| Pagina 1 de 3 PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS
Codigo: 2BS-FR-0022

Fecha: 19-08-2015 }
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 No. 068 DEL 30 DE MAYO DEL 2024 POR LA DIRECCION DE SANIDAD
DE LA POLICIA NACIONAL DEBIDAMENTE FACULTADOS PARA CELEBRAR CONTRATOS POR RESOLUCION 00364 DEL
12/02/2025 QUE ADICIONA Y MODIFICA LA RESOLUCION NO. 00011 DEL 02 DE ENERO DE 2025, EMANADA POR LA
DIRECCION GENERAL DE LA POLICIA NACIONAL Y EN DESARROLLO DE LO CONSAGRADO EN LOS ARTICULOS 7Y 23 DE
LA LEY 1150 DE 2007 Y DECRETO 1082 DE 2015, REFERENTES A LA APROBACION DE LA GARANTIA UNICA.

CONTRATO DE SERVICIOS No.7 No 084-7-2000108-24

CONTRATISTA: NEUROLOGIA DEL META S.A.S.
NIT/CC. 822006522

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE TOMA DE EXAMENES DE ELECTROENCEFALOGRAMA
COMPUTARIZADO, PARA EL PERSONAL DE ASPIRANTES A INGRESAR A LA POLICIA NACIONAL EN LA REGIONAL DE-
INCORPORACION No 7.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO CON ADICION: OCHENTA Y TRES MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL PESOS .
($83°752.000,00) M/CTE.

TIEMPO DE EJECUCION: HASTA EL 31 DE JULIO DE 2025.”

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A.

POLIZAS No. CUMPLIMIENTO: 51-46-101019239 ANEXO:2 - EXPEDIDA: 01/04/2025-
POLIZAS RESPONSABILIDAD CIVIL Y
EXTRACONTRACTUAL: 51-54-101002616 ANEXO: 1 EXPEDIDA: 04/04/2025
AMPARO VALOR ASEGURADO % DESD‘:E'GENC'A (DiA'M'f:s'"T‘io)
Cumplimiento de contrato $ 167750.400.00 ¢ 20% 13/09/2024 31/07/2026
calidad servicio $41°876.000.00 - 50% 13/09/2024° 31/01/2027
Pago de salarios prestaciones e . -
indemnizaciones laborales $47187.600.00 - 5% 13/09/2024 31/01/2029
Resé’:t?zigglt?:gtf;lm Y $284.700.000,00 - (200) SMLMV | 13/09/2024 19/11/2025

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de la referencia, se aprueba la -
poliza de garantia tunica. Para constancia se firma en Villavicencio a los 08 dias de abril de 2025.

Teniente coronel YAIR'Y
Jefe Regienat~
Elaboro SI. Angelica Alexandra Ramos Bravo / Analista Contratos UPRES META (E) 4
Reviso: CT. Camilo Andrés Baron Trujillo jefe Grupo de Contratos RASES 7

Revisé: MY. Lenyn Alejandro Uruefia Lépez Jefe Area Administrativa RASES 7
Aprobé: CPS Valeria Gutierrez Benavides Abogada UPRES META Z/U(’ - -

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

INFORMACION PUBLICA




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 7
NIT. 900.407.224-6

CERTIFICACION

El presente documento acredita la autenticidad de la péliza de Cumplimiento No. 51-46-101019239 de fecha 01-04-
2025, y poliza de Responsabilidad Civil No. 51-54-101002616 de fecha 04-04-2025, allegadas como Garantias Unicas
a la modificacion realizada del contrato No. 084-7-200108-24, por parte del CONTRATISTA NEUROLOGIA DEL META
S.AS. con NIT. 822006522, las cuales se consulta en la pagina web
https://consultapoliza.sequrosdelestado.com/consultapoliza/default.aspx.

