Pagina 1 de 2 PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

Cédigo: 2BS-FR-0022

Fecha: 19-08-2015

Version: 2 APROBACION GARANTIA UNICA POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.6

LA JEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 DE LA POLICIA
NACIONAL, EN USO DE LAS FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE LA
ORDEN INTERNA DE PERSONAL DISAN No. 011 DEL 20/01/2025 EXPEDIDA POR EL
DIRECTOR DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL Y LA RESOLUCION No. 00011 DEL
02/01/2025 ‘POR LA CUAL SE DELEGA EN ALGUNOS FUNCIONARIOS, LA
COMPETENCIA PARA CONTRATAR, COMPROMETER Y ORDENAR EL GASTO, EN
DESARROLLO DE LAS APROPIACIONES INCORPORADAS AL PRESUPUESTO DE LA
POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA, SUSCRIBIR COMODATOS, CONVENIOS Y/O
CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS, Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”
ADICIONADA Y MODIFICADA PARCIALMENTE POR LA RESOLUCION No. 00364 DEL
12/02/2025, AMBAS EXPEDIDAS POR EL DIRECTOR GENERAL DE LA POLICIA
NACIONAL DE COLOMBIA, 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 No.: 65-7-20023-26 /
CONTRATISTA: DIACSAS. ,

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD EN
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DE IMAGENOLOGIA DE BAJA,
MEDIANA Y/O ALTA COMPLEJIDAD, ASi COMO LA ATENCION PARA LA PREVENCION
Y DETECCION TEMPRANA DEL CANCER DE MAMA DIRIGIDOS A LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N°6. — GRUPO No. 04 — UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD CORDOBA

VALOR DEL CONTRATO: DOSCIENTOS SETENTA Y SEIS MILLONES DE PESOS
MONEDA LEGAL ($276.000.000,00) correspondientes a la vigencia presupuestal 2026.

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO SA.
POLIZA DE CUMPLIMIENTO No: 53-46-101023818 Expedida el: 20/02/2026 Anexo 0 *

POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL No: 53-54-101003367 /
Expedida el: 20/02/2026 Anexo 0

Cumplimiento del Contrato (20%) $55.200.000,00 | 17/02/2026 | 31/05/2027 .

Pago de salarios, prestaciones sociales,
indemnizaciones (5%)

Calidad del Servicio (50%) $138.000.000,00 - | 17/02/2026 -| 31/07/2027

$13.800.000,00 - | 17/02/2026 - 31/01/2030.
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Responsabilidad Civil Extracontractual ;
(200 SMLMV) $350.181.000,00,| 17/02/2026

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de la
referencia, se aprueba la pdliza de garantia Unicg. Para constancia se firma en la ciudad de Envigado

el 24 de febrero de 2026.

Teniente Coronel LILI ANDREA GIRALDO MEDINA
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 6
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE .
CUMPLIMIENTO . ;
...... RCE CONTRATOS -
CIUDAD DE EXPEDICION = SUCURSAL €00 SUC NO. POLIZA ANEXD -
MONTERIA . AGENCIA MONTERIA 53 -53-54-101003367 = 0 .
; ﬁcﬂnmfmam : VIGENCIA DESDE ] A VIGENCIA HASTA atas [ TIPO MOVIMIENTO' .
113 MES . Aflo Dia | MES ARO HORAS nia MES Afio HORAS 1 :
20 ‘02 2026 17 | ‘m 2006 | o000 | 30 09 w26 | 2359 EMISION ORIGINAL .
' DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO .
NOMBRE O RAZON SOCIAL DIACS.AS IIB{NYOFKAUON NIT:900,012;815-1 .
DIRECCION  CRA 6N 72A 10 |cUDAD  MONTERIA-CORDOBA . [refrono 7862332 . ¢
s i DATOS DEL ASEGURADOG / BENEFICIARIO i _ .
ASEGURADG DIACS.AS -' st it |w€rmﬂméw NIT:900,012,818-1
DIRECOION  CRA 6 N 724 10 |OUDAD  MONTERIA - CORDOBA e |reEFoNG 7862332
BENEFICIARIO NIT- 811032059-3 REGIONAL DE ASEGL!&AMIENTO ENSALUDN.6 Y /O TERCEROS AFECTADOS
OBJETO DEL SEGURO

CON SU.EECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANE)(AN 15/05/2020-1329-P- Uﬁ-DUﬂDD-E RCE-002A- DDG!;’E RCE*I‘JGIA QUE FORMAN PARTE IMTEGRANTE DE U\ .
MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADQ SENN_ADO EN CADA AMPAROQ, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,
GARANTIZA: T

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMO RESULTADQ DE
LA EJECUCION DEL CONTRATO NO. §5-7-20023-26 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: LAPRESTACION DE SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD EN PROCEDIMIENTOS
DIAGNGSTICOS Y TERAPEUTICOS DE IMAGENOLOGIA DE BAJA, MEDIANA Y/O ALTA COMPLENDAD, ASI COMO LA ATENCION PARA LA PREVENCION ¥ DETECCION TEMPRANA DEL CANO’ER
DE MAMA DIRIGIDOS A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DESALUD DE LA POLICIA NACIONM. DE REGIONAL DE ASEGURAM]ENTO EN SALUD N6. GRUPO 4- UNIDAD PRESTADORA DE SAL

