Pagina 1de 1 - : . 7 N
Cédigo: 285-FR-0022 PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS Q
Fecha: 19-08-2015 i - ég
2 APROCBACION GARANTIA UNICA .
Version: 2 POLICIA NACIONAL
Unidad: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1

lia Jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud Nc/ 1 de la Direccién de Samdad de la Policia Nacional 6/9
Colombiga, en uso de las facultades legales otorgadas mediante Resolucion no. 00507 del 5 de‘marzo de 202
la Direccion General de la Policia Nacional, nombrada mediante orden interna No. 25-202 del 28 de agosto de 2025

y, en desarrollo de lo consagrado en los articulos 7y 23 de la ley 1150 de 2007(y el Decreto 1082 de 2015 referentes
a la aprobacion de las garantias.

7
CONTRATO: 81-7-20216-26 /
CONTRATISTA: FUNDACION APRENDER A VIVIR
NIT: 830.507.712-4

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA EL TRATAMIENTO INTEGRAL DE -
DESHABITUAC[ON/Y REHABILITACION DE USUARIOS Y/O BENEFICIARIOS CON FARMACODEPENDENCIA,
ALCOHOLISMO Y LUDOPATIA, AFILIADOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL

ADSCRITOS A LAS UNIDADES PRESTADORAS DE SALUD DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No.41.

VALOR DEL CONTRATO: CIEN MILLONES DE PESOS ($ 100.006:000,00) MONEDA LEGAL
COLOMBIANA para la vigencia 2026.

PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO INICIAL: 31 de diciembre del 2026

Compafiia aseguradora: SEGUROS DEL ESTADO 8.7‘(

Péliza cumplimiento No. 37-44-1010471107 Anexo: 1;/ Expedicidn: 4 de septiembre de 2028.

Compaiifa aseguradora: SEGUROS DEL ESTADO SA.

Pdliza Refonsabllldad Civil Profesional Clinicas y Hospitales No. 37-03- 10100054%

Anexo: 3 Expedicion: 4 de septiembre de 2026

Vigencia (dia — mes — afio)
Amparo Valor asegurado/_ Desde 7 Hasta

Cumplimiento del contrato $ 20.000.000,00 _ 3 septiembre 2026 30 junio de 2027
Calidad del servicio $ 50.000.000,00" | 3 septiembre 2026 30 junio de 2027
Pago de salarios, prestaciones 7 . ' —_—
SGeiEiae ¢ Indemmiizasiones Iahnralse $ 5.000.000,00 3 septiembre 2026// 30 junio de 2030/
Responsabilidad Civil Profesional $ 500.000.000,00+ | 4 septiembre 2026 | 15 octubre de 2026/

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

0 8 SEP 2008

Para constancia se firma en Bogota D.C., el dia

; { L1

K /L,MJ\/‘JJ N
Teniente Coronel IVONNEJOHANNA HET?NANDEZ RODRIGUEZ
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. ¥~

Elaborado por: CPS ZAYRA DAYANNA PA
Abogada Grupo Contratos R

Rewvisado por: Mayor ISAAC AMADO CODINA GALLARDO

Aprobado por: Mayor EDISSON FERNANDO' T
Jefe Area Logistica y Financiera R4SES No.

v@.naéf;%;h Mayor ANGIE JAZBLEIDY HERNANDEZ GAMBA \
L Jefe Grupo Asuntos Juridicos (E) RASES No. 1

Carrera 68 B Bis No, 44-58 Edificio BG, Edgar Yesid Duarte Valero, Bogoté D.C.
E-mail: hecen.qucot2@policia.gov.co
Telefono: 2201639 — 1636
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO/ENTIDAD ESTATAL

g

3 15 (4

1

A

L
Eﬁ } ESTRODO 5.A.
NET, B60.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.suC NO.POLIZA ANEXO
EOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-44-101047110 e
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
o DIA MES  ARO pia MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO L/HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | o9 2026 03 09 2026 00:00 ; | 30 06 2030 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
LATOS DEL TOMANCR ! GARSNTZFADD
@gggiﬁe O RAZON EURDAGION AP RENDER AVINIR 1\DENTIFICACWON NIT: 830.507.7124

