Cadigo: 2BS-FR-0022

Pégina 1 de 1 PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS %5

Fecha: 19-08-2015

Version: 2 APROBACION GARANTIA UNICA POLICIA NACIONAL

DEPARTAMENTO DE POLICIA CASANARE

EL COMANDANTE DEL DEPARTAMENTO DE POLICIA CASANARE, EN USO DE LAS
FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION 00502 DEL 05 DE MARZO
DEL 2026 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 NUMERO: 21-9-20008-26

CONTRATISTA: VISIONAMOS SALUD CENTRO DE DIAGNOSTICO
CLINICO S.AS.

OBJETO DEL CONTRATO: REALIZAR LAS VALORACIONES MEDICAS
OCUPACIONALES DE INGRESO, PERIODICOS Y
RETIRO A FUNCIONARIOS DE LEY 100/93 EN PLANTA Y
A TRAVES DE CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS DISAN.

VALOR INICIAL CONTRATO: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS
MIL PESOS ($4.666.000,00) IVA INCLUIDO.

COMPANIA ASEGURADORA: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

POLIZAS N°: 625-47-994000005564 Anexo:2 Expedida el: 25/03/2026

Amparo Valor asegurado Vigencia(dia-mes-afo)
Desde Hasta
Cumplimiento $ 933.200,00 20/03/2026 31/03/2027
Pagos de salarios, Prestaciones sociales $ 233.300,00 20/03/2026 01/12/2029
Calidad del servicio $2.333.000,00 20/03/2026 01/12/2026

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de la
referencia (21-9-20008-26), se aprueba el contrato de seguro.

Para constancia se firma en Yopal (Casanare), a los

Coronel PABLO JAVIER GALINDO VALENCIA
Comandante Departamento de Policia Casanare

Elaboro; Sl. Monica Andrea Avila AlfonW
Analista de Contratos DECAS

Revisé IJ. Jesus Bolivar Rojas Burba/na 2
Jefe Grupo Contratos DECAS >

Sl. Cristian Alexander Quitian Dugue
Asesor Juridico DECAS ( E )

Diagonal 15 No 13B-05 El Yopal
Teléfono 098-6344700 Ext 46321
decas.ofcon@policia.gov.co
www.policia.gov.co
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NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Work Vierk.. mr—
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 P s
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NUMERO ELECTRONICO )
i POLIZA No: 625- 47 - 994000005564  ANEXO: 2

6250169155
AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS YOPAL COD AGENCIA'® 625 RAMO: 47
DIA MES ARO MES,
TIPO DE MOVIMIENTO:  PRORROGH TIPODE IMPRESION:  REIMPRESION | 25 | 03 | 2026 ] 24 03 | 202d
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION .t
DATOS DEL AFIANZADO e —
NOMBRE:  VISIONAMOS SALUD CENTRO DE DIAGNOSTICO CLINICO S.A.S. DENTIFICACION; NIT  B32.000.464-2
DIRECCION KRS N 9 CluDA:  YOPAL, CASANARE TELEFONO: £086334671
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO o .
S—
ASEGURADO.  POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA DEPARTAMENTO POLICIA CASANARE IDENTIFICACION:  NIT 844.000.016-1 h
BENEFICIARIO: pOLICIA NACLONAL DE COLOMBIA DEPARTAMENTO POLICIA CASANARE IDENTIFICACION: N7 844.000.016-1
o —
AMPAROS
- N
5IRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 20/03/2026 31/03/2027 933,200.00 '
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 20/03/2026 01/12/2029 233,300.00 /
CALIDAD DEL SERVICIO 20/03/2026 01/12/2026 2,333,000.00
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.:
BENEFICIARIOS
NIT 844000016 - POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA DEPARTAMENTO POLICIA CASANARE

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.:

OBJETC DE LA GARANTIA

3L OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. 21-9-20008-26 DE
TECHA 20/03/2026 RELACIONADO CON REALIZAR LAS VALORACIONES MEDICAS OCUPACIONALES DE INGRESO. PERIODICOS Y
REWTIRO A FUNCIONARIQS DE LEY 100/93 EN PLANTA Y A TRAVES DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DISAN

