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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 (E) “POLICIA NACIONAL", EN USO DE LAS FACULTADES
LEGALES OTORGADAS MEDIANTE ORDEN INTERNA 068 DEL 30 DE MAYQO DEL 2024, POR LA DIRECCION DE SANIDAD DE
LA POLICIA NACIONAL DEBIDAMENTE FACULTADOS PARA CELEBRAR CONTRATOS POR RESOLUCION 00364 DEL 12 DE
FEBRERO DE 2025 QUE MODIFICADA Y ADICIONADA LA RESOLUCION NO. 00011 DEL 02 DE ENERO 2025, EMANADA DE
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 No 7 No 084-7-200047-25

CONTRATISTA: SAMEN IPS S.A.S. NIT/CC. 901403593-4

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION E INTERNACION DE MEDIANA COMPLEJIDAD EN
UNIDAD DE SALUD MENTAL, PARA LOS USUARIOS Y/O BENEFICIARIOS QUE PERTENECEN AL SUBSISTEMA DE SALUD

POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 7.
VALOR DEL CONTRATO: CIENTO VEINTE MILLONES DE PESOS ($ 120.000.000,00) M/CTE.
TIEMPO DE EJECUCION: HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2025.

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A.

POLIZAS CUMPLIMIENTO No: 30-44-101064244 Anexo No: 0 EXPEDIDA: 11/06/2025
POLIZAS RESPONSABILIDAD CIVIL , ;
EXTRACONTRACTUAL No: 30-40-101024100 Anexo No: 0 EXPEDIDA: 11/06/2025
G
AMPARO VALOR ASEGURADO RIGENGIA
DESDE HASTA

Cumplimiento del contrato 24.000.000,00 05/06/2025 05/07/2026
Calidad del servicio 60.000.000,00 05/06/2025 05/01/2027
Pago de salario y prestaciones 6.000.000,00 05/06/2025 05/01/2029
Responsabilidad civil extracontractual 284.700.000,00 05/06/2025 05/01/2026

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 12 dias de Junio de 2025.

Mayor . LENYN ALEJANDRO URUENA LOPEZ
Jefe Regional Aseguramiento en Salud No. 7 (E)

Elabero: SI. Diego Mauricio Meneses Galvis, Analista de Contrato; h

Revisada: IT. Edward Gonzalez Henao, Jefe Contratos (E). /L"‘

Reviso: CT. Camilo Andrés Barén Trujillo Jefe Area Logistica,y Financiera RASES No 7 (E) ""M ’
Reviso: CPS -04. Laura Patricia Gdmez Garay, Abonado’%

Fecha ce Elaboracion. 11/06/2025

Archivo: \\dsclipi-contraS\COMPARTIDA\CARPETA 2025\1 - PROCESOS MINIMA CUANTIA

Calle 15 No. 152-33 avenida los maracos barrio estero
demet.rase7-con@policia.gov.co
www.policia.gov.co
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA

REGIONAL DE ASEGUI'?AMIENTO EN SALUD No 7
NIT. 900.407.224-6

CERTIFICACION

Que para validar la autenticidad de la pdliza se consulta en la direccion
https://consultapoliza.sequrosdelestado.com/consultapoliza/, las garantias contractuales de Cumplimiento No 30-44-
101064244 de fecha 11 de Junio de 2025 y Responsabilidad Civil No 30-40-101024100 de fecha 11 de Junio de
2025, adjuntada al contrato por sociedad comercial SAMEN IPS S.A.S. identificada con NIT 901403593-4, se certifica
se encuentra activa en el sistema.

Datas de la pdliza

Estado:

Vigente

Nimero de péliza: Nimero de anexo:

30-44-101064244 0

Fecha de expedicidn: Ramo:

miércoles, 11 de junio de 2025 CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado: Tomador:

POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD REGIONAL DE SAMEN IPS S.AS
ASEGURAMIENTO EN SALUD NG 7

Inicio de vigendia: Fin vigencia:

jueves, 5 de junio de 2025 viemes, 5 de enero de 2029

Valor total asegurado:

$ 50.000.000,00
Datas de la pdliza

Estado:

Vigente

Ndmero de pdliza: Nimero de anexo:

30-40-101024100 0

Facha de expedicidn: Ramo:

miéreoles, 11 de junio de 2025 RESPONSABILICAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL

Asegurado: Tomador:

POLICIA NACCNAL DIRECCION DE SANIDAD REGICNAL DE SAMEN IPSSAS
ASEGURAMIENTO EN SALLD HO 7

Inicio de vigenda: Fin vigencia:

jueves, 5 de junio de 2025 Tunes, 5 de: enero de 2026

Valor total asequrada:
$ 284.700.000.00

Para constancia se firma en Villavicencio a los DOCE (12) dias del mes de Junio del afo dos mil veinticinco (2025).

