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Santiago de Cali, 12 de agosto de 2026

Sefior (a)

LELYS MIREYA MORALES RODRIGUEZ
Representante Legal

INTERCCMERCIAL MEDICA S.A.S.

Direccién: Carrera 66" No. 11— 07 B/ El limonar
Teléfonos: (602) 331 3040 — 317 6653701
Correo: im@intercomercialmedica.com

Cali — Valle del Cauca

ASUNTO: Inicio del Contrato No. 66-8-20164-26

Con la presente se da inicio al contrato de la referencia, ya que los requisitos se surtieron y en
consecuencia puede iniciar el cumplimiento del objeto contractual, con las siguientes
caracteristiccas:

Plazo: Cuatro (4) meses y dieciocho (18) dias
Fecha de inicio; 13 de agosto de 2026

Fecha de terminacion: 31 de diciembre de 2026

Supervisor: Subintendente ALFONSO VALLEJO PLAZA

Responsable del Grupo Logistico
Regional de Aseguramiento en Salud No. 4

Con apoyo:

1. Para el Valle del Cauca, el supervisor del contrato serd el Responsable Logistico de la
Unidad Prestadora de Salud Valle del Cauca con el apoyo del AlImacenista y la Responsable
de Servicios en Salud de la Unidad Prestadora de Salud Valle del Cauca o quien con
posterioridad designe el Ordenador del gasto.

2. Para el Cauca, el supervisor del contrato serd el Responsable Logistico de la Unidad
Prestadora de Salud Cauca con el apoyo del Almacenista de la Unidad Prestadora de Salud
del Cauca o quien con posterioridad designe el Ordenador del gasto.

3. Para Narifio, el supervisor del contrato sera el Responsable Logistico de la Unidad Prestadora
de Salud Narifio con el apoyo del Almacenista de la Unidad Prestadora de Salud de Narifio o
quien con posterioridad designe el Ordenador del gasto
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La ejecucion del objeto del presente contrato sera verificada por el SUPERVISOR, guien conocera
de cualquier novedad que se llegare a presentar durante la vigencia del mismo,

Firmado,

Mayor GEQV GO-SANCHEZ
Jefe Regienal to en Salud No 4 (E)
A ,,
Elaboré: IT. DIANA ARISTIZABAL Revis GELA MORA
Analista GRUCO RABES4 Jefe GR RASES4

Fecha de olaboracion; 12/08/2028
Ubicacidn:dlanaifinformaclon/procosoadiana/2026pracesos

"Humanismo y Calidad, Camino a la Excelencia en la Sanidad Policial’
Avenida 10N No. 16N — 21 Barrle Granada

deval.rases@poiicia.gov.co

www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 4

REGI4-ARLOF-GRUCO 29.25

GS-2026-

Santiago de Cali,

Supervisor al contrato N°® 66-8-20164-26
Subintendente ALFONSO VALLEJO PLAZA
Responsable del Grupo Logistico

Regional de Aseguramiento en Salud No. 4

Con apoyo:

1. Para el Valle del Cauca, el supervisor del contrato serad el Responsable Logistico de la
Unidad Prestadora de Salud Valle del Cauca con el apoyo del Aimacenista y la Responsable
de Servicios en Salud de la Unidad Prestadora de Salud Valle del Cauca o quien con
posterioridad designe el Ordenador del gasto.

2. Para el Cauca, el supervisor del contrato serd el Responsable Logistico de la Unidad
Prestadora de Salud Cauca con el apoyo del Almacenista de la Unidad Prestadora de Salud
del Cauca o quien con posterioridad designe el Ordenador del gasto.

3. Para Narifio, el supervisor del contrato sera el Responsable Logistico de la Unidad
Prestadora de Salud Narifio con el apoyo del Almacenista de la Unidad Prestadora de Salud
de Narifio o quien con posterioridad designe el Ordenador del gasto.

Por Valor de: $ 806.039.061,58

~ GRUFO UPRES VALLE UPRES CAUCA | UPRES NARINO TOTAL
&gﬁﬁﬂ%g%;mm ATIGRBES § 179.633.118,80 s $ $ 179.633,118,80
&%ﬂﬁﬂ%g‘; R AN CRUBIA $ 262.295.793,58 §75.873,05 $233.582,25 $ 262.605.250,78
ggﬂgﬁé‘?f'\f},\ AREA 543.752.157,38 $ 5.720.348,60 $13.488.720,47 $ 62.061.226,45
ﬁugﬂ:u%_gnﬁgsmmmmas $ 232,550.405,00 $ 20.464.783,94 $20,815.276,61 $ 300.839,465,55
i TOTAL | $ 806.038.061,50

Con el objeto de ejercer la supervision de la referencia, suscrito entre la POLICIA NACIONAL -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 4 y el Sefior (a) LELYS MIREYA MORALES
RODRIGUEZ representante legal INTERCOMERCIAL MEDICA S.A.S., por el valor antes sefialado,
cuyo objeto es “SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICOQUIRURGICOS Y ODONTOLOGICOS
PARA LA ATENCION AMBULATORIA Y HOSPITALARIA DE LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4 Y SUS UNIDADES PRESTADORAS DE SALUD VALLE DEL
CAUCA, CAUCA Y NARINO” GRUPO 1: INSUMOS ESPECIALIDADES - GRUPO 2: INSUMOS
SALAS CIRUGIA - GRUPO 4: SONDAS Y VIA AREA - GRUPO 6: INSUMOS HOSPITALARIOS,
usted fue nombrado (a) SUPERVISOR, del mismo, de conformidad con lo establecido en la
clausula VIGILANCIA Y CONTROL del contrato y en esta comunicacion., Por lo anterior se servira
ejercer las funciones de supervisién y control en la ejecucion del citado contrato, reportando



