Pagina1de 3 PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

Codigo: 2BS-FR-0022 Q
Fecha: 19-08-2015 v

Version: 2 APROBACION GARANTIA UNICA POLICIA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.7

EL JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 7 “POLICIA NACIONAL", EN USO DE LAS FACULTADES
LEGALES OTORGADAS MEDIANTE ORDEN DEL DIA 25-227 DEL 22 DE SEPTIEMBRE DEL 2025 EMANADA POR LA
DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL DEBIDAMENTE FACULTADOS PARA CELEBRAR CONTRATOS POR
RESOLUCION 00364 DEL 12/02/2025 LA CUAL ADICIONA'Y PRORROGA LA RESOLUCION 00011 DEL 02/01/2025, EMANADA
POR 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 No.7 No 084-7-200039-25
CONTRATISTA: RX DEL LLANO SAS

NIT/CC. 901.678.907-3

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIO DE TOMA RADIOLOGICA ODONTOLOGICA PARA LOS USUARIOS DE
LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.7

VALOR TOTAL DEL CONTRATO CON ADICION: DIECISEIS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($16.500.000,00) M/CTE.

TIEMPO DE EJECUCION: HASTA EL 30 DE ABRIL DEL 2026.

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A.

POLIZAS No. CUMPLIMIENTO: 18-44-101106471 | ANEXO. 2 EXPEDIDA. 04/12/2025
POLIZAS RESPONSABILIDAD CIVIL No. | 18-40-101078269 | ANEXO: 1 EXPEDIDA. 04/12/2025
VIGENCIA (DIA-MES-ANO)
AMPARO VALOR ASEGURADO % DESDE HASTA
Cumplimiento De Contrato $ 3°300.000.00 20% 16/05/2025 31/10/2026
Calidad Servicio $ 8'250.000.00 50% 16/05/2025 30/04/2027
Pago de salarios prestaciones $ 825.000.00 5% 16/05/2025 30/04/2029
e indemnizaciones laborales
Responsabilidad Civil
i ik $ 284.700.000,00 (200) SMLMV | 16/05/2025 31/10/2026

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de la referencia, se aprueba la
poliza de garantia Unica. Para constancia se firma en Villavicencio a los 12 dias del mes de diciembre de 2025.

J
Teniente Coronel E ANDRE ES EJO NAVARRO
Jefe Regional As guramientg en(Salud No. 7.
Elaboro IT. Zuly Milena Agredo Sénchez / Analista Grupo de Contratos Rases N
Reviso: CT. Sergio Andrés Ruiz Hidalgo / Jefe Area Logistica y Financiera Rases (E) ! F .4

Reviso: Sl. Edison Javier Martinez Guayabo/ Jefe Grupo de Contratos Rases7 (|
Aprobé: CPS Wendy Julieth Trujillo Valencia / Abogada Rases No. 7

Calle 15 No. 15°-33 avenida los maracos barrio estero
demet.rase7-con@policia.gov.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

El presente documento acredita la autenticidad de la péliza de Cumplimiento No. 18-44-101106471 ANEXO 2 de fecha
04/12/2025, y péliza de Responsabilidad Civil No. 18-40-101078269 ANEXO 1 de fecha 04/12/2025, allegadas como
Garantias Unicas a la modificacién realizada del contrato No. 084-7-200039-25, por parte del CONTRATISTA RX DEL
LLANO SAS con NIT. 901.678.907-3, las cuales se consulta en la pagina

https://consultapoliza.segurosdelestado.com/consultapoliza/Home/ConsultarPoliza

Datos de la paliza

Estado:
Vigente
Numero de péliza: Niimero de anexo:
18-44-101106471 2
Fecha de expedicion: Ramo:
jueves, 4 de diciembre de 2025 CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
Asegurado: Tomador:
POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 7 RX DEL LLANO SAS
Inicio de vigencia: Fin vigencia:
viernes, 16 de mayo de 2025 lunes, 30 de abril de 2029
Valor total asegurado:
§ 12.375.000,00
Consultar de nuevo

