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Caodigo: 2BS-FR-0022 DE CONTRATOS
Fecha: 19/08/2015

Versidn: 2 FORMATO APROBACION GARANTIA UNICA e
fon-: POLICIA NACIONAL

UNIDAD: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3

EL SENOR JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3 ENCARGADO DE LA POLICIA
NACIONAL, EN USO DE LAS FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION 00502 DEL 05 DE
MARZO DEL 2026 Y LA DESIGNACION MEDIANTE ORDEN INTERNA NUMERO 131 DEL 11 DE MAYO DEL 2026 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: 86-7-20073-26
CONTRATISTA: CORPORACION ALBERTO ARANGO RESTREPO ~ CEDER NIT: 890.802.356-8

OBJETO: “LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN REHABILITACION INTEGRAL QUE INCLUYE: TERAPIA
OCUPACIONAL, FONOAUDIOLOGIA, PSICOLOGIA, FISIOTERAPIA Y TERAPIA DE MODALIDAD HIDRAULICA E
HIDRICAS, ASI COMO TERAPIA CONDUCTUAL EN TRASTORNO GENERALIZADOS DEL DESARROLLO, COMO
AUTISMO, SINDROME DE ASPERGER, PARALISIS CEREBRAL, SINDROME DE MELAS, RETARDO MENTAL
MODERADO A SEVERO ENTRE OTRAS NO CLASIFICADAS COMO DISCAPACIDAD PARA LOS AFILIADOS Y
BENEFICIARIOS DE LA REGIONAL ~ UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS".

VALOR DEL CONTRATO: TREINTA Y SIETE MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($37.000.000,00),
vigencia 2026.

CON‘EPANiA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO NIT: 860.009.578-6

POLIZA DE CUMPLIMIENTO: 42-44-101167979 Expedida el 08/05/2026

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT: 890.903.407-9

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA CLINICAS Y HOSPITALES: 013000256030 Expedida
el 11/07/2025

VIGENCIA (DIA-MES-ANO)
@,
AMPARO VALOR ASEGURADO Yo DESDE HASTA
Cumplimiente de contrato $7.400.000,00 20% 07/05/2026 30/04712027
Calidad del servicio £18.500.000,00 50% 07/05/2026 30/04/2028
De Sglarios y prestaciones sociales $1.850.000,00 5% 07/05/2026 30/04/2030
Responsabilidad Civil Profesionat para
Clinicas y Hospitales $1.052.000.000,00 29/07/2025 29/07/2026

Se aprueba de manera parcial la pdliza de Responsabilidad Civil Profesional Para Clinicas y Hospitales en mencién, ya que la
cobertura es hasta 29/07/2026. El contratista deber& enviar antes del vencimiento, la nueva pdliza, con el fin de cubrir el plazo
de ejecucion del contrato, es decir hasta el 31/12/2026. De lo contrario no se podré dar continuidad a la ejecucién del
contrato.

Elaboradie=S] & GABRIEL PEREZ BARRETO Revisd: CPS. NELSON FIGUERCA PENALOZA
g pira Abogado Grupe Contrato$ RASES No.3

Ubicaciom T} sers\luss perezb\DocumentsiContratos RASES 2026102. Proceso de Minima Cuantia\04. Contrato No. B6-7-20073-26 - Neurorehabilitacion Caidas

Calle 94 Sector Vilia Olimpica, Frente a Expofuture
Teléfono: 3402442 Ext. 8307
deris.rase3-qco@policia.gov.co
www.policia.qov.co

INFORMACION PUBLICA




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

L
T 550,008,576 DECRETO 1082 DE 2015 -
CIUDAD DE EXPEDICIGN SUCURSAL COD.SUC NOPOLIZA ~ |  ANEXO
_ MANIZALES MANIZALES 2 4244101167979 o
FECHA EXPEDICIGN VIGENCIA DESCE | ALAS _VIGENCIA HASTA | ALAS
DiA  MES -~ ANO L-DiA MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANC | HORAS TIPQ MOVIMIENTO
08| 057 r 2026”] o7 |05 | 2026 | oooo | 30 | oa | 250 | 2:58 |Ewsion oRiGINAL
DATOS DEL Tw ra A /
JIQUERE ORAZON  cORPORACION ALBERTO ARANGO RESTREPO CEDER |iDENTI§=ECACEON NIT: 890.802.356-8
DIRECCION: CR 187261 [CIUDAD;  MANIZALES, CALDAS [TELEFONO: 6068930249
DATOS DEL ASEGURADG | BENEFICARIO
STy DIREGCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUDN*3 * _—[BeNTiFcacion wi: son.azndio
DIRECCION: AV VILLA OLIMPICA CALLE 94 FRENTE A EXPOFUTURO CIUDAD: _ PEREIRA, RISARALDA [rELEFOND 7368826