cualquier novedad que se presente en el desarrollo del mismo y para lo cual debera cumplir con lo
establecido en la Resolucién No. 00090 del 15 de enero de 2018 Por la cual se actualiza, modifica
y complementa el Manual de Contratacién de la Policla Nacional - El conjunto de funciones
Desempefiadas por una persona gque se encarga de ejercer el control de ejecucién de un contrato,
cualquiera sea su modalidad. Cuando las funciones mencionadas sean ejercidas por un funcionario
de planta se le denominard SUPERVISOR y cuando se trate de una persona natural o juridica gue
para tales efectos sea contratada a través de una consultoria, se le denominara INTERVENTOR.
Articulo 4° FINALIDADES DE LA SUPERVISION/IINTERVENTORIA: Tiene como finalidades: 1.
Garantizar |a eficiente y oportuna inversion de los recursos asignados al contrato. 2. Asegurar que
el contratista se cifia a los plazos, términos, condiciones técnicas y deméas previsiones pactadas
en el contrato o convenio. 3. Mantener permanente comunicaciéon con el contratista y las
dependencias de la Institucién involucradas en la ejecucion del contrato. 4. Velar porgue la
ejecucion del contrato o convenio no sufra interrupciones injustificadas. 5. Buscar en la medida de
lo posible, que no se generen conflictos entre las partes y adoptar las medidas necesarias para
solucionar eventuales controversias Articulo 7° RESPONSABILIDAD: El funcionario que sea
designado como Supervisor de un contrato o convenio, asi como el tercero contratado para &l
ejercicio de interventora, tendran la responsabilidad de ejercer en forma oportuna, eficiente y eficaz
el control que garantice a la Administracién el apropiado desarrollo y ejecucién del objeto
contractual, al igual que el cumplimiento a cabalidad de las obligaciones convencionales.
Respondera por sus actuaciones y omisiones en los términos sefialados en las Leyes 80 de 1993
y 734 de 2000 Articulo 9° FUNCIONES: Las funciones del supervisor o interventor de un contrato
o convenio involucran actividades de caracter administrativo, técnico, financiero y legal,
encaminadas a verificar el cumplimiento de los compromisos contractuales y la satisfaccion de los
intereses estatales, de conformidad con lo sefalado en el articulo 3° del estatuto contractual. Por
lo anterior, el Supervisor/Interventor ejercera las siguientes funciones: A. De carécter
Administrativo: 1. Acopiar la documentacién producida en la etapa previa al contrato, con el
propadsito de contar con la mayor informacién sobre el origen del mismo. 2. Efectuar el
acompafamiento del contratista, colaborandole en todos aquellos aspectos que dependan de la
entidad, sirviéndole de canal de comunicacion con las dependencias, evitando que sus decisiones
interfieran injustificadamente en las acciones y actividades del contratista 3. Exigir al contratista la
ejecucion oportuna e idénea del objeto contratado. 4. Verificar que existan los permisos y licencias
necesarios para la ejecucion del contrato. 5. Llevar control sobre la correspondencia que se
produzca con el contratista, durante la ejecucién del contrato con el fin de que la administracion
intervenga oportunamente frente a las solicitudes presentadas. 8. Organizar la documentacion que
se genere durante |a ejecucion del contrato, manteniéndola a disposicion de los interesados vy
remitir copia de la misma al grupo de contratos o a la dependencia que haga sus veces. 7.
Programar y coordinar segun corresponda reuniones periédicas para analizar el estado de
ejecucion y avance del contrato o convenio. 8, Exigir el cumplimiento de las normas de seguridad,
higiene, salud ocupacional y ambientales que sean aplicables. 9. Llevar control sobre la ejecucion
y cumplimiento cabal de las obligaciones asumidas por razon del contrato o convenio celebrado,
informando en forma periédica a la dependencia encargada de contratos, la forma en que las
prestaciones originadas en el contrato se vienen cumpliendo. 10. Expedir |as certificaciones que
se requieran para efectos de tramites administrativos, sobre la ejecucién del contrato o convenio a
su cargo. 11. Requerir por escrito al contratista cuando quiera que éste no ejecute, o ejecute
indebida o tardiamente las obligaciones surgidas del acuerdo negociar o convencional. 12. Informar
en forma inmediata y por escrito a la dependencia encargada de contratos, cualguier anomalia en
la ejecucién del contrato indicando la actividad desplegada en materia del control de ejecucion del
contrato, con el fin de poner a consideracién |la procedencia de la aplicacién de las sanciones
previstas en el acuerdo. B. De caracter técnico: 1. Verificar y aprobar la localizacién de los trabajos
y de sus condiciones técnicas para iniciar y desarrollar el contrato. Constatar, seglin sea el caso,
la existencia de planos, disefios, estudios, célculos especificaciones y demas consideraciones
tecnicas que estime necesarias. 2. Verificar que el contratista suministre y mantenga el personal o
equipo ofrecido, con las condiciones e idoneidad pactadas y exigir su reemplazo cuando se estime
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necesario. 3. Estudiar y analizar los requerimientos de caracter técnico que no impliquen
modificaciones al contrato. En caso de que se requiera modificaciones estas deberan someterse a
consideracién del respectivo ordenador, previo concepto del supervisor/interventor. 4. Controlar el
avance del contrato con base en el cronograma previsto y recomendar los ajustes que se considere
pertinentes.5. Controlar e inspeccionar permanentemente la calidad de |a obra, equipos materiales,
bienes, insumos y productos. En cumplimiento a lo anterior ordenara y supervisara los ensayos o
pruebas necesarias para el control de los mismos. 6. Verificar, cuando sea del caso, el reintegro a
la entidad de los equipos, elementos y documentos suministrados por ella, constatando su estado
y cantidad. 7. Abrir y llevar el libro o bitacora para registrar en él las novedades, érdenes e
instrucciones impartidas durante el plazo de ejecucion del contrate. 8. Certificar el cumplimiento
del contrato en sus diferentes etapas de ejecucién. 9. Exigir que los bienes, servicios u obras
contratados se ajusten a los requisitos previstos en las normas técnicas obligatorias y a las
especificaciones y caracteristicas consignadas en el respectivo contrato. 10. Verificar la entrega de
los bienes, obras o servicios de conformidad con las estipulaciones contractuales, suscribiendo el
acta de recibo correspondiente o expidiendo las constancias de prestacion del servicio a
satisfaccion.11. Expedir la constancia de correcto funcionamiento de los bienes entregados e
instalados por el contratista, cuando el objeto del contrato determine tal obligacién. C. De caracter
Financiero:1 Constatar que el contratista cumpla con los requisitos para la entrega del anticipo
pactado y verificar su correcta inversion. Para este efecto, debera exigir, seglin corresponda, la
presentacién del programa de utilizacion de personal y equipos durante la ejecucion del contrato,
el programa. de flujo de fondos del contrato y el programa de inversién del anticipo. 2. Controlara y
manejara en forma conjunta con el contratista, la cuenta bancaria separada, que se abra a nombre
de éste y de |a entidad, para la administracion de los recursos entregados al contratista a titulo de
anticipo en aquellos contratos cuyo monto sea superior al 50% de la menor cuantia, 3.Revisar las
solicitudes de pago formuladas por el contratista y llevar el registro cronolégico de los mismos al
igual que de las supervisiones en su ejecucion Presupuestal 4. Informar a la dependencia
encargada de contratos o la que haga sus veces, la existencia de situaciones que incidan o alteren
el equilibrio econémico o financiero del contrato con el fin de que se analice la situacion
y la naturaieza y objeto del contrato, incluida el acta de iniciacién del convenio o contrato, cuando
tal tramite haya sido prevista en el acuerdo contractual o convencional, remitiendo copia la