Atentamente,

Subintendente. DIEGO MAU
Analista de Contratos

ICJO ESES GALVIS

Elaboré: Si. DIEGO MAURICIO MENESES GALVIS__L»
Analista de Contratos

Fecha de Elaboraci6n: 12/06/2025
Archivo: \\dsclipi-contra®\ COMPARTIDA\CARPETA 2025\1 - PROCESOS MINIMA CUANTIA

Calle 15 No 153-33 av. los maracos barrio el estero.

demet.rase7-con@policia.gov.co
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g:ruml POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO % 30 30-44-101064244 0
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HASTA A LAS
DIA  MES ANO | DiA . AN HORAS | DIA ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 [ 2026 05 [ 06 2025 00:00 05 l 01 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL
OMBRE O RAZON SAMEN IPS S.A.S ‘l’IDENTIFlCACION NIT: 901.403.5934

IRECCION: CR 48 NRO. 10 - 92 BRR ESPERANZA VILLAVICENCIO, META

‘| CIUDAD:

[TELEFONO: 3103657023

SECURSRT. POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 7 l@osNTlFlcx«ctON NIT: 900.407.2245
IRECCION: CL 15 NRO.15A-33 Jciupan: _ viLavicencio, meTa [TELEFONO 3138066725
DICIONAL: -

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA P(‘)LIZAWQUE BE 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, SEGUROS DEL BESTADO S.A., CARANTIZA:

, PAGO DE 10S PERJUICIOS CAUSADSS CON CCASICN JEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DRSARRROLLO DEL CONTRATO NO.
CUYC OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION £ INTERNACION DE MEDIANA COMPLEJIDAD EN UNIDAD DE SALUL MENTAL,
QUE PERTENECEN AL SUBSISTEMA DE SALUD POLTCTA NATIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 7.

084-7-200047-25
PRRA LOS USUARIOS Y/O BH‘L‘F CIARIOS

E AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS ¥ LA CLAUSULA PENAL PECUNIAXIA, ASI MISMO SE DEJA CONSTAMCIA QUE LA COMPANIIA RENUNCIA
ICIO DE EXCUSION

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

“MPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HAGTA SUMA ASEG/&CTUAL I

UMPLIMIENTO DEL CONTRATO 05/06/2025 05/07/2026 $24,000,000.00
AGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 05/06/2025 05/01/2029 $6,000,000.00
ADORALES —
ALIDAD DEL SERVICIO 05/06/2025 05/01/2027 $60,000,000.00
ey
CLARACIONES
| s |
ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | Pl AN DE PAGO
§ *****313,906.00 § ******8.000.00 $ **61,162.00 § *er=er++++383,069.00 § *****90,000,000.00 CONTADO
nERE CAVE % DE FART. NOMERE COMPARIA % PART, * VALOR ASEGLRADO
IGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 100.00 A
——

EDA 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 NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

. FIRMA TOMADOR

© 7777 T TTILEFONO: 601-2186977, 6015019330

DLFD18520C



fisg>1) W POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 201
B NIT. §60.009.578-6 e . o ]
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cobSuC NO POLIZA ANEXO } e
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO A 30 30-44-101064244 0
FECHA EXPEDICION ~VIGENGIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA | A LAS |
DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA . MES . ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO |
11 | os | 202 os | os | 2028 | o000 | o5 | o1 | 2028 | 235 | Emision ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
OMBRE O RAZON !