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURC

{con SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERATLES DE LA POLIZA QUE SE ANEXKAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LR MISMA ¥ QUE EL ASEGURAPO ¥ EL
TOMADOR DECLARAN EABER RECIBIDG ¥ HASTA EL LEMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CAPA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIRA:

GARINTIZAR FAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMFLIMIENTO UE LAS OBLIGACIONES CONTRACTIALES, - DESARROLLO DEL CONTRATO No.
#36-7-20073-26, CUYC OBJETO =§: LA PRESTACION Df SERVICIOS DE SALUD EN REHABILITACION INTEGRAL QUE INCLUYE:/?ERﬁ?; QCUPACIONAL, FONOR{UDIOLOGIA,
PSICUOLOGIA, FISTOTERAPIA Y TERAPIA DE MODALIDAD HIDRAULICA E HIDRICAS, ASI COMO TERAPIA CONDUCTUAL EN TRASTORNO

J GEWERALIZADOS DEL, DESRRROLLG, ASI  COMO BUTISMO, SNDROME DE ASPERCER, PARALISIS CHREBRAL, SNDROME DE MELRS, RETARDO MENTRL MODERADO A SEVERG ENTRE OTRAS
ANO CLASTFICADAS COMC DISCAPACIDAD PARA LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DE LA REGIONAL - UNIDAD PRESTADORA DE SRLUD CALDAS.

SE DEJA CONSTAMCIA QUE EL AMPARO DE CUMPLIMIENTC CUBRE LA SE CLAUSULA PENAL PECUNIARIA ¥ LAS MULTAS.
JASI MISMO, SE INDICA QUE EN EL EVENTQ EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO, EL ASEGURADOR RESOLVIERA CONTINUAR, COMJ CESIONARIO, CON LA

SJBECUCION DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ESTUVIERE DE ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTARA DESDE EL MOMENIC DE
CONTRATACION DE LA POLIZA LA CESION DEL CONTRATC A FAVOR DEL ASEGURADOR. EN TODO CASO, DEPENDIENDO DEL TIPQ DE MECANISMC DE COBERTURA ELEGIDO, DEBERA

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVIQIOS

AMEAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA B STMA ASEG/ACTURL
| CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO 67/05/2026 .~ 36/04/2027 / §7,400,000.40 ff,/

{ CALIDAD DEL SERVICIO 07/05/2026° 7 30/04/2028 ~ - $3&,500,000.00
| 720 DE SALARYOS, PRESTACYONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 07/05/2026 30/04/2030 $1,850,000.00 -
LABORALES

ACLARALCIONES

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEMCION IVA IOTAL A PAGAR Eym OR ASEGURANO TATA) BLAN DE PAGO
§ ™+*109,960.00 § ~+8,000.00 § *r22,412.00 § T140,373.00 § 27,750,000.00 CONTADO
INTERNEIRARIO DN TRIBUCION CORSEGUIRT
NQWERE HAVE % DEPANT RNOERE SovEsSR 4 PART. | ALDRASZCLRACC
VISION EN SEGUROS D&Y LTDA 245696 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
bl GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

§ NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDD DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EE TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

[E COLIAERA

(.j (‘_‘jf LkCz é"i{_i C_‘:% e éﬂ{-‘j LN é

VIGILADG SUPCRIMTERDEN LA F MRS ERA

42-44-10116797
RMA AUTOREZADA: Joge Luig Oieda
JUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW, SEGUROSDELESTADC.COM

DLF2456968
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

HIT. 8600095756 DECRETO 1082 DE 2015

FETOGAT TSE EXPEDICTON SUCURSAL COUSUT NOPOLIZA ANEXG )
MANIZALES MANIZALES 42 42-44.101167979 0

. ! . ATAS — VIGENCIAHASTA ALAS
DIA MES ANO DiA  MES ANO HORAS DiA  MES AND HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 I 05 | 2026 o7 l 05 l 2026 00:60 30 04 2030 23:59 | EMISION CRIGINAL
' DATOS DEL TOMADROR / GARANTIZADO

