Pagina 1 de 1 PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y
Codigo: 2BS-FR-0022 LIQUIDACION DE CONTRATOS

Fecha: 19-08-2015

@

5 FORMATO APROBAGION GARANTIA UNICA U=
Version: 2 POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1~

EL JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.T DE LA POLICIA NACIONAL, EN USO DE
LAS FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION 0579 DE 2024-DE LA DIRECCION
GENERAL DE LA POLICIA NACIONAL, NOMBRADO MEDIANTE ORDEN INTERNA NO. 100 DEL 30 DE JUNIO
DE 2023 Y EN DESARROLLO DE LO CONSAGRADO EN LOS ARTICULOS 7 Y 23 DE LA LEY 1150DE 2007°Y EL

"

DECRETO 1082 DE 2045 REFERENTES A LA APROBACION DE LA GARANTIA UNICA.

CONTRATO: 81-7-20302-24~"

CONTRATISTA: UROBOSQUE S A~
NIT: 830.058.292°5

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE UROLOGIA Y PROCEDIMIENTOS AVANZADOS |-
EN UROLOGIA ESPECIALIZADA, PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE |
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1

VALOR DEL CONTRATO: CIENTO TREINTA  MILLONES DE PESOS ($130.000.000,00) MONEDA
LEGAL COLOMBIANA, distribuidos de la-siguiente manera: Para la vigencia 2024 la suma de DIEZ i
MILLONES DE PESOS @19.000.000",’00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA y para la vigencia 20257
suma de CIENTOVEINTE-MILLONES DE PESOS($120.000.008;00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA"

PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO: Hasta el 30 de marzo del 2025,"67 hasta agotar el presupuesto, lo que
primero ocurra.

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO™
NIT ASEGURADORA: 860.009578-6 _ ,

POLIZAS CUMPLIMIENT®" 2124471071459316~

ANEX0: 0 7~ )

EXPEDIDA: 11/12/2024

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO—
NIT ASEGURADORA: 860:009578-6-~ -y
POLIZAS DE RESPONSABILIDAD CIVIL: 21-40101245509°
ANEXO: 07 ‘
EXPEDIDA: 11/12/2024~"

Vigencia(dia-mes-afio)
Amparo Valor asegurado Desde asta
Cumplimiento del contrato «~ $ 26.000.000,00 = 05/12/2024 ¢ 30/11/2025 |
Calidad del servicio ~ $ 65.000.000,00 « 05/12/2024.~ 30/09/2026 =
Pago de salarios y prestaciones sociales ~~ $ 6.500.000,00 = 05/12/2024 — 30/09/2028 =~
Responsabilidad Civil — $ 260.000.000,00 =~ 05/12/2024 — 30/09/2025 7~

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de la referencia, se
aprueba la pdliza de garantia (nica.

Para constancia se firma en Bogotd, el dia 2 6 ait 2924

Ll

Teniente Coronel CAR ANDRES CAMACHO VESGA~
Jefe Regional de AseQuramiento en Salud (RASES) N+

Elaborado por: Subintendente KEILA KARINA MUNOZ PACHE
Analista de Contratos

Revisado por: Capitén ISAAC AMADO CODINA GALLARDO ;
Jefe Grupo Contratos RASES No.1

Aprobo: Mayor JHON EDISON LIZGANO GOBEY |
Jefe (E) Area Logistica y Financiera RASES No.1

Aprobé: Mayor YEZID GUERRERO RODRIGUEZ¥
{Jefe Grupo Asuntos Juridicos RASES No. 1\ |4

Carrera 68 B Bis No. 44-58 Bogota
E-mail: disan.rases1-ct@policia.gov.co
|www_policia.gov.co
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIE‘NTO ENTIDAD ESTATAL

EE

S i DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NOPOLIZA |~ ANEXO -

BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 2144101459316 o | bs
| FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS | _ VIGENCIAHASTA | ALAS
DA MES  ANO,{" DiA ~MES = ANO | HORAS | DIA MES ~ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

11 | 12 | 2024 os |12 | 2024 | o000 | 30 | 09 | 2028 | 2350 |Emsion oriciNAL .
i DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON ~ DENTIFICACION NIT: 830.058.292-5 S8
E@m iy UROBOSQUE S A I
B oireccion: L 134 NRO.7 -83 TR 3PISO6 |clubAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO GAPITAL | TELEFONO: 3203487070
-
- DATOS DEL ASEGURADG | BENEFICIARIO — B
& ZhisEGURADO T LA NACION.P OLIGIA NACIONAT-DIRECCION DE SANIDAD-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO BN [ oeyriioacion W sonssesued]”

