Pagina-1-de2 .~ PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE

Cédigo: 2BS-FR-0022 : : CONTRATOS

Fecha: 19-08-2015 : . .
y—— APROBACION GARANTIA UNICA POLICIA NAGIONAL

Unidad: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD RASES No. 1

EL JEFE (E) REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.1 DE LA POLICIA NACIONAL, EN USO DE
LAS FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION No. 00011 DEL 02 DE ENERO DE
2025, MODIFICADA MEDIANTE RESOLUCION NO. 00364 DE 12 DE FEBRERO DE 2025 DE LA DIRECCION
GENERAL DE OLICIA NACIONAL, NOMBRADO MEDIANTE ORDEN INTERNA NO. 157 DEL 08 DE
JULIO DE 2025Y 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.

CONTRATO: 81-7-20319-24

CONTRATISTA: SOCIEDAD DE SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD S.A.S- SERVINSALUD IPS.
NIT: 900.534.245-4

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE ATENCION DOMICILIARIA,
PROGRAMA MEDICO DOMICILIARIO~(POMED) Y HOSPITALIZACION O INTERNACION EN CASA
(HOCAS), VISITA MEDICA DOMICILIARIA, ACTIVIDADES E INTERVENCIONES DE ENFERMERIA,
REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS Y TERAPIAS PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL

SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1.

VALOR DEL CONTRATO INICIA; TRES MIL NOVENTA MILLONES DE PESOS ($3.090.000.000.00)
MONEDA LEGAL COLOMBIA DISTRIBUIDOS DE LA SIGUIENTE MANERA: VIGENCIA 2024 UN VALOR DE:
NOVENTA MILLONES DE PESOS (90.000.000,00Y MONEDA LEGAL COLOMBIANA, VIGENCIA 2025 UN
VALOR DE: TRES MIL MILLONES DE PESOS ($3.000.000.000700) MONEDA LEGAL COLOMBIANA.

PLAZO DE EJECUCION CONTRATO INICIAL: HASTA EL 31 DE MAYO DEﬁ)‘Z-S.

Que el dia 02 de mayo de 2025, se suscribié la modificacion 001«d€ 2025, mediante la cual se Adiciono al
Contrato No. 81-7-20319-24, el valor de QUINIENTOS MILLONES DE PESOS ($500.000.000-60) MONEDA
LEGAL COLOMBIANA para la vigencia 2025, suma que no supero el 50% del contrato, de conformidad con el
paragrafo unico del articulo 40 de la Ley 80 de 1993, el cual ascendié a la suma de TRES MIL QUINIENTOS
NOVENTA MILLONES DE PESOS ($3.590.000.000.0;WONEDA LEGAL COLOMBIA distribuidos de la
siguiente manera: Vigencia 2024 un valor de: NOVENTA MILLONES DE PESOS ($90.000.000,00) MONEDA
LEGAL COLOMBIANA, vigencia 2025 un valor de: TRES MIL QUINIENTOS MILLONES DE PESOS
($3.500.000.000,00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA; por otra parte se modificé la CLAUSULA SEPTIMA —
PLAZO DE EJECUCION al contrato No. 81-7-20319-24,"hasta el 30 de junio de 2025 y por Ultimo, Modifico el
ANEXO No. 2 —“VALOR DEL CONTRATO Y CONDICIONES TECNICAS”® del contrato No. 81-7-20319-24, en
el sentido de ajustar las tarifas de los item 9,10,11y 12-del contrato principal.

Que el dia 26 de Mayo de 2025, se suscribio la modificacion 02 de 2025,mediante la cual se modificé el literal
c) RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL de la CLAUSULA DECIM&,@UARTA - MECANISMO DE
COBERTURA DEL RIESGO A CARGO DEL CONTRATISTA del ANEXO No 1"DATOS DEL CONTRATQ", en
el sentido ajustar el valor asegurado por el contrato de-seguro }pe'ampara la responsabilidad civil profesional
qué no puede ser inferior a CUATROCIENTOS (400) SMLMV:

Que el dia 29 de mayo de 2025, se suscribié la Modificacién 03 de 2025, mediante la cual se Adicioné al
Contrato No. 81-7-20319<74, el valor de QUINIENTOS MILLONES DE PESOS ($500.000.000,00) MONEDA
LEGAL COLOMBIANA para la vigencia 2025, suma que no superé el 50% del contrato, de conformidad con el
paragrafo Unico del articulo 40 de la Ley 80 de 1993, el cual ascendié a la suma de CUATRO MIL NOVENTA
MILLONES DE PESOS ($4.090.000:000.00) MONEDA LEGAL COLOMBIA distribuidos de la siguiente manera:
Vigencia 2024 un valor de: NOVENTA MILLONES DE PESOS ($90.000.000,00) MONEDA LEGAL
COLOMBIANA, vigencia 2025 un valor de;: CUATRO MIL MILLONES DE PESOS ($4.000.000.000,00)
MONEDA LEGAL COLOMBIANA y se modificé la GFAUSULA SEPTIMA — PLAZO DE EJECUCION al contrato
No. 81-7-20319-24, hasta el 30 de julio de 2025’

Que el dia 04de J uliod€’2025,€;;uscribié la ificacion 04 de 2025 mediante el cual se adiciono al Contrato
No. 81-7-20319-24, el valor de SEISCIENTOS NOVENTA Y UN MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y
CINCO MIL PESOS ($ 691.?75.000.DWONEDA LEGAL COLOMBIANA, Para la vigencia 2025-stima que
no supera el 50 % de conformidad con el paragrafo Gnico del articulo 40 de la ley 80 de 1993, el cual ascendié
alasumadeC ATROMTL)STIETECIEN'[_OS OCHENTAY UN MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y CINCO
MIL PES ( $ 4.781.775.000.00)-MONEDA LEGAL COLOMBIANA distribuidos de la siguiente_manera:
Vigencia 2024 un valor' de: NOVENTA MILLONES DE PESOS ($90.000.000,00) MONE‘Df LEGAL
COLOMBIANA, vigencia 2025 un valor de: CUATRO MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y UN MILLONES
SETECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL PESOS ( 4.691.775.000.00) MONEDA-LEGAL COLOMBIANA y se
modificé la clausula séptima -plazo ejecucion HASTA EL 31 DE AGOSTO DE 2025.
Carrera 68 B Bis N° 44-58 Bogota
Teléfonos: 2201639

Disan.rases1-ct@policia.gov.co
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COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO SA_~"

POLIZA CUMPLIMIENTO No 21-44-101459976 ANEXO: 6“EXPEDIDA: 07/07/2025™ -

COMPANIA ASEGURADORA: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA—

POLIZA CUMPLIMIENTO No 980-88-994000000039-ANEXO: 04-EXPEDIDA: 08/07/2025~"

Amparo Valor asegurado Vigencia(dia-mes-afio)
. Desde Hasta
Cumplimiento del Contrato $ 956.355.000.00° 17/12/2024-| 28/02/2026
Calidad del Servicio $ 2.390.887.500.00 17/12/2024-| 31/12/2025
Pago de sa!anos, pfrestlamongs sociales $  239.088.750.00 17/12/2024 31/12/2028"
legales e indemnizaciongs laborales
Responsabilidad civil $ 569.400.000.00- | 20/12/2024 | 20/12/2025°"

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

' 1 [V nn anne
Para constancia sefirn/(a en Bogota, eldia 7 ¢ JUL ZUJ'J

Mayor. JHON‘EDISON|LIZCANO GODOY
Jefe (e) de la Regional de Aseguramiento en Salud No1.

Elaborado por: AA-34 WILMER ANDRES LOZ)
Analista de Contratos-REGH

Revisado por: Capitan Isaac Amado.Codina Gallagg
Jefe (Grupe contratos (RASES) No.

