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. ELABCH P E & ACIC _ _
Codigo: 285-FR-0022 PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

Fecha: 19-08-2015

. APROBACION GARANTIA UNICA POLICIA NACIONAL
Versidn: 2

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 7

EL JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 7 “POLIGIA NACIONAL”, EN USO DE LAS FACULTADES
LEGALES OTORGADAS MEDIANTE ORDEN DEL DIA NO. 25-227 CON FECHA 22 DE SEPTIEMBRE DEL 2025, 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 084-7-200141-25

CONTRATISTA: PORSALUD SAS. NIT/CC. 800230859-1

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE LOS SERVICIOS EN LA ESPECIALIDAD DE GASTROENTEROLOGIA Y APOYO
DE DIAGNOSTICO, PARA LA SALUD DE LOS USUARIOS DE SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.7 DE ACUERDO A LOS CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 DEL 2001.

VALOR DEL CONTRATO: CIENTO CUARENTA Y DOS MILLONES DE PESOS ($142.000.000,00) M/CTE.
TIEMPO DE EJECUCION: HASTA EL 30 DE ABRIL DE 2026.

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S A.

POLIZAS CUMPLIMIENTO No: 4391910 Documento No: 16918182 EXPEDIDA: 07/11/2025

POLIZAS RESPONSABILIDAD CIVIL : :
EXTRACONTRACTUAL No: 013001043141 Documento No: 14185659 EXPEDIDA: 07/11/2025
VIGENCIA
AMPARO VALOR ASEGURADO
DESDE HASTA

Cumplimiento del contrato 28.400.000,00 30/10/2025 30/10/2026
Calidad del servicio 71.000.000,00 30/10/2025 30/04/2027
Pago de salario y prestaciones 7.100.000,00 30/10/2025 30/04/2029
Responsabilidad civil extracontractual 284.700.000,00 30/10/2025 30/04/2026

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 Villavicencio a los once (11) dias de Noviembre de 2025.
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Teniente Coronel JATME ANDRES ESPEJO NAVARRO
Jefe Regiofal Aseguramiento én Sélud No. 7.

Elaboro: Sl. Diego Mauricio Meneses Galvis, Analista de Contra
Revisado: PT. Dana Vanessa Meneses Castro, Jefe Contratos (i
Reviso: CT. Sergio Andrés Ruiz Hidalgo, Jefe Area Logistica y Financiera RASES No 7‘5’?’
Revisé: CPS -04. . Wendy Julieth Trujillo Valencia, Abcgada. ‘A\t‘

Fecha de Elaboracion: 11/11/2025

Archivo: \\dsclipi-contra9\COMPARTIDA\CARPETA 2025\1 - PROCESOS MINIMA

Calle 15 No. 152-33 avenida los maracos barrio estero
demet.rase7-con@policia.qov.co

www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 7
NIT. 900.407.224-6

CERTIFICACION

Que para validar la autenticidad de la pdliza se consulta en la direcciéon
https://provalidarpoliza.azurewebsites.net/890903407 /verify 2id=68e670b3810519ecb73e67935/, las garantias
contractuales de Cumplimiento No 4371920 de fecha 08 de Octubre de 2025 y Responsabilidad Civil No
013001038426 de fecha 08 de Octubre de 2025, adjuntada al contrato por sociedad comercial MEJIA CUBIDES Y
CIA S EN C. identificada con NIT 822002828-8, se certifica se encuentra activa en el sistema.
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Para constancia se firma en Villavicencio a los ONCE (11) dias del mes de Noviembre del afio dos mil veinticinco
(2025).

Atentamente,

AN\
] Ly

Subintendents: AU "MIENESES GALVIS
Analista de Contrafos

Elaboré: Sl. DIEGO MAURICIO MENESES GALVI
Analista de Contratos

Fecha de Elaboracion: 11/11/2025
Archivo: \\dsclipi-contra8\COMPARTIDA\CARPETA 20251 - PROCESOS MINIMA CUANTIA

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

' |
Namero Poliza: 4391910

Heola, PORSALUD SAS

i Este documento es la caratula

de tu seguro y contiene la
informacion del compromiso
que SURA adgqiiere contigo.

INFORMACION PEE FOMADOR

documento

' INFORMACION EASICA DE LA POLIZA

Nimero de

Operacic e T
. hge(ramory\ Salnde 2 Eppstca 2 SR Coar: s a2 B
*OLIZA NUEV. faedtion

 CALIDAD DEL SERVICIO

CUMPLIMIEN ONTRATO

 PAGO DE SALARIOS,PRESTACIONES SOCIALES EINDEMNIZ )CT-2025 | 20- A $7.10000000 | $49.719

Valorprima si l ota( péq‘ar" ,\,/lorta'sgg"u‘radq i Totalvalor asegurado
- S3ioaon [ $379.996 1 510650000000 | $106.500.000,00

VALOR A PAGAR EN LETRAS : TRESCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS M/L




NI 8YUYUS. 5077

VI ETLAINA DUA,L

VIGENCIAS MOVIMIENFO Y POLIZA

INFERMEDIARIO

COASEGURO

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :

CONTRATO NO. 084-7-200141-25

OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA ESPECIALIDAD DE GASTROENTEROLOGIA
Y APOYO DE DIAGNOSTICO, PARA LA SALUD DE LOS USUARIOS DE SUBSISTEMA DE SALUD

DE LA POLICIA

NACIONAL EN LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 7 DE ACUERDO A LOS
CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 DEL 2001.

SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, SE AMPARA EL PAGO DE MULTAS Y LA
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA

Seguros Generales Suramericana S.A NIT 890.903.407-9.Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar retencién sobre IVA. Las primas de seguros
no estan sujetas a retencién en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 17). Autorretenadores Resolucién 009961 de 2010, Responsable de

impuesto sobre las ventas régimen comun agentes de retencion. En virtud del numeral 28 del articulo 530 del Estatuto Tributario, el presente documento
se encuentra exento del impuesto de timbre.

" INFORMACION ADICIONAL

LA PRESENTE POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA PROFORMA. F-01-12-084 LAS CUALES
SE ADJUNTAN.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPARIA ES CR 63 49 A 31 P 1 ED CAMACOL

MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS
REGIMEN COMUN.




Firma tomador

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, SI ESTA FIRMADO POR UN CAJERO O COBRADOR AUTORIZADO POR LA
SURAMERICANA. SI SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR.
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NIl 8YU.¥US.6U2-Y

DURAMERILANA DA,

Yy

DEGUKUY GEINERAL

Nimero Péliza: 013001043141

Hola, PORSALUD SAS

i Este documento es la caratula
| de tuseguro y contiene la

inforrmacion del compromiso
gue SURA adquiere contigo.

INFORMACION DEE FOMADOR/CONTRATANTE

“Numerode
. documento’

Fecha expedicion .
2025-11-0

Actividad? = 7 7

CONSULTORIOS MEDICO, ODO

NTOLOGICO
VETERINARIAS A

Nombre ; ) | Valormovimiento | Indiée\(a b Valor total a pagar |
BASICORESPONSABILIDADCIVIL | : $284700000 | 0% | $779:224
RC.GASTOSMEDICOS =~ | $984700.000,00 | $0 e S0

R.C. CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS | $284.700.000,00 | $O 0% o




COBERTFURAS
~ Non

ompanta -

i | Codigo : | %patticipacion. | Pima
NTIA & ASO CIADOS AGENCIA - 19736 | SEGUROS GEN.ERALES SUR 17654:810 5

S GENERALED DURAMERILANA DA, NI S7UUS 47T

! Tipo coasegi.lrc’.,;'
DIRECTO

- Canatde
comercializacion

* Nombre s

CLAUSULA
DO :

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO

012004391910. NO. DE CONTRATO .

LA PRESENTE POLIZA CUENTA CON UNA COBERTURA DE 284,700,000 PARA CUBRIR LOS
PERJUICIOS QUE CAUSE EL ASEGURADO TANTO EN LA MODALIDAD DE DANO EMERGENTE, COMO
EN LA MODALIDAD DE LUCRO CESANTE; ALIGUAL QUE LA DE PERJUICIOS

EXTRAPATRIMONIALES.

CONTRATO NO. 084-7-200141-25



TLAINA DUA, NI s7U.YUs.aU7-Y

OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA ESPECIALIDAD DE GASTROENTEROLOGIA
Y APOYO DE DIAGNOSTICO, PARA LA SALUD DE LOS USUARIOS DE SUBSISTEMA DE SALUD
DE LA POLICIA NACIONAL EN LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 7 DE
ACUERDO ALOS ‘

CONTEMPLADOS EN EL ACUERDC 002 DEL 2001.

SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, SE AMPARA EL PAGO DE MULTAS Y LA
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA

Seguros Generales Suramericana S.A NIT 890.903.407-9.Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar retencién sobre IVA. Las primas de seguros
no estan sujetas a retencién en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 17). Autorretenedores Resolucién 009961 de 2010. Responsable de

impuesto sobre las ventas régimen comin agentes de retencién. En virtud del numeral 28 del articulo 530 del Estatuto Tributario, el presente documento
se encuentra exento delimpuesto de timbre.

INFORMACION ADICIONAL

DEFINICIONES:SMMLV SALARIO MINIMO MENSUAL LEGAL VIGENTE - SMDLV SALARIO MINIMO DIARIO LEGAL VIGENTE -
SUBLIMITE TODOS LOS VALORES ESTABLECIDOS COMO SUBLIMITES EN CUALQUIERA DE LAS COBERTURAS DE ESTA POLIZA
SE ENTIENDEN, INCLUIDOS DENTRO DE LA SUMA ASEGURADA O LIMITE MAXIMO DE RESPONSABILIDAD ASEGURADO, Y
POR LO TANTO NO ADICIONAN VALOR ASEGURADO.

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE
COMERCIO: LA MORA DEL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON
FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL
ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA'Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIAES CR 63 49 A 31 P 1 ED CAMACOL

MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS
REGIMEN COMUN.

G@‘*J\:@‘\LD%«OG.

Firma tomador

Firma autorizada

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, S| ESTA FIRMADO POR UN CAJERO O COBRADOR AUTORIZADO POR LA
SURAMERICANA. SI SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR.




