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Codigo: 2BS-FR-0022 PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS (

Fecha: 19-08-2015 ; ] o his 4

Version: 2 APROBACION GARANTIA UNICA POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8

El JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°8 ATLANTICO - DE LA POLICIA NACIONAL, EN USO DE LAS
FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION; 00011 DEL 02 DE ENERO DEL 2025 ADICIONADA Y
MODIFICADA PARCIALMENTE POR LA RESOLUCION 00364 DEL 12 DE FEBRERO DEL 2025, Y ORDEN DEL DIA N° 171 DEL
28 DE JULIO DE 2025 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: 67-7-20132-2025
CONTRATISTA: NEUMOCESAR S.A.S. NIT 901153838-1

OBJETO DEL CONTRATO: “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LAS ESPECIALIDADES ADULTAS POR
CONSULTA EXTERNA INCLUYENDO SUS PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS Y TERAPEUTICOS Y OTROS
PROCEDIMIENTOS OFERTADOS EN EL PORTAFOLIO DE SERVICIOS RELACIONADOS CON EL OBJETO CONTRACTUAL,
DIRIGIDAS A LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD CESAR DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8"

VALOR DEL CONTRATO: CIENTO VEINTICINCO MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL ($ 125.000.000,00), distribuidos de
la siguiente manera: OCHENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL ($ 85.000.000,00) VIGENCIA 2025 y
CUARENTA MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL ($ 40.000.000,00) VIGENCIA 2026.

PLAZO DE EJECUCION: Hasta el 31 de marzo de 2026 y/o hasta agotar presupuesto lo primero que ocurra.

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO NIT: 860.009.578-6

POLIZA DE CUMPLIMIENTO: No: 47-44-101031894 Expedida el: 28/07/2025
POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL: No: 47-40-101009886 Expedida el: 01/08/2025 ANEXO 1
VIGENCIA
AMPARO VALOR ASEGURADO
- DESDE HASTA

Cumplimiento del Contrato (20%) $ 25.00.000,00 25/07/2025 31/07/2026
'Calidad Del Servicio (50%) $ 62.500.000,00 25/07/2025 31/03/2027
Pago De Salarios Prestaciones Sociales Y Legales(5%) $ 6.250.000,00 25/07/2025 31/03/2029
Responsabilidad Civil Extracontractual $ 284.700.000,00 25/07/2025 31/03/2026

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

Para constancia se firma en Soledad — Atlantic

Mayor YANET ROCJO JEREZ £ASTEELANOS
Jefe Regional ¥le As¢guramienfd en Salud No 8.

Elaboro: IT. ASDR SUAREZ
Analista de Contrajos RASES

Reviso y aprobé: CPS MARIA C. DE LA CRUZ MORON ?\-/Paf}wﬁ-

Abogada Gruco Rases 8

Revis6 y Aprobé: CT GREISY PEREZ LEIVA
Jefe Grupo de Contratos RASES 8 (E) *

Reviso y Aprobé: |J. MIGUEL RODRIGUEZ ANGARITA M/
Asesor Jurfdico RASES N° 8 (E)

Revisé y Aprobé: CT. JAV'IER ORLANDO MARTINEZ CARDENAS"
Jefe Administrativo RASES N°.8 (E)




SEAUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL ‘ . _ CUMPLIMIENTO
ESTADO 8.0
NIT, 860,009 578-6 , RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION — SUCURSAL T COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR ' AGENCIA VALLEDUPAR ‘ 47 47-40-101009886 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS —
DIA. MES ANO | DIA MES . ANO | HORAS | DIA -~ MES  ANO _| HORAS | TIPO MOVIMIENTO
ot | o8 | 2025 25 |07 | 2026 | o000 | 31| o3 | 2026 | 2389 |ANEXONOCAUSAPRIMA
‘ DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
QUERE O RAZON NEUMGEESARS.AS |IDENTIFICACION  NIT: 901.153.838-1 | ey
E¥loReccioN: CR 127D 41 BRR SAN CARLOS |ciupaD:  VALLEDUPAR, CESAR [TELEFONO: 5885437
] . _DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SEGURADO: LA POLICIA NACIONAL - LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8 ) [(DENTIFICACION NIT: 802,016.,407-3
DIRECCION: _AVENIDA CIRCUNVALAR NO.45-124 . [CIUDAD: _ SOLEDAD, ATLANTICO . |[TELEFONO  3345125) i
802016407 - LA POLICIA NACIONAL - LA REGIONAL DE ‘ e
ENEFICIARIO: 5 SEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8 ‘ . : , . :
OBJETO OEL SEGURD _ —

B CON BUJECION A LAB CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE - SE  ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000~E-RCE-002A~D00I /  31-03-22] G
-1329-P-06-00000~E«RCE~001P~-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y RL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LINITE
"9Y DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO §.A., GARANTIZA:

TNDEMNTZAR LOS DPERJUICTOS PATRIMONTALES QUE CAUSE Rl AFIANZADO. CON MOTIVC DE LA RESPONSABTTLINAD CIVTL, EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE ACUFRNO CON LA
LEY, POR LESIONES CORPORALES A PERSONAS 0O DANOS A PROPIEDADES DE TERCEROS, DERIVADOS DE LA EJECUCION DE' LOS TRABAJOS A QUE SE REFTERE RL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS No.67-7-20132-25, QUE TIENE COMC OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD YN LAS ESPECIALIDADES ADULTAS POR CONSULTA EXTERNA
INCLUYENDO SUS PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS Y TERAPEUTICOS Y OTROS PROCEDIMIENTQS OFERTADOS EN EL PORTAFOLIO DE SBRVICIOS BIONA CON EL OBJETO
CONTRACTUAL, DIRIGIDAS A LOS USUARTOS Y BENEFTCIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICTA NACTONAL EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CESAR DE LA
REGIONAL DRE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 8 J

BENEFICIARIQS; TERCEROS APECTADOS

ANIPAROS -
V
f RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
e
§l AMPAROS DEDUCTBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG ;
DESDE / HASTA e ACTUAL ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 25/07/20257 31/03/2026 $284,700,000.00 . g
PERDIDA - NMinimo: 1.00 SMMLV J m

ACLARACIONES .

SE AMPARA EL CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO, EL PAGO DE TAS MULTAS.Y DE LA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS Y QUE LA ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE
EXCUSION )/ ASIMISMO, &SF INDICARA QUE EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO EL ASEGIRADO RESOLVIERA CONTINUAR , COMO
(WAICESIONARIO, CON LA EJEBCUCION DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ESTUVIERR DE ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACERTARM DESDE EL ry

BB MOMENTO DE CONTRATACION DE LA POLIZA LA CESION DEL' CONTRATO A FAVOR DEL ASEGURADOR, EN TODQ CASQO, DEPENDIENDO DEL TIPO DE MECANISMO DE COBERTURA ELEGIDQ, ot 5t
DEBERA CUMPLTR CON LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN EL DECRETO 1082 DE 2015,

ALORPRIMA NFTA | GASTQS EXPEDIGION VA ] __TQTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTQTAL |  PLANDEPAGO |
[~ [ pe—— § soavitoedionon g wrtseeng 00 PTITIUO [pev——— e
; ' INTERMEDARID LIS TRIBUCION COASEOURO
GAVE WOE FART, NOUERE COMPARIA G PART. ALCR ASESURACG
GOBA ASESORES DE SEGUROS LTDA 174338 100,00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE L.OS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA QEL
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. i .

NOTA: 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 TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIGN

RUTERGENCU FIANSERA D

VIGILADD

47-40-101009886
FIRMA AUTQRIZADA: Jlosa Luls Olgda - Vicepr de Fl

e
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 80, PISO 5 TELEFONO: 601-2186677, 6016018330 N E4T478A “ E
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= Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios

Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1661480545

Comercio
SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Fecha
29 Jul 2025 17:29

NuUmero de factura
1692215813

Descripcion del pago
Internet

Numero de comprobante
1692215813

Producto origen

Ahorros - Bancolombia
kkkx 5769

—~~_/

29 Jul 2025 17:29
NIT: 901153838
Usuario: EDINSON VALENCIA SANGUINO

Referencia 1
1692215813

Referencia 2
NIT

Referencia 3
8600095786

Valor del Pago
$717,165

Costo de la transaccion
$0

VIGILAD O S RN el



.

ggeunos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO 8.A. ) — '
009 . CRETO 1082 DE 2015
“NIT, 860.009:578-6- v :
' CIUDAD DE EXPEDICION _ SUCURSAL ' o COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR v AGENCIA VALLEDUPAR e | 47 ' 4744101031894 L0
FECHA EXPEDICION. VIGENGIA DESDE ALAS | VIGENCIA HASTA ALAS
A  MES ANO | DIA . MES = ANO | HORAS | DIA _MES. ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2 |07 | 2025 | 25 ] 07 | 72025 | 00:00 31 /L 03 ] 2029 | 23:59 | EMISION ORIGINAL
e : DATOQS DEL TOMADOR | GARANTIZADQ
gl(\:dliﬁE O RAZON NEUMOCESAR S.A.S IDENTIFICACION NIT: 901.153.838-1
EESJPIRECCION: CR 127 D 41 BRR SAN CARLOS L _ . |CIUDAD: " VALLEDUPAR, CESAR. B |TELEFONO: 5885437
; -DATOS DEL ASFGURADO ! BENEFICIARIO : : :
e AR TS LA POLICIA NACIONAL - LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8 IIDENTIFICA__ClON NIT: 802.016.407-3
#DIRECCION:  AVENIDA CIRCUNVALAR NO.45-124 . ' [clupAD; . sOLEDAD, ATLANTICO ' [TELEFONO 3345129,

#ADICIONAL :

OBJETO DEL SEGURO.

@) CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA WISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, BEGUROS DEL ESTADO 8.A,, GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERTVADOS POR EIL INCUMPLTMIENTO DE IAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS ' POR ‘BARTE DEL AFTIANZADO, MEDIANTE CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS PN RASES No.§7-7-20132-25 QUE TIENE COMO OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LAS ESPECIALIDADES ADULTAS POR CONSULTA
EXTERNA INCLUYENDC SUS PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS Y TERAPEUTICOS Y OTROS PROCEDIMIENTOS OFERTADOS EN EL PORTAFOLIO DE SERVICIOS SIONA CON EL OBJETO
CONTRACTUAL, DIRIGIDAS A LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CESAR DE LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 8. 2 p

A
'

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS ‘ . VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTQ DEL CONTRATO ' 25/07/2025% 31/07/2026 -/ $25,000,000.00 <
CALIDAD DEL SERVICIO . ' ¢ 25/07/2025 ~ 31/03/2027 " §62,500,000.00 +
i@l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 25/07/2025 31/03/2029 Vel $6,250,000.00 ‘/
LABORALES s
ACLARACIONES
Al _GASTOS EXPEDICION IVA ' TQTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQTOTAL | PLANDEPAGO |
§ **+**460,736.0 § ****+8,000.00 | § **++*89,059.00 § *rwran+557,796.00 |0 § *******93,760,000.00 | . CONTADO
INTERMEDIARIO . DETRIBUCION COATEGURO
| NOLBRE CRAVE __ ROEPART. NOVBRE COMPASIA B K PART, VALCR ASECURAZO

GOBA ASESORES DE SEGUROS LTDA 174338 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S,A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
Pl GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE GUADRO. ' '
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é-_‘ § NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENGIA DE LA PRESENTE
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SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL,
P 28t an0 8.a |
e DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860,009.576-6 v
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 4744101031894 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS

DiA” MES . ANO | DIA .MES ANO | HORAS A . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

28 | o7 | 2025 5 | 07 .'| 2025 00:00 31 | 03 | 202 23:50 | EMISION ORIGINAL

OMBRE O RAZON
m&‘qcm - NEUMOCESAR §.A.S

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

IDENTIFICACION  NIT: 901.153.838-1

RECCION: CR 127 D 41 BRR SAN CARLOS

]CIUDAD: * VALLEDUPAR, CESAR

ITELEFONO:

5885437

DATOS DEL ASEGURADQ /BENEFICIARIO

Msg\SEGURADO /

g3ENEFICIARIO: LA POLICIA NACIONAL - LAR|

EGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8

IDENTIFICACION NIT: 802.016.407-3

DIRECCION:  AVENIDA CIRCUNVALAR NO.45-124

[CIUDAD: " SOLEDAD, ATLANTICO

|TELEFONO

3345129

DICIONAL.:

Raecuerda que puedes actuaslizar

tus datos de contacto conforme
a2 ia Ley 2300, a través de
Nnuestras paginas:

www. segurasdelastado.corn

o www.segurosdevidadelestado.com

Ve ala opcion PQR y selecciona
et tpo de solicitud:
Acceso a la informacion

Bancolombia™

Segures det Estado 1
Cugnta Canvenio 47789 |

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

&0

4

BancodeBagotda ([

Sured; PR R 1)

Seqgures dol Estado
Cuenta Convenio OR4AG544G5

GOBA ASESORES DE SEGUROS LTDA 174338

.. n VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA . TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****460,736.00 § *r+*++g 000,00 § ***gg 059.00 § erenersAB5T 706,00 § v++r+«g3 750,000.00 CONTADO
' - INTERMEDIARIO, C ' | CITRIBUCION COMBEOURD
NOLBRE . [CLAVE 54" DE PART, | NONERE COMPAR A 4 PART. VALOR ASECARADOD
100.00 g ' ' : T )

MIESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

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

REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

STADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5658302 - VALLEDUPAR

JERVA AR R0

:
§ OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE
= ITANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
;g ARA EFE| N TIF{CA / ! : ION DE SEGUROS DE
g3 FORMA DE PAGO
x
£%3] BANCO CHEQUE No.. VALOR'
&
B
<
af|EFECTIVO
=[ilcHEQUE
o -
SHITOTAL §

(415) 7709998021167 (8020) 11015201741032 (3900) 000000557796 (96) 20260725

REFERENCIA
PAGO:

1101520174103-2

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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<~ Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios 28 Jul 2025 12:46

NIT: 901153838
Pago PSE - Usuario: EDINSON VALENGIA SANGUINO

Pago exitoso
CUS 1658331846

Comercio Referencia 1

SEGUROS DEL ESTADO S.A. 1691958466

Fecha | Referencia 2

28 Jul 2025 12:46 NIT

Numero de factura Referencia 3
1691958466 8600095786

Descripcion del pago Valor del Pago

Internet $557,796

Numero de comprobante Costo de la transaccion
1691958466 $0

Producto origen

Ahorros - Bancolombia
e dede ke 5769

v
SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO OF COLOWBIA