Revisado por: Capitan EDISSON FERNANDO TERAN PING
Jefe (E) Area Logistica y Financiera Rases g

Vo, Bo.: PS-18 MILTON RICARDO CASAS %
Abogado Grupo Asuntos Juridico

Carrera 68 B Bis N° 44-58 Bogota
Teléfones: 2201639
Disan.rases1-ct@policia.gov.co

www policia.gov.co
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SEGUH':DB

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

: 25 a0o S8
e it DECRETO 1082 DE 2015
- | CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
' BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101459976 6
bl FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES  ANO | DIA MES - ANO: | HORAS | DIA  MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
8 o7 | o7 | 2025 17 | 12| 20 00 | 31 | 12 | 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
3 DATOS DEL TOMADOR [ CARANTIZADO
i CAnE SO SOCIEDAD DE SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD SAS™ IDENTIFICACION  NIT: 900.534.245-41
BSoireccion: cr11ANRO. 20 -63 |CIUDAD: FUSAGASUGA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3132285140
DATOS DE ASEGURANG | SENEFICIARI
achE e REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 1 Imzuﬂmcamo»: NIT: 900.336.524-5

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201636

OBJETO DEL SEGURO

*&- CON SUJECION A LAS CONDICIONES GERERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B,

& CE A'FIJJC-LOF\Y DOM;CL.,IMIA, PROG'-?AMA MEDICO DVP['CI..J.FL?IO
(POMED) ¥ WOSPITALIZACION O INTERNACION EN CASA (HOCAS) WL

ITA MEDICA DOMICILIARLA, AQLI
S = saLop No 1

ASEGUPADO / BENEFLCIARIO ES : LA NACION-- POLICIA NACIONAL - DIRECCICN DE SANIDAD - REGIONAL DE
ROTA: SE AMPARA EZ CUHELII-IIEN‘I‘O 7) CONTRATO, EL PACC
-3 BEENEFICIO DE EXCUSION

FROCEDIMIENTOS Y TERAPIAS PARA LOS USUARIOS ¥ EF“\TEF CIARICS LEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA EOLICL

DE LAS !{'JL’L‘AVY’ DE LA PENAL EBECUMIARIA

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HADER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A,, GARANTIZA:

P

ASECURAMIENTO EN SALUD No 1 NIT : 900.335.524-5

20219-24 REFERENTE A LA PRESTACICN DE SERVICIOS DE SALID

ARES K INTERVE
CIA WACIONAL PERTELECIENTES A LA REGICONAL DE ASECURAMIENTO

CONVENIDRS Y “QUE LA ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIA AL

ONES DE ENFERMERIA, REALIZACION DE

AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTR

17/12/2024 za,fuz/zuzs/ §56,355,000.00 ¢ §856,355,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 17/12/2024 < 31/12/2025 ,%s

#" PAGC DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 17/12/2024 & 31/12/2028 ¢

SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

2,390.ES'?’.500.00/’$2,350,887,SDU.DD
$239,088,750.00 ~7 $239,088,750.00

BRLOS DEMAS TERMINOS ¥ CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN IGUAL.

i ACLARACIONES : —
POR MEDLO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN MODIFICACION No om,c/fmcmm ¥ PRORROGA AL CONTRATO No 81-7-20310-24ATSCKITO LNTRE LAS SARTES S8 REALIZA ADICION
AL VALOR DEL CONTPATO ¥ PRORRGGR DE VIGENCIA DE LOS AMPAROS CONTRATADOS EN LA FRESENTE POLIZA.

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAIOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
§ m=+=+8,000.00 § 142.466.00 § Frmvmmett8g2 293.00 § *3,586,331,250.00 CONTADO
INTERMEDGARIO TETRBUCION COASEDURD
CAE % DE FART. NOMERE ConPalia % PART. VALDR ASSCURADC
SEGURAVAL' GRUSC EMPRESARTAL LTDA ' 152264 100.00

| GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

SUPERMTENDENCIA FINANCER
pecolowmA

————

HMYIGILADO

i ———

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

NOTA SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

il PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROQS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

DLF184464A
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' gseuma POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
| ESTROO 8.8,
DECRETO 1082 DE 2015
NIT, 860.009.576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc ] NO.POLIZA ANEXO

BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 ‘| 21-44-101459076 6
FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES  ANO DIA  MES  ARNO HORAS DlA  MES  ANO HORAS ~ _TIPO MOVIMIENTO
07 | 07 | 2025 17 [ 12 [ 2024 00:00 31 ] 12 | 2028 23:50 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO ¢ 5 i
o MERESRAZON SOCIEDAD DE SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD SAS |'DENT'F'CA050N NIT: 900.534.245-4

= SIDIRECCION: CR 11 ANRO. 20 - 63 }C!UDAD‘. FUSAGASUGA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3132286140

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIC
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 1 '[lDENTIFICACION NIT: 800.336.524-5

DIRECCION: KR 68 B BIS NRO. 44 - 58 PISO 4
#l\DICIONAL:

ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO 2201636

£

Recuerda que pucedos actualizar CONOCE 1L.OS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacto conforme

ala Loy 2300, através He
riuestras paginas:

WWW.5G0 urc;del'nstadb.y;ém_
o Www.segurosdevidadelestado.com

Ve ala ﬁipéidn F:C),S} v sélecciona

: &l tipe de solicitud: :
2 - L3 - ..

