Pagina 1 de 2 PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS
Codigo: 2BS-FR-0022
Fecha: 19-08-2015 o,
Version: 2 APROBACION GARANTIA UNICA POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.7

EL JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 7 “POLICIA NACIONAL”, EN USO DE LAS FACULTADES
LEGALES OTORGADAS MEDIANTE ORDEN INTERNA DE ENCARGO No. 068 DEL 30 DE MAYO DEL 2024 POR LA DIRECCION
DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL DEBIDAMENTE FACULTADOS PARA CELEBRAR CONTRATOS POR RESOLUCION
0579 DEL 28 DE FEBRERO DE 2024 EMANADA POR LA DIRECCION GENERAL DE LA POLICIA NACIONAL Y 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 DE SERVICIOS PN RASES N7 No.7 No 084-7-200010-24

CONTRATISTA: RX DEL LLANO S.A'S
NIT/CC. 901.678.907-3

OBJETO DEL CONTRATO: “PRESTACION DE SERVICIO DE TOMA RADIOLOGICA ODONTOLOGICA PARA LOS USUARIOS
DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.7”

VALOR TOTAL DEL CONTRATO CON ADICION: D/JECIOCHO MILLONES DE PESOS ($18°000,000.00) M/CTE.
TIEMPO DE EJECUCION: HASTA EL 31 DE MAYO DE 2025.

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO

’PC')LIZAS No. CUMPLIMIENTO: 18-44-101103731 ANEXO: 0 EXPEDIDA: 27/12/2024
POLIZAS RESPONSABILIDAD CIVIL Y
-40-1 2 : .
EXTRACONTRACTUAL: 18-40-10107605 ANEXO: 0 EXPEDIDA: 27/12/2024
. VIGENCIA (DIA-MES-ANO)
AMPARO VALOR ASEGURADO Yo DESDE HASTA
Cumplimiento de contrato 3.600.000.00 20% 01/01/2025 31/05/2026
01/01/2025
calidad servicio 9°000.000,00 50% 30/11/2026
Pago de salarios prestaciones e 4 01/01/2025
g\%emnizaciones laborales 900.000.00 5% 30/11/2028
Responsabilidad Civil Y . 01/01/2025
Extracontractual 284°700.000.00 (200) SMLMV 30/11/2025

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de la referencia, se aprueba la
poliza de garantia Unica. Para constancia se firma en Villavicencio a los 28 dias de diciembre de 2024.

Elaboro  SI: Angelica Alexandra Ramos Bravo. Analista Grupo Contratos (E) é/

Reviso: CT. Camilo Andrés Bardn Trujillo jefe Grupo de Contratos
Revisé: MY. Lenyn Alejandro Urueia Lépez Jefe Area Administrativo "
Aprobd: CPS Daniela Cruz Narvaez Abogada RASES No ) ’

Calle 15 No. 152-33 avenida los maracos barrio estero
demet.rase7-con@policia.gov.co
www.policia.gov.co
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Datos de la poliza

Estado:

Vigente

Niimerc de péliza: Nimero de anexo:
18-44-101103731 0

Fecha de expedicién: Ramo:

viernes, 27 de diciembre de 2024 CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
Asegurado: Tomador:

POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N* 7 RX DEL LLANO SAS

Inicio de vigencia: Fin vigencia:

miércoles, 1 de enero de 2025 jueves, 30 de noviembre de 2028
Valor total asegurado:

$ 13.500.000

Datos de la péliza

Estado:

Vigente

Nimero de péliza: Ndmero de anexo:
18-40-101076052 0

Fecha de expedicién: Ramo:

viernes, 27 de diciembre de 2024 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL
Asegurado: Tomador:

POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 7 RX DEL LLANO SAS

Inicio de vigencia: Fin vigencia:

miércoles, 1 de enero de 2025 domingo, 30 de noviembre de 2025
Valor total asegurado:

$ 284.700.000
< Consultar de nuevo
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. ml POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- an

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA,D.C. CHICO 18 18-44-101103731 0
FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | A LAS
DIA. MES ANO | DIA MES . ANO | HORAS | Dia MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 12 | 2024 01 | o1 2025 00:00 30 ] 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
OMBRE O RAZON L T IDENTIFICACION  NIT: 901.678.907:3

