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T Codige. 2BS-FR-0022 PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS @

POLICIA NACIONAL

Fecha: 19-08-2015 APROBACION GARANTIA UNICA
Version 2

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NORTE DE SANTANDER

£l COMANDANTE DE LA POLICIA METROPOLITANA DE CUCUTA, EN USO DE LAS FACULTADES LEGALES
OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION NO. 00277 DEL 27 DE ENERO DE 2020 Y 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 DE SERVICIOS PN-UPRES DENOR MIC 181 N° 75-7-20180-20 -

CONTRATISTA: ECOIMAGEN SALUD SAS - NIT: 900.704.446-8

OBJETO DEL CONTRATO: ‘PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE TOMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS
(RADIOGRAFIA TORAX (P, A, 6 AP, y LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS 6 LATERAL CON BARIO,
RADIOGRAFIA COLUMNA DORSOL LUMBAR Y RADIOGRAFIA COLUMNA LUMBOSACRA) PARA EL PERSONAL
DE ASPIRANTES A INGRESAR A LA POLICIA NACIONAL EN EL GRUPO DE INCORPORACION NORTE DE
SANTANDER.”

VALOR DEL CONTRATO. OCHENTA MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y UN MIL PESOS ($80.861.000,00)
M/CTE

.TIEMPO DE EJECUCION: 31 DE MARZO DE 2021. .

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS SURAMERICANA NIT 890.903.407-9

POLIZAS N°. CUMPLIMIENTO: 2794693-8 ANEXO: 0 EXPEDIDA: 23/11/2020
POLIZAS N° RES. CIVIL EXTRA: 07301089 - ANEXO: 0 EXPEDIDA: 23/11/2020
Amparo | Valor asegurado Vigencia
Desde Hasta
Cumplimiento del contrato $16.172.200,00 23/11/2020 31/08/2021
Calidad del servicio $40.430.500,00 23/11/2020 31/08/2022 |
Pago de salarios y prestaciones sociales $4.043.050,00 23/11/2020 31/08/2024
_Responsabilidad Civil o $175.560.606,80° > 23411/2020 31/03/2021

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformjdad OM en el coytrato de la referencia, se aprueba la
t'se firma en San José de Cucuta, a los 24 dias del mes
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'SEGURG DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE CUMPLIMIENTO
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CIGHAD ¥ FECHA DE EXPEDICION PULIZANUMERD REFERENCIADE PAGD
CUCUTA, 23 DE NOVIEMBRE DE 2020 0730108-9 01313377590
INTERMEDIARID CODIGO | OFICINA _ JDOCUMENTD NUMERO
CARMEN ELOIZA HENAQ PARRA 13254 2632 13377590
TOMADOR NIT
ECOIMAGEN SALUD SAS 9007044468
ASCGURANO NIT
RCOIMAGEN SALUD SAS 9007044468
HENEFICIARI)
TERCERQS AFECTADOS
DIRECCION DF COBRO CIUDAD TELEFONO
CL 16 # 1 E 42 BARRIO CAQBOS CUCUTA 5955145
DIRECCION DEL PREDIO ASEGURADO CIUDAD DEPARTAMENTO DESCRIPCION DEL SECTOR
CL 16 # 1 E 42 CUCUTA NORTE DE SANTA SECTOR SERVICIOS
ACHIVIDAD AZ0PIG0
HOSPITALES GENERALES, CLINICAS , CENTROS MEDICQS Y SIMILARES 9 - 153
DESCRIPCION DEL PREDIO ASEGURADO RIESGO No
1
COBERTURAS DE LA POLIZA
¥ INDICE
COBERTURA VLR. ASEGURADO VLR. MOVIMIENTO |yapranie |PRIMA 1.v.A PRIMA + TVA
* BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL 175.560.600,00 175.560.600, 00 0 1B4.699 35.093 219.792
VIGENCIA DEL MOVIMIENTO NUMERO DIAS P
DESDE HASTA o RIMA VA TOTAL A PAGAR
23-NOV-2020 | 31-MAR-~2021 128 $184.699 $35.093 $219.792

VALOR A PAGAR EN LETRAS

DOSCIENTOS DIECHNUFVE MtL SETECIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS M/L

VIGENCIA DEL SEGURO
HASTA

DESDE
[31-MAR-2021

23-NOV-2020

NUMERD DE RIESGOS VIGENTES
1

VALOR ASEGURADO
5175.560.600,00

VALOR INDICE VARIABLE
$0,00

TOTAL VALOR ASEGURADO

$175.560.600,00

DOCUMENTO DL:
POL1ZA NUEVA

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES.

FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA

LAS FRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DEL SEGURO:

2 "LA MORA DEL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE
EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATQ Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE

LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATC".

Rl
EL TOMADOR, ASEGURADO,

VEZ,

CONTRATO, EN CASO DE DESATENCION A ESTOS DEBERES.

PRESENTE CONTRATQO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA

01-13-040 ,

BENEFICIARIO O AFIANZADO, SE OBLIGAN A ACTUALTZAR ANUALMENTE O AL MOMENTO DE LA RENOVACION DE LA POLIZA,
INFORMACION CONTENIDA EN EI FORMULARIO DE VINCULACION DE CLIENTES Y SUS ANEXOS Y A ENTREGAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE.
LA COMPANfA TIENE LA FACULTAD DE CANCELAR EL CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LO AUTORIZADO POR EL REGIMEN LEGAL PROPIO DE

SE

LAS CUALES SE ADJUNTAN

LA
su
CADA

| LA

102 - NEGOCIOS CORPORATIVOS

RAMO} PRODUCTO [ OFICINA | USUARIO OPERACION [ MONEDA

ai3 AGS 2632 CUMOOL 638 PESO COLOMBIANO
COASEGUR(: NUMERQ POLIZA LIDER DOCUMENTO COMPANIA LIDER

DIRECTO

FIRMA AUTORIZADA

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO £S5 VALIDO COMO RECIBO OE PRIMA, S| ESTA FIRMAUU POR UN
CAJERQ O COBRADOR AUTORIZADD POR LA SURAMERICANA. SI SE ENTREGA A CAMBIO OF UN CHEQUE. LA

FIRMA EGURADO

PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA $U VALOR.

PARTICLPACION DE ASESORES

g; cAD1G(] NOMBRE DEL ASESOR COMPANTA CATEGORIA $PARTICIPACION PRIMA
£5 13254 CARMEN ELOIZA HENAC PARRA SEGURDS GENERALES SURAMERICANA INDEPENDIENTES 100,00 184.699
¥

ECHA A PARTIR DE LA CUAL SE UTIL

RO Y NUMERQ DE LA ENTID.

RAMO AL CUAL PERTENECGEDENTIFLCACION INTERNA DE LA PROFORMA

<Y ih

2009

VIGILA

13-18

TIPO DE DOCUMENT!
P

3

F-01-13-040

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

POLIZA DE RESPONSARBILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POLIZA DE

CUMPLIMIENTO

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFLCACION

LA DIRECC1ON DE LA COMPANIA ES:
CL 15 NO. 1E -62 LOS CAOBOS
CUCUTA

Segquros Generales Suramericana $.A.

- CLIENTE -

SEGURO

RESPONSABLE

5 GENERALES
NIT ras
DE IMPUESTO:

SURAMERICANA S.A.
23.457 v
AS VENTAR PETIMEN

BRE M
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SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE CUMPLIMIENTO
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CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION POLTZA NUMERT REFERENCIA DE PAGO

CUCUTA, 23 DE NOVIEMBRE DE 2020 0730108-9 01313377590
{NTERMEDIARIO CODIGO  [OFICINA  JDOCUMENTO NUMERG
CARMEN ELOIZA HENAC PARRA 13254 2632 13177590

