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Cédigo: 2BS-FR-0022 PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS (@

Fecha: 19-08-2015 , by
Version; 2 APROBACION GARANTIA UNICA POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8
El JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°8 - DE LA POLICIA NACIONAL, EN USO DE LAS
FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION: 00502 DEL 05 DE MARZO DEL 2026, Y ORDEN DEL
DIA N° 26-121 DEL 30 DE JUNIO DE 2026 EN DESARROLLO DE LO CONSAGRADO EN LOS ARTICUL'OS 7Y 23 DE LA
LEY 1150 DE 2007 Y DECRETO 1082 DE 2015, REFERENTES A LA APROBACION DE LA GARANTIA UNICA.
CONTRATO: 67-7-20126-26
CONTRATISTA: SERVICIO MEDICOS OLIMPUS IPS S.AS. - NIT. 800.033.723-0

OBJETO DEL CONTRATO: “ES PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA REALIZACION DE LOS EXAMENES CLINICOS,
PARACLINICOS Y ESPECIALIZADOS A LOS ASPIRANTES A INGRESAR A LA POLICIA NACIONAL EN LA REGIONAL DE
INCORPORACION No. 8”

VALOR DEL CONTRATO: SETECIENTOS DIEZ MILLONES DE PESOS ($710.000.000,00) para la vigencia 2026.

PLAZO DE EJECUCION: a partir de la carta de inicio y hasta el 31 de diciembre de 2026 y/o hasta agotar presupuesto lo
primero que ocurra.

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS ESTADO NIT: 860.009.578.-6

POLIZA DE CUMPLIMIENTO No: 85-44-101146360 Expedida el: 09/07/2026 ANEXO: 0
POLIZA DE RESPONSABILIDAD No: 85-40-101068244 Expedida el: 10/07/2026 ANEXO: 0

VIGENCIA
AMPARO VALOR ASEGURADO DESDE HASTA
Cumplimiento del Contrato (20%) $ 142.000.000 07/07/2026 30/06/2027
Calidad del servicio (50%) $ 355.000.000 07/07/2026 31/12/2027
Pago de salarios, prestaciones sociales legales e
indemnizaciones laborales (05%) $.25.500.000 070712026 31/12/2029
Responsabilidad civil extracontractual $ 350.181.000 " 07/07/2026 31/12/2026

————

Elaboro: IT. GEYVIS VANEGAS G.
Analista de Contrato Rases 8
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7
Revisé: MY-TENYN A "URUERA LOPEZ

Asesor juridico RASES 8 (E)

“Reviso: IJ. LUIS CALbS GUERREROR.
Jefe Grupo de Contratos RASES 8 (E )

Fecha elaboracion: 09/07/2026
Ubicacion: 2026

Avda. Circunvalar No. 45-124
deala.rases-aco@policia.gov.co
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ggguuos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTROO 3.8, :
pragh i DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION i : SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
e BARRANQUILLA BARRANQUILLA s 85 85-44-101146360 0
§=2d FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
- MES ~ ANO |-DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 2026 V| 07> 07 +| 2026 o00:00 31 | 12 ] 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEE TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON SERVICIOS MEDICOS OLIMPUS . P. S, SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA IDENTIFICACION NIT: 800.033.723-0
MECCAON: CR 43 NRO. 42 -20 |VCIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3850540)

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

SEGURADO / v
ENEFIGIARIO! REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8

IDENTIFICACION NIT: 802,016.407-3

IRECCION: AV CIRCUNVALAR NRO. 45 - 124 v/~ CIUDAD:  SOLEDAD, ATLANTICO |reLEFONO 3342641

OBJETO DEL SEGURO

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

GARANTIZAR EL .PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION AL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN DESARROLLO DEL CONTRATO No
4 67-7-20126- i’{ZUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA REALIZACION DE LOS EXAMENES CLINICOS, PARACLINICOS Y ESPECIALIZADOS A LOS ASPIRANTES A
INGRESAR A LA POLICIA NACIONAL EN LA REGIONAL DE INCORPORACION No 8.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

s8] AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
i | CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 07/07/2026 30/06/2027 ¥ . $142,000,000.00 \/
gl PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 07/07/2026 31/12/2029 v $35,500,000.00 v -
24 LABORALES : .