Clon estado ACTIVO en la plataforma digital de la Aseguradora.

os de la péliza

Estado:

Vigente

Nimero de pdliza: Nimero de anexo:
51-54-101002616 1

Fecha de expedicién: Ramo:

viernes, 4 de abril de 2025 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL
Asegurade: Tomador:

NEUROLOGIA DEL META SAS NEUROLOGIA DEL META S.AS
Inicic de vigencia: Fin vigencia:

viernes, 13 de septiembre de 2024 miércoles, 19 de noviembre de 2025
Valor total asegurado:

$ 284.700.000




SEGUROS
DE VIDA DEL
ESTADO

Datos de la péliza
Estado:
Vigente
Nimero de pdliza: Niimero de anexo:
51-46-101019239 2
Fecha de expedicién: Ramo:
martes, 1 de abril de 2025 CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL ONLINE
Asegurado: Tomador:
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.7 POLICIA NACIONAL NEUROLOGIA DEL META S.AS
Inicio de vigencia: Fin vigencia:
viernes, 13 de septiembre de 2024 miércoles, 31 de enero de 2029
Valor total asegurado:
§ 62.814.000

Para constancia se firma en Villavicencio a los ocho (08) dias del mes de abril del afio 2025.

Atentamente,

Subintendefite ANGELIGA ALEXANDRA RAMOS BRAVO
Analista de Contratos UPRES META (E)

Fecha de Elaboracion: 08-04-2025

Archivo: \\Dsclipi-contra7\compartidarases7\6.CARPETA 2025\2. \\dsclipi-contra7\COMPARTIDARASES7\6. CARPETA20254.E N T | D A D E S
Calle 15 No 152-33 Av. Los Maracos,El Estero.

demet.rase7-con@policia.gov.co

www.policia.qgov.co

INFORMACION PUBLICA




" POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

-y CUMPLIMIEHTO RAPlESTADO
..RCE CONTRATO ESTATAL \ :
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAEa T cOD suC T - NOPOLIZA |  ANEXO
SOGAMOSO - AGENCIA SOGAMOSO & . s = |s1.54-101002616 | | 1
CHA DICION WGENCIA DESDE TALAS " VIGENCIA HASTA 1" A LAS e :
gl;E\ " E’éZE Ikuo - DIA .. ANO. . | HORAS DIA --MES. ANO HORAS . - TIPO MOVIMIENTO —_
o0a | o4 | 2025004 13 I_ 09 l 2024} o000 | 19 ) <] 2025 | 23594} ANEXO cAUSA PRIMAZ -
L T Ty NEURQLOGIADEL META SAS ‘i —— o [IDENTIFICACION RIT: 822.006.522-2
ReCCION: CL33DNRO.25 -05 EMPORIO |~ - .= |cwuoao: _VILLAVICENGIO, META " . [reLerono: stsga7asst|

SEGURADO: NEUROLOGIA DEL METAS.AS == | — J_IDENTIFICACIONNW 822.006.522-2
IRECCION:  CL 33 DNRO.25 - 05 EMPORIO._« = ° - ; ‘[CIUDAD' VILLAVICENCIO, META . ITELEFONO 3169278451).

_ENEFICIARlO 900407224 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 7 POLICIA NACIONAL Y/O TERCEROS AFECTADOS =

: | DBIETO DEL SEGURG- ="
CON SUJECION A LAS COMDICIONES GENERALES DE LA POGLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 = 1329-P-06-00000-E-RCE-U02A-D00I, QUE.FORMAN PARTE INTEGRANTE.DE LA

MISMA Y QUE EL ASEGURADQ Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO 'Y HASTA" EL LIMITE DE VALOR 'ASEGURADO SENALADO EN LADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO|
S.A., GARANTIZA:

LA RESPONSABILIDAD CTVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA-EL TGMADOR/ASEGURADO DB ACUERDO CON TA TEY COLOMBIANA, EOR HECHOS OCURRIDOS -COMO RESULTADO DE
1A EJECUCIGN DEL CONTRATO NQs. 84720012824 DE PRESTAGION. DE SERVICIOS 'CUYQ. OBJETO ES: PRESTACIGN. DE LOS SERVICIOS DE. TOMA DE

EXAMENES
DEELECTROENCEFALCGRAMA COMPUTARTZADO, PARA EL PERSONAL DE ASPIRANTES A INGRESAR'R DA POLICIA NACIONAL'ENTLAREGIONAL DE INCOREORAGION NO ,7 HA SICO
ACEPTADA POR ESTA REGIONAL. ]

RIESGO: BRESTACION DE SERVICIOS' . £
AMPAROS L VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES _ .~ 13/09/2024 19/11/2025 $284,700,000.00 $270,166,325.32

DEDUCIBLE -: 10.00 % DEL VALOR-DE-LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV —

~ACLARACIONES :

FOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SEGUN.ACFA NC.01 DE ADICIONK ¥ PRORROGA AL CONTRATQ MO. DB84-7-200108-24 SE AJUSTA EL VAZOR ASEGURADQ A TOS 200 SMMLV Y SE
PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION HASTA EL 31/07/2025 QUEDANDO TAL Y COMO FIGURA EN BL QUADRO DE AMPAROS

1OS DEMAS TERMINOS Y/0 CCNDICIONES CONTINUAN VIGENTIES Y SIN MODIFICAR.