TOMADOR NI¥

ECOIMAGEN SALUD SAS 5007044468

ASEGURADO NIT

ECOIMAGEN SALUD SAS 9007044468

BENEFICIARIO

TBRCERQS_AFECTADOS

DIRECCION DE COBRO CIUDAD TELEFONO

CL 16 § 1 E 42 BARRIQ CAOBOS CUCUTA 5955145

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

012002794693. NO. DE CONTRATO 75-8-20180-20 DE 2020.

LA PRESENTE POLIZA CUENTA CON UNA COBERTURA DE 175,560,600 PARA CUBRIR LOS
PERJUICIOS QUE CAUSE EL ASEGURADO TANTC EN LA MODALIDAD DE DANO EMERGENTE, COMO
EN LA MODALIDAD DE LUCRC CESANTE; AL IGUAL QUE LA DE PERJUICIOS
EXTRAPATRIMONIALES.

SE GARANTIZA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO NRO. DE CONTRATO 75-8-20180-20 DE 2020. OBJETO : PRESTACION
DE LOS SERVICOS DE TOMADE IMAGENES DIAGNOSTICAS ( RADIOGRAFIA TORAX ( P,A O

A,P Y LATERAL, DECUBITO LATERAL , OBLICUAS O LATERAL CON BARIO,
RADRIOGRAFIA COLUMNA DORSAL, LUMBAR, Y

PARA EL PERSONAL DE ASPIRANTES A TINGRESAR
GRUPO DE INCORPORACION NORTE DE SANTANDER.

RADIOGRAFIA COLUMNA LUMBROSACRA )
A LA POLICIA NACIONAL EN EL

fy—
ViGILADO "“‘"m"é%?:.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION
LA D1RECCION DE LA COMPANIA ES:

CL 15 NO., lE -62 LOS CAOBOS

CUCUTA

Seguras Generales Suramericana S.A.

- CLIENTE -

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
NIT AY5.5G3.467-9
BESPONIABLE DI TMPUESTOS SOBRE LAY VENTAS REGIMEN 1OMON

WWW . suramericana.com
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Ciudad y Fecha de Expedicidn Péliza Documento
CUCUTA, 23 DE NOVIEMBRE DE 2020 27944693-8 13429816
intermediario Cadigo Qficina Referencia de Pago
CARMEN ELOIZA HENAO PARRA 13254 2632 01213429816
TOMADOR
NIT Razén Social y/o Nombres y Apellidos
9007044468 ECOIMAGEN SALUD SAS
Direccién l Ciudad Teléfono
CL 16 #1E 42 BARRIO CAOBQS CUCUTA 5955145
GARANTIZADO
NIT Nombres y Apeilidos
2007044468 ECDIMAGEN SALUD SAS
BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO
NIT Nombres y Apellidos
9002594150 POLICIA METROPOLITANA OE CUCUTA
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA FECHA INICIAL  |FECHA VENCIMIENTO |[VALOR ASEGURADO | PRIMA
CALIDAD DEL SERVICIO 23~NOV-2020 31-AG0-2022 40.430.500,00 214.669,00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 23-NOV-2020 31-AG0-2021 .~ 16.172.208,00 37.351,00
PAGO DE SALARIOS,PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 23-NQV-2020 31-AGO-2024 4.043.950,0Q_ 38.132,00
VIGENC _!DIQ_EH,U[JADEL_MQATMJENTO VLR, PRIMA SIN IYA VLR, IMPUESTOS [1V TOTAL A PAGAR
Desde Hasta ias esde Hasta
23-NQV-2020] 31-AGD-2024 1377 }23-NOV-2020| 31-AGQ-2024 $290.152 $55.129 $345.281
VALOR A PAGAR EN LETRAS
TRESCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y UN PESOS M/L
Documento de: Valor Asegurado Movimiento Prima Anual Totat Valer Asegurado
. POLIZA NUEVA $60.645.750 $179.917 $60.645.750,00

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA
LAS PRIMAS DE SEGURDS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17. AUTORRETENEDORES RESOLUCION N° 009961

102 - NEGOC{0S CORPORATIVOS P
RAMO | PRODUCTO | OFICINA [ USUARIOQ OPERACION | MONEDA COASEGURD NUMERO POLIZA LIDER DOCUMENTO COMPAN?KDER

