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Codigo. 285 FR-0023 PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACIGN DE CONTRATOS (@

Fecha: 19:08-2015 . Bt

Version: 2 APROBACION GARANTIA UNICA POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8

DIA N° 26-216 DEL 04 DE AGOSTO DE 2026 EN DESARROLLO DE LO CONSAGRADO EN LOS ARTI‘CUL‘OS 7Y 23DE
LA LEY 1150 DE 2007 Y DECRETO 1082 DE 2015, REFERENTES A LA APROBACION DE LA GARANTIA UNICA.,

CONTRATO: 67-7-20144-26
CONTRATISTA: WAKIS MAYORCA CASTILLA- NIT. 77028533-6

OBJETO DEL CONTRATO: “LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN ALERGOLOGIA, PARA EL
ESTUDIO DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES RELACIONADAS CON ESTA ESPECIALIDAD, POR CONSULTA
EXTERNA, EVENTOS PROGRAMADOS, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS, Y OTROS SERVICIOS Y
PROCEDIMIENTOS OFERTADOS EN EL PORTAFOLIO DE SERVICIOS QUE SEAN NECESARIOS PARA GARANTIZAR LAS
INTERVENCIONES DE MANERA OPORTUNA Y EFICAZ, DIRIGIDOS A LOS, USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN SU UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CESAR, SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS CONSIGNADOS
EN EL ACUERDO No, 093 DEL 08 DE OCTUBRE DE 2025 POR EL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD
MILITAR Y DE LA POLICIA NACIONAL” REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.8". '

VALOR DEL CONTRATO: DOCE MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE {$12.750.000) para
la vigencia 2026.

PLAZO DE EJECUCION: a partir de la carta de inicio y hasta el 30 de sepliembre de 2026 y/o hasla agotar presupuesto lo
primero que ocurra.,

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A. NIT: 860.009.578-6
POLIZA DE CUMPLIMIENTQ No: 47-46-101036869 Expedida el: 04/08/2026 ANEXO: 0
POLIZA DE RESPONSABILIDAD No: 47-54-101003633 Expedida el: 04/08/2026 ANEXO: 0

VIGENCIA
AMPARO VALOR ASEGURADO DESDE HASTA
Cumplimiento del Contrato (20%) $ 2.550.000.00 31/07/2026 12/04/2027
Calidad del serviclo (50%) $ 6.375.000.00 31/07/2026 04/10/2027
Pago de salarios, prestaciones sociales legales e
indemnizaciones laborales (05%) _ #/637.500.00 31/07/2026 e
Responsabilidad civil extracaniraclual $ 350.181.000.00 31/07/2026 30/09/2026

Por encontrarse expedida en debida forma ¢de confc;r idad con lo exigido en el contrato_de la/efere cia, se
aprueba la péliza de garantfa unica. ParaConstanyi éﬂgmi en Soledad, a los 1 ﬂ i n R 3 é
Teniente Coronel RUBEN ALBEIRO ARBOLEDA ALDANA
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No 8, (E)
ELABORO: IT GEYVIS VANEGAS GUERRER‘@,’

AMALISTA DE CONYRATOS GRUCO RASES

REVISO: CT, RAFAEL PACHECO HOYGS,
JEFE GRUPQ DE CONTRATOS RASES b:

REVISA: MY JAVIER ORLANDO MARTINRZ CARDENAS
JEFE LOGISTICO Y FINANCIERO RASES N, 8

REVISQ: CPS JESUS DAVID PORTO HERRERA
ASESOR JURIDICO RASES N* 8,

REVISO; IT. CRISTIAN EOUARDO VEGA DUARTE (7
ANALISTA CONTRATOS RASES N'3

Avenida ciccunvalar 45 Na, 124
demmmu:g:lm@mlﬂwm
yww pollela.qgy,c

INFORMACION PUBLIC,
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

GILADO

SECUROS
DiEi.
ESTRADO 85y
HIT. 860000 ETH-6

51 25 D D D 0 6 0 6 ) 0 6 60 6 e

POLIZA DE SEGURQ DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO

RCECO

RATOS
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CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD SUC NO. POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-54-101003633 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS TIPO MOVIMIENTO ]
DA - MES ARo DIA MES HORAS oia MES ANO  |.~HORAS "
04 v 08| 2026 | 31.y 07 /7| 202644 00:00 30 09 | 2006 23:59 EMISION ORIGINAL .

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON SOCIAL MAYORCA CASTILLA WAKIS

[IDENTIFICACION C.C:77,028,533

DIRECCION  CR 12 NRO. 14 -761

|CIUDAD VALLEDUPAR - CESAR

LTELE‘FONO 3106531676

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO MAYORCA CASTILLA WAKIS

IIDENTIFICACION C.C:77,028,533

DIRECCION  CR 12 NRO.14 - 761

lCIUDAD VALLEDUPAR - CESAR

]TELEFONO 3106531676

BENEFICIARIO NIT- 802016407-3 \REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8 Y / O TERCEROS AFECTADOS

OBJETO DEL SEGURO

alaielalale

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15/05/2020-1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA
MISMAY QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SE

GARANTIZA:

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN
LA EJECUCION DEL CONTRATO NO. 67-7-20144-26 D!