VAL OR PRIMA NET4 -} SASTOS EXPEDICKIN . VA ~ k'  JOTAI APAGAR- - NAIORASFGURADOTOTALT|  piaN NEpAGD
§ *****r23 691,00 4 § smetmeessag 0 A § *erromng 501,00 |- - § rroeeeree8 193,00 |- $***"284,700,000.00 CONTADO
e CAE N EE FART. | NCMERE COMPARIA = S PART, = VALOR ASEBURASS

ENELCY JANETH VALCARCEL BALLESTEROS 200068 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 PAGQ 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 OBJETQO 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 NDTIF!CACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADQ S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO:,7731957 - SOGAMOSOD

£ COLOMAM, -

g ——

51-5411034C L At T v 8 : ) 4
EIRMA AUTORIZADA: JossLuis Ojada .\ i do Elanzas m

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW. SEGUROSDELESTADO CCM _ OFICINA PRINC‘PAL. AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO ETEL.EFONO 601:2186977, 501-(01!130 ANG!ELTORRES 3
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EX1 RACONTRACTUAL DERNADA DE
CUMPLIMIENTO RAPIESTADO

- RCE CONTRATO ESTATAL
. SUCURSAL = - €oD.SUC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO . ' B . AGENCIA SOGAMOSO " .. . . 51 = |s164-101002616 | 1
FECHA EXPEDICI 6 VIGENCIA DESDE A [AS ”  VIGENCIA HASTA A LAS - ; <
DIA . MES .. ANO_.[ DIA _-MES . ANO HORAS™| DIA - “MES . ANO HORAS: | . - TIPO MOVIMIENTO K
. l . [ o 1 l°9 l 2004} o000 | 19 L_Lﬁ Lzuzs | 23394 L AREXO CAUSA PRIMAZ = =
OMBREBRAZON NEURQEOGIADEL META SA.S ‘it ‘ o DENTIFICACION. NIT: 822.006.522-2
IRECCION: CL 39 D NRO. 25 - 05 EMPORIO = FIUDAD: — VILLAVICENCIO, META~ _ — _[TELEFONO: 3159278451
3 L TOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO | = ~
SEGURADO: NEUROLOGIA DEL METASAS ; - : - DENTIFICACION NIT: 822.006.522-2| -
5 D NRO- 25 - 05 EMPORIO, ~ — = “FIUDAD: " VILTAVICENCIO, META = {|TELEFONO.3158278451

ENEFICIARI 900407224 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.7 POLICIA NAOIONAL Y/OFERCEROS AFECTADOS 3 S o

R, j
'VALOR PRIMA NETA - | GASTOS EXPEDICION... | IVA = TOTAL A PAGAR MALOR ASEGURADO TOTAL |

$ 23 691.00 § WG 00 § *rreeg 501,00 § rerrrnninoeo8 463,00 $ =284 700,000.00 | 04 04 2025
© ROVERE AVE: HEERART 1 NOMERE COMPARIA. % BART. NALOR ASEGRIRADD
NELCY JANETH VALCARCEL BALLESTEROS 200068 100.00 ‘
5LAN DE PAGO CONTADO . .

MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACWN AUTOMATICA DEL CONTRATO Y.
ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRI EVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
gESCAIHEé:?JEESD?z‘SE%TEEAOggOENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

RY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

8 IEF_E@TI_\IO (415)7709298021167 (8020) 11015602220423 (3900) 000000028183 (96) 20260326
Sl|cuEaue ’

Zl|roraLs =
r — _COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABIUDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

