Pégina 1 de 1 PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS
Cédigo: 2BS-FR-0022

Versién: 2 APROBACION GARANTIA UNICA POLICIA NACIONAL

Fecha: 19-08-2015 ’

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.7

APROBACION DE LA GARANTIA UNICA.
CONTRATO DE SERVICIOS PN-RASES No.7 No 084-7-200152-23

CONTRATISTA: CLINICA EMPERATRIZ S.A.S
NIT/CC. 800175901-4

OBJETO DEL CONTRATO: LOTE 2: PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE TOMA DE EXAMENES DE AUDIOMETRIA SOD,
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA ESPECIALIZADA, OTORRINOLARINGOLOGIA PARA EL PERSONAL DE
ASPIRANTES A INGRESAR A LA POLICIA NACIONAL EN LA REGIONAL DE INCORPORACION No 7.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO CON ADICION: D/ECISEIS MILLONES QUINIENTOS SESENTA MIL PESOS ($16.560.000,00)
M/CTE

TIEMPO DE EJECUCION: HASTA EL 31 DE MARZO DE 2024

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S A.

POLIZAS No. CUMPLIMIENTO: 30-44-101056142 ANEXO: 1 EXPEDIDA: 05/02/2024 |
POLIZAS RESPONSABILIDAD CIVIL Y
-40-1 : N
EXTRACONTRACTUAL: 30-40-101020272 ANEXO: 1 EXPEDIDA: 05/02/2024
[ AMPARO VALOR ASEGURADO % SESoa ENCIA (D'A‘Mffs'ﬂo)
Cumplimiento de contrato 3.312.000,00 20% 29/11/2023 01/08/2024
calidad servicio 8.280.000,00 50% 29/11/2023 01/04/2025
Pago de salarios prestaciones e o
i%]demnizaciones laborales 828.000,00 5% 29/11/2023 01/04/2027
Resé’;?:ﬁé’ﬂl?:ﬁﬂ" Y 260.000.000,00 (200) SMLMV | 29/11/2023 01/04/2024

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de la referencia, se aprueba la
poliza de garantia tnica. Para constancia se firma en Villavicencio a los 07 dias de febrero de 2024.

Elaboro: SI. Jose Norbey Ausique Cobos Analista de Contratos S No,
Reviso: CT: Luisa Femanda Msjia Rojas Jefe Grupo de Contratoss
Reviso: CT: Lenyn Alejandro Uruefia Lépez Jefe Area Administrati
Revisé: CPS: Willlam Esteban Ochoa Cipagauta Abogado

Calle 15 No. 15°-33 avenida los maracos barrio estero
demet.rase7-con@policia.gov.co

www .policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA

AT
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 7
NIT. 900.407.224-6

EL SUSCRITO JEFE GRUPO DE CONTRATOS DE LA REGIONAL EN ASEGURAMIENTO
EN SALUD N°7

CERTIFICACION

que verificado en la plataforma de SEGUROS DEL ESTADO S.A, la pdliza de cumplimiento No
30-44-101056142 y la pdliza de responsabilidad civil y extracontractual No. 30-40-101020272, anexada
al contrato por parte del contratista CLINICA EMPERATRIZ S.A.S, identificada con Nit No
800175901-4, se certifica se encuentra activa en el sistema.

Para constancia se firma en Villavicencio a los siete (07) dias del mes de febrero del afio dos
mil veinticuatro (2024).

Anexo: 01 pantallazo de verificacion de pélizas

Atentamente,

(
[ m”\- )
Elaboré: SI. JOSE AUS|QUE C -
Analista de contratos Rases N°

Wedd M 7

Reviso: CPS-04 WILLIAM ESTEBAN OCHOA CIPAGAUTA Reviso: CT. LENYN ALEJANDRO URUENA LOPEZ
Abogado Rases N° 7 Jefe Area Administrativa

Calle 15 No 15*-33 av. los maracos barrio el estero
demet.rase7-con@policia gov.co
www.policia.gov.co
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SEGUROS
Di

EL
ESTADO

Datos de la poliza

Estado:

VVigente

Nimero de péliza:

30-44-101056142

Fecha de expediciém

unes, 5 de febrero de 2024

Asegurado:

POLICIA NACICNAL - REGICNAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 7
nicio da vigencia:

miércoles, 31 de enero de 2024

/alor total asegurado:

§ 12.420.000

Numero de anexo:

Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATA!
Tomador:

CLINICA EMPERATRIZ SAS

Fin vigencia:

jueves, 1 de abnl de 2027

Para mayor informacion y validacién final de su consulta puede:

2lizas ramo SOAT:

o Dingws2 2 la Gerenca 2n cuaiquiera de 1 35 oficnas 3 nivel nacional,

cio.com * Por medio de esta canal no serin Jtendicas sclic




NIT, 860.008:578:4

—
) 5y

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015 -

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA- " ANEXO
VILLAVICENCIO _ VILLAVICENCIO- 30 | 3044-101056142- | 1
FECHA EXPEDICION _VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
yDIA  MES ANO | DIA MES. ANO HORAS | DIA . MES, ANO | HORAS : TIPO MOVIMIENTO -
05 | 02 | 2024 29 | 11 2023 00:00 01 04 2027 23:59 | ANEXO CAUSAPRIMA™
DFYT(tSJQEIsI!2i!BJﬂﬂlil!i!ﬂB!il!IIZEd]!!L
CLINICA EMPERATRIZ SAS .||DENT|F|CACION NIT: 800.175.9014|
ICIUDAD: VILLAVICENCIO, META '[TELEFONO: 6642653
— DATOS DEY ASEGURADO / BENEFICIARID:
ASEGURADO/ POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURA! o '
ENEFICIARIO: C - MIENTO EN SALUD N° 7 IDENTIFICACION NIT: 900.407.224-6

IRECCION: CL 15 NRO. 15 A - 33 AV LOS MARACOS B. EL ESTEREO.

{ciupaD: |

VILLAVICENCIO, META

TELEFONO 3138066725...

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURGY

EL PAGO DE LOS
SERVICIOS NO.

PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL
084-7-200152-23 QUYO OBJETO ES LOTE 2:

Pl NOTA: LA DRESENTS 20LIZA AMPARA EL CUMPLIMIETO DEL CONTRI\.TO,
BENEFICIO DE 2XCUCION.

§ coN sSUTECION A LAS CONDICIONES GENERALBES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUQ10B, QUE FO)
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADQ SENALADO EN CADA

INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES,
PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE TOMA DE EXAMENES DR Al
MEDICINA -BSPECIALIZADA, OTORRINOLARINGOLOGIA PARA EL ?ERSONRL DE ASPTRANTES A INGRESAR A LA POLICIA

RMAN PARTE INTEGRANTE DE LA WISMA Y QUE EL I\SEGURADO ¥ EL
AMPARO, SEGUROS.DEL ESTADO S.A., OARANTIZA:

EN DESARRROLLO DEL

EL PAGO DE LAS MULTAS ¥ DE LA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS Y LA ASEGURADORA RENUNCIA AL

UDIOMETRIA SOD, CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
NACIONADL EN LA REGIOANL DE INCORFORACION NO. 7

CONTRATO PRESTACION DE

AMPAROS. °

’# PAGO DE SALARIOS,
LABORALES

PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEIN’IZACIONES

VIGENCIA DESDE

q
01/08/2024

29/11/2023
28/11/2023 01/04/2025
25/11/2023

01/04/2027

VIGENCIA HASTA

SUMA ASEG/ACTUAL

$3,312,000.00
$8,280,000.00
$828,000.00

SUMA ASEG@/ANTERIOR

$2,210,518.39
$5,526,295.99
$552, 629,60

MEDIANTE ACTA 001

ACLARACIONES: ;
CON EL PRESENTE CERTIFICADO ¥ SEGUN ACTA NO.
ALOR, ADICIONANDO LA SUMA DE § 5.520.000.
REDUCCION VIG 2023 POR $12,591.97, ACTA 002 ADICION VIGENIA 2024
DE $ 16.560.000, EN CONSECUENCIA, S

002 ADICION AL CONTRATO NO.

084-7-200152-23,

CALENDADA EL 31/01/2024,

$ 5,520.000, -QUEDANDO UN VALOR FINAL DEL CONTRATO CON ADICION VIG 2025
B MODIFICAN LOS VRLORKS ASEGURADOS DE LOS AMPAROS INICIALMENTE OTORGADOS.
[LAS DEMAS CONDICIONES NO MODIFICADOS CON EL PRESENTE, CONTINUAN VIGENTES.