Accéso a la informacion : & || & Coopidrogas

=  Sgguros del Estade B Seguros del Estado
= x : ancode Bogom i
Bancolombia®™ Cuenta Convenio 47189 i (* © Quenta Convenio 00B465445
my VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ***741 826.00 § 8, 000.00 § *****142 466,00 § *emereeengan 993 00 § **+3,586,331,250,00 CONTADQ
INTERMEDGARID DS TRIBUCION COASEGURD
MNIVESE CLAVE % D8 PART. MOVERE COMPAR 1A % PART. VALCR ASEQLRADD
SEGURAVAL GRUPO EMPRESARIAL LTDA 184464 100.00
pnilUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBS E 1
UEDA EXPRESAMENTE CONVE ERVAGIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRES POLIZA
FANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION il PORLO

SUPERITENDENCIA FIANCER: I I

PARA EFECTOS DE NOT'IFI'CACIONE§ Lﬂ DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917863 - BOGOTA, D.C.
FORMA DE PACO
. REFERENCGIA
4 BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

1100513943667-8 |

o (41&!'!‘4‘09938('21'_6!(8020)120(}51394366‘”!(iSl)U}000000391293(95)2()2‘:121i I

ol |EFECTIVO

=l{lcHEQUE

(L]

=H|ToTaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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, PN SEGUROS
DEL . POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.7, B
NIT. 860.008.578-6 : DECRETO 1082 DE 2015
! CTUDAD DE EXFEDICION SUCURSAL CODSUC | NOPOLIZA e | B
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101450976 &

i : J ; "DESD ALAS —VIGENCIA FASTA ALAS 5
DiA  MES  ANO DIA MES = ARNO HORAS DIA°  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO E
. | 67 | 07 | 2025 17 | 12 | 2024 00:00 31 12 2028 23:53 | ANEXO DE PRORROGA -

- DATOS DEL TOMADOR / GARANT]

RotiaL. © 20N T SOCIEDAD DE SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD SAS IDENTIFICACION  NIT: 200.534.245-4
_IDIRECCIDN: CR 11 ANRO. 20 -63 CIUDAD:  FUSAGASUGA, CUNDINAMARGA —]TELEFONO: 3732266740 E
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

- EEREFICIARIG: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NG 1 IDENTIFICACION _ NIT: 900.336.524-5) |
ﬂ [DTRECTION: KR 68 B BIS NRU. 44 58 PISO X ICIU'DAD: BOGUTA, D.C., DISTRITU CAPTTAL | TELEFONUT  ZZUT636|
ADICIONAL:
TEXTO ACLARATORIOD

I

5y

=

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 ACOMP ANAMIENTO 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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO:- 6-917963 - BOGOTA, D.C.

. DE COLONER

SUPERMTENDENE UL FINANCERA

sy

21-44-101459876 .

CRRT WDaed Bl VSGAS WRSES T WM RIS

VIGILADO

Oeadaotsh,

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojoda - Vi ic do Fianzas FIRMA TOMADOR
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"POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

s B PR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101459976 5
< FECHA EXPEDICION _ VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
@ DiA  MES ANO | DIA MES ~ ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o7 | o7 | 2025 | 47 |12 |-2024 | ;oo | 30 | 11 | 2028 | 2353 |anexocausaprma
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
MR RiZON SOCIEDAD DE SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD SAS IDENTIFICACION NIT: 900.534.245-4
BSloreccion: cr 11ANRO. 20 -63 |clupAD:  FUSAGASUGA, CUNDINAMARCA [TELEFONO: 3132286140 (g

7 DATOS DEL ASEGURADG [ BENEFICIARID
SRt St REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 1 |lDENTIFICACION G Giaseetaan