CORDOBA.
Ty L AMPAROS
RIESGD PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS £ VIGENCIA DESDE - VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA / ACTUAL .
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES - 17/02/2026  30/09/2026 $ 350,181,000.00
Deduclble: |.10% MINIMO 1SMMLY . e i - i,
CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS ; i '17[02/2025 30/09/2026 $ 350,181,000.00
Deducible: 10% MINIMO 1 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS . 17/02/2026 30/09/2026 $ 350,181,000.00
Deducible: ~10% MINIMO 1 SMMLY : :
DARO EMERGENTE ¥ LUCRO CESANTE - ) " 17/02/2026 30/09/2026 $ 350,181,000.00
Deducible: 10% MINIMO.1 SMMLY : & £ il :
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 17/02/2026 T 3070802026 E $ 350,181,000.00
Deducible: 10% MINIMO 1SMMLV - : e
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 17/02/2026 30/09/2026 $ 350,181,000.00
Deducible: 10% MINIMO 1 SMMLV s 2
GASTOS MEDICOS ; : 17/02/2026 . 30/09/2026 ' $ 350,181,000.00
Deducible: :10% MINIMO 1 SMMW%-- ) %
ACLARACIONES: 5
VALOR PRIMA NETA EDICIE wa - I TOTAL A PAGAR ::__' ] VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:
$539,662.50 *'%$.3,000.00) $ 103,105.‘8* S sAS,?SBEs'q $'350,181,000.04 CONTADO'
: DISTRIBUCION COASEGURD e
NOMBRE % DE PART: NOMBRE COMPARIA % DE PART: | VALOR ASEGURADO
HECTOR MANUEL BANDA SANCHEZ 100,00 i "

LA MORA EN ELPAGO DELAPRIMA O DELOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO
¥ 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 CONTRATD.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBIETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ewwmmmmo i it e

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CALLE 28 NO.1-23 LOCAL 3 - TELEFONO: 7813230 -

53-54-101003367
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Flanzas FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGURDSDELESTADO.COM uf_u:xna Principal: Autopista Norte # 103 .m. Piios Bogota D.C. Teléono: 6012186977,
i SRR -B03E8H

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPGNSABE.E WA




SEGUROS DEL ESTADO

Hace constar qua: 5354101003670

RECIBO DE PAGO N™:

_CONTADO SEISCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS CON TREINTA Y OCHO CENTAVOS /MCTE
RECIBIMOS DE: DIACSAS NIT:300,012,319-1

CAJERO: RAPIESTADO

LA SUMA DE: SEISCIENTQS CUARENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS SESENTA ¥ OCHO PESQS CON TREINTA ¥ OCHO CENTAVOS /MCTE PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE:  PAGO DE POLIZA NRO.: 53-54-101003367 ; %
T SUC- RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA = [ PRIMA | GASTOS EXPEDICION | IVA = VALOR
AGENCIA MONTERIA - RC CONTRATOS - 101003367 -0 i | $ 539,662.50] $ 3,000.00] $103,105.88 S 645,768.38
; i FORMA DE PAGO : e ¢
EFECTIVO: $645,768.38
CHEQUE: $0.00
- TARIETA:
iy ; i BD:
| HECTOR MANUEL BANDA SANCHEZ-133031 ... Ghoad OTROS: ..
- TOTAL:

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

. Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 5354 10100'336;}"0

@viciLabo *

........ FECHA g 2 .
CONTADO SEISCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS CON TREINTA Y OCHO CENTAVOS /MCTE
RECIBIMOS DE: DIACSAS NIT:900,012,819-1
LA ' SEISCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS SESENTA Y OCHO PE_SQS.CDN TREINTA Y OCHO CENTAVDS./MCTE PESOS M/CTE ...
POR CONCEPTO DE: __PAGO DE POLIZA NRO. 53-54-101003367 i . i . . :
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA Al PRIMA [ GAsTas EXPEDICION | VA [ VALOR .
| S 539.662.50 $ 3,000.00] "~ $103,105.84 $ 64576834
FORMA DE PAGO 5
e EFECTIVO: % 645,768.38
| cHEQUE:
TARIETA:
o rity :
|INTERMEDIARIO: HECTOR MANUEL BANDA SANCHEZ - 133031 OTROS:
BEHED TOTAL: $645,768.38
CAJERO!: RAPIESTADO
COPIA




PéLiZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL |

o ! DﬁCRETO 1082 DE 2(}15
" Gilibab bt ExPEDICIOT: EaCUAL b0, suc: T v ANEXD;
MONTERIA - AGENCIA MONTERIA 53 53-46-101023818 0
L1 FECHA EXPEDICION: T WIGENCIADESDE: . ALRS: . VIGENCIA HASTA: AlAs : . ;
Dla: MES: ARO: ia: MES: ARo: HORAS: ola: MES: AfO: HORAS: - TIPO MOVIMIENTO:
20 02 2026 17 i r T 2026 00:00 - 3 01 2030 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO )
NOMBRE O RAZONSOCAL:  DIAC SAS 3 : ‘I ACON: NIT. :500,012,815-1
DIRECCION:  CRA 6 N 72A 10 Joupao: MONTERIA - CORDOBA [mfrone: 7862332
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO/BENERICIARIC:  pEGIONAL DE ASEGURAMIENTO ENSALUDN.6 "[RERHATIN: NI -811,032,055-3
DIRECCIGN:  CARRERA 43A NO. 48C SUR 45 Jouoan: " ENVIGADD - ANTIOQUIA : TEEFONO: . 6043396761
ADICIONAL: O
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y. QUE EL ASEGURADO Y ELTOMADDR
DECLARAN KABER RECIBIDO Y HASTA EL t[MI'FE DE VALOR ASEGURADO SEQALAD{) EN CADA AMPARG SSGL}ROS DEL ESTADD S.A,, GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTG DE LAS uausmouss DER{VADAS DEL CONTRATO NO 65-7-20023-26 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: LAPRESTACION DE SERVICIOS INTEGRALES DE
SALUD EN PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DE IMAGENOLOGIA DE BAJA, MEDIANA Y/O ALTA COMPLENDAD, AS[ COMO LA ATENCION PARA LA PREVENCION ¥
DETECCION TEMPRANA DEL CANCER DE MAMA DIRIGIBOS A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
N6.GRUPO 4- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA.

: i, AMPAROS

MIESGO: - PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS: i VIGENCIA DESDE: . VIGENCIA HASTA: _:-.wwmmu
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 17/02/2026 31/05/2027 $ 55,200,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO _17/02/2026 31/07/2027 $ 138,000,000,00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES £ INDEMNIZACIONES LABORALES 17/02/2026 31/01/2030 $ 13,800,000.00

ACLARACIONES:

NOTA En caso de éonstituirse poisza enla misma ﬁebera constarexpresamente quese ampara el cum phmnentu del contrato, el pago de las multasy dela penalpacunlana convenidas y
quela emldid aseguradora renuncia al beneﬁcm de excusion.

GASTOS EXPEDICION: WA : E ™

VALOR PRIMANETA: TOTAL A PAGAR: - VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGD:
$976,132.61] '$.8,000.00} $ 186,985.20) $1,171,117.81 $ 207,000,000.04 CONTADO
INTERMEDIARIO 3 Enflsmwummnsmum b
NOMBRE: ; CLAVE: ﬁ PM!‘ INOMBRE COMPARIIA; % PART: VALOR ASEGURADD: e
HECTOR MANUEL BANDA SANCHEZ 133031 © 100,00 :

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAM!N‘E! AL OBJETO Y QBSERVACIQNES DE LA{S) GARANT[MS] QUESE
ESPEGFICAN EN ESTE CUADRO :

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. E5 CALLE 2B NO.1-23 LOCAL 3 -TELEFONO: 7813230 - MONTERIA

DE COLOMBIA

53-46- !MOZB‘S!S
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luia Ojeda Aceveda - w-pmmmanma

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN ww_ﬁmosmssﬂno LOM

Oficina Principal: Autopista Norte i 103 - 60, Piso 5 Bogotd D.C. Piso 5 Teléfono: 601-2186377, 601-6019330

15077080
NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * ﬁESPONSALE IVA '

Bl viciLano
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. CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR FALTA

DE PAGO DE LA PRIMA

o Hacemos constar que Ia pdliza No. 53-46 101023818 anexo 0 no expirara por faita de pago de :

la prima, ni'por revocatoria umlateral del tomador de la'pdliza o de la aseguradora.

- Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015, el cual reguta las
* garantias ante entidades estatales

FIRMAAUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Aceveda - Vicepresidente de Fianzas

Oficina Principal: Autopista ‘Norte # 103 - 60, Piso 5 Bngotzi D.C. Teléfono: 601-2186977, 601«5015330
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
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| SEGURODS
BEL
ESTADO

Consuita de SOAT
Estado:
Vigente
Numero de pdliza: Namero de anexo:
53-46-101023818 @
Fecha de expedicion: Ramo:
viernes, 20 de febrero de 2026 CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL ONUINE
Asegurado: Tomador:
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD M. 6 DIAC SAS

Inicio de vigencia:
martes, 17 de lebrero de 2026

Fin vigencia:
jueves, 31 de enero de 2030

Valor total asegurado:
§ 207.000.000,00

% consullapoiiza segurosdelestado.com/consiitapoliza’Home/ConsultaPoliza ” 2

Consulta de SOAT

£stado:

Vigente

Namero de poliza: Numero de anexo:

§3-54-101603367 0

Fecha de expedicion: Ramo:

viernes, 20 de febrero de 2026 RESPONSABHIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL
Asegurado: Tomadar:

DIACSAS DIAC SAS

inicio de vigencia: Fins vigencia:

martes, 17 de febrero de 2026

Valor total asegurado:
4 350.181.000,00

miércoles, 30 de septiembre de 2026