SE DEJA CONSTANCIA DE MDDIFICA!L EL

| GASTQS EXPEDICION

VA

TOTAL APAGAR |

| PIANDEPAGO |

h] GLORIA MARINA MARRERO HOYOS

§ ~++28,855.00 $ **18,000.00 | $ *****7,002.00 § wreeeemneeq3,858.00 |, $ *****12,420,000.00 CONTADO *
. INTERMEDIRIO: o FOTRIBUCIOH COANEGURD -
NOUBE CAE: REEEART, NGRS COPATAY “GPART, VALDRASZGURACD:
91981 100. 00 i ) . '

CERALMER

HTEXCENCLA FINANCIER 4 [0

VIGILADQ SeEhl

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

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO. 6623707 - WL.L.AVIGENCIO

’
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N . .
» - o . .

20 . BEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD GiviL £A1 RACONTRACTUAL DERIVADA DE =
' DEL. ‘ CUMPLIMIENTO S
& ESTROOS.G. . L B
NIT;860.008.578-8. ' RCE CONTRATOS . . o
CIUDAD DE EXPEDICION ] SUCURSAL coD.syc 1" "NopOLIZA. | ANEXO
VILLAVICENCIO - . VILLAVICENCIO Bty g 30 | 30-40-101020272 | 1
FECHA EXPEDICION * . VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA |. ALAS v | -
DA 'MES  ANO | DIA .. MES_  ANO | HORAS | DIA . .MES. ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2024. | 29 |._11 | 2023 | o000 01 04 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

: DATOS DEE TOMADORT GARANTIZADO -

e 'I'IDENTIFICACION NIT: 800.175.9014

BBoireccion: Tv 29 NRO. 41 - 94 [cluDAD:  VILLAVICENCIO, META [reLéFono: - eeazesy’

-

___DATDS DEL ASEGURADO f BENEFICIARIO N B

SASEGURADO: PéLiClA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SAEUD N°7 llDENTIFICACION NIT: 900.407.224-5

DIRECCION: CL 15 NRO. 15 A - 33 AV LOS MARACOS B. EL ESTEREO lClUDAD: VILLAVICENCIO, META ’ —lTELEFONO 3138066725
S 900407224 - POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE Al - :
- ENEFICIARIO: A SEGURAMIENTO EN SALUD N® 7 ADICIONAL:
A ' OBJETO DELSEGURE! i
CON SUJBCIGN A LAS CONDICIONES GENERALES "DE A POLIZA QUE 6E ANEXAN ,15-05-2020 - 1329-P-06-00000-B-RCE-002A-DOOT / 31-03-22

-1329-P-06-00000-E-RCE~001P-D0O0T, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISHMA Y QUE EL ASEGURADC ¥ EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA BL LIMITE
Py DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SRGUROY DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADCS A TERCEROS EN DESARRROLLO DEL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS NO. 084-7-200152-23 CUYO OBJETO =S LOTE 2:
PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE TOMA DE EXAMENES DE AUDIOMETRIA SOD, CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA BSPECIALIZADA, OTORRINOLARINGOLCGIA PARA BL
d DERSONAL DE ASPIRANTES A INGRESAR A LA SOLICIA NACIONAL EN LA REGIOANL DE INCORPORACION NO. 7 ’ ’ w!

: ‘ AMPARQS

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

DEDUCIBLE | ° . VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG . SUMA ASEG
DESDE HASTA | ACTUAL ANTERIOR

10.00 % DEL VALOR DE LA 29/11/2023 01/04/2024 $260,000,000.00 $232,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SHMLV

10.00 % DEL VALOR DE LA 29/11/2023 01/04/2024 - $260,000,000.00 $232,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 8SMMLV 3 Y .

10.00 % DEL VALOR DE LA 29/11/2023 . 01/04/2024 $260,000,000.00 $232,000,000.00

ACLARACIONES .

