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Cédigo: 2BS-FR-0022 DE CONTRATOS
Fecha: 19/08/2015
[Version: 2 FORMATO APROBACION GARANTIA UNICA Pt
POLICIA NACIONAL

UNIDAD: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3

EL SUSCRITO JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.3, EN USO DE LAS FACULTADES
LEGALES OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION Nro. 00364 DEL 12 DE FEBRERO 2025 QUE MODIFICO LA
RESOLUCION Nro. 00011 del 02 DE ENERO DEL 2025, ORDEN INTERNA No. 003 DEL 07 DE ENERO DEL 2025 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: N° 86-7-20048-25 e
CONTRATISTA: RADIOLOGOS ASOCIADOS S. A. S NIT 891.409.390-8 -

OBJETO: "PRESTACION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE APOYO DIAGNOSTICO Y CONSULTA EXTERNA
ESPECIALIZADA PARA EMITIR CONCEPTOS MEDICOS LABORALES A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE |
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD QUINDIO” GRUPO 2. APOYO |

DIAGNOSTICO".

CUARENTA Y CINCO MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y CUATRO
PESOS MONEDA LEGAL VIEGENTE ($45.937.244) para la vigencia 2025 —

CQMPAﬂiA ASEGURADORA: SURAMERICANA S A : NIT: 890.903.407-9
POLIZA DE CUMPLIMIENTO: 4265680 EXPEDIDA EL 06/05/2025
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: 013001014270 EXPEDIDA EL 09/05/2025

. VIGENCIA {DIA-MES-ANO)
AMPARO VALOR ASEGURADO . A DESDE HASTA
Cumplimiento de contrato $9.187.448.80 < 20% 30/04/2025-7  31/01/2026 -
Calidad del bien y/a servicio $22.9568.622,00 50% 30/04/2025 7| 310172027 |7
De Salarios y prestaciones socialas §2.296.86220 -~ 5% 30/04/2025 - _ 310142029 ]
Responsabilidad civil Extracontractual $284.700.000 30/04/2025 »~|  30/09/2025 |~

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

Para constancia se firma en Pereira a los ﬁ g Mi‘w 2@25

-
. Teniente coronel GILBERTO GUTIERREZ BOTELLO
J) Jefe Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 3

)
Etaboré; S1. Jesy idJiménez Chica
Analista Grupo df GCantratos RASES N°3

(l .
Revisg: CPS. N#oi Rafziggema Pentaloza
Abogado Contratos RASES N3

Fecha: 09/05/2025
Ubisacidn: C:\sers\ LWiménez IRASEAIGontratos 2025

Calle 94 Avenida Villa olimpica frente a Expofuturo
Teléfono: 316479C ext. 83G7
Deris rased-aco@policia.qov.co

www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA




Nl POllzn: A3GES80

Tipo deidontificnclon | Némerc de identificacian

' 1 ¥ s 2 4

RADIOLOGO‘3 AsqglADos SA , NIT | 8914093008
Dlreclon | Cludad . . | Teldfono
CARRERA 12 NO 1A NORTE | ARMENIA 1 7357357

Nt,rm 0y ! Tipo tixldostilicacian | Homern de ldentificacisn i Direcaidn i Ciudad i Tolifono

RADEOLDGOS ASOCIADC}S SA P 1 B914088608 |l CARRERA 12 NO 1A NORTE | ARMEMIA | 73RTAST

. Namr‘_ ap =Ehr;iu ora ary ,oclat . Tlpaée Idonimcéﬁ Namiero da Jdcr',”tmcaién
REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN SALUD M. 3 NIT 1 9003384108

Mmoo dae
dagumenio

| Fechada

i Operacien Qbr(na [ Cludad dxpedicion i

; : | ci | | expsodivian
8547936 _ . POHZANUEVA 1 4037 e | 20250506
Formatlo payo i Referandlade | Products j' Moneda
CONTARD i vigenies | pagm ¢ BEGURO BE CUMPLIMIENTG A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES I PESD

it ot 654?9363 | {(GARANTIA CHICA) COLOWBIAND

facha

Mombre ‘ li Fecha inictal ventimianto | Volor aséguradao :