dependencia encargada de contratos o las que haga sus veces. 5. Preparar con el contratista
dentro del plazo sefialado, en el acuerdo el acta de liquidacién del contrato y proyectar la liquidacién
unilateral del mismo, cuando las circunstancias asi lo exijan. Documentos que debera remitir a la
dependencia de contratos para su revisién, ajustes y tramite que corresponda y en el que indicara
ademas de las generalidades propias de la liquidacion, los pagos efectuados al contratista y los
saldos a favor de éste o de la entidad. 6. Emitir concepto por escrito sobre la viabilidad,
conveniencia y pertinencia de la adicién del contrato, su prérroga, modificaciones, suspensiones,
cesiones o cualquier otra eventualidad contractual, emitiendo el concepto tecnico que le
corresponda. El escrito respeclivo debera allegarse a la dependencia de contratos o |a que haga
sus veces, con una antelacion no inferior a cinco dias hébiles de la fecha de vencimiento del plazo
de ejecucion del contrato, con el fin de que se adelanten los tramites a que haya lugar. 7. Rendir
los informes que le sean requeridos y los que se hayan previsto en el contrato o convenia. 8.
Abstenerse de impartir érdenes verbales o suscribir documento que modifiquen o alteren las
condiciones pactadas en el contrato, prerrogativa que sélo corresponde al ordenador. 9. Comunicar
a |la dependencia encargada de contratos o la que haga sus veces, en forma oportuna cualquier
situacién que no haya sido posible solucionar en su condicién de supervisor / interventor con el
contratista a fin de que sea considerada y se adopten las medidas que sean del caso. 10. Verificar
que el contratista cumpla con las obligaciones de caracter laboral con el personal que emplee para
la ejecucién del contrato y las relativas a los aportes al sistema de seguridad social integral y el
pago de los aportes parafiscales. 11. Para las interventoras de los contratos de obra, ademas de
las funciones establecidas en esta resolucién y en el respectivo contrato el supervisor/interventor
debera dar cumplimiento a lo sefialado en el Decreto 2090 de 1989 y demas normas que regulen
la materia. 12. El supervisor del contrato sera el encargado de subir a la plataforma del SINAR la
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supervislon del contrato, por lo cual debera de solicitar el usuario y contrasefa del aplicativo MCT
SINAR, RESALTANDO QUE DEBERA DE CARGARSE CONMO MAXIMO DOS DIAS ANTES A LA FECHA
DE INICIO DEL CONTRATO, de Igual forma debera de publicar en el SECOP |l el Informe de supervisidn
en los plazos establecidos.13. Las demas que de acuerdo con la naturaleza del contrato y las
disposiciones contractuales y legales le correspondan. PARAGRAFO: Las funciones sefialadas en
presente acto administrativo seran cumplidas de conformidad con la adecuacién de las mismas a
la modalidad y naturaleza del contrato o convenio de que se trate"; expedida por la Direccién de
General del Policia Nacional". Adicional a lo anterior y en concordancia con lo establecido en la
Resolucion 00090 del 15 de enero de 2018 las supervisiones se realizardn las siguientes
actividades. exigir y supervisar que los contratos se desarrollen de acuerdo con las clausulas
contractuales, para lo cual verificaran entre otros, que se dé cumplimiento al objeto del contrato,
segun su clase (prestacion de servicios, suministros, compra ventas, mantenimientos y demas) (y
a la oferta presentada, si es el caso), dentro de los plazos sefialados; Que los servicios, elementos
suministrados, comprados y separados sean de primera calidad acordes con las garantias del
mercado. Exigir a los contratistas las informaciones que consideren pertinentes para el cabal
cumplimientos de sus funciones como supervisores, asl como estar pendientes de la facha de los
pagos que se efecten por parte de la Rases 4. Llevar un estricto control de la ejecucion de los
contratos. Para tal efecto deberan informar de manera oportuna a la Jefatura de la Rases No 4, y
la oficina de confratos, cualquier incumplimiento de las obligaciones del contratista, indicando la
actividad desplegada en materia del control de ejecucién del contrato, con el fin de poner a
consideracion la procedencia de la aplicacién de las sanciones previstas en el acuerdo y/o la
aplicacion de pdlizas. Formular a los contratistas las observaciones que estimen pertinentes, para
mejorar el resultado en la ejecucion del contrato. Estudiar y recomendar a la Jefatura de |la Rases
No.4, los cambios sustanciales que sean convenientes para el cabal desarrollo del contrato.
Rechazar las conductas de |os contratistas que no se encaminen al logro de |a ejecucion del objeto
del contrato. Certificar que lo realizado por cada contratista se encuentre dentro de los plazos
establecidos y se ajusta técnicamente a los términos del contrato. Prestar a los contratistas
colaboracién eficaz con el fin de buscar el mayor beneficio para ambas partes. Supervisar que el
cantratista radique en la oficina de central de cuentas a més tardar el veinte (20) de cada mes, las
facturas con todos los soportes exigidos legalmente, para que se efectlien el pago oportuno de las
mismas. En todo caso |a factura de los servicios prestados dentro de una vigencia fiscal, debe
radicarse antes del 31 de diciembre del respective afio. Informar a la Jefatura de la Rases 4, por
escrito cuando se |le haya ejecutado el setenta 70% del valor del contrato para que se tomen las
medidas administrativas pertinentes. Igualmente se debe hacer llegar al Grupo de Contratos de la
Rases No 4, mensualmente los primeros cinco dlas de cada mes (corte 30 del mes inmediatamente
anterior) los Informes de Supervisién del contrato (formato estipulado en la Suite Visién
Empresarial) con copia de los recibos a satisfaccion expedidos y el Anexo de Reevaluacion de
Proveedores. - Si aplica. Realizar la respectiva liquidacion segun lo establecido en la Resolucién
No. 03049 de 2014 "Por la cual se adopta el Manual de Contratacion de la Policia Nacional *, en
concordancia con la Ley 1150 de 2007 y el Decreto 1082 de 2015 respectivamente. Realizar la
respectiva entrega de |las supervisiones, liquidaciones y/o novedades de los contratos que le fueron
asignados mediante el acta de entrega del cargo en los siguientes casos: vacaciones, traslados o
demas actos del servicio. En caso de que la Jefatura Seccional disponga la continuidad de Ia
supervision en el nuevo cargo continuar con esta supervisién, debera solicitar por escrito el cambio
en la base de datos de supervisién al nuevo cargo que desempefiara. IMPORTANTE: Todas las
instrucciones, observaciones o conceptos informados al contratista deben constar por escrito y
enviar copia a la oficina de contratos de la Rases No 4. PROHIBICIONES: Adicional a las
estipuladas en la Resolucion No. 00090 del 15 de enero de 2018, esta prohibido a los supervisores
tomar las siguientes determinaciones: Determinar y dar instrucciones a los contratistas sobre cémo
deben ejecutar lo objetos contractuales, de tal manera que invadan la autonomia de los
contratistas. Tomar decisiones de orden administrativo como las que se enuncian a continuacion,
las cuales son responsabilidad del Jefe de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4
* Resolver las solicitudes de prérroga  Modificar las obligaciones contractuales « Adicionar las
obligaciones contractuales « Declarar el incumplimiento del contrato * Suspender la ejecucién del
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contrato « Efectuar otro si al contrato = Efectuar reajustes al contrato = Solucionar las controversias
que se susciten con ocasién del contrato y que sean del resorte de la Jefatura Rases No 4 y/o de
la oficina juridica y de contratos. SANCIONES La designacion de supervisores implica el
cumplimiento de las obligaciones sefialadas en el documento que le asigne la supervision del (los)
contratos, so pena de incurrir en responsabilidad disciplinaria, ademas de las responsabilidades
civiles y penales de conformidad con lo establecido en el articulo 51 de la ley 80 de 1993.