Datos de la péliza

| Estado:
‘ Vigente
1 Numero de péliza: Numero de anexo:
18-40-101078269 1
‘ Fecha de expedicion: Ramo:
jueves, 4 de diciembre de 2025 RESPOMSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL
Asegurado: Tomador:
| POLIQIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 7 RX DEL LLANO SAS
‘ Inicio de vigencia: Fin vigencia:
viernes, 16 de mayc de 2025 sdbado, 31 de octubre de 2026

Valor total asegurado:
$ 284.700.000,00

| Consultar de nuevo




Con estado VIGENTE en la plataforma digital de la Aseguradora.

Para constancia se firma en Villavicencio a los doce (12) dias del mes de diciembre del afio 2025.

Atentamente,

Analista Grupo de Contratos RASES No. 7

Fecha de Elaboracién: 12-12-2025
Archivo: \\Dsclipi-contra7\compartidarases7\6.CARPETA 2025\2. \\dsclipi-contra7\COMPARTIDARASES7\6. CARPETA20254.E N T | D A D E S

Calle 15 No 152-33 Av. Los Maracos,El Estero.
demet.rase7-con@policia.gov.co
www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA




" POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABlLlDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION = SUCURSAL E COD.SUC NOPOLIZA " ANEXO
BOGOTA, D.C. ; =~ CHICO « e | L. 18 18-40-101078269 | o
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS *  VIGENCIA HASTA “ALAS " 4
DIA.. MES . ANO | DIA _MES . ANO .| HORAS"| DIA __MES. ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 2025 16 | os | 2025 o000 | 31 [ A0 | 202 | 23:59.4|ANEXO DE PRORROGA
RX DELLLANO sAs ¢ . 7 °|IDENTIFICACION. NIT: 901.678.907-3]
; |ciupap: " vittavicencio, MeTA | ELEFONO: ~a242168514d
POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUDN°7 —I_IDENTIFICAC\!ON NIT: 900.407.224-§
IRECCION: CL 15 NRO. 15 A - 33 AV LOS MARAGOS B. EL ESTEREO . .« . * .|clubAD: | VILLAVICENCIO, META | |TELEFONO 3138066725

900407224 - POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
BENEFICIARIO: 5 SEGURAMIENTO ENSALUD N° 7

i
DBJETO DEL: SEGURD-
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES 'DE LA POLIZA "QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000<E-RCE-002A-D00I /  31=03-22
-1329-P-06-00000~E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CTVIL EXTARCONTRACTUAL DERIVADA DE LA EJECUCION DEL CONTRATO No 084-7-200039-25 DE FECHA 15-05-2025 ,CUYO OBJETO ES:

PRESTACION. DE. SERVICIO DE TOMA RADIOLOGICA ODONTOLOGICA PARA LOS USUARIOS DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO.EN SALUD No.74-Y DEMAS ESEECIFICACIONES EDL
MISMO.,

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS .

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS:
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA  VIGENGIA SUMA ASEG SUMA ASEG

DESDE HASTA ./ ACTUAL 7 ANTERTOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 15/05/2025 31/10/2026 $284,700,000.00 $284,700,000.00

i PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV :

ACILARACIONES : : /
OR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE HACE CONSTAR QUE SEGUN AGTA No. 001 SUSTITCGION, ADICION, PRORROGA AL CONTRATO No. 084-7-200039-25/ SE PRORROGA LA

IGENIA PARA LA PRESENTE POLIZA.

| GASTOS EXPEDICION o]~ VA 3 TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL| ~  PLANDEPAGO ]

$ *****335,790.00 - $ *****+3,000.00 - § ******64,370.00 § *+reer++++403,160.00 | §******284,700,000.00 CONTADO
" NOMERE . CAVE . % DEPAAT. ‘| NOMERE COMPARIA %% PART, ~ VNLOR ASEGLIRADO),
GHS SEGUROS LTDA 164154 100.60 ‘ :

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS @ ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL

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.

