POLEZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL. .
ESTRODHE A,
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL ' ~ copsuc NCO.POLIZA ANEXC
VILLAVICENCIO ) VILLAVICENCIO 30 30-44-101061342 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESGE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA . MES AND DiA ANO HORAS DIA -MES.  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 ] 12 I 2024 06 | 12 ' 2024 00:00 05 ] 06 l 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
: DATOS DEL TOMAROR | GARANTEADC
NOMBRE O RAZON .
SOCIAL SAMEN IPS S.A.S

IDENTIFICACION NIT: 901.403.593-4]

DIRECCION: CR 48 NRO. 10 - 92 BRR ESPERANZA

ICIL}DAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 3?03657023'_

DATGSDE] RADD [BENEEICAR
Ayt POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 7 |_fDEN‘IfIFlCAC]ON. “ NIT: 500.407.224.6
DIRECCION: CL 15 NRO, 15 A- 33 B Jewpap:  viLLAVICENCIO, META . |mELEFONO 3138066725 ¢
MDICIONAL: :

OBJETO BEL SEGURO

CO¥ SUJECION 2 LAS CONMDICIONES GENERRLES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADC SESALADO EN CADA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADO $.A., GARANTIZA: .

EL PAGO DE LOS PERJUICLOS CRUSADOS CON OCASION DEL INCOMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARRROLLC DEL CONTRATO NO. 0B4-7-200173-24

CU¥D OBJETC ES: PRESTACION DE SERVICIOS DX NEURORSICOLOGIA Y APLICACION DE PRUESAS PSICOMETRICAS PARA LOS USUARIOS ¥ BENEFICIARICS QUE PERTENECEN AL
| SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICEIA NACIONAL EN LA REGIQNAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Ne 7.

NOTh: SE AMPARA EL CUMPLIMIENTC DEL CONTRATC, EL PAGD DE LAS MULTAS ¥ LA CLAUSULA PEMAL PECTUNIARIA, ASI MISMO SE DEJA CONSTANCIA QUE LA COMBANIA
RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION

AMPARCS -

RIESGO:  PRESTACICN DE SERVICIOS

AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUATL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

06/12/2024 05/12/2025 $5,000,000.00
BAGO DE SALARIDS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 06/12/2024 05/06/2028 . $2,250,000.00
LABORALES .
CALIDAD DEL SERVICIC : 06/32/2024 05/06/2028 $22,500,000.00
ACLARACIONES
A A A )  GASTOS EXPEDICION VA : TOTAL A PAGAR | PLANDEPAGO ~ |
$.m114.360.00 § reng 000.00 § re23,250.00 § rrmwenner145,619.00 | *33,750,000.00 CONTADO
INTERMEDRID . IR TRBUCTR CORTEGURT
NOYERE . TAAE % S EAT. 1 ronERe conmaiiie WPART. LR AGECLRADD
OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADR 18520 160.00 ' ' ' ‘
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS GBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OB.JETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
-z
5 !
g + ¥ NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
5§ POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION CL
§§ ] PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONOQ: 6623707 - VILLAVICENCIO
249 f '
2.
p=3
=3
= -~
= ’ !
ol S
3044101342 B )
EMAAUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vi janzas = ERMA TOMADDR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN Wi, SEGUROSDELESTADE.COM

OFICINA PRINCEFAL: AUTOPISTA NORTE # 105 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186377, 5016019330.

DLFO8S20C 1







POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

HIT B eomsna DECRETO 1082 DE 2015
CRIDAD DE EXPEDICION SUCURSAL

VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO . 30 30-44-101061342

FECHA EXPED ICION VIGENCIADESQDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
Dia . MES DA - MES.  ANO . | HORAS DiA MES ANC HORAS

| 2024 05 |12 | 2024 | oowo | 05 | 06 | 2028 | 23:59 | EMISION ORIGINAL
' DATOS DEL TOWADOR | GARANTERDD

cob.suC NO.POLIZA

TIPQ MOVIMIENTO

SAMEN IPS 5.A.8

IIDENTIFICACION NIT: 901.403.5934
DIRECCION: CR 48 NRO. 10 - 92 BRR ESPERANZA

[CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META . - |TELEFONO: 3103657023

DATOS DEL ASEGURADO | BENELICIARID
A POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 7
DIRECCION: CL 15 NRQ. 15 A -33

ADICIONAL:

IDENTIFICACION NIT: 900.407.224-6
JcIUDAD: ™ VIELAVICENCIO, META |TELEFONO 3138066725

FH LELA m Wz‘\\mlﬁsh

Segures del Datata &ﬁx Cuerita Cordlente OOB4EES45

gamalgmbia - Sepuros det Eatacto S.A Cuents Conwenin 47188

'VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA
; $r114,369.00 § worrg 000.00 § 3 25000

~ INTERMEZRARIO

TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOC TOTAL PLAN DE PAGOD
§ mrrre145,619.00 § e++33,750,060.00 CONTADO

