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NIT: 660.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Wori e -
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 AT i

- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS POLIZA No: 980-47-994000030977  ANEXO: 3

9802544479
-~
AGENCIA EXPEDIDORA: GESTION Y EFICACIA EN SEGUROS GES CIA LT COD AGENCIA 980 RAMO: 47
DIA MES ARO DIA MES 2RO
TIPO DE MOVIMIENTO: PRORROGA TIPO DE IMPRESION; REIMPRESION ] 15 1 07 ‘ 2026| \ 15[ 07 i 2026}
\ FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION Y,
DATOS DEL AFIANZADO
i R
NOMBRE: ~ SOCIEDAD DE SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD S.A.S. IDENTIFICACION:  NIT 900.534.,245-4
DIRECCION: CARRERZ 11 A #20 - 63 73 CIUDAD: FUSAGASUGA, CUNDINAMARCA TELEFONO: 3132286140
. .
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
-
ASEGURADO: | LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1 IDENTIFICACION:  NIT 900.336.524-5 w
BENSFICIARIC: | LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1 [DENTIFICACION:  pyy 900.336.524-5
o J
AMPAROS
(GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMBLIMIENTO 31/07/2025 28/02/2027 225,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 31/07/2025 28/02/2030 56,250,000.00
, CALIDAD DEL SERVICIO 31/07/2025 28/02/2027 562,500,000.00
“BENEFICIARIOS
NIT 900336524 - LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1,

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATC DE PRESTACICN DE SERVICIOS.:

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXQ SE AJUSTA LA VIGENCIA Y EL VALOR ASEGURAFQ DE LAS GARANTIAS DE ACUERDO CON EL
MODIFICATORIO NO. 003 DEL CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIO NO.No 81-7-20200-25

CBJETO DE LA GARANTIA

EL OBJETC DE LA PRESENTE POLIZA ES GARARNTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIC NO.No 81-7-20200-25 ,
DE FECHA 31 DE JULIO DE 2025 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADQ CON : PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE
ATENCION DOMICILIARIA, PROGRAMA MEDICO DCMICILIARIQ (POMED) Y HOSPITALIZACION O INTERNACION EN CASA (HCOCAS),
PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, PERTENECIENTES A LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD BOYACA, REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1

ASEGURADO / BENEFICIARIO : REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1 DE LA POLICIA NACIONAL NIT : 900.336.524-5

SE BMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS Y QUE LA
ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION

N /
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR:
$ **%843,750,000.00 § *kxkwknxxx268, 151 Serwwnrnrx( 00 § *kwx**%50, 049 |§ wwwwwwwwww319, 009
4 NOMEBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO “PART VALOR ASEGURADD
SEGURAVAL GRUPCO EMPRESARIAL LTDA 9255 100.00

. J
o

DECLARACION Y AUTORIZACION; DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONYINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SR
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, AS| COMG PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES GORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS ¥
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICAGLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/0 SUS GESTORES COMERCIALES, DE SOBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREQ ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.

EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
[INFORMAR AL CORREO GESTIONCOMERCIAL@SQLIDARIACOM.CO Y PARA MODIFICAR o ACTUALIZAR sus DATOS DE CONTACTO POR  FAVOR INGRESAR  A: hitps:ilwww, solidaria.com.colwa_digitalzlientiiogin

MEDIANTE LA SOLICITUD ¥ CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIERE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBLA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y 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, ¥ CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERGADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA L=Y 1581 DE
2012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIFIGS QUE IMPUGUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENORA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPG DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIOO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOTIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_! HTTPS./IASEGURADORASOLIDARIA COM,CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

Ahora Aseguradora Solidarla de Colombia confirma la informacién de los clientes a través-del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimlento

]
=]
za PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK com. g i aspr Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTC TAL Y COMD|
-3 FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB hilgs. ia.cam.co, EN EL MENU *SERVICIOS®, CRCIGN *CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTG Y OTROS"|
- ,
3 / OeaDdo kb,
& FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000980254447 FIRMA TOMADOR )
>
DIRECCION NOT{FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLIENTE s
C7D0207A080DF8775D I”%mwlm
|
hel ]