-DIRECCION: CL 3436 30

VILLAVICENCIO, META

'@DAD:

|TELEFONO: 3242165149

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO

SECURSRIN POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 7 “ [ioEnmFicACion it 300.407.2244
IRECCION: CL 15 NRO, 15 A - 33 AV LOS MARAGOS B. EL ESTEREQ _|ciuoap:  viLLAVICENCIO, META [TELEFONO 3138066725
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECISN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, BEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

ACTA No.002 ADICION Y PRORROGA AL CONTRATO PRINCIPAL No 084-7-200010-24, CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIO DE TOMA DE RADIOLOGIA ODONTOLOGICA PARA

LOS USUARIOS DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.

7, Y DEMAS ESPECIFICACIONES EDL MISMO.

NOTA: LA PRESENTE POLIZA AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO,

EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNTARIA CONVENIDAS.

SEGUROS DEL ESTADO SA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION

ASI MISMO SE INDICARA QUE EN EL MOMENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,

EL ASEGURADOR RESOLVIERA CONTINUAR COMO CESIONARIO CON

LA EJECUCION DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ESTUVIERE DE ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTARA DESDE EL MOMENTO DE

CONTRATACION DE LA POLIZA LA 'CESION DEL CONTRATO A FAVOR DEL ASEGURADOR .

CUMPLIR CON' LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN EL DECRETO 1082 DE 2015.

EN TODO CASO DEPENDIENDO DEL TIPQ DE MECANISMO DE COBERTURA ELEGIDO DEBERA

VIENE DE LA POLIZA 11-44-101221173

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/01/2025 31/05/2026 $3,600,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO ) 01/01/2025 30/11/2026 $9,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 01/01/2025 30/11/2028 $900,000.00

LABORALES

ACLARACIONES

__GAsms_ExﬁemmﬁL VA

MA NETA IOTALAPAGAR  IVALORASEGURADOTOTAL|  PIANDEPAGD |
$ ***+*114,241.00

§ “++++*+8.000.00 § "wr*23,225.00 J§ Hrenaraara*145,466.00 § ****13,600,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO ' DISTRIBUCION COASEQURD
NOMERE CLAVE %DE FART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASECURADO
GHS BEGUROS LTDA 164154 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 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 COLABORAGION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMBA,

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

18-44-101

3731

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLJZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF164154A
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- m POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 850.008.578-5-
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL ' CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101103731 o
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES . ANO DIA' _MES ANO |HORAS | DIA . MES . ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 l 12 l 2024 01 l 01 ] 2025 00:00 30 [ 1 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANYIZADO
8?:"1%? O RAZON RX DEL LLANO SAS IIDENTIFICACION NIT: 901.678.907-3
IRECCION: CL 34 36 30 FIUDAD: ~ VILLAVICENCIO, META [rELEFONO: 3242165149

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
POLICJA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 7 IDENTIFICACION NIT: 900.407.224-6

[RECCION: CL 16 NRO; 15 A - 33 AV LOS MARAGOS B. EL ESTEREO FIUDAD: VILLAVICENCIO, META ‘TELEFONO 3138066725
DICIONAL:
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Banco de Bogotd (J Seguros del [stado S.A Cuenta Corrlente 008465445

-

Bianl colombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****114,241.00 § *****18,000.00 § *+*+423,225.00 § *eerrereenr 145 466.00 § ****++*13,500,000.00 CONTADO
INTERNMEDWARD DI TRIBUCION COAZEGUROD
NONERE TLAVE % O PART. NOMBRE COMPARIA 3% PART. VALOR ASEQURADO
GHS SEGUROS LTDA ; 164154 100.00

UEDA 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 S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035« BOGOTA, D.C.
FORMA DE PACO

REFERENCIA
| =anco CHEQUE No. VALOR A
I 1100361228506-3

(415) 7709298021167 (8020) 11003612285063 (3900) 000000145466 (96) 20260101

DE COLOMENL

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
NIT. Oﬂ i RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO - 18 18-40-101076052 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | A LAS