‘ mm CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
 NITMED.0ORSTE 5 =" RCE CONTRATOESTATAL = sy
- B T —SUCURSAT = ‘A COUSUE T NOPOLZA 1 ANEXO
: SOGAMOSO ' AGENCIA SOGAMOSO » oy 61 51-64-101002616 - da_
-'TECHWEXPEDTCR'N_' S ATAS [~ _VIGENCIAFASTA T ALAS - 72
. DIA MES ANO | DiA _ MES ARD | HORAS | DiA™" HORAS TIPO MOVIMIENTO
-l [ 04" :l 2025 13 'f.-tps- f 2024 00:00 ; ANEXO CAUSA PRIMA z

S P g DATOS TIE (7 — : = :
ROCIAL NEUROLOGIA DEL META S.A.S Y . r IDENTIFICACION NIT: 822.006.522-2

_'ﬁrﬁsﬁcmo% ~U5EMPORTO = TUDAD: VVIVLLAVICENCIO.META [I'ELEFOND_TFSWETST:
ASEGURADO: . NEUROLOGIA DELMETA SA.S P - IDENTIFICACION NIT: 822,006.522-2

"===DIRECCION: CL 39 D'NRO. 25 - 05 EMPORIO - = = "|:CIUDAD: ~VILLAVICENCIO,META - [ TELEFONO 3159278451

BENEFICIARIO: 900407224 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTG EN'SALUD NO.7 POLIGIANAGIONAL  Y/O TERCEROS AFECTADOS

- "TEXTO ACLARATORIO - . 2 : T » 3 . - :

1]

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERﬂFICADOS 0 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.
gg%gé%;%isﬁgﬁgé:guxgggﬁo QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISARY HACER ACOMPANAWENTD AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, P
TANTO ELASEGURADQOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION SRLD

PARA EFECTOS DENOTIHCACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

D COLOMA
B s wsd T emam mwws

ADO e

FIRMA AUTORIZADA Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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POLIZA DE SEGURO L._ .‘._...’ONSABIIJDAD ivie EXTRACON 1 AG TUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO RAPlESTADO
RCE CONTRATO. ESTATAL e . - v
CIUDAD DE EXPEDICION ; SUCURSAL. T, EOD.SUC T NOPOGLIZA |  ANEXO
- SOGAMOSO . AGENCIASOGAMOSO . . | . s = | 515410100266 | 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE " ALAS |*  VIGENCIA HASTA 1" A LAS ) S 3
DIA .. n%s ANO-| DA MES _ ANO. | HORAS | DIA . MES. ANO- | HORAS .. TIPO MOVIMIENTO :
o4 | o4 | 20254 13 | 09 | 2024 | o000 | 31 2025l 2026 | 23894} ANEXO DE PRORROGA & - ]
BOVEREORAZON e mouOGIKBEL META SAS i s - IiDENTIFlCACION RIT: 822.006.522-2
IRECCION: CL 33 D NRO. 25 - 05 EMPORIO = s :ICIUDAD: < VlLLAVICENClO META * - |vELEFONO: 31ssz7asst]
SEGURADO! NEUROLOGIA DEL META S.A.S ’ == 2 LIDENTIFICACION NIT: 822.006.522-2
JRECCION: CL 38 DNRO.25 - 05 EMPORIO_ <~ - Jciupap: _vmiavicencio,Mera .~ = [reLéFong a1sea78451].
ENEFICIARIO: 800407224 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.7 POLICIA’NACIONAL /0 TERCEROS AEECTADOS .

-CON SUJECION A LAS COMDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 ="1329-P-06~00000-E-RCE-U02A-D0O0I, QUE FORMAN PARTB INTEGRANTE.DE LA
WISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y m‘l‘l BL LIMITE DE VALOR 'ASEGURADO SENALADO EN_CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO|
S.A., GARANTIZA:

LA RESPONSARILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE TNCURRA B TOMADOR/ASEGURADO DB ACUERDO CON LA LEY COLCMBIANA, PFOR HECHOS OCURRIDCS -COMO RESULTADRO DE
LA EJECUCION DEL CONTRATO NQ.. 84720012824 DE PRESTAGION. DE SERVICIOS 'CU¥O OBJETO ES: PRESTACION. DE LOS SERVICIOS DE . TOMA DE EXAMENES
CEELECTROENCEFALCGRAMA COMPUTARIZADO, PARA EL PERSONAL DE ASFIRANTZS A INGRISAR A IA FOLICIA NACIONAL EN'EA REGIONAL DE INCORBORAGCION NO ,7 HA SICO
ACEPTADA POR ESTA REGIONAL.