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 ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

18-40-1018 i T ,
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Djeda - Vi id de Fianzas _m
STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PR[NCIPAL AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186877, 601-6019330 DLF164154A
EEND SURe TN Erww ——_—_—_—_——-————_————_—_——

' VIGILADO
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" POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL ~COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
'BOGOTA, D.C. A . _CHICO -4 18 | 18-40-101078269 1
FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
DIA . MES . ANO | DIA _MES_ ANO | HORAS IA MES . ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
0 | 12 Lzozs | o5 | 2025 .} oo:00 1 10| 202 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
‘ nﬁﬁmnﬂquwp.“"nﬂﬂu“m?
OMBRE O RAZON - G IDENTIFICACION. NIT: 901.678.907-3
IRECCION: CL 34 36 30 [oiUDAD: T VILLAVICENCIO, META [TELEFONO: 3242165149
>} DATOS DEL ASEGURADO I BENEFICIARIO

POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 7

IDENTIFICACION NIT: 900.407.224-6

IRECCION: CL 15 _NRO. 15 A - 33 AV LOS MARACOS B. EL ESTEREO

- JCIUDAD: __ VILLAVICENCIO, META -

.'.lTELEFONO 3138066725

ENEFICIARIO:

www.sogurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

1 13 opc

tuch

Accesoc a la informacion

/CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

== | visA
CORRESPONSALES BANCARIOS

@ | WK |

o | MOVIIRED

Gzt D ;lw'l € Coopidrogas

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

m Cuenta Convenio 47189 | S GO, Cuenta COnvanlo DOB4ABS4G4S
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****335790.00 $ *¥**++*++3 000.00 $ ******64,370.00 § Hrrrrmeerrag03,160.00 $ *****+*284,700,000.00 CONTADO
NONERE L CAVE A4DE PART. MOMERE COMPARIA % PART. - VALDRABESRRADO
GHSASEGUROS LTDA 164154 100.00

FORMA DE PAGO

‘BANCO

CHEQUE No’

‘VALOR

EFECTIVO

CHEQUE

| VIGILADOD.

TOTAL $

MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA
UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTAD!
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HléCER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACH
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85- TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

A

(415) 7709928021167 (8020)11003613241480 (3300) 000000403160 (96) 20250615

Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO

0 S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

REFERENCIA
PAGO:

IR

1100361324148-0

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO

— g RCE CONTRATOS ‘ =
CIUDAD DEEXPEDICTON i ——SUCURSAT = TODSUT T NOPOLIZA T ANEXO 1
BOGOTA, D.C. e CHICO... ‘ - 18 - 18-40-101078269 23,2
" FECHA EXPEDICION ] ST ATAS | VIGENCIARASTA —T ALAS | ST ;
DIA  MES ANO DIA  MES ANO | HORAS DIA"" MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 r 12 l 2025 16 '»l-‘os, i 2025 00:00 31 % 10 4 2026 ;| 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
o iy DATOS DEL TOMADOR GARANTIZADG v -
Egglittuwuﬂ "~ RX DEL LLANO SAS T IDENTIFICACION  NIT: 901.678.907-3

IRECCION: CL 34 36 30

VILLAVICENCIO, META 3 l TELEFONO: 3242165149

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIA ;
ASEGURADO: * " POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 7 P f[FENTIFICACION NIT: 800.407.224-6

DIRECTION: CTL 15 NRO. 15 A - 33 AV LUS MARACUS B, ELESTEREC - 'lLIUDAD: -VILLAVICENCIO, META I:IL'.LI:PUNUWZE

0007 224 = POLICIA NACIONAL = REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
BENEFICIARIO: ga up Ne 7 r g

,Au

TEXTO ACLARATORIO

- G - o, ~ — = ?