AT 5 OE TART. | meouERE CovmaRits

% PR AL, ARETIRADD
o OMEGA RGENCTA DE SEGUROS LIMITADA 18520 100.00

UEDA EXPRESAMEN'fE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO SAISE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETQ Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUAD

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASLMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE 1A PRESENTE PéLiZA PORLO
JTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL EST‘ADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
FORMA DE PAGO

- i ; REFE ENCIA
‘BANCO CHEQUE No. | VALOR o,
i . 1100610332213-8

- - (415) 7709998021167 (B020)11006102822188 (3900) 000O00145610(96) 20251206
EFECTIVO

CHEQUE
{{TOTAL &

e cotgisi

VIGILAD D HPETnin mance K

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE







NIT. D60 008.575-5

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

Hacemos constar, que 1la péliza N° 101061342, 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 VILLAVICENCIO a los 10 dias del mes de DICIEMBRE de 2024

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas







POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRAGTUAL DERIVADA DE

DEL. CUMPLIMIENTO
| ESTRONG SR,
__Nu‘:'géﬁ_mg;sfa;e RCE CONTRATOS
CiUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL Cop.suC NG.POLIZA ANEXD
VILLAVICENCIO ) VILLAVICENCIO 30 30-40-101022808 | 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA MES  AND HORAS DA MES  ANO HORAS | TIPO MOVIMIENTO
0 | 12 2024 06 F 12 2024 00:00 05 06 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
LAAD
ggggz&omzord SAMEN IPS S.AS IDENTIFICAGIGN NIT: 901.403 5934

ICIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 3103657023 g

DATOQS BEY ASFGURADG [ BENEFICIARIO
POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 7
DIRECCION: CL 15 NRO.15A-33

LENEFICIARIO: 00407224 - POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD
" REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NG 7

l IDENTIFICACION NIT: 900.407.224-6

-|CRIBAD:-  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 3138066725

OBJETQ DEL SEGURGC:

Co¥ SUJECION A LAS CONDICIGNES GENERRLES ©DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN  15-05-2020 = 13%9-P-06-00040-E-RCE-002A-DODIL /  31-03-22] B
-1329-P-06~00000~-Z-RCE-QQ1P-DO0X, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL AS$EGURADC Y EL TOMADOR DECLARAN HAEER RECIBIDO Y HASTA EL Limrref -]
DE VALOR ASEGURADC SEFALADO EN CADA AMPARD, SECURCS DEL ESTADC $.A., GARANTIZA: "
SL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS EN DESARRROLLO DEL CONTRATO NO. 084-7-200173-24 CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS DE NEURGPSICOLOGIA

¥ APLICACION DE PRUEBAS PSICOMETRICAS PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARICS (UE PERTENECEN AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA REGIONAL DE
i ASEGURAMIENTD EN SALUD No 7.

NOTA:ASZGURADO/BENEFICIARIO ADICIONAL: LOS TERCEROS AFECTADOS

AMPARCS
RIESGO: PRESTACION NE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIELE VIGENCTA VIGENCIA SUMA ASEG
DESCE HRSTR ACTUAL .
§| PREDIOS LABCRES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 06/12/2024 05/06/2025 $260,000,000.00
PERDIDA - MEniwms: 1.00 SHMLY
CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS 19.00 % DEL VALOR DE LA 06/12/2024 05/06/2025 $260,000,000.00
PERDIDA ~ Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PRCPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 0&/hE/2024 05/06/2025 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

OR PRI a_: [ GASTOS EXPEDICION A TOTAL A PAGAR
§ 322,328.00

VALOR ASEGURADOTOTAL-|  PLANPEPAGO | -

$ ~**3,000.00 $ ~51,812.00 $ Ter387,141.00 ¢ § *Mm260,000,000.00 CONTADO
. | NTERWELINRD mmmwse&m
HOUIESE TEAYE 4 DE DT SEAERE ConEaily WEAET. " NRLTR AESILRREG
y OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 100.00

LA MCRA EN EL PAGQ 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 GASTDS CAUSADCS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

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

§ NOTA: SEGUROCS DE ESTADC $.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TAN'TO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN St COLABORACION

 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURDS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/48 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

b colosei

ViglLADG: w?ﬁﬂimﬁﬂmﬁ?mmﬁ

DLFD18520C




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

, _ - ‘CUMPLIMIENTO
HIT H6D.008.575-6 i Coe RCE CONTRATOS
8 TIUDAD DE EXEESICION o i T SUCURSBAT R con.suc;.'_ ) NO.PFOLIZA - ANEXO
VILLAVICENCIO ] . “VILLAVICENCIO S 30 30-40-101022808 - . o
FECHA EXPEDICIGN ] JE ATES ~ICENCIA HASTA ATAS | R = -
DiA MES ANO pia MES AND HORAS DIA 'MES ANO HORAS TIFO MOVIMIENTO et
10 |12 .| 2024 | 06 | 12 | 2024 | owoo.|.05 | 06| 2025 | 2358 | EMISION ORIGINAL
B ' : _ BA GSQELYQMAEORE GARAHT%ZAE{} .
OCIAL © BAMEN IPSSAS .. . . T - [IDENTIFICACION ™ NIT: 801.403.582-4
DIRECCION: CR 48 NRO. 10 - 92 BRR ESPERANZA T ' —JCTUBAD VILLAVICERCIO, META -]-TELEFONO. 103657023
' TATOS DEL ASEGURADG  BEREETCIARIG e
IASEGURADO: " POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALLD NO 7 DENTIFICACION  NIT: 900,407.224-6] §