OCIAL CORPGRACION ALBERTG ARANGO RESTREPD CEDER IDENTIFICACION  NIT; 896.802.356-8

DIRECCION: CR 18 72 61 CIUDAD:  MANIZALES, CALDAS

I TELEFONO: 6068530240

DATOS DEL ASEGURADO  BENEFICIARIC

ENEFIGIARIO: DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 3 IEFENTIFICACION NIT: 900.339.410-8
: EIRE(KERSN: AV VLA OLIMPICA CALLE S FRENTE A EAPOFUTORD 1CIU|3AD: PEREIFA, KISAFALDA [ IE[:EFUNUZ 730320 |
RDICIONAL:

OBJETO DE LA POLIERA
CUMPLIR CON LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN EL DECRETC 1082 DE 2015.

LA COMPANIA RENUNCIA AL BENEFICIC DE EXCUSION

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

TANTO EL ASEGURADGR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

42-44-10M57879

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACICNES DE SEGUROS DEL ESTADGC 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIALS) QUE

NOTA: SEGUROS BE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDC DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURQS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 24 NO 84-03 - TELEFONO: (605} 8613280 - MANIZALES

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Qjeda - Vicepresidents de Flanzas




14 TENSEHCLA FIANGERA
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PDIRECCION: AV VILLA QLIMPICA CALLE 94 FRENTE A EXPOFUTURO

f VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *109,960.00 $ ™=3,000.00 §22,412.00 § Tomeeet140,373.00 § *=rr27,750,000.00 CONTADO
INTERNEZAAAK CRTRIBUCIZN CORSESURT
NINERE TLAVE DS PART. NOBEHE SRl S PRFTT. NALIDR AL ECRA
] vIsIon BN SEGUROS D&Y LTDA 2456986 100.00

OTA; SEGUROS DE ESTADO 5.4 SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
JTANTO EL. ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABDORACION

REFERENC|A
BANCO CHEQUE Mo. VALCR
1101010827606-9
1415) 7705958021167 (8020] 11010108275069 (3500} 000000140373 (36 20279507
EFECTIVO
CHEGUE
JITOTAL §

viGiLapo

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.005.5T6-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NQ.POLEZA ANEXQ
MANIZALES MANIZALES 42 42-44-101167979 0

FEGHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENGIA HASTA ALAS
DA MES  ANO Dih  MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

o8 | o5 | 200 07 | o5 | 202 00:00 30 | oa | 2030 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADGR | GARANTIZADD
OMBRE O RAZON CORPORACION ALBERTO ARANGO RESTREPO CEDER IDENTIFICACION  NIT: 890.802,356-8
IRECCION: CR 18 72 61 CIUDAD:  MANIZALES, CALDAS [TELEFONO: 6088830240

DATOS DEE ASEGURARD [ BENEFICIARIC
EE%L:J%?AD%E; DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 3 IIDENT[FECACION NIT: 900.339.410-8

}CEUDAD: PEREIRA, RISARALDA ETELE?—'ONO 7368926

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGD

\Ceeso a ia mformacmn

. € Coopidrogas

Bﬂmmﬁe Bcgota Q Seguros del Bsta

et Jonve

L

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDS QUE LAS OBEIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OSJETO ¥ OBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA(S) QUE SE
PECIFICAN EN ESTE CUADRO.

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES [ 4 DtRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 24 NO 64-03 - TELEFONO: (6065} 8813280 - MANIZALES
FORMA DE PAGO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




sura=

SEGUROS GENERALES
SURAMERICANA S.A

NIT. 850.903.407-9

Certifica que:

£l ciente CORPORACION ALBERTO ARANGO RESTREPQO NIT 890.802.356-8 tiene con
nuestra compafiia contratada la poliza RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA
CLINICAS Y HOSPITALES Numers 013000256030 por parie de ia Compafiia de Seguros,
cuenta con la cobertura de responsabilidad civil con vigencia desde 2870772025 hasia
290772026, haio Ias siguientes condiciones.