E

‘=;IESGO: BRESTACION DE SERVICIOS 3 4

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

WENOREDIOS LABORES Y OPERACIONES .. 13/09/2024 31/01/2026 $284,700,000.00 $284,700,000.00

JEDUCIBLE =2 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV — .

“ACLARACIONES

0R MEDIO D=L PRESENTE ANEXO SEGUN AECTA NC.01 DE ADICIQONN Y PRORROGA AL CONTRAIQ NO. DB-I 7-200108-24 SE RJ'UST& EL VALCR ASEGURAZQ A IOS 200 SMMLV Y SE
PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION HASTA EL 31/07/2025 QUEDANDO TAL Y COMO FIGURA EN EL CUADRO DE AMPAROS

_0S DEMAS TERMINGS Y/O CCNDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR.

VAL OR PRIMA NETA -t GASTOS FYPEDICIAN VA ~L. TOTAI APAGAR - NAIORASEGURADDTOTAI ™|  PiANDEPAGO -
W 0350001 seeeagno 00 § +t07 616,00 |- § rereere172.66,00 |~ *"*"284,700,000.00 CONTADO
CNOMERE - CAVE "% DEFART. } noERs ConPARIN — % PART, S VALOR AS .

NELCY JANETHE VALCARCEL BALLESTEROS 200068 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 PAGQ 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

PARA EFECTOS DE NDTIFICACJONES LA DIRECUON DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10.NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSD

D COLOMI -

VIGILADO-

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.! SEGUROSDELESTADO COM DFIClNA PR]NCIPAL AUTOPISTA NORTE #103 - 80, PIBO STELEFDNO 501-2185977 501-6019330 - ANGIELYORRES e




POLIZA De ar:uURO DE RESPONSABIL]DAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

2 g CUMPLIMIENTO RAPIESTADQ..
RCE CONTRATO. ESTATAL
= SUCURSAL T cop.suc “NO.POLIZA ANEXO

JOGAMOSO - . P, .~ AGENCIA SOGAMOSO o .. 51 = - |5154-101002616 - 2

FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE ATAS |"__ VIGENCIA HASTA! .| A LAS Sho :

DIA _, MES .. ANO .| DIA MES . ANO._ | HORAS-| DIA . MES . ANO - |HORAS | TIPO. MOVIMIENTO h

04 [ 04 I 2025 %) M3 |09 | 2026 i} o0 | 31 Joes 0| 2028 | 23504 LANEXO DE PRORRQGA‘E.

OMERED RAZON NEURQLOGIADEL META SAS o i ¢ ) DENTIFICACION. NIT: 822.006.522-2

IRECCION. CL 39 D NRO. 25 - 05 EMPORIO ' ] ; FIUDAD: ~ VILLAVICENCIO, META™ JTELEFONO: 37158278451
=EGURAD0: NEUROLOGIA DEL METASAS : = _ - DENTIFICACION NIT: 822.006.522-2

TRECCION:CL 38 DNRO- 25 -05 EMPORIO, == - ? “JFTUDAD: VIELAVICENCIO, META = — JTELEFONO3158278451 }.

ENEFICIARI. 900407224 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.7 POLICIA NACIONAL Y/O-TERCEROS AFECTADOS

"VALOR PRIMA NETA. | GASTOS EXPEDICION.. | IVA - TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ **142,350.00 $ =3 000,00 $ 07 616.00 -G Trronnen 172 066,00 $ ~~284,700,000.00 | 04 04 2025
T ROVeRE OAVE: ADE BART, | NOMERE CouPATIA. W PART. MALOR ASEGURADD

NELCY JANETH VALCARCEL BALLESTEROS 200068 100.00

PLAN DEPAGO CONTADO

MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTlFlCADOS O ANEXOS QUE SE EXFIDAN CON FUNDAMENTO EN ELI.A. 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 CO|

NTRATO.
UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACKJNES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

% FORMA DE PACO i
11 ‘Bamnco CHEQUE Ne;’ VALOR -
| ! PAGO:
- — - *1101560222043-0
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|A PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE-

L R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO =
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— SEAUIRCS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXFRACONTRACTUAL DERIVADA DE
G R - CUMPLIMIENTO RAPIESTADO ,

NIT, BED.0STEA: ‘= = RCE CONTRATOESTATAL 2 .