ESTUDIO DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ENFERME
DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS, Y OTROS SERVICIOS

-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.8

7

?UE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMO RESULTADO DE
PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN ALERGOLOGIA, PARA EL

DADES RELACIONADAS CON ESTA ESPECIALIDAD, POR CONSULTA EXTERNA, EVENTOS PROGRAMADOS, PROCEDIMIENTOS

Y PROCEDIMIENTOS OFERTADOS EN EL PORTAFOLIO DE SERVICIOS QUE SEAN NECESARIOS PARA GARANTIZAR LAS INTERVENCIONES

DE MANERA OPORTUNA Y EFICAZ, DIRIGIDOS A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLIC/A NACIONAL EN SU UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CESAR,SEGUN PROTOCOLOS

ESTABLECIDOS CONSIGNADOS EN EL ACUERDO NO. 093 DEL 08 DE OCTUBRE DE 2025 POR EL CUAL SEESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y DE LA POLICIA NACIONAL

NALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO SA.,
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RIESGO PRESTACION DE SERVICIOS

q

AMPAROS

VIGENCIA DESDE

VIGENCIA HASTA

SUMA ASEGURADA / ACTUAL

&
£

PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 31/07/2026 |- 30/09/2026 +/ $ 350,181,000.00 E3
Deducible: 10% MINIMO 1 SMMLY
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 31/07/2026 30/09/2026 $ 350,181,000.00 o
Deduclble:  10% MINIMO 1 SMMLV ot
VEHICULQS PROPIOS Y NO PROPIOS 31/07/2026 30/09/2026 $ 350,181,000.00
Deducible:  10% MINIMO 1 SMMLV
DARO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 31/07/2026 | 30/09/2026 $ 350,181,000.00 :
Deducible:  10% MINIMO 1 SMMLV et |
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 31/07/2026 30/09/2026 1, $350,181,000.00
Deducible: 10% MINIMO 1 SMMLV :
GASTOS MEDICOS 31/07/2026 30/09/2026 |/ $ 350,181,000.00
Deducible: 10% MINIMO 1 SMMLV
Deducible: 10% MINIMO 1 SMMLV @
ACLARACIONES: o
Vi'k.'
&
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTALA PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL /FLAN DE PAGO @
$234,093.60 $3,000.00 $45,047.79 $282,141.38 $350,181,000.00.~ _ CONTADO )
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART: NOMBRE COMPARN{A % DE PART: VALOR ASEGURADO
COMPARIA MEGA SEGUROS Y SERVICIOS LTDA 153890 100,00

£
&

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 1101 CENTRO MILENIUM PLAZA - TELEFONO: 5850069 -

-
3

47-54-101003633

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas

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
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FIRMA TOMADOR
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SUPERINTENDENCIA FINANUIERA
DE COLOMBIA

GILADO

Vit

BEQGUROS
DL

- ESTRDO 87,
HIT, 8500005766

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 47541010036330
FECHA
CONTADO DOSCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL CIENTO CUARENTA Y UN PESOS CON TREINTA Y OCHO CENTAVOS /MCTE

RECIBIMOS DE: MAYORCA CASTILLA WAKIS €.C:77,028,533

LA SUMA DE: DOSCIENTOS OCHENTA Y DOS. MIL CIENTO CUARENTA Y UN PESOS CON TREINTA Y OCHO CENTAVOS /MCTE PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE: _ PAGO DE POLIZA NRO.: 47-54-101003633

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
AGENCIA VALLEDUPAR - RC CONTRATOS - 101003633 - 0 $ 234,093.60] $ 3,000.00 $ 45,047.78 $282,141.38
FORMA DE PAGO

EFECTIVO: $282,141.38
CHEQUE: $0.00]
TARIETA: $0.00]
BD: $0.00

INTERMEDIARIO: COMPARIA MEGA SEGUROS Y SERVICIOS LTDA - 153890 OTROS: $0.00|
TOTAL: $282,141.38|
CAJERO: RAPIESTADO

ORIGINAL
ae] sEcuUrROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.
ESTRDO SA.
NIY. 860.009.57R-6 Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 47541010036330
FECHA
CONTADO DOSCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL CIENTO CUARENTA Y UN PESOS CON TREINTA Y OCHO CENTAVOS /MCTE

RECIBIMOS DE: MAYORCA CASTILLA WAKIS €.C:77,028,533

LA SUMA DE: DOSCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL CIENTO CUARENTA Y UN PESOS CON TREINTA Y OCHO CENTAVOS /MCTE PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE:  PAGO DE POLIZA NRO.: 47-54-101003633