Atentamente,

. [
J s

Elahord; IT. ﬁ:ANA AE@ABAL Rovisdz DRA

Anallsta do CONTRATOS RASES No 4 Jafa GRUC ES No 4 (E)

Avenida 10 Norte # 16N-21
deval rases-con@policia,gav.co

www.policla.gov.co
INFORMACION PUBLICA
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[Pagina Tde 1 PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS
Codigo, 2B5-FR.0022 @)
Fecha: 19-08-2015

Versian: 3 APROBACION GARANTIA UNICA POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4

El Jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 de la Policia Nacional, en uso de las facultades
legales otorgadas mediante Resolucién N* 00502 del 05 de marzo de 2026 "Por la cual se delega la
ordenacion del gasto y competencias propias de la Gestion Contractual y Convenios en la Policia Nacional
de Colombia adicionada y modificada parcialmente por la Resolucién No. 01567 del 09 de junio de 2026,
y se dictan otras disposiciones”, con Orden Interna N° 26-212 del 01 de agosto del 2026 emanada de la
Direccion de Sanidad de la Policia Nacional y en desarrollo de lo consagrado en los articulos 7 y 23 de la
Ley 1150 de 2007 y Decreto 1082 de 2015 referentes a la aprobacion de la Garantia Unica.

CONTRATO (SUMINISTRO) N°. 66-8-20164-26

CONTRATISTA: INTERCOMERCIAL MEDICA S.A.S.

OBJETO DEL CONTRATO: “SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICOQUIRURGICOS Y
ODONTOLOGICOS PARA LA ATENCION AMBULATORIA Y HOSPITALARIA DE LOS USUARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD N°4 Y SUS UNIDADES PRESTADORAS DE SALUD VALLE DEL CAUCA, CAUCA Y
NARINO” GRUPO 1: INSUMOS ESPECIALIDADES - GRUPO 2: INSUMOS SALAS CIRUGIA - GRUPO
4: SONDAS Y VIA AREA - GRUPO &: INSUMOS HOSPITALARIOS"

VALOR DEL CONTRATO: $ 806.039.061,58
PLAZO DEL CONTRATO: Cuatro (4) meses y dieciocho (18) dias
FECHA DE INICIO: 13 de agosto de 2026

FECHA DE TERMINACION: 31 de diciembre de 2026

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO SA.