DIA  MES ANO | DIA MES ARO | HORAS | DIA ~MES. ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

gr |12 . 2024 01 | o1 | 2025 o000 | 30 | 41 | 2025 | 23:59 | EmisioN oRiGINAL

DATOS DEL TOMADOR I GARANTIZADO

OMBRE O RAZON RX DEL LLANO SAS IDENTIFICACION . NIT: 901.678.907-3
-JIRECCION CL 3436 30 [clupap:  viLLAvicENCIO, META [TELEFONO: 3242165149
— | S

SEGURADO: POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 7 lIDENTIFICACIGN NIT: 900.407.224-§

IRECCION: CL 15 NRO, 15 A - 33 AV LOS MARACOS B. EL ESTEREQ Jcubab:  wiLLavicencio, MeTa TELEFONO 3138066725

500407224 - POLICIA NAGIONAL - REGIONAL DE _
ENEFICIARIO: 5SEGURAMIENTO EN SALUD N° 7

OBJETO DEL SEGURO-

CON SUJECI6N 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-DO0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
DE VALOR ASEGURADO BENALADO EN CADA AMPARO, BRGUROS DEL ESTADO S.A., BARANTIZA:

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE LA EJECUCION DEL ACTA No.002 ADICION Y PRORROGA AL CONTRATO PRINCIPAL No

084-7-200010-24, CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIO DE TOMA DE RADIOLOGIA ODONTOLOGICA PARA LOS USUARIOS DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
No. 7, ¥ DEMAS ESPECIFICACIONES EDL MISMO.

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS
VIENE DE LA POLIZA 11-40-101061312

i

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCLBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/01/2025 30/11/2025 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL APAGAR _ |VAIORASEGURADOTOTAL|  PIANDEPAGD |

$ "'1 038 960. 00 § *+++*20,000.00 § *™**201,202.00 § wrrereern1,260,162.00 $ *+**++*284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DS TRIBUCION CORSESURD
NCMERE TLAVE. OE PART. NOMERE COMPARIA W PART. VALOR ASEGURADO
GHS SEGUROS LTDA 164154 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 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 CUADROD.

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 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

ISTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO § TELEFONO: 601-2186877, 601-6018330 DLF164154A




: ‘ POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
- - g: R CUMPLIMIENTO

O e A e RCE CONTRATOS
= NIT. 860.000.578-6.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. A CHICO ] 18 18-40-101076052 o
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
DIA_ MES ANO | DIA| MES ANO | HORAS | DIA ~ MES  ANO - | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 12 | 2024 o1 | o1 | 2025 oo:00 | 30 | 11 | 2025 | 23:59 |EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
OMBRE 0 RAZON RX DRI 5As IIDENTIFlCACION NIT: 901.678.907-3
lRECCION CL 3436 30 FiubAD: ~ VILLAVICENCIO, META ~ [reLEFoNo: 3242165149
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SEGURADO: POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 7 IIDENT!FICACIGN NIT: 900.407.224-6
IRECCION: CL 15 NRO. 15 A - 33 AV LOS MARAGOS B. EL ESTEREO [FIUDAD: _ VILLAVICENCIO, META TTELEFONO 3138086725
ENEFICIARIO: ‘

CaOtipeital b s o
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Banco de Bogota u Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

b=

Banl colombia Seguros det Estado S.A Cuenta Convanlo 47189

e o
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$***1,038,960.00 § ***+*+**20,000.00 $ ***201,202.00 § ey 260,162.00 § *~****284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDWARIO DI TRIBUCION COASEQURD
NONERE TLAVE 4 DE PART. NOMERE COMPARIA %, PART. VALOR ASEGURADO
GHS SEGUROS LTDA 164154 100.00

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.
UEDA 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 S_A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035~ BOGOTA, D.C.
FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PG
‘ 1100361228552-2

(415) 7709998021167 (B020) 11003612285522 (3900) 000001260162 (96) 20260101
EFECTIVO

CHEQUE
TOTAL §

TENDENCUA FIANCERA
DE COLOMESY

.\HG!LADG obai
B Dl

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



