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Codigo: 285-FR-0022

PROCEDIMIENTC ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS @

Fecha: 15-08-20145

Versidn: 2

APROBACION GARANTIA UNICA POLICIA &ACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.6

LA JEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 DE LA POLICIA
NACIONAL, EN USO DE LAS FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE LA
ORDEN INTERNA DE PERSONAL DISAN No. 011 DEL 20/01/2025 EXPEDIDA POR EL
DIRECTOR DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL Y LA RESOLUCION No. 00011 DEL
02/01/2025 "POR LA CUAL SE DELEGA EN ALGUNOS FUNCIONARIOS, LA
COMPETENCIA PARA CONTRATAR, COMPROMETER Y ORDENAR EL GASTO, EN
DESARROLLO DE LLAS APROPIACIONES INCORPORADAS AL PRESUPUESTO DE LA
POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA, SUSCRIBIR COMODATOS, CONVENIOS Y/O
CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS, Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES"
ADICIONADA Y MODIFICADA PARCIALMENTE POR LA RESOLUCION No. 00364 DEL
12/02/2025, AMBAS EXPEDIDAS POR EL DIRECTOR GENERAL DE LA POLICIA
NACIONAL DE COLOMBIA, EN DESARROLLO DE LO CONSAGRADO EN LOS
ARTICULOS 7 Y 23 DE LA LEY 1150 DE 2007 Y EL DECRETO 1082 DE 2015
REFERENTES A LA APROBACION DE LA GARANTIA UNICA.,

MODIFICACION 001: 65-7-20024-25 .~

CONTRATISTA:  FUNDACION INSTITUTO NEUROLOGICO DE COLOMBIA IVAN
JIMENEZ

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIOS,

HOSPITALARIOS, QUIRURGICOS, URGENCIAS, ESTUDIOS Y PROCEDIMIENTOS

DIAGNOSTICOS, ASI COMO TERAPEUTICOS EN LAS ESPECIALIDADES DE

NEUROLOGIA Y FISIATRIA QUE REQUIERAN LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE

SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL. DEPARTAMENTO DE POLICIA URABA.

VALOR DEL CONTRATO: CIENTO VEINTE MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL
COLOMBIANA ($120.000.000,00) correspondientes a la vigencia presupuestal 2025.
COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO SA. /7

POLIZA DE CUMPLIMIENTO No: 65-46-101056034 Anexo 1 Expedida el: 04/07/2025 -

POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL No: 65- 54101006895
Anexo 1 Expedida el: 04/07/2025.
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Codige: 2BS. FR5053 PROCEDIMIENTO ELABGRACION EJECUCION ¥ LIGUIDACION DE CONTRATOS @
Fecha: 19-08-2015 o o
Version: 2 APROBACION GARANTIA UNICA POLICIA NACIONAL
VALOR VIGENCIA
AMPARO

ASEGURADO DESDE HASTA

Cumplimiento del Contrato (20%) $24.000.000,00 ;-20/02/2025 | 30/05/2026-

Pago de salarios, prestaciones sociales,

‘ izaci $6.000.000,00 | 20/02/2025 i 30/04/2029 | ¢
indemnizaciones (5%) )z

Calidad del Servicio (50%) $60.000.000,00° 20/02/2025 |- 30/07/2026

Responsabilidad Civil Extracontractual
{200 SMLMV)

$284.700.000,00 |20/02/2025 | 31/01/2026

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de la

referencia, se aprueba la poliza de garantia (nica. Para constancia se firma en la ciudad de Envigado

el 11 de julio de 2025.
é—————\“{___._..
Teniente Coronel LILIANA ANDREA GIRALDO MEDINA

Jefe Regional de Asedquramiento en Salud No. B

Elabord: ADS12 INGRIT ASANOVA PINTO Revisd: intendente Jefe JUAN QYE ANCHEZ FLOREZ
Auxiliar de Servicios 1RASESNo, 6 Jele Grupo de Contratos RASES'S. &

Revisd: Mayor YURY LORENA RAMIREZ ZURIGA Revisé: Subintendente ED! RES LOPEZ GARCIA
Jefe Loglstica y Financiera RASES No, 6 (E) Asesor Juridico RASES No. 6

