Pagina 1 de 2 PROCEDIMIENTO ELABORACIGN EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS [l

Codigo: 2BS-FR-0022

Fecha: 19-08-2015

Versién. 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 DIiA 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 NO. 00502 DEL 05 DE MARZQ DE 2026, 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 084-7-200177-25 ~

CONTRATISTA: CLINICA EMPERATRIZ S.A.S
NIT/CC. 8001759014

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD EN CONSULTA Y
PROCEDIMIENTOS AMBULATORIO ARTROSCOPIA RASES?

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: SETENTA Y CINCO MILLONES DE PESQOS ($ 75.000.000,00) M/CTE.

TIEMPO DE EJECUCION CON PRORROGA: HASTA EL 31 DE JULIO DE 2026.

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS ESTADO

. v .
POLIZAS No. CUMPLIMIENTO: 30-46-10101 9/1'?’5_;‘} ANEXO: 3 EXPEDIDA: 24/04/2026
POLIZAS RESPONSABILIDAD CIVIL No. | 30-54-101004196 /{ANEXO: 4 EXPEDIDA: 24/04/2026

- VIGENCIA (DIA-MES-ANO)
AMPARO VALOR ASEGURADO Yo DESDE HASTA
Cumpllmlento De Contrato $ 15°000.000.00 20% 25/11/2025 4 31012027
Calidad Servicio $ 37°500.000.00 50% 25/11/2025 31/07/2027 -~
Pago de salarios prestaciones A& P
emdemmzacnones laborales $ 37750.000.00 5% 2511172025 31/07/2029
Responsabilidad Civi $ 350.181.000,00 (200) SMLMV | 25/11/2025 31/07/2026
Extracontractua!

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 veintiocho (27) dias del mes de abril de 2026.

Teniente Coronel JAYME ANDRE iPEJO NAVARRO
nto

Jefe Regignal Alseguramie Salud No. 7.

Elabord St Javer Neftalt Chisco Romen / Anafista Grupo de Contratos Rases No 7

Revishs CT. Seryio Andrés Ruiz Hidalga / Jele Area L ogistica y Financiera Rases Nn@/:
Revisd SI Edison Javier Martinez Guayabo/ Jefe Grupo de Contratos RasesT (E,
Aprobb: CPS. Evelyne Alexandra Benitez Gubierrez. Abagadal/RASFS7 _k,

Calle 15 No. 15%-33 Avenida Los Maracos Barrio Estero
demet.rase7-con@policia.gov.co
www.policia.qov.co

INFORMACION PUBLICA

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
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" 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 poliza de Cumplimiento No. 30-54-101004196 ANEXO 4 de fecha
24/04/2026, y poliza de Responsabilidad Civil No. 30-46-101019185 ANEXO 3 de fecha 24/04/2026, allegadas como
Garantias Unicas a la modificacion realizada del contrato No. No 084-7-200177-25, por parte del CONTRATISTA CLINICA
EMPERATRIZ 8.AS con NIT. 8001759014, las cuales se consulta en la pagina

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

Oatos de 1o poliza

Estado:

Vigente

Numero de poliza: Numera de anexo:

30-54-101004196G 4

Fecha de expodicidn: Rarmo:

wistrnesa, 294 (e abrib de 2006 RESPONSABILIDAL CIVIL EXTRACONIRACTUAL DERIVALIA B3E UMY
Azregurado: Tomador:

CUINICA EMPERATRIZ HAS CLINICA EMPERAIRIZ SAS

nlcio de vigerncia:z Fles wvigencia:

martes, 25 de noviembia de 2025 viernes, 31 de julic de 2026

Valor total sseguiado:
% 350.181.000.00

Dooutesw edos Lia prrlinrcy

Esrtado:

Vagperastes

NUMmero de polina: RIUs e e et

3O A6 1010313185 =

Fecha de expedicidn: Ramo:

Vherravern, P4 de ntel) de 2026 CLOIRALIRAIE T ICY B IIIALD ESTALAT €O IRE
Asrgurado- Toreinclow:

FRE CETEDINIAL 12 ASECUIRAMIFINICY £ R SAL U RO 7 POLICTA TNAC IO AL CRITLIC A EPAPERATRIZ A

Inlcio de vigeocts

*irs vigeoicha:
Tiksies (des 2O Tviaetes, 37 e gualics cles 20

..... Resze, P 3s cdes presviens
Waskor fertial amserggearnchor:
T 56 250.000.00

CorprutabEor ser 1aaetvd

Con estado VIGENTE en la plataforma digital de la Aseguradora.

Para constancia se firma en Villavicencio a los veintiocho (27) dias del mes de abril del afio 2026.

