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Cédigo: 2BS-FR-0022

PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

Fecha: 19-08-2015

Versién: 2

APROBACION GARANTIA UNICA

POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2

EL SUSCRITO TENIENTE CORONEL EDWIN PUENTES GUZMAN JEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No. 2, EN USO DE LAS FACULTADES LEGALES OTORGADAS ORDEN INTERNA No. 098 DE
FECHA 16 DE MAYO DEL ANO 2025 DE LA DIRECCION DE SANIDAD Y EN DESARROLLO DE LO
CONSAGRADO EN LOS ARTICULOS 7 Y 23 DE LA LEY 1150 DE 2007 REFERENTES A LA APROBACION
DE LA GARANTIA UNICA.

CONTRATO No.: 85-7-20069-26

CONTRATISTA: CENTRO DE IMAGENES DIAGNOSTICAS TERCER MILENIO S.A.S

OBJETO DEL CONTRATO: “PRESTACION DE SERVICIOS INTEGRALES DE APOYO DIAGNOSTICO Y
TERAPEUTICO EN IMAGENOLOGIA QUE INCLUYE TOMA Y LECTURA, PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
No. 2 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD PUTUMAYO”. VALOR TOTAL DEL CONTRATO.

CIENTO CUARENTA MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS DIEZ PESOS
($140.783.410) MONEDA LEGAL COLOMBIANA.

COMPANIA ASEGURADORA: ASEGURADORA SOLIDARIA

POLIZAS RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: 560-74-994000037708
POLIZAS CUMPPLIMIENTO No.: 560-47-994000199952

VIGENCIA(DIA-MES-ANO)

AMPARO VALOR ASEGURADO DESDE HASTA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO $ 28.156.682,00 12/05/2026 10/07/2027
CALIDAD DEL SERVICIO $70.391.705,00 12/05/2026 10/07/2027
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES $7.038.170,50 12/05/2026 10/05/2030
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL $ 350.000.000,00 12/05/2026 10/01/2027

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de la referencia, se
aprueba la pdliza de garantia tnica._

Para constancia se n Neiva,
-

i ceo :A') T A
Teniente Coronel EDWIN PUENTES GUZMAN
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 2

Realizado por: PT Maria Yakeline Garcia Navarro / Analista Grupo de ¢
Revisd: CT. Oscar Eduardo Illera Menza / Jefe Grupo de contratos

Fecha de elaboracién: mayo de 2026

carrera 22 sur 262 21 Fronteras del Milenio
Teléfonos: 8630065
deuil.upres-con@policia.gov.co
www.policia.qov.co
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BHRATIRIOSUNA Bty ermm sumero do polizs 00SeALT
CLBPLIAENTO - ENTIDADES ESTATALES
% Rnras

DECRETO 1082
L0G2026 nicto de wiganeia Siobat JWOR0TS
onT0ee Tomadar CODMOTORLIDA
. g FOLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
reguraco ASEGURAVEENTE BA SALUL N, 2
TA,557.500.00
PRORROGA

BARANTIZAR L1 PAGO DE 106 PERIACIOS DERVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS QELIGACIONES £ONTEMDAS EN L COMTRATO No 58
20R0FRG , CUYE CRIETO ES SUMIGS TR DE TIQUETES TERRESTRES A LOS USUARIOS DEL SUBKSTEMA DE SALUD DF LA POLICIA NACIONAL
QUE PERTENELEN A LAREGIORAL DE ASEGURAMIENTS GN SALUD NO 2 UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA CAQUETA Y PUTUIAYD DE
ACUEROO A LOS RECAISIIOS ESTABLECIOOS EN CL INSTRUCTIVE DIE DE 2015 ¥ B3 CUIMPLAGERTO A FALLOS DE TUTELA.. S5 AMPARRA £5.
LUAPLISBENTO DEL CONTRATO, £1. PAGO DE LAS MULTAS ¥ DE LA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS ¥ QUE LR ENTIOAD ASEGURADORA
BENUNCIA AL BEREFICKD OF EXCUSINN. AS!SG5MO, SE INDICARA QUE X FL EVENTO £N QUE POR CUMPLBAENTSO DL CONTRATISTA