- T ——SUCURSAT = CODSUC————T NOPOLIZA | ANEXT
SOGAMOSO . : - AGENCIA SOGAMOSO — 51 51-64-101002616 2

FFECHA EXPEDICION 7§ SATAS T mm\am
DIA  MES ANO | DiA  MES ARNO HORAS | DIA"""MES  ANO

ER
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= 04 l 04‘:‘ 2025 13 -‘-Loe-li 2024 00:00, 3
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ANEXO DE PRORROGA

- 5 — : DATOS
' NEUROLOGIA DEL META SAA.S

IDENTIFICACION NIT- 822.006.522-2

G orao .. NEUROLOGIA DELMETA SA.S = A *IDENTIFICACIONNIT: 822,006.522-2
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DIRECCION: CL 33 D'NRO. 25 - 05 EMPORIO = ] CIUDAD: ~VALLAVICENCIO,META fTELEFONoz159273451
g ENEFICIARIO: 900407224 - REGIONAE DE ASEGURAMIENTO EN'SALUD NO.7 POLICIA'}«A&ONAL Y/O TERCEROS AFECTADOS " ’

"TEXTO ACLARATORIO

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDANCON 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.
ggzgﬁ%;%i%\gﬁggguxgggo QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) | GARANTIA(S) QUE

TANTO ELASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DENONFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURDS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 -~ TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO
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DE COLOWMA,
e

TGILADO ®

F\RMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojedl = Vi cagmsldante de Fllnzas

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISARY HACER ACOMPANAm AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO l
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8/4/25, 10:20 Seguros del Estado S.A - Sitio Web | Webcheckout PlacetoPay

SEGU ROS Total pagado S$188381204-T103
ESTRDO

$201.159,00

Transaccion de pago

©) |

@ Detalle del pago

Transacciéon Aprobada
Referencia

593148

Método de pago ‘
@ Cuentas débito ahorro y corriente | Fecha de solicitud

(PSE) 2025-04-08 10:14:49

1

Total pagado Banco ‘ Fecha de vencimiento
$201.159,00 BANCOLOMBIA l null
Autorizacion / CUS  Fecha de transaccion | Servicio a pagar
1396485592 2025—04-(_)8 ‘ null

10:19:02
Recibo Direccion IP
1672423044 186.112.247.183

Cédigo Respuesta
00

El comprobante sera enviado a
neurometasas@hotmail.com
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placetopay
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https://checkout.placetopay. com/spalﬁtale/"88381204/b9f9965cc85531b7e44618811 chO?BB .
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
| el —
NIT{BODM-E?TH- DECRETO 1082 DE 2015 -
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL €OD SUC NO.POLIZA ANEXS |
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO e s 51-46-101019239 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIA HASTA | A LAS 7
DIA  MES  ANO | DIA  MES  ANO, | HORAS | DIA _ MES. ANO- | HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | o4 | 2025 | 13 | oo | 2024 | oooo | 31 | 01 | 2088 | 23:50 | ANEXO DEPRORROGA
: DATOS DE} TOMADOR 7 GARANTIZADO
OVBRE O RAZON NEURQLOGIADEL META S.A S IDENTIFICACION ~ NIT: 822.006.522-2

DIRECCION: CL 39 D NRO. 25 - 05 EMPORIO 'lEIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 3159278451

R REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.7 POLICIA NACIONAL I_IDENTIFICACION NIT: 800.407.224-6

IRECCION: CALLE 15 NO 15-33 AV. LOS MARACOS [CIUDAD: VILLAVICENCIO, META ITELEFONO 3108689716

k5 |

DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EI =1
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
L CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 84720010824 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO =S: PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE
TOMA DE EXAMENES DEELECTROENCEFALOGRAMA COMPUTARIZADO, PARA EL PERSONAL DE ASPIRANTES A INGRESAR A LA POLICIA NACIONAL EN LA REGIONAL DE TNCORPORACION
NC ,7 HA SIDO ACZPTADA POR ESTA REGIONAL. =

AMPAROS:
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CALIDAD DEL SERVICIO 13/09/2024 31/01/2027 $41,876,000.00 $41,876,000.00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 13/09/2024 31/07/2026 $16,750,400.00 $16,750,400.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 13/09/2024 31/01/2029" $4,187,600.00 $4,187,600.00