Fecha de Zlaboracidn: 11/07/2025
Ubicacidn D/ Contratos 2024/Cantrato NEUROLOGIA Y FISIATRIA

Carrera 43A No. 4BCsur-45, Envigado
Teléfono 3505855104

deant rases-qco@policia.qov.co
www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA




JEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EBETROGC B8R, : S

BT, 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUBAD DE EXPEDICION i SUCURSAL -COD.SUC © - NO.POLIZA ANENO
MEDELLIN MEDELUM 65 65-46-101056034 1
FECHA EXPEDICION VIGEMNCIA DESQE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS N
Dia MES ANO ola MES ANO HORAS ola MES ANO HORAS ) TIPC MOVIRIENTO
04 | o7 [ aoes. | 20 | 02 | 200 00:00 2 | o1 | 20 23:58 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS OEL TOMANOR GARAHTZADG

GCIAL FUNDACION INSTITUTO HEUROLOGICO DE COLOMBIA INDEC - t'DE”T’F‘C*’*C?ON NIT: 890.981.374

IRECCION: CL 55 NRO. 46 « 36 [cuumn: MEDELLIN, ANTIOQULA lTELEFONO: 57666

DATOS DEL Aseaumo ] EFMFFICIAR!G

ASEGURADO / - .
PREREEICIARIQ! REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD . § lmemmc:Acde MIT: 811.032.058
DHRECCION: CARRERA 43A NO, 48C SUR 45 ICIUD}RD: ENVIGADO, ANTIOQUIA IT&LEFONO 33907
ATDICIONAL:

QBJIETO DEL SEGURO e

COM SOJSECTON A LAY COURLCIONES GENZRALKS DE LA FPOLIZA GUE ZE ANEXAM ICUOL10B, QUE FORMAN PARYEK INTEGRAKTE O LA MIAMA T QUT EL A.smmo ¥
TOHACOR DECLARAN HARIR REICIBIDO T HASTA IT- X.jlﬂ'\'! OE VALDOR ASEGCURALG SERALADD XN CADA mvm, n.r.'ms DEL ESTADQ 3 ’ Gm‘!?lll.

5 DEL CTNTRATO s, L% T-25024- .'ﬂ‘(’F’. PHERTALION DE & I0I0S GO NRJETH €51 PARSTACICH DT SEAVICICR IE GAL
SSIAR, ESTUILS ¥ CL2INIESTSS ZIAGROGTIONT. AS Cl‘-‘J TIRAFEUTICOS E¥ 143 "JPE‘::AL:&\D"S CE SEURSLOGIA
SYEMA LE SALUD LB LA pOLITIA NAIIY h\L EX EL LIPARTANENTD DE I‘GI.'C!J\ URADLA B

LAS GDLIGACTONES D2
A5, QUIRUED
3 VEURRISS

RV
L

AMPARDS
G0 PRESTACION D7 4ERVICIZS
AMBARGS VICENCTA DEEDE  YIGERCTA HASTA SUMA ASEG/RCTUML  SUMA ASEG/RNTERION
CALIDAD DEL SERVICIO 20/02/2025% 36/67/2026 7 389,000,060.00 e $42,500,000.00° -
CUMPLIHIENTO DLL COMTRATO 20/D2/2028 3040572025 f ,.su.ooo,oca.oo’, 317,000,000.00
©.§4,250,000.00

PAGO BE ZALARIOS, PRESTACIONIS SOCIALLIS T IKDEMNIZACIONES 20/02/2025, 30/01/202% / +-$6,000,000.00
LABOPALES . e

ACLARACIONES ™

ta SUs GEnut BODTFICATION No. 081 AL CONTRATG Ko, ASe%eldnsdeis , BF AUMENTA EL YALAY KL MIZMY EN 535.400.600 ALCNNIRKLG 44 VALSR ToT

HETA LASYIOS EXBEDICISR, A TOTAL ARAGAR NMALOR ASECHRADGIOTAL L PLAMDE PAGO .
kSl s P Y AN ¥ ] SAmreeesg 0100 S et 4ZACO Sorveeveeneepy 102,00 §rrove o OG0 DO 60 CONTAGO
Qe W OE PART. NORDRT COMPAHIA W PART. VALCR ALECLRACO
welh o3LRLD R

3 OUEDA EXPRESAMEMTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE $£GURDS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAM EN ESTE CUADRO,

HNOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A 5E RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RICSGO ASUWD& bURA LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LAVD.JREQCIGN DE SEGUROS DEL ESTADO 5. A E5 CALLE 53 NO 4345 OFIC!NA 1006 - Tl

$E COLENERL

FONG: 3695060 - MEDELLIN

FIPEALC T ERDENCIA FRANC KRR

=]

=] 7

=

- L -
o

— 13 §5-46-101 .