Telele ¢

E=or=ccion: cr71 NRO. 53 - 52 BRR NORMANDIA

|ciupa:

_BOGCTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO:

2227528

¢

7

DATGS DEL ASEGURALG { SENEFICIERIO

I

SEGURADO/
mBENEFICIARIO:

LA NACION- POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN

SALUDNO 1

\IDENTIFICACION

7
NIT: 800.336.524-5|

|ciupap:

BOGOTA, D.C., DISTRITC CAPITAL

|[TELEFOND

2201636

4

03JETO DEL SEGURO

RASES No.

81-7-23214

FICIARIOS CON F

A Los PERJUZCIOS DERIVADCS/ T

ESTADORA DE SALUD DE

-26
ENDENCIA; ALCOHQLISHO Y LUDOPATIA,
IMNARL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DI LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
¥| TCMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ EASTA EL LEMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARQ, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

IMZ 0 DE LAS CBLIGRCIONES APDQUIRIDAS POR EL AF""\T?)}é EX DESARROLLO JEL CONTRATO DE PRE‘ST;-CIgz/DE
: EFESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA EL TRATAMIENTO' INTEGRAL DE DESHABITUACION Y REHABILITACT:

FILIADUS AL SUBSISTEMA DE SALUD [E

SERVICIOS PN
N DE USUARIOS Y/0
LA POLICIA NACIONAL ADSCRITOS A LAS UNIDADES

EEE

AMPAROS

4 mMPARCS

CUMPLIMIENT!
CALIDAD DEL SERVICI

LABORALES

DEL CONT,

VIGENCIA DESDE

TO
{o]

PRGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES

VIGENCIA HAST.

SUMA /ASEG/ACTUAL

Yy
$20,000,000.00

03/08/2026 30/06/2027 g
03/09/2026 30/06/2027 , $50,000,000.00
03/09/2026 30/06/2030/ $5,000,000.00

SUMA ASEG/ANTERIOR

IGEAEGAEAEG0E

i
~

5

ACLARACIONES

qroTr:sE
EXCUSION, ®

giFOR MEDIO CZL PRESENTE ANEXC SE ACLARA:

ARA EL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATQ,

e

EL PAGO DE MULTAS ¥ DE LA

e

PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS,

SEGCUROS DEL

-~

ESTADC RENUNCIA AL BENEFICIO DE

i

£

. GASTOS EXPEDICION

Elelelel

,
A

IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DF PAGO
§ *reeeserrg gn § #ereremenn 0 § wrernreienanaes () § =75 000,000.00 CONTADO
INTERMED ARID CHETRIBUCICH CORSEGLAD
SUE % TE 24T NOMESE CONPARIA 3 VALCR ASECQURACO
143614 100.00

1063

&

21

4 FANT

3

HINTINLE
TE COLvEA

vE

YIGILADO ©

- QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS D
A&j{ GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DER
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL T

37-44-101047110

]

EEEs

ORIZADA: Jos

EL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETQ Y OBSERVACIONES DE LA(S)

ECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
OMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.

FISME TOMANGS

=

4 £

QFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - G0, PISO 5 TELEFONGO:; €01-2186577, 601-6019330
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% SEQUROS
DEL

HIT. 860.009.578-8

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

+[¢

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. INTEGRA 7 37-44-101047110 1
o 54 FECHA EXPEDICIGN VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
o DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
o4 | 09 | 202 | oo | 2026 00:00 | o8 | 2030 23:59 | ANEXO NO GAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADD

INOMBRE O RAZON

SOCIAL FUNDACION APRENDER A VIVIR

|IDENTiFlCAC#(')N NIT: 830.507.712-4

ICIUDAD‘. BOGQTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2227528

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO

b ANSEGURADO /

LA NACION- POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN

ENEFICIARIO: SALUD NO 1 llDENTlFlGAG!C}N NIT: 800.336.524-5
IRECCION: CR 68 B BIS NRO, 44 - 58 [CIUDAD:  BOGOTA. D.C. DISTRITO CAPITAL __ [TELEFONG 2201636
DICIONAL;
Recutrda que pusdos actualizor CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacto conforme i ‘
a o Lay 2300, 3 travésde @ i = ‘(
nuestss paginas: | e | g ’ S A
www.segurosdelestado.com  COSHEEPONSALES RANCARIOS
o www.isgurosdevidadelestado.com » )
AT | SupertT | g MOVIIRED
Ve b la opcion BOR v selecciona | INTER e Lix
& tipo do solicitud: T—
Acceso a Ia informacion i, PEEEY | EIaL 8! | %4 Coopidrogas
EPAGOS CON CONVENICO *NO | %
S AN TS
Bancode Bagota

=y VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADC TOTAL PLAN DE PAGO
g *ermrnnng 0o § smsesersenag 0 g sasssareana g § sssussmisnensing 0g § +*+*44475,000,000,00 CONTADO
INTERMEDIARI0 TUATRIBUOLN COASEOURD
i e . CAVE % DE FART NIAERE oeaflia T PART WALIA ASECURACT
e HRG SEGUROS LTDA 143614 100.00

genUEDA 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

w; SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

ANCERA |

h%; JTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
g,:. FORMA DE PAGO

£4 BaNco CHEQUE No. VALCR
al[erecTivo

-ill|cHEQUE

bl

z[l|ToTAL s

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR ¥ HAGCER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA D ggcmm DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 96 NO. 45A 31 - TELEFONO; 7421444 - BOGOTA, D.C.

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

Jefetel

3

—
~
—
=
+

1303




g
t

Slelslelsslslsidlslslslslslelsdslslelslelelslsle]e]s

t]¢

SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.

s
NIT. 850.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015 3
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAT TODSUC NOPOLIZA ANEXO
w5 [BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-44-101047110 1
& oA EXPEDICION T 3 ATAS VIGENCIA RASTA ALAS b5
9 |pia  MEs ANO | DiA MES ARO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO -
04 ‘ 09 1 2026 03 | 09 | 2026 00:00 30 | 06 2030 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

— DATOS OEL TCMADOR ! GARANTZADOD

- varomgtt U RAZON FUNDACION APRENDER A VIVIR IDENTIFICACION NIT: 830.507.712-4

w4 [DIRECCION: CR 77 NRO 53 ~ 52 BRR NORWANDIA CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: prril
Eﬂ DATOS DEL ASEGURADD / BENEFICIARIO

- % - 3 TENTUEN IDENTIFICACIGN  NIT: 900.336.524-5

@ BENEFICIARIO: SALUD NO 1 A

ﬁ IRECTION, CR 68 B BIS NRU. 4% -58 [CIUUAD: BOGUTA, D.C. DISTRITO CAPTTAL | TELEFONO? 22UT63%

=] hDICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

=
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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 ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

i |

£ E9 63 03 €9 €9 19 (3

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURCS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 96 NO. 454 31 - TELEFONO: T421444 - BOGOTA, D.C.

o g

...

SIPER

 VIGILADO
e
}

37-44-101847110

J FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Flanzas SIAMA TOMADOSR
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7/9/26, 9:06 Consulta de Palizas

? DE Consulta de polizas
- ~ipl@

Datos de la poliza

Estado:
Vigente

Namero de pdliza:
37-44-101047110
NUmero de anexo:

1

Fecha de expedicion:

viernes, 4 de septiembre de 2026
Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:

LA NACION- POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD NO 1
Tomador:

FUNDACION APRENDER A VIVIR

Inicio de vigencia:

jueves, 3 de septiembre de 2026
Fin vigencia:

domingo, 30 de junio de 2030 "

Valor total asegurado:
$ 75.000.000,00

Consultar de nuevo

- Para mayor informacion y validacion final de su consulta puede:



Contactos para Verificacion de Polizas - Seguros del Estado SA y Seguros de Vida del
Estado SA

Péliza Automoviles:
¢ Correo electrénico: verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Poliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Publico de Pasajeros:
» Correo electrénico: verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Pédliza de Seguros Generales:
e Correo electrénico: verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

Péliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:
e Teléfono: 310 327 9980

s Correo electronico: verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

Péliza de SOAT:
e Teléfono: (601) 4324102 (a nivel nacional)
¢ Correo electronico: operacionsoat@segurosdelestado.com

Poliza de Vida:

* Correo electrénico: verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com

Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

Nota: Estos canales estan destinados exclusivamente para la verificacion de politicas.