Atentamente,

Subintendente JAVER N
Analista Grupo de Contratos RASES No. 7

Fecha de Elaboracion 28 04 2026

Acchivo: WOsclipi contraTicorparticarases7i6 CARPS [A 2025'2 Ndsalipn contra?\COMPARTIDARASESTYG CARPETA2025%4.E N T { D A D E S8
Calle 15 No 152-33 Av. Los Maracos,El Estero

demet rase?7-con@policia.qov.co

www.policia.qov.co

INFORMACION PUBLICA




g,_wm POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
~ ESTADO S.A.
= < R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NOPOLIZA _|  ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 3046101019185, 3

FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS

DIA" MES  ANO |.DIA ~MES =~ ANO | HORAS | DIA = MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

24| oa | 2026 25 | 11 | 2025 | o000 | 31 | o7 | 2020 | 2359 | aNEXO DE PRORROGA

NOMBREORAZON (| icA EMPERATRIZ SAS IDENTIFICACION NIT: 800.175.901-4

BB iRECCION: TV 29 NRO. 41 - 94 [cupap:  viLLavicencio, MeTa [TELEFONO: 6842653

ol REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.7 POLICIA NACIONAL o JIDENTIFICACION NIT: 900.407.224.6]

IRECCION: _CALLE 44 NO.55-96 | CIUDAD: _ VILLAVICENCIO, META [ eLEFONO 3108689714

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

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 EIf
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO, 084-7-200177-25 DEL 25/11/2025 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETOD ES: PRESTACION OB
SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD EN CONSULTAS Y PROCEDIMIENTOS AMBULATORIO ARTROSCOPIA RASES 7.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIQOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CALIDAD DEL SERVICIO 25/11/2025 // 31/07/2027 o~ §37,500,000.00 $37,500,000.00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 25/11/2025 / 31/01/2027 i $15,000,000.00 $15,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 25/11/2025 31/07/2029% = $3,750,000.00 $3,750,000.00
LABORALES
ACLARACIONES
CON EL FPRESENTE ANEXO SE MODIFICAN VIGENCIAS DE ACUERDO AL ACTA No. 00] PRORROGA FIRMADA POR LAS PARTES INTERVINIENTES EL 17 DE ABRIL DE 2026 EN EL QUE|
SE ESTABLECE PRORROGAR LAS VIGENCIAS DESDE EL 1 DE MAYO HASTA EL 31 DE JULIO DE 2026 DEMAS TERMINOS VIGENTES ¥ SIN MODIFICAR

| GASTOS EXPEDICION. VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | pIANDEPAGO |

S:“".33‘11200 s ....."R nm nn s .O..'O.? 811 00 s ....'--'..'.48 g?q 00 s 0'00'.'56)250‘000.00 CONTADO
t INTERNMEDGARIO DISTRBUCION CCASEOURD

NIVERE CAVE W CE PART NOVESE COMPARIA N PART. VALOR ASSECURADO

JUDY MILENA BOHORQUEZ HEREDIA 184298 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 VIGENGIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

DE COLOMERA

SUPERINTENDENC!A FINANCERA

P
:xg \)\)\\)\X)\\\}\)\ \

" \ FIRMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO § TELEFONO. 6012186977, 601-6013330 DLF184298A

30-46-101019185

VIGILADO

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM



s ggfunos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EATROO B8.A.
NIT. 860.009.576-6

DECRETO 1082 DE 2015

W CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-46-101019185 3
wdl FECHA EXPEDICION " VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
4 DA MES  ARO | DA MES  ANDO HORAS | DIA  MES  ANO  [HORAS 1PO MOVIMIENTO
24 | 04 | 2026 25 [11 | 2025 o000 | 31 | o7 | 202 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
EHNOMERE O RAZON CLINICA EMPERATRIZ SAS IDENTIFICACION  NIT: 800.175 9014
PICIRECCION. 1V 29 NRO 41 - 94 FIUDAD. VILLAVICENCIO. META [TITFONG: 6642653
m— DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO i
o SRS T REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.7 POLICIA NACIONAL (DENTIFICACION NIT: 900.407 2246
D TRECTTON CALLE Z RO 5506 CIUGAD: — VILLAVICENCIO, META

| TE1EFONO 3108683716

CONOCE LOS MEDIOS
Recuerda que puedes actualizar j DE PAGO

tus datos de contacto conforme a .
la Ley 2300, a través de nuestras paginas:

i
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"+ 133,112.00 § reraeer 8,000 00 g e 7.81100 - § “rrerte48,923.00 g rreeees 56,250,000.00
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DUEDA EXPRESAMENTE CONVENING QUE | AS OBLIGACIONES DE SFGUROS DEL ESTADO S.A. SE REMNERE UNICAMENTE AL DBJETO Y OBSERVACIKINES DF | A[S) GARANTIA(S) QUF SE
F-SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
- v : AT4- SEGUROSNEFSTADQS 4 SEFBESFRVAEL DFRECHAONF REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
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SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
- DEL aa CUMPLIMIENTO RAPIESTADO

NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATO ESTATAL

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NOPOLIZA ] ANEXO

VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-54-101004196 4

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO | . DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

24 | oa | 2026 25 | 11 | 2025 | o000 | 31 | o7 | 2026 | 23:5 | ANEXODEPRORROGA
_DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

IOMBRE O RAZON CLINICA EMPERATRIZ 8AS IDENTIFICACION  NIT: 800.175.9014

BB RecCION: TV 20 NRO. 41 - 94 [cupap:  viLLAviceNcio, META | rELEFONO! 6642653

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
EGURADO: CLINICA EMPERATRIZ SAS - [IDENTIFICACION NIT: 800.175.901-4

IRECCION: TV 29 NRO. 41 -94 ICIUDAD' VILLAVICENCIO, META ITELEFONO 6642653
ENEFICIARIO: 900407224 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.7 POLICIA NACIONAL Y/O TERCEROS AFECTADOS

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE

MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL
S.A., GARANTIZA:

LA EJECUCION DEL CONTRATO NO. 084-7-20 7-25 DEL 25/11/2025 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA Y
ALTA COMPLEJIDAD EN CONSULTAS Y PROCEDIM TOS AMBULATORIO ARTROSCOPIA RASES 7.

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 25/11/2025 . 31/07/2026° $350,181,000.00 $350,181,000.00

DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 25/11/2025 31/07/2026 $350,181,000.00 $350,181,000.00

DEDUCIBLE : 10.00 &% DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLA S

CON EL PRESENTE ANEXO
DEL 2026 HASTA EL 31 C

MODIFICAN VIGENCIAS DE SEGUN ACTA No. 001 PRORROGA EN LA QUE ESTABLECE PRORROGAR LAS VIGENCIAS DEL CONTRATO DESDE EL 1 DE MAYO|
VLI

O DE 2026 Y SE AJUSTAN SALARIOS DE ACUERDO A LO INDICADO EN EL CONTRATO DEMAS TERMINOS VIGENTES Y SIN MODIFICAR

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMO RESULTADO DE .

| GASTOS EXPEDICION VA IOTAL APAGAR  [VAIORASEGURADOTOTAL |  PILANDERAGO |
§ ****+++3 000 00 § "*****42.495 00 § seeeee+266 156 00 § ******350,181,000.00 CONTADO

INTERMEDWARID D3 TRIBUCION COASEOURD
SAVE % D€ SART NOVERE COMPARIA W PART VALCR ASEGURADO

JUDY MILENA BOHORQUEZ HEREDIA 184298 100.00

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 CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.
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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 CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

DE COLOMEA

SUPERINTEMDE WCIA FINANCERA
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VIGILADO

A FISMA TOMADOR,
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO § TELEFONO: 6012186977, 6016019330 DLF184298A

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM




[ ] SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
. EATRADO 8.A. CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
- NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATO ESTATAL
- ' SUCURSAL TOUSUC NOPOLIZE | ANEXU ]
. VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-54-101004186 4
I FECRA EXPEUICION ] ATAS VIGENCIX RASTA TAS
- DIA MES  ARO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
- 24 I 04 | 2026 25 l 1 I 2025 00:00 31 07 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ' GARANTIZADO
- OCIAL CLINICA EMPERATRIZ SAS IDENTIFICACION NIT- 800.175.901-4
. 29 NRO. 47 -4 CIUBAD:— VILLAVICENCIO, META ITELEFONO: 5647653
n DATOS DEL ASEGURADO ' BENEFICIARIO
u ASEGURADO: CLINICA EMPERATRIZ SAS IDENTIFICACIONNIT: 800.175.801-4
B DIRECCION: TV 29 NRO.41 - 94 | cwpap:  viLLavicencio, META | TELEFONO: 6642653
’ BENEFICIARIO: 900407224 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.7 POLICIA NACIONAL Y/O TERCEROS AFECTADOS
AMPARDS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAlL SUMA ASEG/ANTERIOR
VENICULGU PROPIOS Y NU PROPLIOS 2n711:2325 L/nT/L02N 5353, 1%1,040.00 »350,181,)0C. 32

DEDUCIBLE : 10.00 ¥ DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
ZANC EMERGENTE Y LUCRG CESANTE L2:22.2028 LIV PP ES §350, 181,200,000 S250,181,700. 00

DEDUCIRLE : 10,00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERSIIVINN EXTRAPATRIMONIALES 257 12:27325 317002020 ita,lElonng.el TR LEL, N0

DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
REGPONSABIZIZAD IVIL “ATRONAL 25/11/202% LD AR S35, 131, 10000 353,181,000

DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
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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 ¥
3 I 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.
Y 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 CUADRQ.
-
M NOTA: SEGUROS DE ESTADO S A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
» ;l TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
= ,:' PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
x
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30-54-1010804 196 \‘
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas A
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