Dhfeta de potizs CARANTIZADO, ELASEGURADOR RESOLVIERA CONTIRUAR COMD SEMOMARIO CON LA LIECUCAOR DEL CONTRATS Y LA ENTIDAD BSTATAL
COHNTRATANIE ESTUVICRE DE ACUERDO CON FLLC, ELCONTRATISTA SARANTIZADO ACEPTARA DESOE €1 MOMENTC GE CONTRATACIGN OF
LAPOLIZA LA CLSION DEL COMTRATO 4 FAVOR QLU ASEQURADOR. EX TODG CASCLEPENDIENDD DEL TIPQ DF MECANISIAK DE COBERTURA
ELEGHND, DEGERA CUNSUR CON LGOS REQUISITOS ESTABLECHINS £M L DLCRETO 10662 DE 20 MEDIANTE £1 PRESENTE ANEXCH Y SEGUN
MODIFICACION HO. 0O DEL 20042026 . SE AUMENTA KL YALOR DEL CONTRATQ Y 58 PRORROGA LA VGESCIA DY La POLIRA.. LOS DEMAS
TERMINGS Y CONICIONES CONTINUAN VS3ENTES
ADpBCGs
RNorpbee ded Ampara Vigencis Desde Wigencia Hasty Sums Azegurada Vador Prienn
CURFPIENTO T00 Horas gt JADL2026 200 Hoews 92t QIN22027 53424200000 $2032800
FRESTACIORES S0OCIML LS OO0 Moty ded 30020 HE Moras oo CUAZ020 2861050000 $2.509.00
CALIDAL DEL SERVICIO Q00 Horas gl 307082026 2300 Frocs el IN2202F 3 8818500000 S 5082700
Esta informacion debe coincidir con (a pofiza mpresa.
Siex il e EY steorren <N Lal.eom.co puedes Bamar 5 3s finea nacional T BOOC 153 935 - 1274312018
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=Y Asequradora Solidaria

Ahora Aseguradora Solldaria de Colombla confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimianto

SUPERITENDENRCIA FIKANCIERA
VIGILADO F COLDMIIA

oo gy
71 Wt tm Stk Dien romeier 3 Aitn LATO.

= de {olombia ) 7 R e
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE :
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015

- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS POLIZA No: 560 - 47 - 994000199952 ANEXO: 0

5608613559
AGENCIA EXPEDIDORA: NEIVA COD.AGENCIA: 560  RAMO: 47
DIA  MES ARO DIA M ANO

TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  TMPRESION ‘ 14 l 05 ! 2026 | l 141 05 1 20261 )

I\ FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION "
DATOS DEL AFIANZADO -
}
NOMBRE:: CENTRO DE IMAGENES DIAGNOSTICAS TERCER MILENIO S.A.S f"’/ IDENTIFICACION:  NIT 900.055.393-0
DIRECCION: CALLE 14 #12 - 81 CIUDAD: MOCOA, PUTUMAYO TELEFONO:

3176436934
- a

- DATOS DEL ASEGURADOQ Y BENEFICIARIO

ASEGURADOC:  POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ¢ IDENTIFICACION:  NIT 900.419.719-1 "
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2

BENEFICIARIO: | POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE &
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2

/

IDENTIFICACION: i1 900.419.719-1

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
OBJETO DE LA GARANTIA

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVA@OS DEL INCUMPLIMIENTC DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO NRO. 85-7-20069-26/DEL 12/05/2026 CELEBRADO ENTRE
LAS PARTES RELACIONADO CON PRESTACION DE SERVICIOS INTEGRALES DE APOYO “DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO EN

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 2 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD PUTUMAYO f/
ASEGURADOQ: ’

LA POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 2 CON NIT. 900419719-1 f/
NOTA

SE DEJA CONSTANCIA DE MANERA EXPRESA QUE SE AMPARA EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA Y
QUE LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR

FALTA DE PAGO DE LA PRIMA POR REVOCATORIA UNILATERAL. LA ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIC DE EXCUSION.

J
AMPAROS
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATOC /
CUMPLIMIENTO 12/05/2026 10/07/2027 f? . 28,156,682.00
PAGO DE SALARIOCS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 12/05/2026 10/05/2030 7,039,170.50 ~
CALIDAD DEL SERVICIO 12/05/2026 10/07/2027 4 70,391,705.00 ,
BENEFICIARIOS
NIT 900419719 - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 2, .