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Defensor del dor Financiero — Suplente: José Guillermo Pen‘i GcrlzaleE

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE
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Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la Informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contaclado para realfzar e!
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« &elombia pey) |7A DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS

NIT; 860.524.654-6

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

9802546243 POLIZA No: 980 -88 - 994000000048  ANEXO0:3
(" AGENCIA EXPEDIDORA' GESTISN Y EFICACIA EN szetmos GES CIA LT COD.AGE: S80 RAMO: 88  PAR:
Dia MES ARNO MES ARO DIA MES ARO RAS
14 | 07 | 2026 | VIGENCIADE LAPOLIZA| 02 | 08 | 2026 | 22 ssl | 31 | 08 | 2026 |23:59 | 30 | | 24] 07 | 2026
FEGHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
L MODALIDAD FACTURACION: ANTAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESION
( DIA MES ARO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
TIPO DE MoviMiEnTo PRORROGA
vigenciaDELANEXo| 01 | 08 |2026 | 23:59| | 31 | 08 | 2026 [23:59 | 30 | |
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS E
DATOS DEL TOMADOR 2
e = ‘ 3 - g
NOMBRE:  SOCIEDAD DE SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD S.A.S. IBENTIFGACION:  NiT 900.534.245-4 3
w
o N 7 . =
\DIRECCION- CARRERA 11 A 20 63 73 CIUDAD: FUSAGASUGA, CUNDINAMARCA LT g
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFIGIARIO z
N =
ASEGURADO: : = w
SOCIEDAD DE SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD S.A.S. DENTIFICACION: ~ NIT  900.534.245-4 z
DRECCIN, CRA 11 A NO 20 - 63 / 73 CIUDAD: FUSAGASUGA, CUNDINAMARCA TELEFONG! 3130085740 §
o
w
BeNEFiCIARIO: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: it 001-8 t
3 DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS o
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: BOYACA CIUDAD: TUNJA )g
=
DIRECCION: CARRERA SA No. 26-41 BARRIO LAS NIEVES g
w
ACTIVIDAD: CLINICA é
o
(=]
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA LIMITE POR EVENTJ g
- =
DANC EMERGENTE POR EL SERVICIO MEDICO $ 350,181,000.00 i
RESPONSABILIDAD CIVIL INSTITUCIONAL 350,181,000.00 =
TRANSPORTE EN AMBULANCIA 350,181,000.00 0.00 2
I RESPONSABILIDAD CIVIL DEL DIRECTOR MEDICO 350,181,000.00 0.00 g
USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO O DE TERAPEUTICA 350,181,000.00 0.00 S
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS 350,181, 000.00 0.00 z
GASTOS DE DEFENSA 350,181, 000.00 0.00 z
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 5.00 SMMLV en RESPONSABILIDAD CIVIL| O
INSTITUCIONAL/TRANSPORTE EN AMBULANCIA/RESPONSABILIDAD CIVIL DEL DIRECTOR MEDICO/USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO | 2
O DE TERAPEUTICA/SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS g
BENEFICIARIOS 5
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS %
=z
MEDIANTE EL PRESENTE SE REALIZA PRORROGA DE ACUERDO CON: 2
Q
Modificacién No 003 al Contrato No 81-7-20200-25 2
H
DEMAS VALORES NO MODIFICADOS SE MANTIENEN IGUAL g
o
2
5]
[=]
=]
2
&
(7]
w
'3
L :
Sz
w
D=
3
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: 'Q__C
$ ***350,181,000.00 § wkkaxsxrxx305,896 Sx**x*15,000.00 $ **x*xxx]55 970 § Fkkk*kww*k*976, 866 g
- INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO g
4 NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADC §
SEGURAVAL GRUPO EMPRESARIAL LTDA 8255 100.00 5]