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
AGENCIA VALLEDUPAR - RC CONTRATOS - 101003633 - 0 $ 234,093.60) $ 3,000.00 $45,047.78 $282,141.38
FORMA DE PAGO

EFECTIVO: $282,141.38
CHEQUE: $0.00{
TARIETA: $0.00)
BD: $0.00

INTERMEDIARIO: COMPARNIA MEGA SEGUROS Y SERVICIOS LTDA - 153890 OTROS: - $0.00)
TOTAL: $282,141.38

CAJERO: RAPIESTADO
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Cab BEGUROL . . . P

- D§L .y POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL Eﬂ
= —deingripsinghgate DECRETO 1082 DE 2015 =

e BT, 950.000.678-G
&
CIUDAD OE EXPEDICIGN: SUCURSAL: coD. suc: NO. POLIZA: ANEXO:
ﬁ“"f VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-46-101036869 0
s FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS: —
Eﬁ oia: MES: _ARD: . DiA: MEs: ANO: HORAS: oin: MES: ARO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
. (=24 7 a
04 08 & 2026{‘/' 31 07 2026 “| 00:00 30 09 2029 23:59 EMISION ORIGINAL I&‘" ‘
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO ;
[Nomnnzo RAZON SOCIAL: MAYORCA CASTILLA WAKIS | Im:mmcncmn: C.C.:77,028,533 ]

o -
5] [ cRi2 NRo.14 -761 [FUBA " VALLEDUPAR - CESAR [FeLéroNo: 3106531676 | ES
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO/BENEFICIARIO:  REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8 [loENTIFICACION: " NIT, :802,016,407-3 -
DIRECCION: AV CIRCUNVALAR NRO. 45 - 124 ["””’“’: SOLEDAD - ATLANTICO lmtrouo: 6608662
ADICIONAL:

’» : OBJETO DEL SEGURO -
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
@ DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA: E'H
Iﬂﬂ EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 67-7-20144-26 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD i’E ;i

ESPECIALIZADOS EN ALERGOLOGIA, PARA EL ESTUDIO DIAGijSTICO Y TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES RELACIONADAS CON ESTA ESPECIALIDAD, POR CONSULTA EXTERNA, EVENTOS -
PROGRAMADOS, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS, Y OTROS SERVICIOS Y PROCEDIMIENTOS OFERTADOS EN EL PORTAFOLIO DE SERVICIOS QUE SEAN NECESARIOS PARA
-:i GARANTIZAR LAS INTERVENCIONES DE MANERA OPORTUNA Y EFICAZ, DIRIGIDOS A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN SU UNIDAD PRESTAD. -
=

v

e

F AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS w
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL: -
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 31/07/2026 12/04/2027 f - $2,550,000.00 \*/ J
CALIDAD DEL SERVICIO 31/07/2026 04/10/2027 V $6,375,000.00 | o
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 31/07/2026 30/09/2029 $637,500.00 \;v"
ﬁ‘w ACLARACIONES:
@ VALOR PRIMA NETA! GASTOS EXPEDICION: WA TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO: %
$70,041.10[ v $ 8,000.00 $14,827.81] $92,868.91 $9,562,500.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCIGN COASEGURO @

NOMBRE: CLAVE: % PART: INOMBRE COMPANIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
@ COMPARIA MEGA SEGUROS Y SERVICIOS LTDA 153890 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

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L101 CENTRO MILENIUM PLAZA - TELEFONO: 5850069 - VALLEDUPAR

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

o . A P S Y,
WHAKIS UAYORCHA CASTILLS ™
47-46-101036869
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda Acevedo - Vicapresidente de Flanzas FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Autopista Norte I 103 - 60, Piso S Bogotd D.C. Piso 5.Teléfano: 601-2186977, 601-6019330 DLF153890A

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR FALTA
DE PAGO DE LA PRIMA

glalalelale

Hacemos constar, que la péliza No. 47-46-101036869, anexo 0, no expirara por falta de pago de
la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015, el cual regula las
garantias ante entidades estatales.

Dado en VALLEDUPAR, a los 4 dias del mes de Agosto de 2026
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Flanzas

glefo

i

s

Oficina Principal: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5 Bogotd D.C. Teléfono: 601-2186977, 601-6019330
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.segurosdelestado.com
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

%jvnsl'LAno

&Y
A

I@ﬂﬂﬁ@%Eﬂﬂﬁgﬂﬁﬂﬂﬂﬂﬂﬁﬁﬁﬂﬂﬁﬂﬁﬁﬁﬁﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬁﬂﬁﬁﬂéﬂﬂﬁ%%ﬁ@%%@ﬂﬁﬂﬂ%ﬂ

-.----.---------.---