DIRECCION: VIR E:S NRD T A - 33 - e 1CEUDAD VJLLAVICENClO META - I'TELEFoNum.minbfzb :

: BUNA0T 225 = PUTICIA NAGIUNAT mmm&-mmm
BENEF'C'AR'O ASEGURAMIENTO ENSALUD NO 7

- AMEAROS . DEDUCIBLE . VIGENCIA VIGENCIA SRR ABEG

A E P o DESDE HASTA . . ACTURL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 06/12/2024 05/06/2025 $26G,000,000.00
' . PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV B ;
RESPONSARILIDAD CIVIL CRUZADA + .. 10.00 % DEL VALOR DE LA 06/12/2024 05/08/2025 $260,000,000,00
. . PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV o
GASTOS MEDICOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 06/12/2024 05/06/2025 §260,000,000.00
) PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMIV . L i
PERJULCIOS EXTRAPATRIMONIALES 10500 % DEL VALOR DE LA~ 06/12/2024 05/06/2025 $260,000,000.00
’ PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV ’

DANO EMERGENTE Y LUCRC CESANTE - 10.00 % DEL VALOR DE LA 06/12/2024° 05/06/2025 $2§0,.000,000.00
: : Cold PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV e

LA MORA EN EL PAGO DE LA FRIMA O DE LOS CERTIFICADOS 0 ANEXOS QUE SE EXPIDAM CON FUNDAMENTO EN EI..L.A PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADD S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
gugggga;%%s;MENTE CONVENIgO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA{S) Que

E EN ESTE CUADR|

gi NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERFCHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE 1A VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
él TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACH
“l

PARA EFECT(S DE NOTIFICACIONES LA D.!RECCIOI\_I‘ DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, ES CARRERA 38 NO. 33 - 4549 - TELEFONO; 6623707 - VILLAVICENCIO

30-40-101€22808" " .- . _
FIRMA AUTORIZADA; Jose Luis Cjeda - Vicepresidente de Fianzas - i m:amumﬁ




VIGILADD, HrEnAEiCurmices R

6 Colcuesh

&

POLIZA DE SEGURO DE VRESPOINSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

SUCURSAL coD.suC
VILLAVIGENCIO 30

CIUDAD DE EXPEDICION
VILLAVICENCIO

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA | ALAS :

DA~ MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DiA  MES  ANO | HORAS TIPG MOVIMIENTO

10 |12 | 2024 | o8 |12 | 202 o000 | 05 |06 | 2025 | 255 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADCR T GARANTZADD

NC.POLIZA
30-40-101022808

NOMBRE & RAZON :
SOCIAL SAMEN (PS SAS

IIDENTIFICACION NIT: 901.403.593-4
DIRECCION: CR 48 NRQ, 10 - 92 BRR ESPERANZA

ICIUDAD: VILLAVICENCIC, META |TELEFON0: 3103657023

HATOS DEL ASEGURADD BENEFICIARTD
POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 7

PDIRECCION: CL 15 NRO. 15 A-33 - |cIuDAD: VILLAVICENCIO, META [TELEFONO 3138066725 |
BENEFICIARIO: ' " : '

ASEGURADO:

||DENTIFICACION NIT: 800.407.224-6

UESTADD

Erarirae ey

Bancolombia ™

ER R PR P

L=V

Banco dé Bogotd Seguros dei Txtado 5.4 Cuerts Corriente GOB4GSE4E

Lrrex : . . .
Ba %olamhia Segiros dei Estado 5.4 Cuenta Convenis A71ES

4§ VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA
§ 322,328.00 $ o3 000.00

TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ rg,812.00 § e 387,141.00 $ *m+260,000,000.00 CONTADD

- INTERMEDIALED
NCEERE.

TLAVE 7 DE PART. NEAERE TORPARS

I PART.
OMEGAR AGENCIA DE SEGUR(GS LIMITADA 18520 100.00

i MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DELOS CERTIFICADDS 0 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 PRBMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRAT

0 UEEDémEé:ﬁEES;I\JéﬂSE_{‘_\IETE CEgggNIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA
s B L

0.

{S) QUE SE
OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADGR, PRESTARAN SU COLABORACIGN

ARA EFECTQS DE NOTIRCACIONES LA DIRECCION DE SEGURQS DEL ESTADO $.A. £S CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
’ FORMA DE PAGO

1100610382220-3
. {4151 7709998021167 {8020} 11006203822203 (3$00) 000000387141 {96) 20251208
EFECTIVC '
CHEQUE
TOTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NG NEGOCIABLE