IMAGENOLOGIA QUE INCLUYE TOMA Y LECTURA, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA/

o
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***105,587,557_50 $ **********285'231 $****11,000_00 $ *******56,284 s **********352,515
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
EGNA MAGALI LOPEZ ROMO 9462 100.00

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTQ, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, AS! COMO PARA EL. ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREQS ELECTRGNICOS Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/0 SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE; PRESENCIAL, LLAMADAS, CORRED ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GES“ON AUTOMATICA,
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORRED ELECTRONICO: GEST‘DNDECARTEM@SOLIDANA.COM CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORRED GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y  PARA MODIFICAR O  ACTUALIZAR  SUS DATOS DE  CONTACTC  POR FAVOR lidarla, Colwa_

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGUROC, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR,ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIRY EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES Y CUALQU!ER QTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USQ DE LOS DATOS

DE Y OE SER EL CASQ, CUANDO LA ACTIVIDAD DE LOS MISMOS A UN TERCERC {INCLUYENDO TERCERDS PAISES), 8AJ0 LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEM‘S NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODD CASO ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTlZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO

ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTYI JDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERESPOLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX
PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK cam. < ol aspx Y BUSCUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO|
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB hiip: -om.co.EN EL MENU *SERVICIOS", OPCION ‘CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"

[
s
FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000560861355 FIRMA TOMADOR

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLIENTE "y

CBDE2070090EFFTBSA I ﬁpﬁg&ll Il.
il

Rnlt4}
Defansor del Consumidor Financlero — Princlpal: Juan Sebastian Portilia Portilla - D: del C José Guillermo Pea Gonzalez

Direcclén: Av 18 # 114 — 09 oficina 502 Bogota — Teléfonos: (601) 213 13 70 ~ 213 13 22 - Colular: 321 924 04 79 ~ 323 23229 34 Carreo electrénico: contacto@pgabogados.com
Horarlo: Lunes a Viemes de 8:00 a.| m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor Informacién lo Invitamos a consultar el folleto on el siguiente ink de nuestra pagina web:
com.cofl )25/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F pdf

/
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SUPERINTENDERCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma a informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que serd contactado para realizar el procedimiento

1 Do

Asequradora Solidaria A
2 doolombia POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL '

NIT; 860,524.654-6

| coienimi Sar work. FESTTN

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5608613567 POLIZA No: 560 -74 - 994000037708 ANEXO0:0
("~ AGENCIA EXPEDIDORA; NETVA COD.AGE: 560 RAMO: 74  PaP:
DIA MES ANO DIA MES HOI DiA MES ARO HORAS DIA MES ARO
| 14 | 05 | 2026 | VIGENCIADELAPOLZA| 12 | 05 }2026] 23: 59| |10 | 01 | 2027 [23:59 | 243] | 14] 05 | 2026
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAT, TIPO DE IMPRESION: TMPRESION
DiA MES ARC HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
EXPEDICION
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIA DEL ANEXO| 12 | 05 |2026| 23:59| | 10 | o1 | 203@’] 23:59 | 243
L VIGENCIA DESDE _ ALAS VIGENCIA HASTA ALAS J
DATOS DEL TOMADOR o <
, - ‘
NOVBRE:  CENTRO DE IMAGENES DIAGNOSTICAS TERCER MILENIO S.A.S g IDENTIFICACION:  NIT 900.055.393-0
\D!RECCION: CALLE 14 #12 - 81 ClUDAD: MOCOA, PUTUMAYOC TELEFONO: 3176436934
DATOS DEL ASEGURADQ Y BENEFICIARIO e
ASEGURADO:
. POLICTIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTgsﬁﬁméi@bﬁ/%“ 2 900.419.719-1
DIRECCION: ALLE 17 A NO. 6-13 clupaD: NEIVA, HUILA TELEFONO: 0003753985
BENEFICIARIO: o IDENTIFICACION:
- DATOS DEL RIESGO Y AMPARQOS
ASEGURADO: . POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDA NIT : 900418719
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: PUTUMAYO CIUDAD: MOCOA
DIRECCION: NO APLICA
ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA:
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 350,181,000.00 #&
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 350,181,000.00
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 350,181, 000.00
PRODUCTOS TRABAJADOS Y OPERACIONES TERMINADAS 350,181,000.00
BIENES BAJO CUIDADO TENENCIA Y CONTROL 350,181,000.00
RCE PATRONAL 350,181,000.00
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 350,181, 000.00
CONTAMINACION 350,181, 000.00
GASTOS MEDICOS 350,181, 000.00
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 350,181,000.00
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y
OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/PRODUCTOS TRABAJADOS Y OPERACIONES TERMINADAS/BIENES BAJO CUIDADO
TENENCIA Y CONTROL/RCE PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS/CONTAMINACION/RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA
ASEGURADOS ADICIONALES
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS
J
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA: TOTAL A PAGAR:
$ ***350,181,000.00 § FrkkNAXXX*466,268 GrAAXNK*KR0 . 00 § **x*AA*BY 591 | § mkkkkx¥***554,859
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDC
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
EGNA MAGALI LOPEZ ROMO 89462 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATQ,