TOMADOR: CORPORACICN ALBERTC ARANGG RESTREPO NIT
280,802 .356-8

ASEGURADOC Y BENEFICIARIO: CORFPORACION ALBERTO ARANGGO RESTREPO NIT
250 .802.356-8

BENEFICIARIO ADICIONAL POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL: POLICIA NACIONAL -
DIRECCION DE SANIDAD -REGIONAL DE ASEGURAMIENTD EN SALUD KRO G2 NIT
S00.336 4108 Y/O TERCEROS AFECTADCS.

NUMERO DE CONTRATO 86-7-20073-26

INFORMACION GENERAL

VALOR ASEGURADO § 1.052.000.000

Amparo Limite

Respensabilidad Civil profesicnal Sura 100%

Responsabilidad civil poria posesion el uso of Sura 100%
& mantenimisnto de

ics predins
Responsabdidad de! empleader $ 50.050.000
Gasios de defensa Sura 100%

Grupo A2

1.Anestesiclogos. Ginecosbtetras. Cirvjanc
Cardiovascuiar, Cirujano Pedidtrico Neonatal,
Cirurane Plastico Reconsirucive,

Medico Nuclear. Necnatologo, Neurocinsanc,
_ _ Criopedista’Traumatdioge. 2.Crujanos
Fersonal asisiencial amparade generaies. de Torax Cardidlogos.
Chaimbioges. Urdlogos. Cinuango de cabeza
y cueho. Cinuiane laparoscogpice, Cirgjanc
Maxilofacial, Clrujano oncoldgice,

Ginecdlogs (nc gibeccbstetra), implantdlogo.
3 Demas profesionales de ia salud,

4 Enfermercs, (2endiogos. (BCcos ¥

S vy Gommrgis Surarwrizars SA ML I DIIANT-E Caman 53 @F & 7 Pine T TaR0r Comeced Waedells Toboenies
GEAQC SUEERMTENDENT LA TIRENCIERE O COUDMIIEA 57 527 417 IMSE MIpE R DOl oos




auxiizres.
Grupo B

1 Anestesiclogos. Ginecosbtetras, Cirujang
Cardiovascular, Cirujano FPedidtrico Neonatal
Cirujano Plastico Reconstructivo.

Kedico Muclear. Neonatélogo. Neurociruianc.
Criopedista Traumatdioge. 2.Cirujanas
generales, de Tarax, Cardidlogss.
Gftalmologos, Urdlogoes. Cirujano de cabex

¥ cuelio, Cirujano aparescdpice, Cirujano
Maxiicfacial, Cirujano oncoldgico,
Ginecdiogo (no gibecobsiera). implantdicgo.
3.Demas profesionales de la salud.

4 Entermeros, tecnologos. i&cnicos v
auxiliares,

MNOTA

Médicos Grupo A: Con relacion iaboral
Medicos Grupe B: Adscrmios © autonzados

Modabdad de Cobertura

Claims made ¢ reclamaciones para todas as
coberturas excepto para la cobernura de
responsabilidad del empleador cuva
modaldad de cobertura es ogumenca.

=,

GA N2 L GIT AT E Turere 83 48 4 51 Plop ¢ Lestens Dt Modstih Cotcaida
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CadaenBogota U.C., 3 108 11 dias dei mes de mayo de 2028 a solicitud de

CORPORACION ALBERTO ARANGQO RESTRERPC,

o3

Firma autonizada

SEGURCS GENERALZS SURAMERICANA 34,

T o Sermoes TUrEcES SA W SN BYLAD S Taren £3 42 £ 37 P
CERLADG SUPEEENTURDUWILL FANCTETA [F SOCOMIRE 1Y 67
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CONDICIONES PARTICULARES

Clausulas
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Comercio Virtual

" [Gmma desde la cual se realizo el pago:

Referencia de Pago

1743593690

s\
«

%687,

[l

Valor Pagado




S5207169674-T103

S r % . . Total pagado
ura= $15.945.699,00 .-

Pago Seguros generales

=) Detalle del pago
Transaccién Aprobada .

Referencia

550161538070
Método de pago

wees 0243 Fecha de solicitud

, 2025-08-06 16:10:28
Total pagado Autorizacidon [ CUS

$15.945.699,00 33118

Fecha de transaccion  Recibo

2025-08-06 26223
16:12:44

Direccion P Cédigo Respuesta
190.71.116.82 00

£l comprohante sersd enviado a

corporacion@cedercolombia.arg

(B El proceso he finalizade hace 4 minutos

& Obten ayuda en
recaudosweb@suramericana.com.co

plocetopay

weverteg