LABORALES

ACLARACIONES

FOR MEDIC DEL PRESENTE ANEXO ¥ DE CONFORMIDAD CON LA POLIZA ARRIBA CITADA Y SEGUN ACTA NO.1 SE AJUSTA LA VIGENCIA HASTA EL 31/97/2025 ¥ SE ADICIONA =L
ALOR DE $3.117.431 PARA UN TOTAL $83.752.000.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIF-CACOS CONTINUAN VIGENTES.

e felefefefe Jefefedefe e Jefels

| _GASTOS EXPEDICION A : TOTAL A PAGAR Nal = DI AN DE PAGO
{ § *=***50.901.00 § **=*7**8 00000 $ ***++*11,191.00 § mrmetete70092,00 | 8 *******62,814,000.00 CONTADO SRS

INTERNEDARID n-mmeonm
NOWERE CLAVE WODE FAST. NOMERE COMPARIA % PART, “VALOR ASEQURADG
NELCY JANETH VALCARCEL BALLESTEROS 200068 100.00

DIE COLOVENA,

SUPERINTENCENCU FINANCERA [

| GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

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 CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO
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SEQURO3 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL w—
lm SR
SRR RN DECRETO 1082 DE 2015
] NIT. 860.009.578-8 ==
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO . AGENCIA SOGAMOSO 51 51-46-101019239 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS | Eo2
DIA . MES . ANO DIA  MES . ANO HORAS DIA MES , ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO S
| o4 | 2025 13 |09 | 2024 00:00 l 01 ] 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
7 DATOS. narogpon ermmZAoo
OMBRE O RAZON NEURGIEISEL HETA S.AS [DENTIFICACION  NIT: 822.006.522-2, gy
TRECCION: CL 39 D NRO. 25 - 05 EMPORIO PIUDAD: ™ VILLAVICENCIO, META [TELEFONO: 3156278451
= , , l
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
E’éﬁgggﬂgé REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.7 POLICIA NACIONAL IIDENTIFICACION NIT: 900.407.224-6
TECCIONT CALLE 15 NO 15-33 AV. LOS MARACOS FIUDAD:  VILLAVICENCIO, META TTELEFONO 3108680716 | T
ICIONAL: .

BancodeBogotd (%) seguros del Estado 5.4 Cuenta Corriente 008465445

Bancolombia® Segurosdel Estado 5.A Cuenta Convenio 47189 |
A
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA - TOTAL A PAGAR IVALOR ASEGURADO TOTAL "
$ ******50,901.00 $ *******8 000.00 $ ******11,191.00 § ey () 092.00 $ *=****62,814,000.00 e
- INTERNEDIARID DISTRIBUCION COAIEGDRD
NONERE CIAVE %DE PART. | NOMERE ComPaSia: 36 PART. “VALORASEGURADD
NELCY JANETH VALCARCEL BALLESTEROS 200068 100.00

PLAN DE PAGO CONTADO
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.

Y = L Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
FORMA DE PAGO
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DEL . POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
— ESTADO 5.8,
| =27
NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
EEm [ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAT : COUSUC NU.POLIZA ANEXO | —
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-46-101019239 2
“FECHA EXPEDICION | T ALAS T VIGENCIA HASTA ATAS -
DIA  MES  ANO DIA MES ANO '| HORAS DIA° MES  ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO 3
01 [ 04 I 2025 13 I 09. 1 2024 00:00 31 01 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA ' -
i : : ~__ DATOS DEL TOMADOR/ GARANTIZADO. = :
= OGIAL NEUROLOGIA DEL META SA.S IDENTIFICACION NIT 522.006.52021 Il
TCL 39 DNRO. 25 -05 EMPORIO TUDAD:  VILLAVICENCIO, META ITELEFONO: 3759278451
£ : DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO ;
AENEFE AR REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.7 POLICIA NACIONAL [IDENTIFICACION NIT: 900.407.224-6 |
JIRECCION: CALLE 15 NO 15-33 AV. LOS MARACOS | cpap: viLLAvicENCIO, META | TELEFONO310868971¢
ADICIONAL: : '
TEXTO ACLARATORIO EE

IEEAE @@ §

HEEEE EE0EEEEEECEAASE
A203aE0

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.

HEEEEEa

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISARY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

TENDENCUL FIANCIERA

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO §.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
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