POLIZAS N": 45-44-101176721 (Cumplimiento) Expedida: 29 de julio de 2026

45-40-101109026 (Extracontractual) Expedida: 29 de julio de 2026

A Valor Vigencia(dia-mes-afio)
miare asegurado Desde Hasta

Cumplimiento del contrato 161.207.920,32 | 29/07/2026 | 30/06/2027
Calidad del bien 403.019.800,79 | 29/07/2026 | 30/04/2028
Pago dl_a salarios, prestaciones sociales legales e 40.301.980.08 | 20/07/2026 | 30/04/2030
indemnizaciones laborales
Responsabilidad civil extracontractual 350.181.000,00 | 29/07/2026 | 31/12/2026

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

Para constancia se firma en Santiago rfﬁ"ﬁli;-- <

AL NS

'.-'m'j-lll = s Z

Mayor- EQ N
jto en Salud NO 4 (E)

Jele Region aI de Asdguramie

Proyociadn port [T, DIANA CAROLINA ARIGTIZADAL MON
Analisin de Cantralos
Ravidmln por; AT, ANGELA PATRICIA MORA MONCAYO

Jnfn Grupn Canlralas Regional do M plenio on Salud Ma,
Apmlnin por, CPO GULY AIDE CORTED GRAJALLL

Abngada Esp. Roglonnl da Aseguramionio Bu Sl Mo, 4

*Humanisme y Calidad, Camino a la Excelencia en la Sanidad Policial®
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- f ..-L s g:fu“u. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
gl EnTaoO 8.0,
s AP DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL con.suc NO,POLIZA ANEXO
cALl ALl 45 4544101176724 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA | ALAS
(=] MES ANOD DlA MES AND HORAS oA MES ANO HORAS TIPQ MOVIMIENTO
20 I o7 l 2020 20 1 a7 | 20240 00:00 a0 I 04 | 2030 21:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR/ GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON INTERCOMERAIAL MEDICA B AR IDENTIFICACION  NIT: 830.501.223.7
ESloireccion: cros ANRO, 11 -27 50 [ciuna:  cau.vaiLe [eLtrono:  ats300053q
DATOA DEL ASEGURADO [RENEEICIARIO
- et POLIGIA NACIONAL - DIREGCION DE SANIDAD REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 4 ]lDENTIFICAmdN NIT: 805,022, 100.8
Bt IRECCION: AV 10N NRO, 10N - 21 [cIUDAD:  CALI, VALLE [reLEFone  soniz72

DICIONAL;

QBJETO DEL SEGURO

COM QUJECION A LAM CONDICIONEA OFMEAALEA DR LA POLIZA QUR OFE ANRKAN RCUNDIOR, QURE FORMAN PARTR INTRORANTE DX LA MWIfMA ¥ QUR FL AOROURADD ¥ KL
TOMALGI DNCLARAH IIADNR RECIDIDO ¥ MAOTA RL LIMITH DR VALOR AUEGUNADG ARAALADOD KN CADA ANPAND, SROULOS DEL EOTADO §.A., GARAMTIZA:

gL, PAGOD UE LOY PEMJULICION DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAD OULIOACIONMES CONTENIDAI EN EL CONTFATO DE HSUMINIOTHO MO.GG-0-20164-160, CUVQ QILIKTO EH;
AUMINIATRO DR INSUMOL MEDICOQUIRURAICOS ¥ ODONTOLOGICAN PARA LA ATHHCION AMRULATORIA ¥ NOSPITALARTA DR LOZ USUARIOS DEL SURRISTEMA DR SALUD DE LA
POLICIA .

VACTONAL B! LA REGTONAL DR ASKOURAMIENTO. BN AALUN MO.4 ¥ EUS UNIDADRS PRESTADONAR NF SALUT VALLE DRI CAUCA, CAUCA ¥ HARTNO ORURD  1:THEUMOS
SHPKC ALLDADEY = QAURG 2: IHJUMON SALALD CLRUGLA = OHUMO 4: DONDAS Y VIA AREA - GRUPO G: INSUMOY HOUPITALAHLUS.

dE AMPRA EL CUMPLIMIFIITO DEL CONTRATO, CON LA JUFICIENCIA QUi i RRQUIERA HASTA LA LIQUIDACION DEL MIOMO, DE CONPORMIDAD AL ARTICULO 2.2,1.3.3.1.1.1.
DEL DRERIETS 10A2 DE 2015,

a0 AHPARA RL CUMPLIMINNTD DR CONTRATO, KL PAGO DE LAS MULTAS ¥ PENAL PECIHIARTA CONVERIDAS ¥ LA AORGURADORA REHUHCIA AL DENTFIGCIO PH NECUGTION,

COMSTA EXDRESAMENTY QUN LA POLIZA AMPARA NL CUMPLIMIENTO DEL CONTHATO. KL PAGO DR LAN MULTAS ¥ UR LA CLAUSULA DPRMAL PECUKIARIA CONVENTDAZ. EH RL RVENTQ
EN Quit, POR KL INCUMPLIMTENTO DRL CONTHATIAOTA GANANTIZADD, EL AJEQURADOR RESQLVIKRA CONTINUAR, COMO CHRAIONANIO, CON LA IJCCUCION DKl CONTRATO ¥ LA
FETIDAD RETATAL COMTHATANTE KSTUVIERE DR ACUNRDO COM BLLO, EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTARA DRSDHE FL HOMENTO DR CONTRATACION DH A FOLIEA LA CREION
DL COMTUATO A FAVOR DKL ADEGURADOK. KN TODO CAS0, DEPEHMDIENDO DEM TIPD DN MECANIHMO DI CODENTURA BLIGGIDO, OKDEIRA CUMPLIK COM LOR REQUISITON

AMPAROS
‘*“' KLRpuGo; SUMINISTRO DE NDIENKD
# AMPAROR VIGENCTA DEBDE VIOEHCIA HARTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUHPLIMIENTO DEL CONRTRATOD 23/07/32026 Jofoa/a027 $161,207,228.73

CALIDAD ¥ CORRRCTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES a8/0771034 Jafo4/3030 4%403,019,0800.79
-‘*“' PAGO DE OALARIOH, PREETACIOMES DOCIALED LEOALEZ E INDEHMIZACIONEAD 2870772028 jojo4/2010 §40,301,%00.08

LADORALEG

ACLARACIOIES

R PRIMA NETA | GASTOS CXREOICION VA INTAL A PAGAR VALOR ASEGURAGOTOTAL L __PIANDEFAGD |
§ **3,878,017.00 $ **+++30 000.00 § *1H74D0,7756.00 § *+essesisg 030 502,00 $ **++24004,520,701.10 CONTADO
. TERMEDRARID SIS TRIDUCIDA COALFOURD
STLDRE GAVE O PART, mmﬁ‘m % PART, VAl EA ASESURADD

