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\POL!ZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: 33-44-101085735 EXPEDIDA EL 11/06/2025

Pagina 1 de 1 PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION
Codigo: 2BS-FR-0022 . DE CONTRATOS
Fecha: 19/08/2015 ]

Version: FORMATO APROBACION GARANTIA UNICA BT
ersion: 2 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 7Y 23 DE LA LEY 1150 DE 2007 Y DECRETO
1082 DE 2015, REFERENTES A LA APROBACION DE LA GARANTIA UNICA.

CONTRATO: N° 86-8-20081-25 _
CONTRATISTA: EXPRESO BOLIVARIANO S.A NiT 860005108-1

OBJETO: “SUMINISTRO DE TIQUETES TERRESTRES PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LAS UNIDADES PRESTADORAS DE SALUD EN LOS (03)
TRES GRUPOS UPRES (DERIS, DECAL, DEQUI), PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N°3, QUE REQUIEREN TRASLADARSE A OTRAS CIUDADES PARA RECIBIR ATENCION EN SALUD".
GRUPO 1. UNIDAD PRESTADORA DE SALUD RISARALDA"

SEiS MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($6.000.000) para |a vigencia 2025

COMPANIA ASEGURADORA: SEGURQS DEL ESTADO  NIT: 860.009.578-6 —

POLIZA DE CUMPLIMIENTO: 33-44-101263768 .~ EXPEDIDA EL 11/06/2025 -~ P

VIGENCIA (DIA-MES-ANG
AMPAROQ | VALOR ASEGURADO % ( )
. DESDE HASTA
Cumplimiento de contrate $1.200.000,00 ~ 20% 04/06/2025 71 31/03/2026
Calidad del bien y/o servicio : $ 3.000.000,00-" 50% 04/06/2025 T  31/03/2027
De Salarios y prestacicnes scciales ' $300.000,00 ~ 5% 04/06/2025 7| 31/03/2029 -
Respensabilidad civil Extracontractuai } $ 284.7G0.000 04/06/2025 |  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. b
{18 JUN 2025

Teniente coronel GILBERTO GUTIERREZBOTELLO
Jefe Regional de Aseguramienio en Salud Nro, 3

Para constancia se firma en Pereira a los

Revisé: CPS. Nelson Radi Figuero:?ﬁ’eﬁalcza
Abcgado Contratos RASES N*3

Fecha: 16I06/2025
Ubicacion:  C\WUsers\ \Jiménez //RASES/Contrates 2025

Calle 94 Avenida Villa olimpica frente a Expofuturo
Teiéfono: 3164720 ext. 8307

Deris resed-geo@policia. gov.co

wwrw . policia. gov.co

INFORMACION PUBLICA







POLIZA DE SEGURO DE RESPONS,

ABILIDAD CiVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
NIT, 3600085756 | RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION TR SUCURSAL " coDn.suc NO.POLIZA ANEXO
_ BOGOTA, D.C. | CALLE 100 _ 13 3340101085735 o
| FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS |~ TVIGENCIA HASTA . | ALAS s
DA MES  ANO | DiA MES  ANO | HORAS | DiA  MES. ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTG
11 |06 | 2025 04 |06 ] 2025 | o000 | 300 ; 23:59 | EMISION ORIGINAL
OMBRE O RAZON EXPRESG BOLIVARIANO S A . .- — IDENTIFICACIGN  NIT: 860.005.108-1
@DIRECCION: AV BOYACA NRO. 15 -89 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITC CAPITAL [TELEFONO: 4249344

RAaToS DEL ASEGURADG { BENEFICIARID

~ SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

H avoarar La RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LOS POSIBLES DANGS QUE BUEDAN OCASICNARSE A TERCEROS DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
et CUYO OBJETO ES: SUMINISTRC DE TIQUETES TERRESTRES PARA LOs Us

TRASLADARSE A OTRAS CIUDADES PARAL RECIBIR ATENCION &N SALUD. GRUPO 1. UNIDAD PRESTADORA DE SALUD RISARALDA.

F’\SEG‘URADO: EXPRESC BOLIVARIANG S A ¥/0 POLICTA NACIONAL- DIRECCION DE. SANIDAD ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. o3

éENEFICIARIO: LOS TERCEROS AFECTADOS ¥ POLICIA NACIONAL- DIRECCION DE SANIDAI) - REGIONAL DE ASECURAMIENTO EN SALUD No. 03 .