¥ EIQMA AUITOSIF AN o d sy M o450 (R AE ST AT Y

J USTED PULDE CONTLATAR LETA POLIZA BN WY, STGURGSCELESTADN.COM QFICHA FRINGIFPAL AUTOPISTA NORTE # 103 - 53, P3O § TELEFOHO: 3 313637 #014011130 L F238510A
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e POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 8.A

HIT, 865,000 4765 DECRETG 1082 DE 2015

CIICAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC ND.POLIZA ANEXD
MEDELLIN MEDELLIN 3 £5-46-101056034 1

FECHA EXF‘EOICIC)N VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA MASTA ALAS

DiA MES ARQ GiA MES ANO HORAS DA MES AR HORAS TIPC MOVIMIENTO

o4 | o7 | 200 20 loz | a0 o000 | 30 | o1 | 2029 23:58 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

SOMAREORAZON  £UNDACION INSTITUTO NEUROLOGICO DE COLOMBIA INDEC IDENTIFICACION  NIT: 890.581.37¢
DIRECCION: CL 55 NRG, 46 - 38 pluqu; NMEDELLIN, ANTIOQULA lTELEFONO. 57666

DATOS OEL ASEGURADD ] BENETILIARID
ASEGURADD /
 ENEFICIARIO: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N, &

ARRERA 434 WO, 80 SUR S

DENTIFICACION NIT: 811.032.058
FiUDAD, ENVIGAUQ, ANTICGUIA ITELEFONO 33047,

CONOQCE LOS MEDIOS
DE PAGO

@Cocpidmgus

e b

! Seguros deot Estado g (. Seguros dol Estado
Bancoiombia" Cuenta Convenio 47189 ! remtreemrecye | W CUENta Convenio 00BASSA4S
VALDR PRIMA HETA GASTOS EXPEMCISN VA TOTAL A PAGAR IYALOR ASEGURADD TOTAL

§HTUERETAN0 | § 800000 5t 13.478.00 § rrnomesenee B4 192 00 § 0 e0.000.000.00

TR O TREUCTON COAY R
WA SAVE . OE PARY MPERE CIEEPA, bt WAL RLELLAAND
LUTIC BEGUROS LTOCA I1n51¢ B LY

PLAN DE PAGO CONTADO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUADS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL DSJETO Y ODSERVACIONES DE LAIS) GARARTIALS) QUL SE
SPECIFICAN Ex ESTE CUADRO.

g R Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENSIA DE LA PRESENTE POLIZA, an LO
3 FORMA DE PAGO RACION
DEL ESTARQ 5.A.ES CALLE 33 NO 45-—‘5 OFIC!HA 1008 HEM MEDELLIN
xfl  Banco CHEQUE No. VALOR il f : | REFERENCIA
HE i PAGD:
i 1101262040658

EFECTIVO [EIESREEY
§| CHEQUE
TOTAL S

FLTINECHLLOATRIGATEAT 500y e

VIGILADO FUFERINT EACENCH P AU RS

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




O CRLONEA

BUFERMIERLENCIA FIKAM-RMA
BVIGILADO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

HIT. 860.008.578-6 . DECRETO 1082 DE 2015
T CIUUAU UE EXPEDTCION " SUTURSAT COUSOT RO PULZA " "AREXT—
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46- 101056034 H
HA EIFEUREIOH VIGERCTADESTE ATAY VISENCIK HASTA ATARS
pia- MES ARO | pla  MES ARG | HORAS | OlA  MES  ARO | HORAS TIPQ MOVIMIENTO
04 l 07 | 202 20 l 02 l 2025 oces | 38 01 2028 23:59 | ANEXQ CALISA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR 7 GARAHT
FOMEBRE O RAZOR -
SOCIAL .. FUNDACION INSTITUTQ NEUROLOGICO DE COLOMBIA INDEC , IDENTIFICACION NIT: 890.961.37-
3 BIRECTISNT TL33 RRO 46 - 36 TOGAD: '