Para presentar un PQRS, por favor ingrese al siguiente enlace: PQRS.

- Copyright © 2023 Todos los derechos reservados por Segurosdel © VIGILADQ SUPERINTENDENCIAFINANCIERA /. (0.0

Estado

https://consultapoliza.segurosdelestado.com/consultapoliza/Home/ConsultarPoliza 22
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CIUDAS CE SXESCHCION SUCURSAL TIPC 0E MOVIMIENTS FOLIZA NG .-\%;EZ "}—\?_‘.
BOGOTA, D.C. INTEGR}A ANEXO NO CAUSA PRIMA 37-03-101000548 3¢
o
-
TOMADOR  FUNDACION APRENDER A VIVIRY NIT 830.507.712-4
@ DIRECCION  CR 71 NRO. 53 -52 BRR NORMANDIA CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TELEFONO 2227528 %
@ ASEGURADO  FUNDACION APRENDER A VIVIR NIT 830.507.7124 @
| DIRECCION  CR 71 NRO. 53 - 52 BRR NORMANDIA CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2227528 3
,.r_‘ BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 00
=
FECHS DT EXFEDIDICN VIGENCIA SEGURD WIGERCE ANEXD
" JEZDE LAD ZAHORAZ HASTA LAC 24 HORAS DECTE LAS 24 HORAS HACTE LAD 24 HORAS
@3 LTS f;-f.r\.; {a-m-a) = et - ) )
| 04 09 ;2026 15 (10 (2025 15 {10 / 2026 _ 5 04 / 09 i 2026 15 ¢ 10 { 2026 p—
E INTERVEDIARID SLAE % PARTICIFAZICH . COATEGURD CEDIDD ‘ <
| #=e sEoUROs oA 143514 100.00 | ORMRANA S RARRCIPALION FS
T &3
e ACION DEL RIESGC
RIESGO: 1 ﬂ
ACTIVIDAD: CLINICAS Y HOSPITALES E
‘ [
DESCRIPCICN AMPRROS SUMA ASEGURADR % INVAR SUBLIMITE f_i
PERJUICIC PATRIMONIAL $ 500,000,000.00 A
ERRORES U OMISIONES CYH $ 500,000,000.00 B j
GASTOS DE DEFENSA CYH

$ 100,000,000.00

E&0 - RESP CIVIL EXTRAC.CYH $ 500,000,000.00

.

DEDUCIBLES: ° 15.0¢ % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo:

10.00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES CYH/ELQ - RESP CIVIL EXTRAC.CYH ° 10.0C % DE
LOS GASTOS INCURRIDUS en GASTOS DE DEFENSA CYH

LIMITES POR EVENTO: GASTOS DE DEFENSA C¥H - £ 15,000,000.0

&

# 0BIETO DE LA 2OLIZA:

/

TOT A SUMA ADEGUSADA § FExEkew500,000, DOO': Qo0 SRiA:

IR

s *ti‘****t’-**#‘t****o_oa
-
PLAN TE FAGC: CONTADO 1k S HxExA KRN WRIFI RN ANND 00

TOTAL & FAGAR: 5 ok kdkkkdk ok khwkn] 00

TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

BEAGBEEAREAEEGE!