HMARTA CLARA OAORHO ALDANR 99277 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVEN|DO QUE LAS ODLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
CARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN 5U COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIDNES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO, 1N-1E/{N-45 - TELEFONQ: 6672054 - CALI

UE CorOasa

o oo fulls

E13MA TOMADOR

-‘r’ s TE 0 PUNDE CONTULTAR CITA POLIZA TH WWAN ALOUNOSOELT STADD, COM OFICINA PRINGIPAL] AUTOPIITA NORTE & 101 - 80, PI8O § THLEFONO! §01-2100077, 1014011230 DLFA0RZ7TA
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- R POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL L
NIT,060.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD OE EXFEDICION BUCURSAL TOD.E0C RO FOLTZA ANEXD
CALI CALI 45 45-44-101176724 a
E ALRS VIGENCIA FASTA A '
poiA  MES  AND pla  MES ARD HORAS pia  MES Aho Ho'ﬁ'ﬁ TIPQ MOVIMIENTO
28 l o7 | 2028 28 | o7 l 2028 00:00 a0 a4 2030 23:50 EMISION QRIGINAL
DA ] 12
OCIAL INTERCOMERGIAL MEDICA 8.A.5 IIDENTlFIGACION NIT: §30.601,223-7
: G.11 -27 58 CIUDAD:  CALI, VALLE ]TE’E?QNG: 3153000533 |
DATOS ammmtamerm : 0

"é‘éﬁ‘é’ﬁ’.‘%ﬁ”&fé POLIGIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD REGIONAL DE ASEQURAMIENTO EN SALUD NRO. 4 |rf1:NT1rICAclt5N NIT: D06.022.106-8
[DIRECCIURT AV TON RRD, TH - 21 lu’IUUﬁ'D"_'C'Ntl VALLE I TECEFUNOT BU8TZ7Z|

ADICIONAL:

OBJETO DE LA POLIZA
ESTABLECIDOS ENM EL DECRETO 1083 DE 2015,

QUEDA EXPRESBAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL EETADD B.A, B
B BRI B ER T Bl Lanio L EBTADD B,A, BE REFIERE UNICAMENTE AL ODJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

NOTA: BEGUROS DL ESTADO 8.A 8E RESBERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HAGER AGDMFAKIAMIENTD AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN 5U COLABORAC] 2 e P8
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURQS DEL ESTADO 8.A, BS CALLE 7N NO. 1N-16/1N-46 - TELEFONO; 6872954 - CALI

= S fo ol

45-44-10M476721

FIRMA AUTORIZADA: Josa Luis Ojoda - V!
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nnunuuunnnnuunnnunnuuuunuﬂhnh

EEEREEEECEEEEEEEEEEEEREEA

t

Gl

&

CEEEAEAREEA

¢

BEOE

Lo
]

EEREL



-------.ﬂ---
- IIEURQI POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ERTADO K.A.
NIT.880.008.078.8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXREDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 48 4644101176721 0
=il FECHA EXPEDICION VIGEMCIA DESDE ALAS VIGENCIA HABTA A LAS
A MES ANO pla MES ANO HORAS pla . MES ANO HORAS TIFO MOVIMIENTO
| o7 | 202 20 | or | 2026 | oowo | 30 | o4 | 2030 | 2380 |emision oRiGINAL £
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
OMBRE O RAZON INTERGOMBREIAL MEDICA S.A'8 rDENTIFIGAGION NIT: 830,501,223.7
IRECCION; CR 66 A NRO. 11 - 27 50 fuoap: oAl vaLLE [reLEroNo: 3183006533
- DATOS DEL ASEGURADO ] BENEFICIARID
lENEFICIARIO: POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO, 4 }DENTIFIEAEI‘:‘N NIT: 805.022.186-6
#5IRECCION: AV 10N NRO. 10 N - 21 FIUDAD: __CALI, VALLE [TELEFONO__ b9aiziz
DICIONAL:
Rocuglda quo pucdos netualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos deo contacto conforme
alabey 2200, a través de
nuestras piaginas:

www,.sagurosdolestado.com
o www. soegurotdevidadolestado.com

D | WE | e

, MOVIIRED

Ve o laopclon PQR y selecciona
ol tipo de salicitud:

Acceso a la informacién MAX ' @Cwmdmgu:’-

Saqures dal Estado
l Lk b (- Cuenta Convenic DOBABEAAS

CEREEAEAEAGEAAERGEEAEBEARA

-

VALOR PRIMA NETA OASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGD
§"=3.870.017.00 § +*++++20,000,00 § *****740,775.00 §iRanasins '4,638,502.00 | By G04,520.701.19 CONTADO =
IHTER aDwA P QI TRIBUCON COAI EQURD
e b d GAVE W OF PART. MCAVERE mf&h 5 FART. WALDA AIFSURADD )
MARIA CLARA OZ0RNO ALDANA a92%] iga,an -
w0
ES

&

UCDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS ODLIGACIONES DE 8EGUROA DEL EATADD 8.A, BE REFIERE UNICAMENTE AL O0JETO Y ODSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE RE
FAPECIFICAN EN EETE GUADRO. .