DATOS DEL ASFGURADD FBENEFICIARID
BEREFICIARI: REGIONAL OF ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6 liDENﬂFECACION NIT: 811.032.05:

DIRECCION: CARRERA 43A NO.48C SUR 45 [ coan:

ENVIGADO, ANTIDQUIA - ] teLtrone: 3300
§ |ADICIONAL:

TEXTC ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS DBUIGACIONES OE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UMICAMENTE AL GBUETO ¥ OBSERVACIGHES DE LA{S) GARANTIA{S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

KOTA: SEGUROS OE ESTAGO 5.4 8E RESERVA EL DERELHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTC AL RIESGQ ASUMIDO BURAH'FE LA VIGENCIA DE LA FRESM POLIZA, POR Lt -
TARTO €L ASEGURADOR COMD EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABQRACION

PARA EFECTOS DE HOTIFICACIONES LA DIRECCIGN DB SEGQROS DEL ESTADG S.A.ES CM.LE II HO 45343 QFICINA TDM TELEFONG: 3695080 ﬂ‘
6516103056034 -

FTEA ALTORUADA: Joss Luts Gleds - Vicepresiaants da Fianzas o  “rigatowsoon |




CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101056034, anexo
-1, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en MEDELLIN a los 04 dias del mes de JULIO de 2025

<3

55-46- 101056034

FIRMA AUTORIZAGA: Joxa Luls Oj=da - Viceprosidants de Flanzas




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSAB!UDAD CiViL EXTRACONTRACTUAL DERNADA CE
CUMPUMIENTO RAPIESTADOC - _

BEGUROS
DHEL

£ATROO B.R. o
Bg NIT. 860.009.578-% h RCE CONTRATO ESTATAL
CIUDAD DE EXPEMICIGN - SUCURSAL ~ COD.SUC T NOPOLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 55-54.101006895 1
FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS R i
OIA~ MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
oa [ or | 2025 | 20 | 02 | 2025 | o;wee | 31 |-o1 | 2025 | 2359 :| anexonocausaprmMA
DATOS DEIL TOMADOR | GAHANTZADG i
HOMBRE O RAZON FUNDACION INSTITUTO NEUROLOGICO DE COLOMBIA INDEC N IDENTIFICAGION. NIT: 830.981.374
IRECCION: GL 55 NRO. 48 - 36 _ ‘ [ciupap:  MEDELUN, ANTIOOUIA [recerono:  s7ecs
, .
ASEGURADO: FUNDACION INSTITUTO NEUROLOGICO DE COLOMBIA INDEC L ‘IDENT!FECACIGN NIT: 890.981.374
DIRECCION: L S5 NRO. 46 - 36 [ciupaD;  MEDELLIN, ANTIOQUIA . - [TELerone 57666

BENEFICIARIO: 811032059 - REGIONAL DE ASEGLUIRAMIENTO EN SALUDN. 6 ¥/O TERCERDS AFECT;\DOS

OBJEYO DEL SEGURO

CoM SUJECION A LAS CONDICICNES GEKTRALES CE LA POLIZA QUE S5E ANEXAM 15-05-2020 - 1328-P-06-CC000-E-~-RCE-D0ZA-DOCI, QUE. FORMAN PARTE INTEGRANTE DL

MISMA ¥ QUE LL ASECURADO Y EL TOMADOR DECLARAX MABIR RECIAIDO Y HASTA KL LIMITE DT VALOR ASEGURADG SERALADO IN CADA AMPARO, SRGURGS DLL ESTA
S.Mh., GARANTIZIN: - B

125 .v.au.,:\z‘m..s na g FIZIATRIA QUE 5E%

ALICIA Y

AMPARQOS
O PRESTACION DE SEAVICILS
NPARCE ) VIGEBCIA DESDE  VIGEHCIA NASTA 5Utth ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
PREDIOS LABGREZ Y GPERACIONES 26/02/2025 31/01/2026 szu,-wo,looo.ou
IBLE & 1¢.04 % DIL VALOR DB LA FERDIDA - Minimo: 1,00 Swofly . - -
CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS 26/02/2028 3170172026 '$284,700,000.00