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 TERMINACIGN AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO f
\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 CONTRATS.
gAMACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURQ, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK com,
ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB

aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TITULO DE
co, EN EL MENU “SERVICIOS", OPCION “GONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"

o T oot

"IRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000980254624 FIRMA TOMADOR
DIRECCION N??IFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota NRENDOK 0
C7D0207A0B0DFF795E CLIENTE i |

Dercnsor del Cansumldor Flnam:lerc Frlnclpal Juan Sabashﬁn Pamrla Pamila Defensor deI Consum:dnr Flnanmern Suplente José Guillerme Pefa Gonzalez

Componia de Seguros
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i)
— Diagonal 24 No. 36-129 Fusagasuga (Cundinamarca)
CUBILLEE FICUEREDD Celular 3102867508

CONTAGOR PUBLICO

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL
Yo, RAFAEL ANTONIO CUBILLOS FIGUEREDO, identificado con cédula de
ciudadania No. 19.421.305, y con Tarjeta Profesional No. 42.916 - T de la Junta
Central de Contadores, en mi condicién de Revisor Fiscal de SOCIEDAD DE
SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD S.A.S identificada con NIT. 900.534.245
- 4, luego de examinar los estados financieros de la empresa de acuerdo con las
normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, certifico que durante
los ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles, la empresa ha
realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad social exigidos por la

ley y se encuentra al dia y a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos
aportes hasta el 30 de junio de 2026.

Que conforme a lo sefialado en el articulo 114-1 del estatuto tributario, la
sociedad estd exonerada del pago de los aportes parafiscales a favor del
Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF) y las cotizaciones al Régimen Contributivo de Salud, por los

trabajadores que devengan, individualmente considerados, menos de diez (10)

salarios minimos mensuales legales vigentes.

Fusagasuga, 8 de julio de 2026.

RAFAEL ANTONIO CUBILLOS FIGUEREDO
REVISOR FISCAL
T.P. No 42.916-T



Pégina 1 de 2 PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE

Cédigo: 2BS-FR-0022 CONTRATOS :

Fecha: 18-08-2015 : Y erer

Sy— APROBACION GARANTIA UNICA POLICHE MACIONAL
ersion:

Unidad: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD RASES No. 1

g
EL JEFE ( E )/DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD RASES NO. 1 DE LA POLICIA
NACIONAL, EN USO DE LAS FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION NO.
00502 DE 05 DE MARZO DE 2026/ DE LA DIRECCION GENERAL DE LA POLICIA NACIONAL, NOMBRADO
MEDIANTE ORDEN DEL DIA NO. 26-174 DEL 23 DE JUNIO 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: 81-7-20200-25 /

ENTIDAD: SOCIEDAD DE SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD SAS SERVINSALUD IPS /
NIT: 900.534.245-4 /

OBJETO DEL CONTRATO: “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE ATENCION DOMICILIARIA,
PROGRAMA MEDICO DOMICILIARIO (POMED) Y HOSPITALIZACION O INTERNACION EN CASA
(HOCAS), PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA FOLICIA
NACIONAL, PERTENECIENTES A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACA, REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1.”.

VALOR DEL CONTRATO INICIAL: SETECIENTOS CINCUENTA MILLONES DE PESOS ($750.000.000,00)
MONEDA LEGAL COLOMBIANA para la vigencia 2025 y 2026/

PLAZO DEL CONTRATO: HASTA EL 10 DE MARZO DE 2026/

Que el dia 11 de diciembre de 2025 se realiz6 la modificacion 001 de 2025/el contrato No. 81-7-20200-25 en

el sentido de modificar la CLAUSULA SEGUNDA-VALOR del ANEXO No. 1 “DATOS DEL CONTRATO’ por

medio del cual se realizo la sustitucién por valor de SETENTA MILLONES DE PESOS ($70.000.000,00)

MONEDA LEGAL COLOMBIANA/ para efectos legales y presupuestales el valor del contrato por
SETECIENTOS CINCUENTA MILLONES DE PESOS ($750.000.000,00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA/
se’ distribuyé de la siguiente manera: Para la vigencia 2025 la suma de TRESCIENTOS OCHENTA