$DIRECCION: CRABS B BIS #44 - 58 CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201636

ADICIONAL:

QOBJETO DEL SEGURD

"‘,! CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUCl0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADC Y EL
¥ TOMADOR. DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPRRO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

CONTFATO PN RASES No.l E1-7-20302-24«"REFERENTE A PRESTACION DE SERVICIOS DE UROLCGIA Y PRCCEDIMIENTOS AVANZADOS IN URCLOGIA ESEECIALIZADA PARA 10S
] USUARIOS Y BENEFICIARIOS ADSCRITOS AL SU3SISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1

) OTA HNCE CONSTAR EXPRESAVENTE QUE AMPARA EL CUMPLIMTENTO DEL CONTRATC, FL PASO DE LAS MULTAS~Y DE LAS CLAUSULAS PENAI™BECUNIARIA-CGIVENIDA Y QUE LA
87 ENTIDADASGURAJORA RENUNCIA-AL BENEFICIO DE EXCUSI

BEE0

AMPARCS
RIESGO: PRESTRCION DE SERVICIOS
%" AlPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
& ol COMPLIMIENTO DEL CONTRATG' 05/12/2024~°  30/11/2025 .~  $26,000,000.00 -
=y CALIDAD DEL SERVICIO, s/ 05/12/2024~ 30/09/2026 - §65,000,000.00 o
o ~gi PAGO DE SALARIOS, PEESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 05/12/2024 -~  30/08/2028 "  $6,500,000.00"
LABORALES <
|__GASTOS EXPEDICION VA JOTALAPAGAR  IVALORASEGURADOTOTAL !  PIANDEPAGO |
§ “*+-*-8 000.00 § 70, 358.00 § maehr440,666.00 § ™97,500,000.00 CONTADO

INTERMEDILRID DS TREBUCION COATESURD

PR NOMBRE TLAE % OE PAST. NOLBAE COMPARIA WPART. VALOR ASECURADD

: | LUZ DARY VILLARRAGA OSPINA 122589 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURQS DEL ESTADO $.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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGQTA, D.

CoLONEs )

ATENDENCIA FIHARTERA
&

VIGILADO SUPERH

INNEEEE0EEE



Estado:

Vigente Lt ’

Nidmero de pdliza:
21-44-101459316 __~

Numero de anexo:
0

Fecha de expedicidn:
miércoles, 11 de diciembre de 2024

Ramo: P
CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL /

Asegurado:
LA NACION-POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1

Tomador: /

UROBOSQUE S A
Inicio de vigencia:

jueves, 5 de diciembre de 2024

Fin vigencia: /
sabado, 30 de septiembre de 202

Valor total asegurado:
$97.500.000

& Conzultard

- Pélizas Todo Riesgo ramo Automéviles: (601) 215 £977 ext 311 - Email: yerificacion.polizas automevile Jeequrosdelestade.com * Por medio de este canal no
seran atendidas solicitudes de otros productos,
- Pélizas ramo Generales: (601} 218 8677 oxt 522 - Email: verificacion polizas todorirsgoronsruccion@segurosdelectadn com

- Pdlizas ramo Fianzas - Cumplimiento: 310 227 9940 / verificacion polizas cumplimirntoeegurosdelestado.com
- Pélizas ramo Responsabilidad civil para vehiculos de servicio pablico de pasajeros: (501} 544 5660 ext 157-159-163 - Email;
varificacionpolizas automovilesisegurosdelestado.com
+ Pélizas ramo Vida: (601} 218 6377 - Email: verificacion. polizas vida Deeaquresdelestada.com
- P6lizas ramo SOAT: {501) 432 4102 a nivel nacional - Email: operacionsoat@sequrosdelestada com
* Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinar a nivel nacional.

Copyright © 2023, Todos los derechos reservados por Seguros del Estado




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVI RACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

\
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-

& NIT. 850.008.578-6 RCE CONTRATOS
= CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NOPOLIZA |- ANEXO
sl BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101245509" 0
§-<fl FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA ALAS
swd DIA MES  ANO | DIA MES  ANO HORAS | DiA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
1 | 12 | 2024 o5 | 12 | 202 0000 | 30 | o9 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
: _ DATQS DFI TOMADOR ] GARANTIZADO
) gggﬁf_& O RAZON UROBOSQUESA _— IDENTIFICACION NIT: 830.058.292-5
EIECCION: CL 134 NRO.7 -83TR3PISO6 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEF‘ONO: 3203487070
: DATOS DEL ASEGURADO | BEMEFICIARIO
- N——— ’gﬁ L"lfﬂ%"{mucm NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN /[memmcacm S
SDIRECCION: CRAG8 B BIS #44 - 58

