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Cédigo: 2BS-FR-0022 @

Fecha: 19-08-2015
Version: 2 APROBACION GARANTIA UNICA POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2

EL SUSCRITO TENIENTE CORONEL EDWIN PUENTES GUZMAN, JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N°2 EN USO DE LAS FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE ORDEN INTERNA No. 098 DE FECHA 16
MAYO DE 2025, Y EN DESARROLLO DE LO CONSAGRADO EN ESPECIAL LAS CONFERIDAS EN EL ARTICULO 12 DE LA
LEY 80 DE 1993, Y ARTICULO 2.2.1.1.2.2.3 DEL DECRETO 1082 DE 2015, EL NUMERAL 4, LITERAL 4.1 DEL ARTICULO 1
DE LA RESOLUCION NO.0579 DEL 28 DE FEBRERO DE 2024, ARTICULOS 21, 7 Y 23 DE LA LEY 1150 DE 2007
REFERENTES A LA APROBACION DE LA GARANTIA UNICA.

CONTRATO No. 85-7-20079-25
CONTRATISTA: CENTRO DE IMAGENES DIAGNOSTICAS TERCER MILENIO S.A.S.

OBJETO DEL CONTRATO: “PRESTACION DE SERVICIOS INTEGRALES DE APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO EN
IMAGENOLOGIA QUE INCLUYE TOMA Y LECTURA, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD PUTUMAYO”

VALOR DEL CONTRATO: ($120.000.000)
COMPANIA ASEGURADORA: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

POLIZA No: Péliza No 560-47-994000190078, Cumplimiento del contrato, calidad del servicio, prestaciones sociales legales y
Péliza No 560-74-994000035104, de responsabilidad civil extracontractual expedidas él 23-05-2025.

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

AMPARO VALOR VIGENCIA(DiA-MES-ANO}
ASEGURADO DESDE HASTA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO $24.000.000 23-05-2025 10-07-2026
PRESTACIONES SOCIALES ESTATAL $6.000.000 23-05-2025 100-05-2029
CALIDAD DEL SERVICIO $60.000.000 23-05-2025 10-07-2026
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL $284.700.000,00 23-05-2025 10-01-2026

Para constancia se firma en Neiva, 28 DE MAYO 2025
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Tenlente coronel EDWIN PUENTES GUZMAN
Jefe Regional de Aseguramiento En Saiud N° 2
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| POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
‘OBJETO DE LA GARANTIA

' REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 2 UNIDAD PRESTADORA DE SALUD PUTUMAYO.
. NOTA

XASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION

VICILADO

Asequradora Solidaria
« de (olombia
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA fsE gUMPLlMIENTO EN FAVOR DE
{

ENTIDADES ESTAT, CRETO 1082 DE 201
- PATRICLSUSPO9V4 2018

NUMERPO A&.ﬁ%&mmco ;
POLIZA No: 560 - 47 - 994000190078 ANEXO: 0

5608233168
AGENCGIA EXPEDIDDRA. NETIVA ) COD AGENCIA 560 RAMO 47
DIA MES ARO DIA MES ARO .
PO NE MOVIMIENTO.  EXPEDICION TIPOGF IMPRESION”  TMPRESION {24 ' o5 | 2025! . 24 05 2025
FECHA DEEXPEDICION ~_ FECHA DE MPRESION

NOMBRE  CENTRO DE IMAGENES DIAGNOSTICAS TERCER NILENTO S.A.8  IoENTFICACION.  NIT 900.055.393-0

T

GIRECCION  CALLE 1 12 - : &
4 #12 81 CDAD  MOCOA, PUTUMAYO TELEFONO 31176436934 e
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ASEGURADG POLICIA mcrom - Rxcmm DE ASEQURAMIENTO EN SALUD N° 2 IDENTIFICACION. Nyt soo 419.719-1 18
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BENEFICIARID | POLICIA NACIONAL - REGIONAL DR ASEGURAMIRNTO BN SALUD N° 2 IDENTIFICACION. it 900.419.719-1 =
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GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ]‘§
ggﬁggpcmn BAMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA S
- * <

CUMPL IMIENTO 23/05/2025 10/07/2026 24,000,000.00 &

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 23/05/2025 10/05/2029 6,000,000.00

CALIDAD DEL SERVICIO 23/05/2025 10/07/2026 60,000,000.00
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|NIT 500419718 - POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2, o

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO NRO. 85-7-20079-25 DE FE 23/05/2025 CELEBRADC
ENTRE LAS PARTES ~RELACIONADO CON RESTACION DE SERVICIOS INTEGRALES DE APOYO DIAGNOSTICO ¥ TERAPEUTICO EN
IMAGENOLOGIA QUE INCLUYE TOMA Y LECTURA, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA

SE DEJA CONSTANCIA DE MANERA EXPRESA QUE SE AMPARA EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA Y
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$ *x%x%x90_000,000.00 : $ *ennnearanll7 699 I §*+%211,000.00 . 8§ wwhdkawg) 253 ts ek kR ARNIGE GHY
i : i S W— i
ﬁ NOMBRE INTERMEDIARID CLAVE “4PART i NOMBRE GOMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ABEGURADQ
FG:J:‘-. MAGAL L LOGPEZ ROMO 9462 1400.06
i 1
1 I
: r
o
f i
LSNPS SR - T =
E S O gmm‘ =
DECLARACION ¥ AUTORIZACION: DEELARG COHQCER Y ESTAR NFORMADD QUE 108 CANALES QUE A CONTINUACION BE RELACIOHAN. CUYOS DATOS VERACES ¥ VOLUNT, NTE EH EL Ui o
UTKLZADOS PUR LA AVEDURACIORA PARA REALIZAR GES TIOBES OE COBNANZA, Al COMO PARA &L EHVIO O %mm» TRAVES DE unauu oo:tml o8 vnm {HMI), MENSAJERIA m'; WES, e EL er ]
ADAS mlueruno DENTRO mcoc.mmmu TA A COMERCIALES. € COBRANIA o3
;z":r‘mueo‘(:"m 'mmmu vooo e CANALES DE- LLAMADAS. vuuwmmurumvmmxﬁm& mrmwm‘% S
CASO CAMBIAR ¥1 CANAL AL onmuucnw. cwwormuusmne FOR FAVOR AL CORRES B GRSTIONDE: OMERCIALES =
fu);onm:“ zf‘“cmn uemlougg:wrw;omm comce &: ICAR O ACTUALIZAR  SUS  DATOS ol CONTACTO  POR  FAWOR  HGRESAR A Amgwiwwor.sobdans com.coma_tiptaichentibtogin | (z)
BIA ENTIOAD
MEDIANTE LA SOLICITUD ¥ CONTRATACION DEL CONTRATQ p( SECUND, USTED m CALIDAD OF TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE. EXPRESA, VOLUNTANIA & A SOLIDARIA D& COLOM ‘3
{ COOPERATIVA D A LA PERBOMA MATURAL O JURIDICA A GYEN E3TE SNCARBUE A R W.u KLZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y BN GENERAL, A REALIZAR CUALGUIER OTRO -y ALOS SSonALL mml{’&oummms
AL T s : oo a0 SR e i 3 S LA b SUALL SIS
uu DECRETE 1074 DE muamll NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE (A BATERIA. BN ot LAR gy
CORDE CON 1.4 LEGIBLACION ABLICABLE, uuhurwucm ummmnmm ¢ £L VHCLKO O LA nuumvmurm:?_‘o‘lmum_“ onaJ A;f.
ESTABLECICO EN sunqunusv»mu.m ® DECLAROS GUE HE CONOCIDO LA POLITICA D oe £EN: HY can
)
FARA ACUEDER AL CLAUSILADD OF SU BAMIZA DE SEGUROG. POR FAYOR INGRESE AL UNK g #px ¥ BUBSQUE EL NOMBRE OEL FRODUCTC TAL ¥ COMC

FHERAEN EL TITLAO DE ESTE DOCUMENTD  TAMBIEN PUEDE VERFICAN LA VALIDEZ DE ESTA PDUZA NEBOE NUESTRA PNGSMWEBW I ISR RRRSOAINS com £o EN EL MENU SERVICIOS™ ORCION CONSIATA POLIZA DE CUMPUMIENTO Y GIROS

7 i
-~ LRI RRAMARALA R ||
A ASEGURADOR FIR

(01 5)7701 Mi 000019(0020)0000000000010005605233 16

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA. Calle 100 No. 9A45 Piso 12 Bogols L1ENTE 'w
TRLEZOTOODOTUFFIFSG *

Def e} idor Fi - runc:pu Manise! Guilermo Ruada Serano * Celular: 312 342 6226 * Conreo electronico: detersariasainiana@grma Lom
Dt dei C ~8 te: orge Hy Martinez Luna * Cetulart 330 223 4304 * Carreo Bgrnas.com

. 1 1] io: L qumaeamnmalzoapm 200pm. a0 pm
Dirsccion: Casrara 13A8 26.38 oficins 221, Bogold * Tetétono: {601; 761 81 80 * Fax: (801) 701 81 80 * Horario: Lunes a de 5 00 LETO{)EFGNSORC “ " JERO-A601 2024 aat

Compohio de Sequios



tﬂPREsﬁ tf gtmﬁ
Baile !36 ﬂu 125 Boguta
PRED Ok FﬁCIﬂRﬁs

6792 CNBS ASEGURADURA SOL IDARI4
CORRE SPONSAL BANCU BE OGCIDEN 6

REF mcmmmm&mzmz Uﬂﬂﬂgﬂflﬂﬂ

070005608233

NIMERD OF APROBAC 0K 1261
Fecha: 2B/US/2025 15:37:33
0y ) ' 686207
Nl RANSAUCION 114658549
Valor o S%L

LSPONSAL BANGARTO

BAED O
mpél]igf b égﬁiﬁ ER SIP‘ HOUETE

L |
CORRESPONDE 4 LA INFORKACION DEL Pagy
REAL 12 HFURH‘ ' Iknﬂll Alh
‘ g ! i ﬂﬁfﬁ% DA PARA

HACER LAS LURRECCMHES A QUE K &
DELD ggg{kam I EEECTY KI“ NUUE

OENT N LA
RESPONSAB L 10AD SOBRE  RECL AMaS
POSTERI0RES.
P5 Recaudador: S03062: AVENIDA COLONS )4
TR
bajero: LUNAGUBO

Recihl [:unfurle:«.,w,-iw-W.A.,,,.__u_.