CALIDARDELSERVICIO i 30-ABR-2025 | 31-ENE-2827 1 $22 G68.62200 | 512,943

CUMPLIMIENTD DEL GONTRATO E 3D—ABR-2025 l 31 ENE~2026 $9 187.440,00 | §19.452

fgggRZEESéALARIDS PRESTACIONES' SOCMLES £ INDEMNIZASIONES l 30—ABFZ—2025 { 31 ENE—Z{QB i $2 206.862.00 $24.174
- i N

\‘ v l!pimaékniv ] ) i Valor va 1 Tota}apeqar lrasegurado f I Totaiva!orasegurado
e $156.569 i $29.748 i B186.317 $34.452.933,00 $34.452,933,00

LOR A FAGAR B LETRAS GiENTO OGHENTA ¥ SEIS MIL TRESCHENTOS DIEGISIETE PESOS ML




Y — Vigehclz movimlento dasde t Vigencm:nov&m}ﬁmo hasta I Nrimera de dias f Vigencks péliza desde ‘\hgacia puza haso -
30-ABR-2025 31-ENE-2028 I 4372 | 20-ABR-2025 i 3-ENE-2028 i

i
- u _ pn?ducm T P o e TR e N—
012 NEIX |

4037 L | 218145

|- INTERMEDIARIO

Matplres y apeliides o razén soisl i Cadige } Lompahle | Cotagarla ! :arﬂ;ipa(" on Piirna
F : AL, | T
ﬁ?gﬁ\ AGENGIA DE BEGUROS |E 1923 ! gi@URGﬁ GENERALES SURAMERICANA ; ACENCIAS i 100% | 155568

COASEGURO.

Tipo enasngura ] nNopnora péliza lidee | Dorumente compaiia fidar
|

DIRECTO

3 omp;mouas eauzmms APLE"ABM:S

tdenmtificacion interna do b

. Fachn o partir de tg cusl g Tipoynumsrsdels | Tipede ‘ ftarnn Bt eopt i
[gyt=te] - |
1 se utiliza | entidad { decurmanie i pertanace | proformn
CLAUSULADC i 2017-01-01 1.13-18 AP L1088 | F-01-12-084 o
TEGNICA j 2097-06:35 | 13-18 | NT-P | 5 | 101012011

TEH'CJ ¥ ALE i\RACiON ‘:. AH;:“(AE-

TC G027 2000825,

LAL FJ*‘J
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mmi;w niow, Por s
117 Auiorretenadures F
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LA PRESENTE POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA PROFORMA. F-1-12-084
LAS CUALES SE ADJUNTAN.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIAES CR6343A31P1ED
CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA 8.A. NIT 880.903. 407-9 RESPONSABLE DEL
mpuasm SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN.
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FUmers Palian 013001014300

. -’\"r.:mbré y #pelicdos o razdn sacial 1 Tipede identificacién . ] Nidmere de [duntificagion
RADIOLOGOS ASQCIADOS SA ; NIT 8214043808

Ciruccldn { Cudad | Telefons

CARRERA 12 MO 1A NORTE i ARMENIA . - 7357357

@N EEI.. Asmumm

Tipo de Nesnere de
idanttficacion idantifizacian

9002394108 : 4 - ’ NIT B 14093808

Monbeo v apellidos o razon social

RADIOLOGOS ASOCIADDS SA YiQ REGIONAL DEL ASEGURAM?ENT{’J EN SALUD # 3 NIT

Nomérey Pﬂ'“‘jD.‘iDrﬂ"’.éﬁt\bClal =i - » | ;m 'u.idmia'-i """""" Normere de identificacian
TERCERGS AFECTADOS - : |

Ninmero i

PR o Opesacion I} ﬁﬁf;j’?gimﬂﬂ Fcha oxpudrcron j gég%ja .
12119173 o MODIFIGAGION | o " MEDELL | 2025:0509 | COLOMBIANG -
ANU;;,‘L*‘ : ! \flguntes a1t 41@91%5 52 i BEGURO DE RESPONSA&’&IL&DAE} CIVIL DERIVADO DE ‘ 0%

‘ b CUMPLIMIENTS

Ciudag Depritaento Dascripalén sectar .