G.G60 % DEL YALTR DE 1A FERDIDA = Miniema: 1.09 Simapv

ACLARACIONES

EIA COM
. $126.2582

A COUE SEGUN MODIFICADION Ho. G0 8L CONTPATS NHo, &5=T200604-35 , 56 AUMENTA EL YVALOR [;EL:HI_SHCI EN 135,000,000 Aiﬂl_ﬁ;:‘"w UM VALOR TOT

VALOR SRIMANETA | GASTOS EXREDICION VA IOTAL A PAGAR MAr ORASEGURABG.TOTAL | D1 ANDERAGD—
£ reeersrersen (Y L rasbanasar ) £ +rrasearasan Ao < St £ 19, ¢] s Frdseannd TN ) Q0 CQNTADO

LAE % 5€ PAST. MOMGRE GAPARis X PATIY. VALCR ALEGURNDO
Zap

FoL WITA £33510 1E. 0T

RhCiON AUTOMATICA DE!
LA MORA EN EL PAGO DE LA FRIMA © DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELIJ\. PROOUCIRA LA TERM
CONTRATO ¥ DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO 5.4, PARA EXIGIR EL PAGOD DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSAQOS CON OCASION DE LA

EXPEDICION DEL CONTRATO.
b QUEDA EXPRESAMENTE CONVEMIDO GUE LAS DBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFiERE UMCAMEHHE AL OBJETO Y OBSERVAC!OHES OE LA{S)
GARANTIA[S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. .
"'é MOTA: SEGURGS DE ESTADD SASE RESER\M EL DEREGHO DE REVISAR Y HAGER ACOMPARAMIENTO AL RIESGC AS!HMDO DURANTELS V'IGENCIA DE LA PRESENTE
g ¥ POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION MEDELLIN
,g PARA EFECTOS DE HONHCACIONES [¥: DFRECCMN DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A ES CALLES? N’O 45—45 OFICINA 1008 - T F?HO. 3595080 - '
EE BN ) .
-]
£
F
o
=Y
<
-t
2h
S

BAFIISEA



e

SEQUROS
DEL

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

EATROO 8.6, CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
NIT. 860.000.578-8 ' RCE CONTRATO ESTATAL
TIUGAD UE EXPEDRTON SUCURSAL CUS0OT RO PULIZX ANEXT
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-54-101006895 i
"~ FECHA EXPEDICION HETA BEST ALAS VIGENCIR HASTA LS
DA MES  ARO ntawaguss oEAﬁEG HORAS BlA  MES  AND HORAS TIPQ MOVIMIENTD
04 l a7 l 2025 20 I 02 | 2025 00:00 k3l 01 2026 23:58 | ANEXQ NO CAUSA PRIMA
' BATOS DEL TOWMADOR T GARANT
FUNDACION INSTITUTO NEUROLOGICO DE COLOMBIA INDEC IGENTIFICACION NIT: 820.98% 37
TWOAD:  MEDELLIN, ANTIOGUA lT{LEFﬁnc: STR0
. DATOS DEL ASEGURALH) { BENEFICIARID
ASEGURADO: FUNDAGION INSTITUTO NEUROLOGICO DE COLOMBIA INDEG !!DEHTiFICAC!GNNIT, 890.981.37.
DIRECCION: ©L 55 f;q'ROA 46 - 36 ! CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA iTELEFGNo: 5766

BENEFICIARIO: 811032359 . REGICNAL DE ASEGURAMIENTC EN SALUD N, & V/0 TERCEROS AFECTADOS

VIGCENCIA DESDE  YIGENCIA HASTA SUMA ASEC/AZTUAL SUMA ASEG/ANTERIDOR
¥ HO FROPIOG I0rS7 2038 ILAGLAIE 5234, 700, 080.00
DESUGTIBLE LG0 % DEL VALOR DE 1A PERDIDA - Minima: 1.00 SwMiv . R e
LALS EME % LUCHD CESANTT IOrBaSInES LR D g 2 SRE4,T05, 000059
DEQUCIALE : 16,00 % DEL VALOR DE LA FERDIDA - HMinims: 1.00 SMMLY ) o
PERIUICISE ENTEAPATRIMIONIALEY el k! LA L