LIS 4.y 6.0 s
e Tobo 4o Arhia Lo e

@ ﬁmdm Solidaria

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
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SERVICIOS INTEGRALES DE ‘APOYO DIAGNOSTICO Y TERAP

5608233184 POLIZA No' 560 -74 - 994000035104 ANEXO o
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§ DRECCION CALLE 14 #12 - 81 ‘ 2
§ ) GIUDAD  MOCOA, PUTUMAYO TELEFONG 3176436934 15
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§ ASEGURADO: POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURA NIT : 900419718 i
1] L2
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~§ DIRECCION: DONDE SE EJECUTE EL CONTRATO &
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§ DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE | 3
@ H
£ CcoNTRATO $ 284,700,000.00 g
B PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 284,700,000.00 ‘2
. CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 0.00 g
8! PRODUCTOS TRABAJADOS Y OPERACIONES TERMINADAS .00 I8
€ BIENES BAJO CUIDADO TENENCIA Y CONTROL 9.00 Lo
£ RCE PATRONAL 0.00 2
M VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 0.60 .-
2, GASTOS MEDICOS 0.00 g
8 RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 0.00 B
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¢ USUARIOQS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 2 UNIDAD
% PRESTADORA DE SALUD PUTUMAYO ‘
O, SISTEMA BASE DE COBERTURA OCURRENCIA
o i :
1 ;
B, VALORASFGURADO TOTAL ! VALOR PRIMA i  GASTOS EXPEDICION : WA TOTAL A PAGAR
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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

 AGENCIA EXPEOIDORA NETVA ‘ COD AGENCA. 560  RAMO 74 NoPOLZA 994000035104 ANEXO O
o o omsomrowoox T
NOMBRE  CENTRO DR IMAGENES DIAGNOSTICAS TERCER MILENIO S.A.8 DENTEICACION. NT 900, 055,393-0 |

MG POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO RN SALUD N° 2 CENTFICAGON. . 900.419.719-1
PENEFICIAR 8 TERCEROS APECTADOS j PENTIRICACION. &t 3,001,751 :
“““““ — S - :

TEXTOITEM 1 |

AMPARL DE VERECULOS PROPIOS O NO PROPIOS OPERA EN EXCESO DE LA COBERTURA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL O CONTRACTUAL DE LA
POLIZA DE AUTOMOVILES CONTRATADA O NO (0N LIMITES MINIMOS BOR EVENTO DE 100000000 100000000 20CGOG000  EN CASQ DE SINIESTRO SE LEBE
DEMOSTRAR LA RELACION QUE EXISTE ENTRE EL VERICULO SINIESTRADO ¥ EL CONTRATO AMPARADO BAJO LA POLIZA

AMPARG PATRONAL OPERA EN EXCESO LB LA ARL

Lk

PRESENTE POLIZA EXCLUYE ADEMAS DE LAS EXCLUSIONES TNDICADAS EN LAS CONDICIONES GENERALES DEL SEGURC LAS SIGUIENTES (OBERTURAS
3 NTRACTUAL
GONAL MEDICA

RO ORAL CLINICAS Y HOSPITALES

8¢ PRODUCTOS CUALQUIER OTRO TIPO DE RC PROFESIONAL

4 I;EJA CONSTANCIA DE MANERA EXAPRESA QUE SE AMPARA EL PAGD DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA Y QUE LA PRESENTE POLIZA NO .
EXPIRARR POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA POR REVOCATORIA UNILATERAL. LA ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.
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LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SBUURD Dl“j,nﬂl’. CIVIL BXTRACONTRACTUAL
DAYOS DE LA POLIZA
¥o. POLIZA: 994000035104 ANBXO: [} FIPO DR MOVIMIENTO: O PAGEMAL 3
Tomapor:  CBNTRO ‘DE: IMAGENES DIAGNOSTICAS TERCER MILENIO S.A.S LDENTIFICACTON: 500.055.393-0
| ASEGURADOS
[ rrem  ABRGURATO c.C. & NIT UBICACION DElL PREDID cruoAn vaALow AssauRapo | PRIMA 8T8 1A | WRINA CON TVA
| POLICIA NACIONAL |2004197319-1 |GONDE S8 BJECUTE 8L | MocoA
i Lm I megrONAL CONTRATO , 284,708,000, 00 {361,920 430,688
PRINA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA

351,920 430,685