EDIRECCION: KR 68 B BIS NRO. 44 - 58 PISO 4 CIUDAD: BOGOTA,D.C. DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 2201636
SADICIONAL:

QBJETO DEL SEGURO

-@r CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LfKITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

CGAPANTIZAR LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO DE PRESTACICN DE SERVICIOS BN RASES No 81-7-20319-24 REFERENTE A LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

§ DE ATENCION DOMICILIARIA, PROGRAMA MEDICO DOMICILIARIQ

* (POMED) ¥ [OSPITALIZACION O INTERNACION EN CASA (HOCAS) VISITA MEDICA DOMICILIARIA, ACTIVIDADES LK INTERVENCIONES OUE ENFERMERIA, REALIZACION DE
- PROCEDIMIENTOS Y TERAFIAS PARA LOS USUARICS ¥ BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL PERTENECIENTES A LA RECIONAL DE ASECURAMIENTO

L@. EN SALUD No 1

ASEGURADO / BENEFICIARIO ES : LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASECURAMIENTO EN SALUD No 1 NIT : 900.335.524-5
NOTA: SE AMPARAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PACO DE LAS MULTAS ¥ DE LA PENAL PECUNIZARIA CONVENIDAS ¥ QUE LA ENTIDAD ASECURADCORA RENUNCIA AL
‘FENEFICTD DE EXCUSION

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICICS
G BMPARCS VIGEWCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA  ASEG/ANTERICR

;1#9' CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO p * 17/12/2024 31/01/2026 $956,355,000.00 £$818,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIC 17/12/2024 30/11/2025 $2,390,887,500.00 $2,045,000,000.00

. gl PAGO .DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 17/12/2024 30/11/2028 $239,088,750.00 $204,500,000.00
LABORALES

- ACLARACIONES 3

b lFOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO ¥ SKGUN MODIFICACION No 004 - ADICIGN ¥ PRORROGA AL CONTRATO No B81-7-20319-24 SUSCRITOQ ENTRE LAS PARTES SE REALIZA ADICLON

AL VALOR DEL CONTRATO ¥ FRORROCGA DE VIGENCIR DE LOS AMPAROS CONTRATADOS EN LA FRESENTE FOLIZA

LOS DEMAS TERMINOS ¥ CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN IGUAL.

| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAIOR ASEGURADO TOTAL |  PIANDEPAGO |
§ ~r*"r8,000.00 __§*162.620.00 §-++1,018.518.00 | 8 "3,586,331,250.00 CONTADO
INTERMEDAARID DISTRIBUCION CCASEDURD
NCWERE . CTLAVE W DEFART. NOMBRE CCHPARIA Y PART. VALDR ASEGURACO
SEGURAVAL GRUPO EMPRESARIAL LTDA 184464 igo.co

‘QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACICNES DE LA(S)
2l 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 ASEGURA.DOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

TENDENG LA FINARCERA
05 Col

B VIGILADO “7EN

7"9 '
e
V DLF1B4464A
*’ USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADG.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330




ng_luuos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
E

ESTROO 8
B DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 560.000.578-6 , ‘
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cobn.suc L NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101450076 5
== FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS ;
mea DIA MES NO DIA MES ANO HORAS DiA MES ANC HORAS . TIPO MOVIMIENTO
07 ] o7 | 202 17 [ 12 | 2024 00:00 30 | 11 | 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO A
NIT: 900.534.245-4
oML RArON SOCIEDAD DE SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD SAS ‘I'DENT'F'CAC'ON 0

DIRECGION: CR 11 A NRO. 20 - 63 [clupAD: FUSAGASUGA, CUNDINAMARCA [TELEFONO: 3132286140

DATDS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO :
#\SEGURADO / . IDENTIFICACION NIT: 900.336.524-5| @
EREEICIARIO: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 1 l

S5IRECCION: KR 66 B BIS NRO, 4~ 58 PISO 4 [CIUDAD: _BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ [TELEFONO 2201636
ADICIONAL:

Recucrda que puedos actualizar. CONOCE LOS MEDIOS DE PAGD
tus datos de contacto conforme
ala Ley 2300, a través de
nuestras paginas:

www.segurosdelastado.com
o wwwi.seguraosdevidadelestado.com -

1 ” = B j sﬂ. yeiad i J 1
: , P o i’ﬂ' axito  MOVIIRED
Ve alla opcion PQR v solocciona e l I TEﬁ. § et

el Lipe de solicitiud:

_Acceso a la informacién | . l [suRTVIAX B ' % Coopidragas’

Sequros del Estado B = ( Seguros del Estado
ancode Bogotd
Bancolombia"" Cuenta Convenio 47189 | i Cuenta Convenio DOR4E5445
=
j VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *"***847 898.00 § 1448 000.00 $ *****162,620.00 § rmieinq 018,518.00 $ **+3,586,331,250.00 CONTADO
INTERMEDARIO DISTRIBUCION COAZEDURD
4 MNOVESE CLAVE % DE PART. NOLERE COMPAR 4 % PART. VALCR ASEGLURADO
SECURAVAL GRUDPO EMPRESARIAL LTDA l84a4de64 100.00
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
= SE-SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

IOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HAGER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
FANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN 5U COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. £S CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6917963 - BOGOTA, D.C.
FORMA DE PACO

REF I
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(41517709998021167 (80201 110051394 36660 (39003 000001018518 (96} 20260704
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[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL

COD.SUC NO.POLIZA
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101459976
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS — VIGENCIAHASTA ALAS
Dia MES ANO DIA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 l 07 | 2025 17 l 12 l 2024 00:00 30 I 11 | 2028 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
di : DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOWERE U RAZUN

SOCIAL SOCIEDAD DE SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD SAS IDENTIFICACION NIT: 900.534.245-4

DIRECCION: CR 11 ANRO. 20 - 63 CIUDAD: FUSAGASUGA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3132286140

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
"{gﬁ‘g;‘,’é;“g{gz REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NG 1 IDENTIFICACION  NIT: 900.336.524-5

DIRECCION: KK 68 B BIS NRU. 44 -58 PISO 4

E%EEEEI!

el¢

|LJUDAD: BOGOTA, U T DISTRITO CAPTTAC l TECEFONOT 2207635

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRIC

efelefelefefelele ¢ ]

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADQ 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 DERECHD 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

TEMDENCIA FIRANCERA.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 18-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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Datos de ia pdliza

Estado:
Vigente

Nimero de péliza:

21-44-101459976

Ndmero de anexo:

6

Facha de expedicion:

lunes, 7 de julio de 2025

Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 1

Tomador:

SOCIEDAD DE SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD SAS
Inicio de vigencia:

martes, 17 de diciembre de 2024

Fin vigencia:

domingo, 31 de diciembre de 2028

Valor total asegurado:
$3.586.331.250,00

i Consultar de nueve

Para mayor informacién y validacion final de su consulta puede:

Contactos para Verificacién de Pélizas - Seguros del Estado SA y Seguros de Vida del Estado SA

Péliza Automéviles:
® Correo electronica: verificacion. polizas automoviles@segurosdelestado.com

Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Piblico de Pasajercs:
® Correo electrénico: verificacion polizas.automoviles @segurosdelestado.com

Péliza de Seguros Generales:

® Cotreo electrénico: verificacion polizas todoriesgoconstruccion @segurosdelestado.com

Péliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:
+ Teléfono: 310 327 9980
* Correo electrénico: verificacion.palizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

Péliza de SOAT:
* Teléfono: (601) 4324102 (a nivel nacional)
* Correo electrénico: operacionsoat@segurosdelestado.com

Poliza de Vida:
e Correo electrénico: verificacion.polizas vida@segurosdelestadn.com

Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

Nota: Estos canales estén destinados exclusivamente para la verificacion de politicas.

Para presentar un PQRS, por favor ingrese al siguiente enlace: PQRS. (hitps://smartsupervisionsequros