W
(M/

&

FIRMA AUTORIZADA FIRMA TOMAQOR

PARTICIPACIGN DE INTERMEDIARIQS

cODIGO [NOMBRE DEL PROBUCTOR COMPANIA CATEGORIA %PARTICIPACION| PRIMA

13254 i
DESCRIPCION Fecha a partir de {a cuat se utiliza Tipo y numero de la entidad Tipa de documento Rama al cual accede Identificacion interna de la proforma
CODIGO CLAUSULADO 01/01/2017 13-18 P 05 F-01-12-084
CODIGO NOYA TECNICA 25/06/2017 13- 18 NT-P 5 N-01-012-01%

S TEXTOS Y ACLARACIGNES ANEXAS
Proceso de seleccidn: Prestacion de servicios

i¢ SEGARANTIZAEL CUMPLIMIENTO NRO. DE CONTRATO 75-8~20180-20 DE 2020.

i* OBJETO: PRESTACION DE LOS SERVICOS DE TOMADE IMAGENES DIAGNOSTICAS (

H RADIOGRAFIA TORAX P, AO AP Y LATERAL, DECUBITO LATERAL , OBLICUAS O

s| LATERAL CON BARIO, RADRIOGACIA COLUMNA DORSAL, LUMBAR, Y RADIOGRAFIA

i COLUMNA LUMBROSACRA]

2 PARA EL PERSONAL DE ASPIRANTES A INGRESAR A LA POLICIA NACIONAL ENEL

GRUPQ DE INCORPORACION OARTE DE SANTANDER.

gf,fé‘c‘cfgﬁ?égc%‘ﬁ;;‘g;fz;°T‘F'C“C'ON L Do Taweaman . CeCTRANGANERTE BAJOEL SEGUROS GENERALES SURAMERICANA SA
lélbé%f[ﬂf 1E -62 LOS CADBOS RESPONSABLE DE IMPUESTQS SOBRE LAS VENTAS Egs?:duE:lﬂgégtz
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S A - CLIENTE - www.suramericana. com
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Nit. 890.903.407-9

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Cumplimiento a favor de ENTIDADES ESTATALES en la poéliza 2794693-8
expedida por la Compania cuyo Tomador y/o Afianzado es: ECOIMAGEN SALUD SAS y Asegurado
y/o Beneficiario es POLICIA METROPOLITANA DE CUCUTA y su documento 13429816 expedida el
dia 23 de Noviembre de 2020 se encuentra debidamente cancelados sus valores, discriminados

asi:

Prima $ $290,152
Impuestos $ $55,129
Total $ $345,281

Para constancia se firma en CUCUTA a los 23 dias del mes de Noviembre de 2020.

2
g LI

e e -
] 2

Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANAS.A
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SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Cumplimiento a favor de ENTIDADES ESTATALES en la pdliza 2794693-8
expedida por la Compania cuyo Tomador y/o Afianzado es: ECOIMAGEN SALUD SAS y Asegurado
y/o Beneficiario es: POLICIA METROPOLITANA DE CUCUTA y su documento 13429816 expedida
el dia 23 de Noviembre de 2020 no expirara por falta de pago de la prima o de los certificados
anexos que se expidan con fundamento en ella o por la revocacién unilateral por parte del
tomador o de la compania

Para constancia se firma en CUCUTA a los 23 dias del mes de Noviembre de 2020.

Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANAS A
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Nit. 890.903.407-9

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Responsabilidad Civil nomero 730108-9 expedida por {a Compania cuyo
tomador y asegurado es: ECOIMAGEN SALUD SAS vy beneficiario terceros afectados y su
documento 13377590 expedida el dia 23 de Noviembre de 2020 se encuentra debidamente

. cancelados sus valores, discriminados asi:

Prima $ $184,699
impuestos $ $35,093
Total $ $219,792

Para constancia se firma en CUCUTA a los 23 dias del mes de Noviembre de 2020.

r%m_//?"“'?
Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A