CON BL DRESENTE CERTIPICADO ¥ SEGUN ACTA NO. 002 ADICION AL CONTRATO NO. 084-7-200152-23, CALENDADA 2L 31/01/2024, SE DEJA CONSTANCIA DE MODIFICAR EL

VALOR, ADICIONANDO LA SUMA DE $ 5.520.000. . g . .

S4EDIANTE ACTA 001 REDUCCION VIG 2023 SOR $12.591.97, ACTA 002 ADICICN VIGENIA 2024 § 5.520,000, QUEDANDO UN VALOR FINAL DBEL CONTRATO CON ADICION VIG-2024

DR § 16.360.000, SN CONSECUENCIA, SE MODIFICAN LOS VALORES ASEGURADOS DE L,OS AMPAROS INICIALMENTE OTORGADOS. SE AJUSTA BDL VALOR ASEGURADO CONFORME AL
Y SMMLY 2024 -

L PRLAS DEMAS CONDICIONES NO MODIFICADOS CON EL PRESENTE, CONTINUAN VIGENTES.

[ GASTOS EXPEDICION : NA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL| _ PLANDEPAGD |

] ,739:00 § v++++3000.00 | § +*#em2 610.00 § +esmeemwareaqg 350,00 | $ ****260,000,000.00 . CONTADO
Ty NOWGSE h GAE RDEPART, | vousrs covEay ) LPART, - VALDRLASE GURADG:

2 . [
GLORIA MARINA MARRERO HOYOS — 91581 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADQ S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO. s . 5

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

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION .

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A.ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

AR

TEXLENCLLFIMANGERA
L5 QQLCHEA

SUPERIN

———

30-40-1018

ot

i VIGILARO

OFICINA PRINCIPAL: CA™ " === =7 “9-10 TELEFONO: 601-2186077, GM-W‘WSJI) ROSALBINABRAVO -

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZAEN
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§ SEGUROS
DEL

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

R ESTRADO 5.8 B CUMPLIMIENTO
"NJT: 860.008.578-6. RCE CONTRATOS

[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL —TODSUT T NOFOLIZA ANEXC
VILLAVICENCIO _ VILLAVICENCIO - 30 30-40-101020272 1
| FECHA EXPEDICION ] : DE ALAS AFASTA ATAS ur :

DIA MES ARO pla MES ANO HORAS DIA MES ARO HORAS i TIPO MOVIMIENTO

05 | | 2024 29 I 11 l 2023 00:00 01 04 2024 23559 | ANEXO CAUSA PRIMA

. i z DATOS DB.TOMADOR!GAHANTZAE& -
OCIAL CLINICA EMPERATRIZ SAS 7

DIRECCION:'TV 28 NRO. 41 -94

|IDENTIFICACION  NIT: 800.175.901-4

CIUDAD: VILLAVICENCIO, META

j'TELEFONO: 6642653

DATOS DEL ASEGURADQ/ BENEEICIARIO

HRAREE

:

&

L

”

g [ASEGURADO: POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 7 HPENTIFICACION  NIT: 900.407.224-8
d [DIRECTION: TL 15 NRO. 15 A - 33 AV LOS MARACUS B. EL ESTEREC :lCIUDAD: VILTAVICENCIO, META | TELEFONUDBT38UG67251
BENEFICIARIO: g up N° 7 ) "
AMPAROS DEDUCIBLE - * VIGENCIA VIGENCIA - SUMA ASEG SUMA ASEG
N DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL . 10.00 % DEL VALOR DE LA 29/11/2023 01/04/2024 $260,000,000.00. $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV )
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 10.00 % DEL VALOR DE LA 29/11/2023 01/04/2024 $260,000,000.00 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00- SMMLV ’
GASTOS MBDICOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 29/11/2023 01/04/2024 $260,000,000.00 $232,000,000.00
d PERDIDA - Mfnimo: 1.00 SHMLV

DE CQLONEA
[ v LA

ERINTENDENCUFIANSERA G

?

RVIGILADD >

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS 0 ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL

PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

PAGO DE LA

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

B

FIRMA AUTORIZADA: Joso Luls Ojeda - Vicep
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