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA 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 ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS GAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL COl

NTRATO.
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 ACOMPANAMIENTO 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

“ PECOLOMEA

DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

4

MR I TS WA WA WEGMS TS
i

VIGILADO

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vi id de Fianzas FIRMA TOMADOH

F % 2 E < 2 . DLF164154A . . 2
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
mm

umm DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION ' SUCURSAL K CoD.suC NO.POLIZA © ANEXO
BOGOTA, D.C. | ©-- CHICO § o L. 18, 18-44-101106471 | 2
FECHAEXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA /" A LAS ) : 2
DIA .. “MES .. ANO | DIA 'MES . ANO HORAS™| DIA . MES. ANO /[ HORAS |. TIPO MOVIMIENTO d
04 | 12 | 20254 6 |05 | 2005V [) o000 | 30 L[ 0] 2029/ 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

RXDELLLANOSAS / e 4 8w “|IDENTIFICACION. NIT: 901.678.907-3

"|CIUDAD: =~ VILLAVICENCIO, META -ITELEFONO: 324216514¢

POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 7 £ —lIDENTIFICAC_ION NIT: 900.407.224-§
IRECCION: CL 15 NRO. 15 A - 33 AV LOS MARACOS B. EL ESTEREO - ,_[ClUDAD: VILLAVICENCIO, META ;lTELEFoN0‘313é066725

DBJETO DEL: SENIRU

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QU‘E SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EI
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.As,; GARANTIZA:

{

CONTRATO . Ng,084-7-200039- 25/ DE FECHA 15-05-2025,CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIO DE TOMA RADIOLOGIQ\ ODONTOLOGICA PARA LOS _USUARIOS DE LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 7{! DEMAS ESPECIFICACIOHES EDL MISMO.

NOTA: LA PRESENTE POLIZA AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS. -
SEGUROS DEL ESTADO SA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION -
ASI MISMO SE INDICARA QUE EN EL MOMENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO, EL ASEGURADOR RESOLVIERA CONTINUAR COMO CESIONARIO CbN
LA EJECUCION DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ESTUVIERE .DE ACUERDO CON ELLO, EL. CONTRATISTA GARANTIZADO.ACEPTARA DESDE EL MOMENTO DE
CONTRATACION DE LA POLIZA LA CESION DEL CONTRATO A FAVOR 'DEL ASEGURADOR . EN TODO CASO DEPENDIENDO DEL TIPO DE MECANISMO DE COBERTURA ELEGIDO DEBERA
CUMPLIR CON LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN EL DECRETO 1082 DE 2015 .
AMPAROS - .
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIQS .
PAROS - ) " __VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR .
g
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 16/05/2025 31/10/2026 7, / $3,300,000,00 ° $3,300,000.00 -
CALIDAD DEL SERVICIO 16/05/2025 7 30/04/2027 / $8,250,000.00 $8,250,000.00 :
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 16/05/2025/ 30/04/2029 $825,000.00 I $825,000.00 .
LABORALES -'-
ACLARACIONES
OR MEDIO DEL PRESENTE ANEXOSE HACE CONSTAR QUE SEGUN ACTA No. 001 SUSTITUCION, ADICION, PRORROGA AL CONTRATO No. 084-7-200038-25,. SE PRORROGA LA -
IGENIA ¥ SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO PARA CADA UNO DE LSO AMPAROS DE LA PRESENTE POLIZA. .
-l GASTOS EXPEDICION. - IVA TOTAL A PAGAR - _IVALOR ALSEGUBADD.‘[QIAH_ELAN_DEEAGD_' D&
§ *x+*+26,038.00 -4 § *++xere8 000.00 - § H46.467.00 § *rramaanann=40,505.00 |: $ **+**+***12,375,000.00 * CONTADO -
NOMERE CLAVE % OE PART. NOMERE COMPARIA - PART, - VALOR ASEBURADO. -
GHS SEGUROS LTDA  + 164154 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 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 BE 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 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