SAMENIPS S.A.S IDENTIFICACION - NIT: 901.403.5934
OCIAL
IRECCION: CR 48 NRO. 10 - 92 BRR ESPERANZA FIUDAD:

VILLAVICENCIO, META [rELéFono: 3103657023

DATOS DEL ASEGURADO ] BENEFICIARIO
. POLICIA NACIDNAL DIRECCION DE SANIDAD REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 7 DENTIFICACION NIT: 800.407.224-5
IRECCION: CL 15 NRO. 15 A-33

E1UDAD: _ VILLAVICENCIO, META [TELEFONO 3138066725

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

oD © i | B | VISA

www.segurosdelestado.com i CORRESPONSALES BANCARIOS

o www.segurosdevidadelestado.com .
ala opcion PR y calecciona 0 l w R I'! ' 350

ol upo de cohicitud
Acceso a la informacion

e T

PAGOS CON CONVENIO "No aplica para transferencias

Seguros del Estado I deBogota (4 Seguros del Estado
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 St ¥ Cuenta Convenio DOB465445
| —
(=]
=]
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ™*313.806.00 §$ “******8,000.00 $ ******61,162.00 § “reeaeern+383,069.00 § ****+**90,000,000.00 CONTADO
. INTERMEDRRIQ DISTRIBUCION COASEOURO
NOMVERE CIAVE 6 DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. WALOR ASEGURADO
OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 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 ACOMPANAMIENTO 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 CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

FORMA DE PAGO

=
g HiE ,
;s l ‘ | il | REFERENCIA
z“]|__Banco CHEQUE No. VALOR | Il PAGO:
i I 1100610414596-6
§ {41“‘7)4~Hi‘"”l€7(8"‘2[}‘l‘f\""JqL'S‘l"']‘100)000000;3;05.9(“6)"0"5060' -
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o
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cnBia nAaDAs pAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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NIT. 860.009.578-6

e
]
CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA
-y s
Hacemos constar, que la poéliza N° 101064244, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.
[y
= Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015 —
(@] el cual regula las garantias ante entidades estatales
[ L]
» Ed
[ Dado en VILLAVICENCIO a los 11 dias del mes de JUNIO de 2025 _—
_—
= =]
s =3
[
- -y
==
30-44-10‘1 244 “ = ; .-l.;..‘< .
= FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas p—
o]
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— POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVlL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
unna 8.A.

CUMPLIMIENTO
NIT. 860.008.573-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL Cop.suc NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO ; VILLAVICENCIO - 30 | 30-40-101024100 0
=ECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA A LAS
WA MES  ANO | DIA = MES.  ANO HORAS | DiA . MES . ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
1 | 06 Lzazs 05 ] 06 I 2025 00:00 05 l 01 [ 2026 | 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEI TOMADOR GARANTIZADO -
iggﬁlﬁEORAZON SAMEN IPS SA.S "|IDENTIFICACION NIT: 901.403.593 4

IRECCION: CR 48 NRO. 10 - 92 BRR ESPERANZA - :[CIUDAD: VILLAVICENCIO, META - [TELEFONO: 3103657023

_DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO: POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUDNO 7 [_IDENTIFICAC!GN NIT: snu.ao7.2z4-?

IRECCION: CL 15 NRO.15A-33 [cluDAD: | VILLAVICENCIO, META [TELEFONO 3138066725

ENEFICIARIQ: 900407224 - POLIGIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD
" REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 7

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 = 1329-P-06-00000-E~RCE-002A-D00T / 31-03-22
~1329-P-06-00000-E~RCE-001P-D0O0L, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 6.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSALOS A TRERCEROS EN DESARRROLLO DEL CONTRATO NO. C#4-7-200047-25 CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS OE ATENCION E

INTERNACION CE MEDIANA CCMPLEJIDAD EN UNIDAD DE SALUD MENTAL, PARA LOS USUARIOS ¥/0 BENEF-:‘IARIO“ QUE PERTENECEN AL SUBSISTEMA DE SALUD POLICIA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 7.

NOTA : ASEGURADO/BENEFICIARIO ADICIONAL: LOS TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCLBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 05/06/2025 05/01/2026 $284,700,000.00
PERDIDA - Mfinimo: 1.00 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 05/06/2025 05/01/2026 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 05/06/2025 05/01/2026 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

| GASTQS EXPEDICION VA 3 TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TQTAL PLAN DE PAGO

$ “***"417.300.00 § **++***3,000.00 § “*+79,857.00 § *rresr+500,167.00 $ ******284,700,000.00 CONTADO
NCLERE CLAVE % 5E FART. NOMERE COMPARIA %6 PART,  VALOR ASEGURADD
OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 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 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 CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

Jose | uis Oleda -V e EL FIRMA TOMADOR.