=
- - . TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURQ: 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 TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
=2iCON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECGION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CALLE 96 NO. 45A 31, TELEFONO 7421444 . BOGOTA, D.C. @

@ HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 07.10.2022.1325,P,06.0000000E. RC.0044,0001

(3
Jele

wr '}( -
m\ —'.""{' 1oy ::‘:\wtr_—"
. sl =
== 37-03-107000549 . =
EE R T Rrde ASTIRADS CLIENTE — @

Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 80, PISQ 5 Telefono: 601-2186577, 601-6019330
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4 SEQUROS
; gg%mn
Rt A EP‘\‘}LIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
v 0S5 /8-
CLINICAS Y HOSPITALES
e | CILUDAD DE EXSEDICION | SUSURTAL THED DE SOVIMIENTD POLIZA B ANEED Mo,
BOGOTA, D.C. INTEGRA ANEXO NO CAUSA PRIMA 37-03-101000549 34
&% TOMADOR  FUNDACION APRENDER A VIVIR NIT 830.507.712-4
@ DIRECCION  CR 71 NRO. 53 - 52 BRR NORMANDIA CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONO 2227528
%& ASEGURADO  FUNDACION APRENDER A VIVIR NIT 830.507.712-4
DIREGCION  CR 71 NRO. 53 - 52 BRR NORMANDIA CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2227528
| BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXPEDICION WIEERSIA SESURG WIGENTIA ANEXT
enva CESDE ?i 23-’. HORAD HAGTA Ir‘é\ﬂ ZaHORAZ DESCE Fﬂ‘::}‘g; HORAT HasTA mj"'}.‘a-! HASRAS
o foma) -2y fd--3) vl
04 /09 | 2026 15 ¢ 10 2025 15 / 10 | 2026 04 4 09/ 2026 16 ¢ 107 2026
INTSRMEDIARNS CLAVE *: PARTICIPAGION CRASEGURD CEDIZD )
HRG SEGUROS LTDA 143614 100.00 | CoMeaRe S RARTISEARICH
CLIENTE

LU FCTR T L S UR DAL CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de comtacto conforme i :
B vIsA

8 10 Ley 23003 través de
nuestias paginas:
ORHES PONSALES RANCARIOS

www.segurosdelestadocom .
o www.ngumadovidad_ﬂ-mdom

Super " | gyte MOVIRED
NDRTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 6012186977, 601-6019330
e BEED | ELILEY €4 Coopidrogos

Ve & la Bpeidn POR y selécclons
i B AU T o AUT ORIST
Acceso a la informacion

s oA
SPAGOS CON ICONY

Banco de Bagord {

TCTAL SUMA ASEGURADA: § **%%x*x*500,000,000.00 DRINA § kkkxkkxwr Ak kFRXH () 00
ﬁ PAN OE PR CONTADO s G kkAhhkkkkkhxukkkkx0 00
@ TOTAL A FAGSR: § *xhkEkkhraxkwrwrwrkwc( 00

ﬁERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
ERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

23 ERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN

GEFELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
@ ON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

CALLE 96 NO. 45A 31, TELEFONO 7421444 - BOGOTA, D.C.
% HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 07,10.2022,1329.P.06.0000000E.RC.004A.0001

FORMA DE PAGO
BANCO CHEQUE No. VALOR
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SEQUROS

| ESTaoRGIHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

WNET, 360.005.576-6

e

CLINICAS Y HOSPITALES

B EEana

Tie2 DE MCWVMIERTS F2UZA N0 ARERC ka3,
ﬁ INTEGRA ANEXC NO CAUSA PRIMA 37-03-101000549 24
“M] TomMAaDOR  FUNDACION APRENDER A VIVIR NIT 830.507.712-4
[ oiREceoN. CRT1 NRO. 53 - 52 BRR NORMANDIA cuoAD  BOGOTA, D.C., DISTRITC CAPIT  TeLeFoNo 2227528
ASEGURADO  FUNDACION APRENDER A VIVIR NIT 830.507.712-4
m[oREccion  CR 71 NRO. 53 - 52 BRR NORMANDIA CIUDAD - BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONG 2227528
BENEFICIARIO TERCERQOS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

“jlcertificamos que a FUNDACION APRENDER A VIVIR identificada con NIT 53050?71{59 ENCUEnCY:

a vinculada con nuestra compafiia a traves de la
liza de respomsabil:dad civil clinicas y hospitales No 37-03-10100054°9