SEGURADC: POLICIA NACIONAL- IRECCION DE SAMIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 03 IIDENTIF!CACION NIT: 5uu.335.41u-s—i
IRECCIC'BN: CALLE 94 SECTOR VILLA OLIMPICA FRENTE A EXPOFUTURG CIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA TELEFONO. 3164790
; ENEFICIARIO; 200338410 - POLICIA NACIONAL- DIRECCION DE SANIDAD -

— ' REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 03
DHRJIETOS-DEL SEGURG
CoM  SUJECIEN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE  ANEYAN  15.05.2020 - 1329-P-06-D0LOQ-E-RCE-002A-DOOT  /  31-03 -22]
] - L329-2-06-00000-E«RCE-004P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE La

MISMAE ¥ QUE EL ASEGURADD ¥ EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBEIDO ¥ HASTA EL LIMITE

UARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUESISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACICNAL DE LAS UNIDADES
PRESTADORAS DE SALUD EN LOS {03) TRES GRUPOS UPRES {DERIS, BECAL, DEQUI), PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N3, QUE REQUIEREN

No, B§-8-20081-285

E T S CUANMPARDS
“ RIESGQ: SUMINISTRO DE BIENES
B AMERROS DEDGCIBLE VIGENCIA VIGENCIAR SUMA ASEG
X ' - . DESDE HASTA AECTUAL
i PREDIOS LABORES Y OPERACIONYES 10.00 % DEL VALOR DE LA 84/06/2025 30/11/202% $284,700,000.00
~ . . FPERDIDA - Mi:\im.n:_l.ﬂu SMMLT
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.90 % DEL VALOR DE La 04/05/2_025 3g/11/202% $284,700,000.00
PERDIDA -~ Minimo: 1.00 SMMLY .
10.90 % DEL VALOR LE TLa N4/06/2025 30/11/202s5 $284,700,000.00

FERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

AILOR PRIMANFTA, . GASTOSEXPEDIGIGN e va o TOTAL A PAGAR VALOR ASEGLIRADNG TOTAL PLAN DE PAGO
§ ™***349.050.00 § e3,000.00 § ™56,888.00 - § oy § Trm284:700:000.00 - CONTADO
MMERE T TLAVE N DEFMRE. NCUERE. SOWPARIA, S PAFT. | VAR MEEGLRACD
r_INASEG LIMITADA ASESORES DE SEGUROS 427300 100.00 -

o LAMORAEN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS Q-ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTG EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
4..&@'; 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. : R )

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

g- ] GARANTIA[S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRG. o

z :5: ¥ NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISARY HACER ACGMFANP,MIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
53 t POLIZA, POR LO YANTO EL ASEGURADOR COMO I;‘.L TOMADGR, PRESTARAN SU COLABORAGION S

§§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO:; 61084471 - BOGOTA, D.C.

2

33-40-10108

A Y1GILADO

5785 L
RA: Jose Luis Ofeda

SMUSTED PUEDE G

ONSULTAR ESTA POUZA BN WWW.SEGH GFICINA PRINGIPAL: AUTOPIST.

977, 601-6019330 . DLFo04271C 1




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

m'R'EccrdN:—r:EEtE‘QESECTOR‘WEENUEWHLA THENTE A EAFURUTURU i(.-IUUNJ: : ..PI:HI:IHA, RISARALDA : ! TELEFUNDT 3164790

CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATGS
B [CIODALY DE EXPEDICION I ' T SUCURSAL T CODSUC —ROFOLZA | “AREXD |
BOGOTA, D.C. - CALLE100 33 33-40-101085735 0
M FECAAEXPEDCION. | VIGENCIA DESUE .7 ALAS T VIGENCIA FASTA ATAS T — :
DiA MES ANO [ DA MES o | HORAS | DIA ~-MES  ANO | HORAS: |- TIPQ MOVIMIENTO
11 I 06 { 2025 04 ] 08. [ 2025 0G:00 a0 1 ] 2025 | 23:89 EMISION CRIGINAL
T ~ S DATOS DEL TOMADDR ] GARANIIZALD
Il ON " EXPRESO BOLIVARIANO § A L R IDENTIFICACION  NIT: 860.905.108-1
BIRECCION: AV BOVAGA NRO, 15 - 69 ‘ CiUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TEI_EFONO: 4249340
‘ : DATOS PEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO )
[ASEGURADC: ~ POLICIA NACICNAL- DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 03 1 ENTIFICACION  NIT: 900.339.410-8