(PARA AGCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK co, o d nspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TITULO DE
ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB hup: com.co, EN EL MENU “SERVICIOS", OPCION “CONSULTA POLZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS".
— f"/ _
\ FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000013(8020) )000007000560861356 FIRMA TOMADOR
. : "
DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calie 100 No. 8A-45 Piso 12 Bogota ‘-I EGNLOPEZPATRI 0
f *
CBDE2070090EFF7B59 CLIENTE e
D del C « Principal: Juan Sebastién Portilla Portilla - D« dol C Financloro - Sup José Pefa
Direccion: Av 13 # 114 - 09 ofdna 502 Bogota — Toléfonos: (601) 2131370213 1322 - Cnlular‘ 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Correo com
Horarlo: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor ol a of folleto en el sigulente link do nuestra pégina web:

.com,co/r ite1/General/2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERD-2025F pdf
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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
GGENCIA EXPEDIDORA: NE TVA COD.AGENCIA: 560  RAMO: 74 NoPOLIZA: 994000037708 ANEXC: )
DATOS DEL TOMADOR
N
NOMBRE:  CENTRO DE IMAGENES DIAGNOSTICAS TERCER MILENIO S.A.S DENTIFICACION:  NIT 900, 055.393-0
ASEGURADO: _ POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD -~ REGIONAL DE IDENTIFICACION: - nT - 900.419.719-1
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2
IDENTIFICACION:
BENEFICIARIO:
J
s TEXTO ITEM 1
- N

MEDIANTE LA PREGENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADC CON MOTIVO DE UNA DETERMINADA
RESPONSABILIDAD/CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO NRO.
85-7-20069-26 DEL 12/05/2026 REFERENTE A PRESTACION DE SERVICIOS INTEGRALES DE APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO EN IMAGENOLOGIA QUE
INCLUYE TOMA Y LECTURA, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN SALUD NO. 2
- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD PUTUMAYO
SISTEMA BASE DE COBERTURA: OCURRENCIA

AMPARO DE VEHICULOS PROPIOS O NO PROPIOS: OPERA EN EXCESO DE LA COBERTURA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL O CONTRACTUAL DE
LA POLIZA DE AUTOMOVILES CONTRATADA O NO, CON LIMITES MINIMOS POR EVENTO DE $100.000.000 / $100.000.000 / $200.000.000. EN CASO DE
SINIESTRO, SE DEBE DEMOSTRAR LA RELACION QUE EXISTE ENTRE EL VEHICULO SINIESTRADO Y EL CONTRATO AMPARADC BAJO LA POLIZA.

AMPARO PATRONAL: OPERA EN EXCESC DE LA ARL

LA PRESENTE POLIZA EXCLUYE, ADEMAS DE LAS EXCLUSIONES INDICADAS EN LAS CONDICIONES GENERALES DEL SEGURO, LAS SIGUIENTES COBERTURAS:

- TODA RC CONTRACTUAL

~ RC PROFESIONAL MEDICA

- RC PROFESIONAL CLINICAS Y HOSPITALES

~ RC PRODUCTOS CUALQUIER OTRO TIPO DE RC PROFESIONAL

ASEGURADO:

LA POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 2 NIT. 900419719-~1

NOTA

SE DEJA CONSTANCIA DE MANERA EXPRESA QUE SE AMPARA EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA Y QUE LA PRESENTE POLIZA NO
EXPIRARA POR FALTA DE PAGC DE LA PRIMA POR REVOCATORIA UNILATERAL. LA ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.

CLIENTE



LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA

- DIRECCIO

350,181,000.00

-
No. porrza: 994000037708 ANEXO: 0 TIPO DE MOVIMIENTO: 0 PAGINA: 3
TOMADOR CENTRO DE IMAGENES DIAGNOSTICAS TERCER MILENIOC S.A.S IDENTIFICACION: 900.055.393-0
\_
ASEGURADOS
ITEM ASEGURADO C.C. & NIT UBICACION DEL PREDIO CIDDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA
POLICIA NACIONAL [900419719-1 |NO APLICA MOCOA

466,268 554,859

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

466,268

554,859