—y ARMENIA QUENDIO 1 SECTOR SERVICIOS
| Codiga aetividad 1 Deserlpeldn riesge f Rlssgo namare
HDSF’%T’ALESS GENERALES, CLINICAR , CENTROS MEDICOS Y SIMILARES ) J 163 f i1

Nombre J V-ﬁm scegurade

Valer mpvimlento Ingice wariakla l Prira ] Yalor IVA l Valart{ah!a;,,.._,m

BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL i $284.700.000,00  : $284 700000 1.0%

R.C. GASTOS MEDIGOS $19.820.000,00 | 80 0% C lso |80 | s0
R C CONTRAT?STAS Y SUQCONTR&TSSTAS $42.705. 300 00 $0 0% A $0 j 30 I ke
R c PATRONAL | saz70s, ono w0 | s : 0% s0 | so I's0

R.C. CRUZADA : $4270500000 | S0 | 0% EE T [so (7
, N




Nombw P Valor asegu ' 1 Valos movirients | indice vadable Frima | Valor WA | Valortotala pagar
RO, VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS ] $42.705.000,00 $0 !B 1 %0 i §0

Cedur | Wator asegurado I Deducible

BASICO RE-SPE)NSAB!L]Z)AD SIVIL e 2£284.700,000,00 I 16% DE LA PERDEDA MINIMOSGSMOLY .
FQ C. GASTOS MEDICOS ’ ! $19.828.000,00 ) 1 SIN DEDU&IBLE

R <. CONTRATESTAS Y SUBGGNTRAT!STAS i $42.705,900,00 I 185 DE LA PERDIDA, M[NQMO ﬁO SMDLV

R.G. P/\TRONAL i $42.705.0{10.90 15% DE LA PERDIDA, KHUMO bD SMDLV

RG CRUZADA l $42.70%.000,00 I 15% DE LA F’ERD\DA MINiMO 60 SMDLV

R C VEHICULOS’: PROPIOS Y NO PROPIOS 1 $42.706.000.00 2 16% DE LA PERDEDA M[NIMO 60 SMDLV

N ¥alor pima sin IFA | valorIVA ! Total & pagar

e 80 el | $0 : | 0 nN
Valmrns&gurac}o | Valor (ndice varialls l -IDtﬂEVr;l!OIGS"’gLIFﬂd(J
5264.700.000 { % ) i 5284,700.000

VALOE A W\GAQ Er LETRAS: CERO PESOS MfL

\ﬁcncm mmim:ente desde | V;qem:a movlmlontahasta i ! Né‘mero de dias | Vigenc;apmiza dosde 1 ’t}lqvnuaj’fuhza Insn«
09-MAY-2025 | 30-8EP-2025 {144 i 30-ABR-2020 JO-5EP-2025

o BT Tt Producto Oficiria ' i'Usuaria'
013 ) i AGE L4037 1 215745
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Hombros y apeilides o razdn sogiat E Coding l Comaaiia i II Categetiz : ;arﬁci-z'ui«'r-
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SERA AGENCIA DE SEGUROS 1 1923 ? SEGUROS GENERALES SURAMERICANA l AGENGIAS | ! 100%
LTDA i A

"COASEGURD , ;

Tipe cogwn T Numr\ro pé‘imh‘dpf I Ducumcsnc mmmﬁ!@ licdesy '

DIRECTO .

Firrnt H Fachaanamrds.ie cual i 'Iupoymmamdei """ ' ‘Ttpade Raies 3 cual = ! Identificarlén Intema de !ﬂ!\dl’dr.
SIS so utilize 3 antidad docurmnanto porenecs i; proforma romerelnlizacion
CLAUSULADD | 2009-06-01 i 13-18 | P 16 1 F-01-13-040 '
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SNUNGEA AL BENFIGIO DE EXCUSION.