n 50
§ BENEFICIARIO: AgEgusaMIENTO EN SALUD Ne. 03

N33 8E T = FULC TG TONALS TIREL LN TR SANTUAU - RibhiUNAL Le

NTENDNE LS P ANCERA
BE CoLoRDIA

VIGILADQ WFER

AMPAROS ] DEDUCIBLE | VIGENCIA VIGENCIA SUMR ASEG
. e : . DESDE HASTR - ACTUAL N
CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE L& 04/06/2025 30/11/202 $284,700,000.00
PERDIDA ~ Minmimo: 1.00 SMMLY :
RESPONSABILIDAD CIVIL PATROMAL . . 10.00 % DEL VALOR DE LA 04/06/2025 30/11/2025 $284,700,000.00

. PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMIV
VEHICULOS PROPIOS ¥ NU PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA~ 04/06/2025 30/31/2025 $284,700,000.00
- - PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLY ' '

R T 2N L R R T N O TR T M

LA MORA EN EL PAGO DE LA FRIMA 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 ESTADG 5.A, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO:

gUEDA EXPRESAME!‘EJTS‘%CCC)SVENZDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADQ $.A. 52 REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y DBSERVALIONES DE LA{S) GARANTIA(S) QUE
E ESPECIFICAN EN ADRO, -

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.4 SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO ELASEGURADQR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN $U COLABORACION o LT 2t

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO.S.A, ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 5108441 - BOGOTA, D.C.

DLFOD42T1C
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POL.I_ZA.DE; SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

HIT. 605085786

CIUDAD DE EXPEDICION T SUCURSAL - COD.SUC . NCPOLIZA ANEXO
. BOGOTA, D.C. _CALLE 100 a3 "3344:101:263768 o
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS' 7 VIGENCIA HASTA | ALAS S
Dia  MES ~ ANC | DIA MES ~ANO | HORAS '| DIA MES_ ANO | HORAS | TIPO MOVIMIENTG-
1 | a5 [ 2025 .| 04 | 06 ] 2025.. | oo:00 31040, "ﬁ3__."j| 20297 | 23:59 | EMISION ORIGINAL,
DATCS DE: TOMATIOR { GARANTIZARO
EXPRESO:BOLIVARIANO S A - K : o i lDENTiFICACiON NIT: 860.005.108-1
[C{UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITC GAPITAL |TELE’F0N0: 4249340
DATOS DEL ASEGURADD F BENERCIERIO
A POLICIA NACIONAL- DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 03 |ivenmircacion Nt son329.4103
DIRECCION: CALLE 94 SECTOR VILLA OLIMPICA FRENTE A EXPOFUTURD |clupaD:  PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3164790
.0 ICIONAL: '
' OBJETO DLL SEGURD.

ClCoN SNYECION A LAS CONDICICNES GENERALES DE LA POLIZA OUE SE

ANEXAN BCOOL0H, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE Lh MISMA Y QUE Ef ASEGURRDC Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ EASTA L Li'MIZ'B DE VALOR ASEGUS

RADO SENALADG EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADC S.A., GARANTIZA:

GARPNTEIZAR ¥L PAGO DE LOS PERJUICIOS DEL INCOMPLIMIENTC DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTR DERIVADAS DEL CONTRATO No. .86-8-20081-3% COYC OBJETO
ES: SOMINISTRO DE TIQUETES TERRESTRES PARA 10S USURRIOS Y BENESICIARIOS DEL $UBSISTEMA DE $ALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LAS TNIDADES PRESTADORAS DE
SALUD EN LOS (03] TRES GRUPOS UFRES {DERIS, DECAL, DEQUI},

PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N2, OUE REQUIEREN TRASLADARSE A OTRAS
CIUDADES PARA RECIBIR ATEWCION EN SALUD, GRUPO 1. UNZDAD PRESTADORA DE SALUD BISAoainm.
NOTAS:

-5% AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PRGO DE TAS MULTAS ¥ DS 14 PEIAL PECONTARTIA CONVENIDAS.
~1A ENTIDAD ASFGURRDORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.