Se extiende a cubrir ol contrato de presentacin de servicics RN RASES No 81-7-20215-26 cuyo zbjetc?

cin de usuarios y/o beneficiariocs con,””
jlfarmacodependercia, alcoholismo y ludopata, afilj«fos al subsistema de salud de la polica nacional adscritos a las unidades prestadoras de

Prestacin de servicios de salud para el :r;):?ento -ntecral de deshabituacin y rehabilic
salud de la resional de aseguramiento en salud 1
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7/9/26, 9:06 Consulta de Pdlizas

’(}i

ulta de polizas

Consulta de Poliza Consulta de SOAT

Datos de la poliza

Estado:
Vigente

Numero de pdliza:
37-03-101000549
Nimero de anexo:

34

Fecha de expedicion:

viernes, 4 de septiembre de 2026
Ramo:

RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

Asegurado:

FUNDACION APRENDER A VIVIR
Tomador:

FUNDACION APRENDER A VIVIR

Inicio de vigencia:

viernes, 4 de septiembre de 2026
Fin vigencia:

jueves, 15 de octubre de 2026

Valor total asegurado:
$ 500.000.000,00

Consultar de nuevo

* Para mayor informacion y validacion final de su consulta puede:




Contactos para Verificacion de Pélizas - Seguros del Estado SA y Seguros de Vida del
Estado SA

Poliza Automoviles:
e Correo electrénico: verificacion.polizas.automoviles@seqgurosdelestado.com

Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Publico de Pasajeros:
e Correo electrénico: verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Poliza de Seguros Generales:

e Correo electronico: verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

Poliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:
e Teléfono: 310 327 9980
» Correo electrénico: verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

Poliza de SOAT:
e Teléfono: (601) 4324102 (a nivel nacional)
» Correo electronico: operacionsoat@segurosdelestado.com

Péliza de Vida:

e Correo electronico: verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com

Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

Nota: Estos canales estan destinados exclusivamente para la verificacion de paoliticas.
Para presentar un PQRS, por favor ingrese al siguiente enlace: PQRS.

Copyright © 2023, Todos los derechos reservados por Seguros del VIGILADQ SUFERNIERCENCIARNANGIERA v 0.0

Estado

https://consultapoliza.segurosdelestado.com/consultapoliza/Home/ConsultarPoliza 2/2
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NIT. 860.009.578-6

Bogota D.C 4 de septiembre de 2026
A Quien pueda interesar

CERTIFICACION

Certificamos que a FUNDACION APRENDER A VIVIR identificada con NIT
830507712 se encuentra vinculada con nuestra compafiia a traves de la péliza de
responsabilidad civil clinicas y hospitales No 37-03-101000549

Se extiepde/ a cubrir el contrato de presentacion de servicios RN RASES No 81-7-
20216-26 cuyo objeto es:

Prestacion de servicios de salud para el tratamiento integral de deshabituacion y
rehabilitacion de usuarios y/o beneﬂcﬁrios con farmacodependencia, alcoholisfio y
ludopatia, afiliados al subsistema de salud de la policia nacional adscritos a las
unidades prestadoras de salud de la regional de aseguramiento en salud N2+~

Cordialmente,

R T VACL AL ol ]
ANA CATALINA GAMBOA GARZON
Coordinadora Técnica de Seguros Generales.
Seguros Del Estado Oficina Integra

ana.gamboa@seqgurosdelestado.com

Defensor del Consumidor Financiero Principal: Dr. Manuel Guillermo Rueda S. Dir.: Carrera 13a # 28-38 oficina 221 Bogota D.C.
Cel. 312 34282268, E-mail: defensoriaestado@gmail.com
OFICINA PRINCIPAL: Autopista Norte # 103- 60 - Piso 5. BOGOTA D.C. Conmutador: (801) 742 58 62
Lineas de asistencia: en Bogota (601) 744 39 00 — Celular: #388 — resto del pais: 018000 12 30 10
www.sequrosdelestado.com