.com/PQRSD GENERALES/P
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Asequradora Solidaria
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NUMERO ELECTRONICO
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3 VIGENCIA DEL ANEXQ: 04 | 07 ;2025J 23:59| | 20 ! 12 | 2025 [ 23:59 | 159! w5
E VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS B ©
= DATOS DEL TOMADOR B z
E /IIJ“!BRE" . DENTIFICACION:  WIT 4] 4 T 5
g " SOCIEDAD DE SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD S.A.S. TOENTIFICABION: 18 900.534.245- =
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3
k! AN _ Y T A . : Z
3 DIRECCION: . CRA 11 A NO 20 - 63 /.73 CIUDAD:  FUSAGASUGA, CUNDINAMARCAH TELEFONO: 42300200 8
=
g DATOS DEL ASEGURADQ Y BENEFICIARIO z
" asecurapo: . \CION: i m
g SOCIEDAD DE SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD S.A.S. DENTIFIGAGION: - NI 900.534.245-4 E
&l
= 5 = | : A 2 5
g} DIRECCION: CRA 11 A NO 20 - c:/la CIUDAD: FUSAGASUGA, CUNDINAMARCA TELEFONO: 3132286140 E
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1 w
§< BENEFICIARI0: TERCERQOS AFECTADO IDENTIFICACION: w7 001-8 o
g DATOS DEL RIESGO Y AMPARCS =)
% ITEM: 1 DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA CIUDAD: FUSAGASUGA B <
2 =
5| DIRECCION: CARRERA 11A No. 20-63 =
> w
£! ACTIVIDAD: CLINICA o
o o
& o
=1 2
£| DESCRIPCION AMPARCS SUMA ASEGURADA LIMITE POR EVENTO g
[ —
Q| ™ =
= | DANO EMERGENTE POR EIL SERVICIC MEDICO $ 569,400,000.00 &
& RESPONSABILIDAD CIVIL INSTITUCIONAL 569,400,000.00 i
= TRANSPORTE EN AMBULANCIA 569,400,000.00 0.00 2
@ RESPONSABILIDAD CIVIL DEL DIRECTOR MEDICO $69,400,000.00 0.00 '3
18 , USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO O DE TERAPEUTICA 569,400,000.00 0.00 [}
2 SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS 569,400,000.00 0.00 LE
= GASTOS DE DEFENSA 569,400,000.00 0.00 z
D
= = s [&]
§ DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 5,000,000.00 & en RESPONSABILIDAD CIVIL K &
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2| O DE TERAPEUTICA/SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS i =}
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] s | Y =
E SE EXPEDIDE EL SIGUIENTE ANEXQ ACLARATORIO DE ACUERDO A MODIFICACTON #004-DEL_CONTRATO ADJUNTO Y SOBRE EL CUAL =
¢ SE EXTIENDE LA COBERTURA ESPECIFICA DE LA POLIZA. LO ANTERFOR EN SUJECION 2 LOS TERMINOS Y CONDICIONES | B
| £ ACTUALMENTE CONTRATADOS 'Y DESCRITOS EN LA POLIZA / Vi =
- o~ w
£| DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS SE MANTIENEN IGURL 3 - z
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g VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: E
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< INTERMEDIARIO - ; COASEGURO CEDIDO =
B NOMBRE i CLAVE %PART | NOMERE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADD ™ =]
% SEGURAVAL GRUPQ EMPRESARIAL LTDA 9255 100.00 @
]
3 i ; ;
ﬁ LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTDMA_TECA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO A
‘g ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRAT}l
u.s = -
Bg ‘PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK hitps:! i lbliot -do- S5 ‘Y BUSQUE EL NOMDRE DEL PROUUCTO TAL Y COMO FlGURAENELl’iTUL.BﬂE
35 ESTE DOCUMENTQ. TAMBIEN PUEDE VERIFIGAR LA VALIDEZ 'DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WED hipsiwow.asoguradorasalldania.comeo, &N EL MENU “SERVICIOS", OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y D'FRES'.
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5] i\ ~ R (415)7701861000019(8020)000000000007000380242185 FIRMA TOMADOR /
DIRECCICN N@TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogold SRENDON 0
i
C7D0207A0RODFS7650 ; CLIENTE
|
Defensor del Consumider Financiers - Principal: Manuel Guilierme Ruuda Serranc * Celular: 312 342 622 * Correo electroni defer i @gmail com
Defensor del Consumi i iero — Jerge Humberts Martingz Luna = Celular: 310 223 4304 = Correo el & martineziur com

Direccion: Carrora 1A% 25-38 oficing 221, Bogeli * Telefono: (€01) 721 21 80 = Fax: (G01) 791 91 80 * Horario: Lunas a Viemes de B.00 am. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. 2 6:00 p.m.
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