORMATO APROBACION GARANTIA UNICA

POLICIA NACIONAL

UNIDAD: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3

EL SENOR JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3 DE LA POLICIA NACIONAL, EN USO
DE LAS FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION NO. 0579 DEL 28 DE FEBRERO DE
2024 Y LA DESIGNACION MEDIANTE ORDEN INTERNA NUMERO 087 DEL 08/07/2024 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.

No. CONTRATO: 86-7-20121-24
CONTRATISTA: MAS VIDA SALUD INTEGRAL IPS SAS NIT: 901732540-5 il

OBJETO: “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE ATENCION DOMICILIARIA PARA EL CUIDADO DE PACIENTE
EN CASA. INCLUYE: VISITA DOMICILIARIA, TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO, TERAPIAS -
INTEGRALES, PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA, PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LAS UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD CALDAS, PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3".

VALOR DEL CONTRATO: DOSCIENTOS MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($200.000.000,00) para la d
vigencia 2024

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO NIT: 860.009.578-6
POLIZA DE CUMPLIMIENTO: 42-44-101155848 EXPEDIDA EL 31/07/2024 —
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: 42-40-101046880 EXPEDIDA EL 31/07/2024 ~

VIGENCIA (DIA-MES-ANO)
AMPARO VALOR ASEGURA 9
P OR ASEGURADO % DESDE HASTA
Cumplimiento de contrato $ 40.000.000,00 . 20% 30/07/2024 - 30/04/2025 -
Calidad del bien y/o servicio $ 100.000.000,00 / 50% 30/07/2024 ~ 30/04/2026
De Salarios y prestaciones sociales $ 10.000.000,00 5% 30/07/2024 ~ | 30/04/2028
Dafos a Terceros por Responsabilidad A
Civil Extra-Contractual 200 SMMLV 30/07/2024 317122024

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de la referencia, se aprueba la
poliza de garantia Gnica. Para constancia se firma en Pereira a los 31 de julio de 2024

PRI
Mayor GEOVIANTN * 2 RANCO SANCHEZ
Jefe Regioriat-de Akegutamiento en Salud N°3 (E)

Elaboro: PT Diana Catalina Ramirez
Reviso: CPS Nelson Raul Figuerca P

Abogado Contralos RASES N*3
Fecha: 31/07/2024

Ubicacion: C \Users\DIANA RAMIREZO\Documents\t. PT CATALINAW1 CATALINA RAMIREZ\2024\3 SELECCION ABREVIADA\G. ATENCION DOMICILIARIA CALDAS

Calle 94 Avenida Villa olimpica frente a Expofuturo
Teléfono: 3164770 ext 8307
deris.rase3-gco@policia.gov.co

www.policia.gov.co
INFORMACION PUBLICA