O¥A: STGURGS DE ESTADO 5.4 SE AESERVA EL DERECHD DE REVISAR ¥ HACER ACOMPARAMIENTG AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
ANTO EL ASEGURADOR GOMO £L TOMADOR, PRESTARAN 3U COLAGORACIGN -

STADO 5.A. EX CALLE TN NO, IN-16/1N-45 - TELEFONO: 6672354 - CALI
{4151 7704990021169 (1020] 1101164207174 (1900) 000004619552 (36} 20776739
EFECTIVO -

CHEQUE ! sl

TOTALS | ()

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE E3

£ £3 S £ ED 29 0 BN N N £ £R D £ 63 £33 63 B3 €3 £3 53 63 09 63 63 63 E E9 EU ED

o hs

A b b3

FORMA DE PAGO
BANCO CHEQUE No. VALOR |||||

DE COLCESA

W REFERENGIA

1101‘|MZUT1"-I

SPERNTENCENC U FNANCER A

et

YIGILADD
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- s=auRos POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE )
DEL CUMPLIMIENTO
. =il EaTRADO A.A,
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO,POLIZA ANEX0 -
CALI cAUl 45 45-40-101409026 0 .
FECHA EKPEDICICJN VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
AND | DIA  MES  ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2028 29 | a7 l 2028 00:00 3 I 12 I 2028 PR EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR GARANTIZADO
NUMHRL 0 RAZON INTERCOMERCIAL MEDICA S.A.S IDENTIFICACION NIT: 030.501.223-7
-umEccmN R GG A NRO, 11 -27 50 [cluoap:  cau,vaLLE reLerono:  atsacoss:] B
EH £
b . GURADO: POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 4 ]msnnncmm NIT: 805,022,100-4
B RECCION: AV 10 NNRO, 10 N-21 |ciban:  eau, vALLE [reLEFono msntz72
et ENEFICIARIO: 305022166 - POLICIA NACIONAL = DIRECCION OE SANIDAD
' REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO, 4
o OBJETO DEL SEGURO
# COH  QUJNCION A AN CONDICIOHKD OQRNERALEA DR oA POLIZA  QUR. AR AWEXAN  19-6A-3034 = 1329-7-0K-00000-M-NCK-002A-DABT /0 Ai-p1-22
=1129=T=06=00000-E-REN-0010=000L, QUE FORMAN PARTH INTEORANTE D LA MISMA ¥ QUE EL ASKGURADO ¥ EL TOMADON DECLARAN HADER RECINIDO ¥ JASTA ML LIMITE
Ol VALOR ASKOURADD SIRAALADG ¥ CADA AMVANG, SIEGURDA DEL BETADO f.A., ONRANTIZR: -
LA REJPOUZADILIDAD CIVIL EXTHACONTRACTUAL DERIVADA DEL COHTRATO DE JUMINIOTRO HO.C6-0-10164-1¢, CUYD DPJIKETY ES) HUMINISTED DE JHAUMDN MEDICOQUIRURGICON
T ODONTOLOGICOS PARA LA ATENCION AMLULATORIA ¥ NOSPITALARIA DR LOR USUARIOS DRL SURSIETEMA DE EALUD DR LA POLICIA MACIONAL BN LA REOGIONAL DE .
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO,4 ¥ SUS UNIDADES PRESTADDRAS DE SALUD VALLE DEL CAUCA, CRUCA ¥ MANINO GHUTO 1:INSUMDA ESPECIALIOADES - GHUPO 2: INSUMOO HALAS
CIRUGTA = GUUPD 4: BONDRS Y VIR ARHA = GHUPO &: THAUMOA IOOPITALARTOSN. -
EN Bl EVENTO EN QUE, PO Kb IHGUMFLIMIXHTO DRL CONTRATISTA GAMANTIZADO, KL ANKUUMADOR HEOOLVIEWA CONFPLUUAK, COMO CRJIOGHARIO, CON LA EJECUCION DEL
CONTHATO ¥ LA ENTIDAD BEITATAL CONTPATANTE EITUVIERN DE AGURRADO COM KLLO, HI, CONTRATINTA GARANTIZADO ACEPTAILR DESDN EL MOMENTO DE COMTRATACION DE LA
N POLIZA LA CRSLION DICL CONTHATU A FAVOR UL ASBCURADOR. il TODO CARO, DEPENDIENDO DEL TIPO DE MECANISMO DE CODRRTURA ELEGING, [IREpERA CUMPLIR COM.-LOHS
ANQUIAITON BOTANLECTDON 71 K. DRCHHTO JON2 NI 201%.
AZEGUIRALD/UENEPICIARIO: TRUCKACH AFROTARON.
AMPAROS
RIES00; TUMINIATRO DE NIENRD
DEDUCINLE VIGENCIA VIOGENCTA BUMA AHEQ
DESD. IASTA ACTURL 7
10.00 % DEL VALORN DE LA 29/07/2026 31/11/3016 $350,181,000.00
PERDIDA - Hinime: 1,00 gHHLY =
10.00 % DEL VALOR DK LA 2!]07/2025 31/113/2038 £3850,161,000.00
PERDIDA - Minimai 1.00 FHHLY
10.00 % nif, VALORL DE LA 29/07/3026 31/13/3018 4356, 1A1.0040,00
PERDIHA - Hinimo: 1.00 @MHLY -
_Mmmﬂﬁmﬂm VA IOTALAPAGAR VALOR ASEGURADD TOTAL PLANDEPAGD
§ **=*=*20 000.00 § **+4178 110,00 ¢ Mebitniakisis 802 420,00 $ ~+*+**350,101,000,00 CONTADD
INTERMEDIARES DI TRIBUS S COLTEQURD
GAvE % FARY. NIAREE COMPARIA & FART, ALER ASIELRALD
HMARIA CLARA OSORHO ALDARA Bu3271 ing, 0d
E9
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 5.A, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LDB GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS ODLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. S8E REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ OBSERVACIONES DE LA(S) -
GARANTIA{S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DEREGHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGD ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMD EL TOMADOR, PRESTARAN 5U COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. IN-15/IN-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
: ES
2 oo e ol
& 4540101760028 :
= [HA AUTOTUZAD : Jsleile Ja Flanzas. FIAMA TOMADOA.
[ Sdut 710 PUED CONAULTAR EATA FOLIZA CH WAV SLGUROSINLISTADO,COM  OFIGINA FRINCIFAL: AUTOMTA NORTE 8 101 -8, PIED B TELEFOND: £01.3{08977, 8014011330 HLTRRRATTA

')