S N,- CUTT o OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-5019330 DLF018520C
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W
DEL
ESTROO 8.8,
NIT. B60.008.578-6

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

'TUDAD DE EXPEDICION

ILLAVICENCIO

DIA  MES ANO
1" ios Izuzs

SUCURSAL
VILLAVICENCIO

COD.3UCT
30

NO.POLIZA™

30-40-101024100

ANEXO

DIiA MES ANO

05 l 06 [ 2025

ALAS
HORAS

00:00

—VI
pia
05 01

GENCIA HASTA
MES

ANO
2026

HORAS
23:59

TIPO MOVIMIENTO

EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

RE U RAZUN
OCIAL

SAMEN IPS SAS

IIDENTIFICACION NIT: 901.403.593-4

IRECCION: CR 48 NRO. 10 - 92 BRR ESPERANZA

IUDAD:

VILLAVICENCIO, META

ITELEFONO: 3103657023

DATOS DEL ASEGURADQ | BENEFICIARIO

ASEGURADO:

POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 7

DIRECTION: CL 15 NRO. 15 A - 33

(tENTlFlCACION NIT: 800.407.224-61

ICIU OAD:

VILLAVICENCIO, META

ITELEFUmm

YUOR0T 225 = POLICIA NACTONAL DIRECCION UE SANIDAD REGIONAL UE

PENEFICIARIO:  AsEGURAMIENTO EN SALUD NO 7

AMPRROS

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL

RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA

GASTOS MEDICOS

BIENES BAJO CUIDADO TENENCIA ¥ CONTROL
swmmey | DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE

PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES

DEDUCIBLE

10.00 %
PERDIDA
10.00 %
PERDIDA
10.00 %
PERDIDA
10,00 %
PERDIDA
10.00 %
PERDIDA
10.00 %

DEL VALOR
- Minimo:
DEL VALOR DE LA
- Minimo:
DEL VALOR
- Minimo:
DEL VALOR
- Minimo:
DEL VALOR DE LA
- Minimo:
DEL VALOR

PERDIDA - Minimo:

DE LA
1.00 sMMLV

1.00 SMMLV
DE LA
1.00 SMMLV
DE LA
1.00 SMMLV

1.00 sMMLV
DE LA

VIGENCIA
DESDE
05/06/2025
05/06/2025
05/06/2025
05/06/2025
05/06/2025

05/06/2025

VIGENCIA
HASTA
05/01/2026
05/01/2026
05/01/2026
05/01/2026
05/01/2026

05/01/2026

SUMA ASEG

ACTUAL
$284,700,000.00
$284,700,000.00
$284,700,000,00
$284,700,000.00
$284,700,000.00

$284,700,000.00

1.00 EMMLV

LA MORA EN EL PAGQ 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 C

ONTRATO.
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 NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

SUPEIINTENOENGIA FINANCE!
PE COLOMBIA
T W W MR S

IGILADO

30-40-1018%4100 e '

. FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

i
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sEauRO POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD C|V|L EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DEL CUMPLIMIENTO
m 'Jt.
: RCE CONTRATOS
NIT. 860.009:578-8 | ol
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO T
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO w? 30 . 30-40-101024100 0
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS | —
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA .-MES . ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO J
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DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
8(&)/1I%?E O RAZON SAMENIPSSA.S DENTIFICACION - NIT: 901 .403».593-4J
IRECCION: CR 48 NRO. 10 - 92 BRR ESPERANZA FIUDAD: VILLAVICENCIO, META ]TELEFONO: 3103657023:
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‘DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
1
SEGURADO: POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 7 DENTIFICACION NIT: 900.407.224-6
IRECCION: CL 15 NRO. 15A-33 "EIUDAD: _ VILLAVICENCIO, META [TELEFONO 3138066725
ENEFICIARIO: '
CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
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PAGOS CON CONVENIO "No aplica para transforencias
5 Sequrcs del Estado Bancode Bogotd C Seguros del Estado —
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 Carebmrds Tyt ‘ Cuenta Convenio. 00B465445
:
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOD TOTAL PLAN DE PAGO
$ "*™*417,300.00 $ “***+*3 000.00 § *****79,857.00 § *revmmere500,157.00 $ ****"*284,700,000.C0 CONTADO
= INTERMEDIARIQ DISTRIBUCION COASEGURO | <& |
NOMERE TOLAVE % DE PART. NOMERE COMPANIA. 3% PART. VALOR ASEGURADD -
OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 100.00 h
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 CON F_

TRATO.
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.
g OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
*! ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
3 FORMA DE PAGO
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~nBia pABA BAGQ EN BANCOS NO NEGOCIABLE