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 22016386

BENEFICIARIO: 900336524 - LA NACION-POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE
SANIDAD-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1

OBJETO DEL SEGURO

w CON SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 = 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DO0I / 31-03-22
=1329=-P=06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADC Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LiMITE
#Y DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA MB}RD, SEGURQS DEL ESTADQ S.A., GARANTIZA:

CONTEATC PN RASES No.1 81-7-20302-24REFERENTE A PRESTACION DE SERVICIOS DE CUROLCGIA Y PRCCECIMIENTOS AVANZADOS =N URCLOGIA ESPECIALIZADA PARRA 1OS
¥mg | USUARIOS Y BENEFICIARIOS ADSCRITOS AL SUSSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACICRAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.

AMPARDOS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA  VIGENCIA SUMA ASEG
e 5/ 7 DESDE TA - ACTUAL o/
i -l PREDIOS LABORES ¥ OPERACTIONE 10.00 % DEL VALOR DE LA 05/12/2024~ 30/09/2025 $260,000,000.

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION 7 TOTAL A PAGAR VALOR ASEGIIRADOTOTAL | PIANDEPAGO |
: § *+20,000.00 § 125 202.00 § 78416100 | $ 260,000,000 CONTADO
INTERMEDIARID DIITREUCION CCAZESURD
NOWERE CLAVE W OE FART. MOERE COMLPARLL W PART. VALCR ASECURADO
w LUZ DARY VILLARRAGA OSPINA 122569 100.00

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 SEGURQS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
| EXPEDICION DEL CONTRATOC.

4 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 CUADROC,

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

2 ¥ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGQTA, D.C.

D
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Estado:

Vigente / ‘

Némero de péliza: .
21-40-101245509 /

Numero de anexo:
Q

Fecha de expedicion:

miércoles, 11 de diciembre de 2024

Ramo:

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL/DERIVADA DE CUMPL

Asegurado:

LA NACION-POLICIA NACIONAL-D!RECCIO‘RI DE SANIDAD-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1
Tomador: s
UROBCSQUES A
Inicie de vigencia:
jueves, 5 de diciembre de 2024
&
Fin vigencia:
martes, 30 de septiembre de 2025
Valor total aseglirado:
$ 260.000.00

Para mayor informacién y validacién final de su consulta puede:

- Pélizas Todo Riesgo ramo Automéviles: (01) 218 6977 ext 311 - Email: verificacian.polizas automoviles Deagqurosdelesiado.cont * Por medio de este canal no
seran atendidas solicitudes de otros productes.
- Pélizas ramo Generales; {801} 218 6977 ext 522 - Email: varificacion polizas todoriesgaronstucconisequrosdelestado com
- Pélizas ramo Fianzas - Cumplimiento: 310 327 9930 / vedficacion.paliras cumplimienta@spgurosdelestada.com
- Pélizas ramo Responsabilidad civil para vehiculos de servicio piblico de pasajeros: (601) 544 S650 ext 157-159-163 - Email:
varificacion polizas automoviles@sequrosdelestado.com
- Polizas ramo Vida: (601} 218 6377 - Email: verificacion.polizas vida @ sequrosdelestado.com
- Pélizas ramo SOAT: (501) 432 4102 a nivel nacional - Email: gperacionsoat@segurosdelestado.com
* Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

Copyright © 2023, Todos los derechos reservados por Seguroes del Estado




CERTIFICACION:

El suscrito Revisor Fiscal certifica que la empresa UROBOSQUE”\:/ identificada
con NIT No. 830.058.292-5, que durante los Gltimos seis (06) meses y hasta la fecha
viene dando cumplimiento en el pago oportuno de todas aquellas obligaciones
relacionadas con los sistemas de salud correspondiente al mes de OCTUBRE de
2024, Riesgos Profesionales, Pensiones y Aportes a las Cajas de Compensacién

Familiar (Colsubsidio), I.C.B.F. y SENA correspondientes mes de SEPTIEMBRE de
2024,

La anterior certificacion se expide en cumplimiento a lo establecido en el articulo 50
de la ley 789 del 27 de diciembre de 2002, a los 15 dias del mes de octubre de 2024.

Atentamente,

4
P
—~

ISMAEL HEREDIA TORRES
REVISOR FISCAL

C.C. 19.165.464

T.P. 7935-T