~QUE EN EL EVENTIO EN QUE POR IN(‘,‘U?&PLII‘EENTG DEL CONmTIéTA GARANTIZADO EL ASEGURADOR RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL

e
@’“ - " AMPAROS

AMPARCS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTURL

COMPLIMIENTC DEL CONTRATO 04/06/2028% 31/03/2026 $1,200,000.00

CALIDAD DEL SERVICIO 04/06/2025 31/03/2027 $3,000,000.00

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCTALES LEGALES E INCEMNIZACTONES 04/06/2025 31/63/2029 $300,000.00

LABORRLES ’

__CGASTOS EXPEDICION. |- VA i JIOTA A PAGAR VALOR ASFGURADO TOTAL PLAN DF PAGO
= $ *51,863.00 $=m8.000.00 | § 7 13,273.00 § 8343600 § **4,500,000.00 CONTADQ

ﬁ o TSR MR e o ) DUS TRIBUCAON CONSEBURO . .

NOERE. TLAVE % DEFART. NCAERE COURan, P, | ARCRLASEGURACT

INASEG LIMITADA ASESORES DE SEGUROS 4271 . 100.90 ' '

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LLAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETC Y OBESERVACIONES DE LA(S)

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

5§ i NOTA: SEGURQS DE ESTADO S$.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
=27 POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMOD EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION c -
E% G PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S_A. ES CARRERA 454 NO, 102 A - 34 - TELEEERO: 6708441 - BOGOTA, D.C.

3344101263768, T e LT
FIRMA AUTORZADA; s Cieda _ Vi iderte de Flanzas,

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN W, SEGUROSDELESTADO.COM . OFICINA PRINCIPAL: AUTOZ{DRTE# 103 - 60, PISC 5 TELEFOND: 6471~ 6877, 601-6519330 DLFOD42T4C 1
= ' = 65 (5 1 9 5 O 9 0 O S O

A VIGILADQ ™




.

- | IDEL. N POLIZA DE SEGUROQ DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL ;-
- NIT. BS 008 578-5 Fu ...~ DECRETO 1082 DE 2015
a CTDAD DEEXPEDRION " - ' —BUCURSAL T TODSUC =T NOPOLIZAT "~ | ANEXO
' [BoGOTA, D.C. CALLE 100 a3 33-44-101263768 0
. _FECHKEXPEDICIQN — VIGENCIRDESDE ™ .| ALAS “VIGERGIA FASTA ATAS T - ;
DiA MES  ANO piA MES ANO“ | HORAS | DIA 'MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
n 11 | 06 l 2025 o4 I 08 l 2025 oogo | 31§ 03 | 2029 | 2350 | EMISION ORIGINAL
. — - . E}ATOS DH;TE}BEABQR f GAMMEJO
ﬁ OCIAL EXPRESO BOLIVARIAND § A . IDENTIFICACION  NIT: 860.005.108-1
B [GIRECCION: AV BOTACA NRO. 15 -59 T CIUDAD: BEGOTA D.C. DISTRITO CAPITAL |TELEFONO 4248340
- D&T‘BS QEASEGBRAHG £ BENEHI}ARIG
R ENCFICIARIO! POLICIA NACIONAL- DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 02 IDENTIFICACION  NIT: 900.339.410-8
UIRE'CUI'UN CAT=EEL bl:(.. TOR VILLA ULEMHLA H'"\I:N TEARAPUTUTURD ILIUDAD: PERERA, RISAKALDA B % Itl_k—:!"m

D\DICIONAL’

| CBJETC DE LA POLIZA

DE LA POLIZA LA CESION DEL CONTRATO A FAVOR DEL ASEGURADGR. EN TORC CASO, DEPENDIENDO DEL TIPC DE MECANILSMO DE COBERTURA ELEGIDO, DEBERA

;

CONTRATO ¥ L& ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ESTUVIERE DE RCUERDC con, ELLC, EL COWTRATISTE GARANTIZADO ACEPTARA DESRE EL MOMENTO DE CONTRATRCION

CUMPLIR CON LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN EL DECRETO 1082 DEL 26 DE MAYO DE 2015.

R

o ——— o - : R e P - . . _ - . N " " M " N i\ i

.|
%o

DE COLLAAREL -
LY W TG S T - A v A o

VIGILADG WHRNTEHENC PRk IR

L[ NOTAL SEGUROS DE ESTADG §.A SE RESERVA EL DERECHO DE REV!SAR Y HACER ACOMFANAMtENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBL]GAC!ONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARAH'I']A.[S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRC.

TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN 5S¢ COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTlFlCACIONES LA DIRECCI’ON DE-SEGUROS DEL ESTADO. S_A. ES CARRERA 454 NO. 102A - 34 TELEFONQ: 610

BOGOTA, D:C.