o CALIDAD DEL SERVICIO 07/07/2026 31/12/2027 v~ $355,000,000.00 L~

ACLARACIONES
| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
§ ****+20,000.00 - § ****278,766.00 § *rmerriq 745,960.00 § **+++*532,500,000.00 CONTADO

haged  INTERMEDISFID DI TRIBUCION COASEGURO

ErEl  NCMERE CLAVE ) "4 DE FART. NOMBRE COMPARIA % PART, VALCR ASEQURADO

»] PORTO CIA LTDA. ASESORES DE SEGUR 4164 100.00

«| QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=4 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
gg POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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ORIZADA: Jose Luls Ojada - Vicepresidente de Fi

- 60, PISO 5TELEFONO 601-2186977, 601-6019330 DLF004164A
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gEEUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

) ESTRDO S.A.
NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101146360 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
w DIA  MES ANO DIA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | o7 | 2028 | o7 |07 | 2028 00:00 | 31 | 12 | 2020 | 23:5 |EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTZADO
NOMBRE QB ON SERVICIOS MEDICOS OLIMPUS 1. P. S. SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA I'DENT'F'CAC‘ON NIT: 800.033.723-0
DIRECCION: CR 43 NRO. 42 - 20 : [cupaD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO [TELEFONO: 3850540

DATOS DEL ASEGURADO /| BENEFICIARIO
ASEGURADO /

BENEFICIARIO: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8 |IDENTIFICACION NIT: 802.016.407-3

IRECCION: AV CIRCUNVALAR NRO. 45 - 124 ‘[CIUDAD: ~ SOLEDAD, ATLANTICO ‘ |TELEFONO 3342641
ADICIONAL:
Rocucrda que puodes actualizar COMNOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contasio conforme
ala Loy 2300, 8 traves de
nuestras paginas:

1 ”iﬂ’fﬁ% i &m % M.ovg_g‘ag

o B | SRS | ' Coopidrogas

S —

www.sagurosdelestado.com
o www.ssgurosdevidadolostado.com

Ve a la opcion PQR y salpeciona
el Lo de solicitud:
Acceso a la informacion

Bogota { <4 Seauros del Estado
l Bancocetio d(w Cuenta Convenio 008465445

Twrdhgrnby Tovtiany

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ***1,447,193.00 $ ******20,000.00 § ***+*278,766.00 § rrrmrrnrq 745,960.00 $ ******532 500,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DS TRIBUCIOH COASEQURO
NOWESE CLAVE % DE PART. (| NOMERE CORFARIA, ' 3 PART. VALOR ASECURACO
PORTO  CIA LTDA. ASESORES DE SEGUR 4164 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
=¥ SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: 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

ERIATENDENCIA FIMANCERA I}

ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
g EF| DE IFICA NE. Dl CION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA
3 FORMA DE PAGO
. - REFERENCIA
& BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1101361082403-5

(415) 7709998021167 (8020)11013610824035(3900) 000001745960 (96) 20270707

EFECTIVOD
CHEQUE
TOTAL %

dviGgiLADO S

ANCOS NO NEGOCIABLE
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SEGUNS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DEL CUMPLIMIENTO

ESTROO 8.8,

NIT. 860.009.578:6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA i 85 85-40-101068244~" 0 v
&=l FECHA ExPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA | ALAS
, MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

07 | 2026 /| .07 |07 I 2026 | 00:00 31 | 12 I 2026 v/| 23:59 | EMISION ORIGINAL

SERVICIOS MEDICOS OLIMPUS I. P.'S. SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA IDENTIFICACION  NIT: 800.033.723-0

@DlRECCION: CR 43 NRO. 42 -20 |'CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO ITELEFONO: 3850540

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO

‘_ ASEGURADO: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8 : |IDENTIFICACION NIT: 802.016.407-3| ;.