DEDDCIALE : 10,00 4 OEL VALOR DE LA FEIRDIDA - HMinims: 1,00 SMey » T
RESPONSABILIZAD SIVIL PATRONAL PR kv -1 kgl 4 5284,700,1

<

e
£
<3

DESUCIBLE | i0.00 % DEL VALOR Of LA PERDIDA ~ Minimo: 1.00 SMeLV

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O AMEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTQ EH ELLA, PRODUCIRA LA TER
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADC 5.A. PARA EXIGIR EL PAGQ DE LA PRIMA DEVEMGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADDS CON

OCASKH
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADG S A SE REFIERE UMICAMENTE AL OBJETO ¥ ORSER
SE BESPECIFICAM EM ESTE GUADRD,

| HOTA: SEGUROS DE ESTADD 5.A 3E RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HASER ACOMPARAMIENTG AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VI
| TANTO EL ASEGURADDR COMD EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABDRACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURDS PEL ESTADO 5.4, £5 CALLE 53 NO 4543 OFICINA 1006 - TELEFONO: 2855040 -

CION AUTOMATICA DEL CONTRATO®
E LA EXPEDICION DEL GONTRATO.
IONES DE LA{S} GARANTIAS] QUE

DE L& PRESENTE POLIZA, POA L

ELLIN

55410 5

FIRMA AUTORIZADA: Jova Luls Ofeds - Yicaprasidente de Fiantas
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO RAPIESTADO

RCE CONTRATO ESTATAL

TIUOAD UE EXPEDICION SUCUORSAL CODSUT RAUTPOLLZR AREXT™
MEDELLIN - © MEDELLIN 65 £5-54-103006895 1
T FECHA EXPEUICION VIGENCIA DESTE ATAS VIGERCIA AASTA ALAS
pla MES ANO | DA MES AfD HORAS | DlA MES ARO | HORAS TIPO MOVIRIENTO
04 l or i 2025 20 i . 02 | 2025 00-00 3 l o1 2026 23:59 | ANEXQ NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
FUNDACION INSTITUTO NEURQLOGICO DE GOLOMBIA INDEC IDENTIFICACION MIT; 85098137

IO T 1T T icnuuab: MEDELLIN ARTIGOUA _“[m:

DATOS DEL ASEGURADO / BEHEFICIARIO
ASEGURADO: FUNDACION INSTITUTO NEUROLOGICO DE COLOMBEIA INDEC IDENTIFICACIONNIT: 890.581.37.

DIRECCION: CL 85 NRD. 46 - 38 [ CIUDAD: _ MEOELLIN, ANTIOQUIA | TeLerono:  s7se
BENEFICIARIO: 811032059 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6 /0 TERCEROS AFECTADCS

TEXTO ACLAMATORIO

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXDS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMIHACION AUTOMATICA DEL COMTRATO®
DARA DERECHO A& SEGUROS DEL ESTADO 5.A. PARA EXIGIR EL. PAGO DE LA PRIMA DEVERCGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION OF LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIOG QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURDS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBAERVACIONES DE LA(S) GARANTIA[S] QUE
SE ESPECIFICAM EN ESTE CUADRD,

NOTA: BEGUROS DE ESTADO 5.4 SE REJEAVA £L, DERECHD DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDG DURANTE LA VIGENCIA DI
TAHTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, FRESTARAN 3t} COLABDRACION

PRESENTE POLIZA, POR Lt

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADOD S.A. £5 CALLE 53 NO 4343 QFTCINA 1008 - TELEFONO: 1895060 - MEDE!

L
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FIRMA AUTORIZADA: Joss Luls Ojeds - Yiteprasidente de Flanias




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILEDAD CiVIL EXTRACONTRACTUAL DERNADA DE

BEL JRoa CUMPLIMIENTO RAPIESTADO

BESTROO B.R

. NIT. BE0.0GS.578-6 RCE CONTRATO ESTATAL
CIUDAD DE EXPEDICION SUCLRSAL COD.SUC NOLPOLIZA ANEXO
R MEDELLIN MEDELLIN o5 65.54-1010056895 1
|l FECHA EXPEDICIGN VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA ALAS -
g 0iA MES  ANO | DA MES  ANO | HORAS | DA MES ARG | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o4 | 2025 20 oz | 2028 o000 | 31 | o1 | z02 2359 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

QATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO

FUNDACION INSTITUTO NEURGLOGICO DE COLOMBIA INDEC

DENTIFICACION  NIT: 890.981.37¢

{:uuo;@,

MEDELLIN, ANTICQUIA

[TELEFONO:

57686

DATOS DEL ASEGURADOC / BENEFICIARIG
FUNDACION INSTITUTO NEURCLOGICO DE COLOMBIA INDEC

DENTIFICACION NIT: 850.981.374

JCTOGAT: FAEDELL, ANTIORUIR

[TELEFONG
ENEFICIARI B11032059 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD M. 6 ¥/O TERCEROS AFECTADOS

37608

CONOCE LOS MEDIOS
DE PAGO

] MOVIIRED

%,; Coopidrogas

T ok )

n Segurcs del Estado (‘ Seguros del Estado - .
Bancolombla C?J?znta Convenio 47189 B““mfiewfm o cU?ema Convenio COBABSAAS
VALOR PRIMA NETA, GASTOS EXPEDICION WA TOTAL A PAGAR IYALOR ASEGURADD TOTAL
§ sveneers =000 S sratetetesuy oy S Arsetaisebey ARy S e L e N o] s """25‘1.7%.0(}0-00
HTERMEDAAFD CAS TRIBUCION COALECRENY
ToAVE % CE PART. mw&'ﬂkh W FART, WALGR ASE RN
Zol RIS '_T_D.?\ 283510 Tl

PLAN DE PAGQ CONTADO

= MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O AHEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EH ELLA, PROCUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATS Y
% D ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADD $.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON DCASION DE LA EXPEDICION GEL CONTRATE,
. JOUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDD GQUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURDS DEL ESTADD 5.A. SE REFIERE UMICAMENTE AL OBJETO Y DESERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S} GUE 5F
é ESPECIFICAN EN £5TE CUADRDO,
< I .
'; ) AL B ratd SER ¥ HACER ACOMPANAMIENTO AL RUIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
g : FORMA DE PAGO RACION
i DEL ESTADO §5.A. E5 CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1008 - TELEFONQ: J883080 - MEDELLIN
£°]|_Banco CHEQUE Na. VALOR
£ )
]
<1
o §[EFECTIVO
= | CHEQUE
L]
TiiToTALS

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



Uit dhe o nddize

Estado:
Vigente

Namero de poliza:

65-46-101056034

Nitmero de ancxo:

1

Fecha de expedicion;

viernes, 4 de julio de 2025

Ramao:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL ONLIME

Ascgurado:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. &

Tomador:

FUNDACION INSTITUTO NEUROLOGICO DE COLOMBIA INDEC

Inicio de vigencia:

jueves, 20 de febrero de 2025
Fin vigencia:

martes, 30 de enero de 2029

Valor total asegurado:

$ 90.000.000,00

Para mayor informacidn y validacion final de su consulta puede:

Contactos para Verificacion de Pélizas - Seguros del Estada SA y Seguros de Vida del Estado SA

Pdliza Automdviles:
* Correo electrénico: verilicadion noliza: automovitesiBsequrasdelestadn.com

Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Publico de Pasajeros:

£

* Correo electrénico: verilicacion polizas sutomovitesétsequrosdelest agdo, com

Poliza de Seguros Generales:
* Corren electrénico: verificacion polizas todorissgnconsiygoimnfsegurosdelegiadn.com

Péliza de Cumpiimiento - RCE derivado de contratos:
v Teléfono: 210 327 5920
* Correo electrénico: verilicagion polizas.cumalimienlod@segurondelestado com

Paliza de SQAT:
» Teléfono: (EQ111224102 (a nivel nacional)
* Correo electrdnico: gpeyiionseal@seourosdelestadncom

Paliza de Vida:
s Carreo ¢lectrénico: verificacion polizas vidatisegurasdelostadn com

Dirigirse a [a Gerencia en cualquiera de nuestias oficings a nivel nacional,

Mota: Estoy canales estan destinados exclusivamente para la verificacion de politicas,

Para presentar un PORS, por favor ingrese ol siguente enface: PQRY. htps/amatsupevisicnsegurasdelestadn.com/PORID GENERALES/Mublicads

112
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