¢ INCLR MT0 DEL COMTRATISTA ABEGURALD GARANTIZADD
TINUAR COMO CESIONARIO CON LA EIECUCION DEL
CHTRATAL TUVIERE DE ACUERDS CON BLULA,
AR BESDE EL MOMENTD DE CONTRATAGION
FAVOR I35 ASEGURADOR,
IO RE £ g - AFLCTADOS Y0 REGHNAL DEL

t N BALUDHE 3 NIT. 8803354108,

. s
AL

DEFINICIONES:SMMLV SALARIO MINIMO MENSUAL LEGAL VIGENTE - SMDLV SALARIO MINIMO DIARIO LEGAL
VIGENTE - SUBLIMITE TODOS LOS VALORES ESTABLECIDOS COMO SUBLIMITES EN CUALQUIERA DELAS
COBERTURAS DE ESTA POLIZA SE ENTIENDEN, INCLUIDOS DENTRO DE LA SUMA ASESURADA O LIMITE MAXIMO
DE RESPONSABILIDAD ASEGURADO, Y POR LO TANTO NO ADICIONAN VALOR ASEGURADO.

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURD DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE
COMERCIO: LA MORA DEL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE
EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA
DERECHO AL ASEGURADDR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICATCION.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPARIAES CR B340 A 31 P 1 ED
CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 820.803.407-8 RESPONSABLE DEL
IMPUESTO S0OBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN.

| T =
L LW iy S J Fibarerriadar

firma autarizadn

FEIGUROE GLNERALTYS SURAMERICARME S.A.

T SOLO ES VALIDG COMO RECIRC DE FRIMA, Si l?ﬁ:']’fx FIRMADC POR UN CAJERD O COBRADOR AUTORIZADD
CEHTRECA A CAMBID DE UN CHEQUE. LA PRIMA SOLD SERA ABGNADA AL RECIEIR SUHTAMERICANA SU YALDR.
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Newmore Poline 913001014270

Nomlbie y ¢ :pwlh\doa B FZON ¢ Nuraere da identifi

...B'“.\D!QL.QQQ.S,.&%QQ*&QQ%.%& - - gorq003gte L .
DIrReCiGn % Toldfens
i T3RT35T

GARRERA 12 NG 1A NORTE

| Mimere do identitficaclon

! Tipo de ldentificacion
1 8914033808

by

5 rardn social

RADIO! 0GOS ASOTIADOS 84

" - -3 b " . - _ " o
Nombra y apclliden ¢ razén sedial i 'fipe de ideatiicacidn | pimere do kentificacion
3 |

TERCEROS AFECTADOS

i Mensda

Nomsa de > ; Oficing y ciudsd = I«‘ecm&;aea%iciéﬁ g :
documents s : i espadlaldn ! e b , | PESD
417738 OLIZANUBVA | 4oa7 wepgLum | 20250908 o | COLOMBIANO
i mere de Hesgos. - { Praduste 3 ;
fﬂgﬂ-- FAgO L icunbes | Relorencladapagd . § gEaURG DE RESPONSABILIDAD GIVIL DERIVADO DE indice fgiadle
i 1 R d ol CUMPLIMIENTO I

Cludod | DSpeTtaments Doseripaién soctor

| 1
e | ARMENA 1 QUINDIO | SECTOR SERVICIOS
‘Acfividad 1, Lodigo actividod i D,aacnpclén rmcqo | Riesgs ndrmore
HOSPITALES GENERALES, CLINICAS , CENTROS MEDiCOSYStMI‘LAﬁES i 153 I i

Nomi i alornsgur:idc Valormiféno i Ivadabte Prima ! wvaloriva | wator 1014} 3 payar
BASICO RESPONSABILIDAD CVIL . 1 $284.700.00000 | $284700000 . 0% .. §358.020 1 §68.024 . $426:044
R.C. GASTOS MEDICOS | 1902800000 | 30 | 0% $12531 | §2.381 | $14912
RC (‘ONTRATISTASY SUBCONTRATISTAS | 34270500000 | $0 | 0% 526852 | $6.102 ‘ | $31.954
RC PAT RONAL | $a2705.00000 | 0 | 0% $26.852 ‘; sswz | s31.954
R c CRUZADA E §42, 705 oo0e | %0 - | ow “soo852 | 85402 | $31.954

| 0% | s26.852 | §5.102 | $31.954

R C VEHICULOS PRDFEOS Y NO F’RDPiOS ,i $42.705.000.00 $0