DIRECCION: AV CIRCUNVALAR NRO. 45 - 124 L~ [CIUDAD: SOLEDAD, ATLANTICO t—" FFELEFONO 3342641

SSBENEFICIARIO: 802016407 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8 *

OBJETO DEL SEGURO

#MYCcoN SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE ' SE ANEKAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
#Wyd DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS EN DESARROLLO DEL CONTRATO No 67-7-20126-26 CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA

REALIZACION DE LOS EXAMENES CLINICOS, PARACLINICOS Y ESPECIALIZADOS A LOS ASPIRANTES A INGRESAR A LA POLICIA NACIONAL EN LA REGIONAL DE INCORPORACION No
8. 3 Sai

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
i8] AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
g DESDE HASTA ACTUAL
. | PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 07/07/2026 31/12/2026 $350,181,000.00 \\/
PERDIDA - Minimo: 1,00 SMMLV v
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS . 10.00 % DEL VALOR DE LA 07/07/2026 31/12/2026 $350,181,000.00 ¥
s PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 07/07/2026 31/12/2026 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1,00 SMMLV

~
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ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION VA : TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL. PLAN DE PAGO

$ *****3 000.00 $ ***+65,099.00 § FrpH407,726.00 $ ******350,181,000.00 CONTADO
" INTERMEDMARIO THSTRIBUCION COASEGURD
NOMERE CLMWE "4 1DE PART. NOMBRE COMPARIA % PART, VALCR AZEQURADD
PORTO CIA LTDA. ASESORES DE SEGUR 4164 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.

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 VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

HTEMDENCIA FMANGERA TR
D€ COLOREA

85-40-101068244 . . ;
RMA A RIZADA: Jose Luis Olada - Vicapresidente de Flanzas FIRMA TOMATIOR

PR viGiLADQ PER

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO § TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330
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SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL
ESTRANO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT, 860.000.578-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC — NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-40-101068244 0
7 ) —VIGENCIADESDE | ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS (
DA MES ANO | DiA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | o7 | 202 v o7 | 07 | 2026 /| 00:00 | 31 12 2026 " 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO.
B R AN IO SERVICIOS MEDICOS OLIMPUS I. P. S. SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA IDENTIFICACION NIT: 800.033.723-0
| IDIRECCION: CR 43 NRO.42 -20 CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3850540
DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
[ASEGURADO: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8 o~ IDENTIFICACION _NIT: 802.016.407-3

IDIRECCION: AV CIRCUNVALAR NRO. 45 - 124\ = |CIUDAD: SOLEDAD, ATCANTICO l TELEFONO: 3342641

&

4 BENEFICIARIO: 802016407 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8 1~

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL -
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 07/07/2026 31/12/2026 $350,181,000.00 ¥
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV l/
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR. DE LA 07/07/2026 31/12/2026 $350,181,000.00 e
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV —
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 07/07/2026 31/12/2026 $350,181,000.00 v

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

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.

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 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 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

85-40-101€68244

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresidente de Flaﬁzas
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CONSULTA POLIZA

Datas de la péliza

Estado:
Vigente

Numero de péliza:
85-44-101146360

Fecha de expedicion:
jueves, 9 de julio de 2026

Asegurado:
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8

Inicio de vigencia:
martes, 7 de julio de 2026

Valor total asegurado:
$ 532.500.000,00

Consultar de nuevo

Niimero de anexo:
0

Ramo:

CUMPUMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Tomador:

SERVICIOS MEDICOS OLIMPUS 1. P. S, SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA
Fin vigencla:

lunes, 31 de diciembre de 2029

BEVIBABEL  Consulta de poliz
DR, Consulta de polizas

Consulta de Pdliza Consulta de SOAT

atos de la péliza

Estado:
Vigente

Nuamero de péliza:
85-40-101068244

Fecha de expedicion;
viernes, 10 de julio de 2026

Asegurado:
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8

Inicio de vigencia;
martes, 7 de julio de 2026

Valor total asegurado:
$ 350.181.000,00

Consultar de nuevo

Numero de anexo:

0

Ramo:

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL
Tomacdor:

SERVICIOS MEDICOS OLIMPUS 1, P. S, SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA
Fin vigencia:

jueves, 31 de diciembre e 2026