se ajusta de acuerdo a contrato

Neooco P
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR
G wwwx%3,499,500.00 S KKK RKAK KKK KINE] §xxuxxg,000.00 § wrwwkwwn] I50 [§ wkkhwkwwkkrx7 201
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO “%PART VALOR ASEGURADO
LEYBY ADIAM VARGAS NINO 8233 100.00
\ T —— |
s =~
DIECLARACION Y ON: DECLARO ¥ ESTAR QUE LOS CANALES GUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y HE voL , PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE CODRANZA, AS| COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES ccnrm: DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR ArucAmnn WEB, CORREQS r.r.:cmamcos Y
LIAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AR ¥i0 S
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: m:szucm.. LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y :n ALGUHOS CASOS MENSAIES DE TEXTO ¥ WHATBAFP POR MEDIO DE c.(snou Au'reuAnc.u
EN CASO QUE DESEE CAMDIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE POR FAVOR AL CORREOQ EL IDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREQ  OESTIONGOMERCIALGSOLIDARIACOMCO Y PARA  MODIFICAR O ACTUALIZAR  5US DATOS DOC CONTACTO POR  FAVOR INGRESAR A hitpsiiwww.solldarla com.coiwa_digitalclientiflogin
MEDIANTE LA SOLICITUD ¥ CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURD, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E AUTORIZA A SOLIDARIA DE COLOMOIA ENTIDAD
CODPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALOUIER OTRO A LOS DATOS ES POR USTED
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y IRUIIOEIDNLLB [ culu.uulzn (OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPUCA EL USO DE LOS DATOS
El DE ¥ DE SER EL CASO, CUANDO LA ¥ s MMOSA UN TERCERQ (ma.uvmoo TIRCEIOS PAISES), DAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1381 DE
2,112, DECRETQ 1074 DE 2015 ¥ DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA, EN 7006 ¢ CASO, SOLIDARIA AS IMPLIQUEN EL AMIENTO DE DATOS
PIRSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICADLE. ESTA AUTCRIZAGION SE um:nmA POR !I. TIEMPO DE uulu:abn DEL VINCULO O LA PRESTACION nn. mwvcro ¥ POR EL ‘nmo 10N DE LA SOCIEDAD RESPONSADLE, CONFORME LO
ESTADLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS, IGUALMENTE DECLARD QUE HE POLITICA DI DATOS LE EN_: HTTPSJ/ASEGURADORASOLIDA CORNLAGES-DE-NTERES/POLITICA DE-PRIVACIDAD.ASPX

PRODUCTO TAL Y COMO|
CUMPLIMIENTO Y OTROS™|

PARA ACCEOER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL UNK hips 2 com. do-
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTG.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIOEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB hilps iwww. aseguradorasolidaria com co, EN EL MENU "SERVICIOS' JOPCION “CONSULTA PG

oo |||'e

\ F IRMA ASE GUF!ADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000625016915 FIRMA TOMADOR
DIRECCION NO FICACION ASEGURADORA. Calle 100 ND 9A-45 Piso 12 Bogola e
CEDA25780E09F57B5C I”‘ﬁﬁ-%lml
del C - Principal: Juan Sebastian Portiia Portila - del C José Guil Pera Gonzélez
Diraceldn: Av 1 # 114 - 09 oficina 502 Bogats - Teléfonos: (601) 213 13 70 - 213 13 22 - Celular: 321 924 04 m 323232 20 34 - Carreo
Horario: Lunes a Viemas de 8:00 am a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p m Para mayor lo el folleto en el siguicnte link de nuestra pagina w:h

htips: com 'FFENSOR-CONSUMIDOR FINANCIERO-2025F pdf

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2508 DIC/g3 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Compania de Seguros
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@Y Asequradora Solidaria