MILLONES DE PESOS ($380.000.000,00) MONEDA LEGAL COLOM BIANA y'Para la vigencia 2026 la suma

de TRESCIENTOS SETENTA MILLONES DE PESOS ($370.000.000,00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA

y se modifico la CLAUSULA SEXTA - PLAZO DE EJECUCION del ANEXO No. 1 “DATOS DEL CONTRATO’

dejando la fecha de terminacién hasta el 30 DE ABRIL DE 20263;

Que el dia 23 de Abril de 2026 se realizé la modificacion 002, por medio del cual se modificéd la CLAUSULA
_ SEGUNDA - VALOR y el ANEXO No 1 “DATOS DEL CONTRATO” al contrato No. 81-7-20200-25/ en el
sentido de adicionar la suma de TRESCIENTOS CINCUENTA MILLONES DE PESOS ($350.000.000,00)
MONEDA LEGAL COLOMBIANA/suma que no supera el 50% de conformidad con el paragrafo Unico del
articulo 40 de la Ley 80 de 1993, para efectos legales y presupuestales el valor del contrato asciende a la
suma de MIL CIEN MILLONES DE PESOS ($1.100.000.000,00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA,
distribuidos de la siguiente manera: Para la vigencia 2025 la suma de TRESCIENTOS OCHENTA MILLONES
DE PESOS ($380.000.000,00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA § Para la vigencia 2026 la suma de
~ SETECIENTOS VEINTE MILLONES DE PESOS ($720.000.000,00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA, asi
mismo se modificé la CLAUSULA SEXTA - PLAZO del ANEXO No. 1 “DATOS DEL CONTRATO”
ampliando su plazo de ejecucion HASTA EL 30 JULIO 2026 O HASTA AGOTAR PRESUPUESTO~

Que el dia 15 de julio de 2026 se realiz6 la modificacion 003, por medio del cual se modificé la CLAUSULA
SEGUNDA - VALOR del ANEXO No. 1 “DATOS DEL CONTRATO” en el sentido de adicionar un valor
VEINTICINCO MILLONES DE PESOS ($25.000.000.00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA para la vigencia
. 2026, suma que no supera el 50% de conformidad con el paragrafo Unico del articulo 40 de la | ev 80 de 1093




Pagina 2 de 2 PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE
Cédigo: 2BS-FR-0022 CONTRATOS
ul

Fecha: 19-08-2015 o AL Lo ras
ym—— APROBACION GARANTIA UNICA POLICIA NACIONAL

C(_)MPAmA ASEGURADORA: SOLIDARIA DE COLOMBIA _
POLIZA CUMPLIMIENTO No. 980-47-994000030977 Anexo: 3.EXPEDIDA: 15/07/2026 /

COMPARIA ASEGURADORA: SOLIDARIA DE COLOMBIA
POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL No. 980-88-994000000048 Anexo: 3 EXPEDIDA: 14/07/2026

VALOR VIGENCIA(DIA-MES-ANO

AMPARO ASEGURADO DESDE( HASTA :
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO $ 22500000000/ | 31/07/2025 | 28/0212027 |
CALIDAD DEL SERVICIO $562.500.000,00 ~ | 31/07/2025 | 28/02/2027 |
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES $56.250.000,00 /| 31/07/2025 7 | 28/02/2030 |
RESPONSABILIDAD GIVIL EXTRACONTRAGTUAL $350.181.000,00 | O1/08/2026 | 31/08/2026 |

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

- N .
Para constancia se firma en Bogota, el dia ‘ 1 i S!UL iUZB .

Jefe Regibnal d& AL
N

Elaborado por: AA-28 ANGIE KATHERINE BELLY GARZON
Analista de Contratos

Revisado por: Subintendente, DIEGO GIOVANNY PATINO G
Jefe Grupo contratos (RASES) No.1. (E )

Revisado por: Mayor, ISAAC AMADO CODINA GALLARD
Jefe Area Logistica y Financiera RASES No. 1

Vo. Bo.: Mayor. ANGIE JAZBLEIDY HERNANDEZ GAMB
Jefe Asuntos Juridicos RASES No.1 (E )[ ).