o
o
= -
-
= - e
= -
! ; 18-44-101 6471 0 " IR .
. FIRMA AUTORIZADA: JQu_Luh_QLd_a VIceDrg_l_den!e de Fianzas 2 FIRMA TOMADOR -
STED I’UEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.! SEGUROSDELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE #103 - 60, PISO 5 TELEFOND 601-2186977, 601-6019330 DLF164154A
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL : ~CoD.SUC ' NOPOLIZA | ANEXO
_BOGOTA, D.C. . ~_CHICO P L | 184a-101106471 2
FECHAEXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA_ 'MES . ANO | DIA° 'MES _ ANO [HORAS | DIA . MES . ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 12 | 2025 16 | os | 2025 | oo:00 | 30 |<04 | 2020 | 2359 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR  GARARTIZADO.

OVBRE O RAZON RX DB sAs : lIDENTIFICACION NIT: 901.678.907-3
IRECCION: CL 34 36 30 foiubAD:  viLLAVICENCIO, META | [TELEFONO: 3242165149

DATOS DEL ASEGURADO I BENEFICIARIO
EECE;}E]IE,I\ADR?(;: POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 7 IDENTIFICACION NIT: 900.407.224-6

[RECCION: CL 15_NRO. 15 A - 33 AV LOS MARAGOS B. EL ESTEREO _ ; ~JCIUDAD: _ VILLAVICENCIO, META __* [TELEFONO 3138066725
DICIONAL; : .

'CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
oD O &2 VISA
www.soegurosdelestado.com i CORRESPONSALES BANCARIOS

o www.seqgurosdevidadelestado.com

T ‘l
Acce_.o a la informacion

‘» Seguros del Estado | Bancode Bogotd 6 Seguros del Estado
Bancolombia Cienta Convenio 47189 | Carvbboreds Somtrsy cuenta Convenic DOBABSG4S
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****426,038.00 $ **+*+18,000.00 § **+++*6,467.00 § Trseeng (). 505,00 $ ™12 375,000.00 CONTADO
NOWBRE TOLAVE ADEPART. NOMERE COMPARIA % PART. VALORASEGURADO

GHS SEGUROS LTDA 164154 100.00

UEDA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO. 5

OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85- TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
FORMA DE PACO

REFERENCIA
‘BANCO CHEQUE No," VALOR PAGO:
‘ 1100361324147-3

(415) 7709998021167 (8020) 11003613241473 (3300) 000000040505 (96) 20260516

PE COLOMBI, -

§ EFECTIVO
SlllcuEaue
Zl||xoraLs

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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DE COLOMBIA

VIGILADO

SE - POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
‘NIT; B60.009.578-6: DECRETO 1082 DE 2015

[CTUDAD DE EXPEDICTON —SUCURSAL = : TODSUT NO.POLTZA T—ANEXO ]
BOGOTA, D.C. : CHICO -, . 18 18-44-101106471 2
FECHA EXPEDIGION ] S ALAS T VIGENCIAHASTA T A’ 2 %

DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

04 t Vi l 2025 16 ° l 05 l 2025 00:00 30 4| 04 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA .

, o DATOS DEL TOMADORT GARANTIZADO

oantt U RAZON RX DEL LLANO SAS } IDENTIFICACION NIT: 901.678.907-3

DIRECCION: CL 34 36 30 < ® CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META ]TELEFONO: 3242165149
DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO e '

PRy~ POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTOEN SALUDN*7 ITENTIFICACION NIT: 800.407.224-8|
DIRECCION: CL 15 NRO. 15 A- 33 AV LUS MARACUS B. ECESTERED ~ lyl_uuAD: _VILCAVICENCIO, META I TELEFONU3T38066725]

ADICIONAL: — e

TEXTO ACLARATORIO

NAEGaRl ONAAGNGNONNANONOERARNERRERERR

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 ACOMPANAMIENTO 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 5.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR

DLF164154A 2
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