o de (olombia NUMERO ELECTRONICO "
NIT: 860.524.654-6 PARA PAGOS 8
=]
COMPROBANTE DE PAGO ™ 7| 6250169155 3
INDIVIDUAL 8
Re}
SENOR USUARIO: ESTE COMPROBANTE ES VALIDO UNICAMENTE CON EL TIMBRE DE LA CAJA DEL BANCO O SUPERMERCADO. 'C
NO ES UN RECIBO OFICIAL DE CAJA. 8
Agencia Exp: SEAS YOPAL VALOR CARTERA A LA FEGHA DE IMPRESION: ‘Dm Ao §
25 | 03 | 2026 O
_____ | 03 | 2026
AG. RAM. POL.: 625 47 . 994000005564 $ 63,662.00 e
NOMBRE: IDENTIFICACION:  NIT I
L VISIONAMOS SALUD CENTRO DE DIAGNOSTICO CLINICO S.A.S. §32.000.404-2
=2 s
\
FORMA DE PAGO cueque [ | erectivo [ ] W VALOR PAGADO
COoD. No.
- BANCO CHEQUE J $ J
| I
(415)7701861000019(8020)000000000007000625016915
= ~
* CORRESPONSALES DE RECAUDO
PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO (SOLO PAGO EN EFECTIVO) MONTO MAXIMO|
o 2 { 9,999,989
INTERNET (PSE-TC) www.solidaria.com.co Cuenta de Ahorros / fioMEe 28 yc 3?.'7’.';'.7".?.22“3?& "
Corriente - TC
2) SUPERGIROS Converio No. 6792 $5.000.000
y nimero electrénico
3) PUNTO DE PAGO Convenio No. 6792 $4.000.000
BANCOS Banco de Bogota Efectivo 6 Cheque y niimera electrénico
Banco de Occidente 4) FULLCARGA Cenvenio No. 6792 $3.000.000
\ y nimero electrénico
5) PUNTORED Canvenio No. 6792 $ 800.000
y numero electronico
" 6) EFECTY Ceonvenio No. 6792 $ 500.000
y nimero electrénico
IMPORTANTE .
7) COOPENESSA UNICO,CONVENIO PARA PAGOS | $§ 500.000
POLIZAS ESTUDIANTILES
EXCLUSIVO SANTANDER DEL SUR
-Este comprobante es indispensable para pagos en bancas y corresponsales de recaudo. T 1 R A
S ( LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE
& | -Para pagos por medio de linea telefénica o por Internet (PSE),se requiere del nimero Whatsapp busingss Cami a través dn wwwaseguradorssoidaria.com.co Linea Sobdaria a iraves del #700
electrénico para pagos. desde 1y mévil Clarc, Tigo, Mowslar y Avantel 01 8000 512021 gratis desde cualquier lugar dei pals
Defensor del cnl\tlllﬂlidbf Financiero = Principal: Juan SG‘hmlll Portila Porulla
§ -Para el pago de su poliza, tenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de los canales PR oo o el gp s ks OO
a1 | dispuestos que pueden ser consultados en la pagina: Calular: 321 924 D4 70 - 323 232 29 34 - Corren com
E Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. o 12:00 p.m.y 1:00 p.m.a 5.00 p.m
www.aseguradorasolidaria.com.co/servicios-en-linea/multipago.aspx Pary mayor aformackie \finitamon & cohsaar o oliele S o] s Nk e s Pl G
S (N S Sy S ase— R
* LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.
k - Cliente -
NUMERO ELECTRONICO sy
PARA PAGOS @Y \sequradora Solidaria
COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL %  de (olombia
6250169155 NIT: 860.,524.654-6
g N : DIA | MES wo | )
NONRRES VISIONAMOS SALUD CENTRO DE DIAGNOSTICO CLINICO S.A.S. 'OENTIFIGACION: NIT 832.000.464-2 s b s [ anse } | -
(il 18 o
g FECHA DE IMPRESION J CED
= T e}
i ( FORMA DE PAGO cHeque [_| erecTivo || VALOR PAGADO o
L co. No. $ ©
g L BANCO CHEQUE D
ic
§ I O
i Q
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) | O
s

(415)7701861000019(8020)000000000007000625016915
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso By 12 Bogold
- Banco -



NRO  RELACION FECHA ESTADO
DE PAGOS A MES ARO
' 3 2 FAGADd SEh—
Seguros - Riesgos = Jurid REUSODEWAPFV. N
14 5 DS AT LAY SN et B
JVISIONAMOS SALUD CENTRO MEDICO DE DIAGNOSTICO CLINICO SAS

TIPO ¥ NO. DE INDENTIFICACION: ||smnou.4

Si su seguro ha sido do o terminada de acuerdo con los articulos 1071 y 1068 o 1152 del cddigo de comercio, respectivamente, el Recaudos por cartera $49.093

pago de la prima con p ala o inacén de ninguna manera significa aceptacion del riesgo por parte de esta aseguradora.

El pago de la prima debe efectuarse en su totalidad, so pena de entenderse incumplida la cbligacion de pago en el plazo estipulado de confarmidad con los. Otros recaudos $49.093

articulos 1626 y 1627 del cédigo civil. El presente recibo se genera automaticamente como constancia del page recibido y es vilido sin sellos ni firmas. Medios de pagos

RECAUDOS POR CARTERA
SUCURSAL CLAVE PRODUCTO RECIBO POLIZA CERTIFICADO DOCUMENTO VALOR RECAUDO
YOPAL 8233 PAGO POLIZA CUMP ESTATAL 994000005564 0 $49.093
OTROS RECAUDOS
VALOR RECAUDADO
CONCEPTO POLIZA N° DATOS ADICIONALES
PAGO POLIZA CUMP.ENT.ESTATAL 994000005564 $49.093
MEDIOS DE PAGOS
TR0 ENTIDAD ORIGEN CUENTA NOMERD FECHA DE ORIGEN VALOR DE CONSIGNACION
CONSIGNACON
EFECTIVO 03/24/2026 $49.093

OFICINA