I B 9 0 B PO D S ET e 9 5 65 E e 9 R B B



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS
[CIODAD DE EXFEDICTON SUCUREAL CO0EUC NO.FOLTZA ANEXD
CALI CALI 45 45-40-101109028 [}
T80 ALAS VIGENCIA HAS H\ ALAS
olA  MES  AND piA  MES  AND HORAS Dia  MES  ANO HORAS TIPQ MOVIMIENTO
29 | 07 I 2028 I o7 l 2028 00:00 A 12 2028 23:59 EMIGION ORIGINAL
DATOS D DOR / GARANTLIZA
OCIAL INTERCOMERCIAL MEDICA §.A.8 IDENTIFICACION  NIT: 830,601,223.7
0,11 -27 68 [CIUDAD: CALL VALLE I‘I'EEEF’ESNES: 3163006533
‘ DATOS D ! 5]
'rﬂEIEGURADD POLICIA NAGIONAL - DIRECCION DE SANIDAD REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO, 4 IBENTIFICACION  NIT: 805.022.180-8
[DTRECCIONT AV 10N NRO, 10 1= 2T ]mu
d PENEFICIARIO: AsEqURAMIENTO BN BALUD NRD, 4
AMBAROS DEDUCIBLE VIGENCIM YIOQEHCIA AIMA AREG
DEECE HASTA ACTURL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DRL VALOR OB LA 13/07/2036  31/11/1038 §350,101,000.00
PHERDIDA - Minima: 1.00 fSMMLY
DARG WMIRGHANTE ¥ LUCRO CEBANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA I!,fn'l}ﬂ.ﬂﬂl 3171372028 $380,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 OMMLV
PERJUICION EXTHAPATRIMONIALNSA 10,00 % DEL VALOR DE LA 29/07/3026 31/12/3026 §150,181,000,00
FERDIDA = Minimo) 1.00 SMMLV

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA D DE LOS GERTIFICADUE O ANEXOS QUE 8E EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL GONTRATO Y
DARA DERECHD A BEGUROS DEL ESTADO 5.A EX|GIR EL PAGOD DE LA FRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCABION DE LA EXPEDICION DEL EONTFIAT!J
ggigazﬁégm?ﬁgﬁmé:ggxmgﬂ QUE LAS DEUBACIIC‘INEB DE S8EQUROS DEL E3TADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y ORASERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 8.A BE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIE3G0 ABUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PR
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION g BED TR PEHER FORLA

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DJRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.4, £5 CALLE 7N NO. TN-15/1N-45 - TELEFONO; 8872084 - CAL
45-40-104408026

.

%;_{ ﬁy ova fer /fj
i‘ﬂi AUTORIZADA: Jose Luls Djada - \mngulumh s Flgnias
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ssaumos  POLIZA DE SEGURO DE RESPONSAEILIDAD CIVIL EXTRACDNTRACTUAL DERIVADA DE
K CUMPLIMIENTO :
ESTADO A.A,
e RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD SUC NO.FOLIZA ANEXO
eaul ALl 45 440401100026 0
"*“"’ FECHA EXFEDIEII’:‘!N VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES  ANO pDla  MES  AND HORAS pla . MES = AND HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | or | 20 29 | o7 | 202 oo:00 | 31 | 12 | 2026 | 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON INTERCOMBREIAL MEDICA SA8 DENTIFICACION  NIT: 820,601.223.7
IRECCION: CR 60 ANRO. 11 =27 50 F"JDAD.' CALI, VALLE ITELEFDND! 3153006533

ATOS5 DEL ASEGURADO / BENEFICIARID
POLICIA NACIONAL - DIRECC|ON DE HANIDAD REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO, 4 rDENTlFlGAGIaN NIT: 805,022,186-6

: IRECCION: AV 10N NRO.10N-21 }CIUI:JNJ CALI, VALLE ETELEI‘CJND 6901272

Racuarda quo pucdos actualizor CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacto canformea
o lo ey 2300, n través de
nuestrag paginas:

www sagurosdalestado.com
o www.sogurosdevidadelestado.com

&
L 5

.

Ve ola opeion PQR v selecciona
&l tipo de salleitud;
Acceso a la Informacion

I Bancade Bmd (- Soqures del Estadoe

cEEREaaa

Cartbnatabe hieoibi Cuenta Convenio DOR4AGSA45
A<
woted
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALDR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PACO
& *e6a4 910,00 § **+#4¢20,000,00 § e 128,110.00 § stesnsssavenna 420,00 g e 350,181,000.00 CONTADO
- DA TRIRUCION COAR EDUMG
MIPEAE AVE 08 PART MNGRE COLAPARIA % PART. WAL ASFGLRADD

HARIA CLARA DSORND ALOANA 109377 l0a0.00

MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA © DE LOS CERTIFICADOE O ANEXOS QUE 8E EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL I'-'UN‘I'RA‘I'D Y
AMA DERECHD A SEGUROB DEL ESTADO 5.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOA OASTOS CAUZADOS CON OCASION DE LA EXPEDIC|ON DEL CONTRATO

UEDA CXPRESAMENTE CONVENIDD QUE LAS DDLIDAGIDNEH DE BEGURGE DCL ESTADO 8,A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y DOSERVACIONLS DE LA(3) GARANTIA(S) QUE ’E
EPECIFICAN LN CSTE CUADRO.

OTA: SEGUROS D ESTADO 5.A SE RESERVA EL DENECHO DE REVIBAR Y chuﬂ ACOMPANAMIENTO AL RIESCO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LD

ANTO EL ABEQURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN U COLADORACION
ARA EFFCT08 DE NOTIFICACIONES LA DIRECCISN DE SEGUROS DEL |

!EE%EEE%EEEEI

ESTADO 8.7, FS CALLE TN NO. IN-15/1N-48 - TELEFONO: 8472084 « CALI
FORMA DE PAGO

e e L

o

DE CoLDama

n REFERENEIA

VIGILADD SPERNTERDENWCU FaNCERD

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

3 £ B3 19 £ B 9 £3) B3 9 B9 23 £ 9 £9 £ 29 £ £ €9 €9 £ €3 63 63 63 €9 ED N 69

1 011012071514

(415) 7708998021147 (§020) 11011747071034 (1900) 000000802429 (T6) 20260820 "
EFECTIVO :
CHEQUE
TOTAL §
3



