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POLIC[A NACIONAL

UNIDAD: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3

LA SENORA JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3 DE LA POLIC[A NACTONAL, EN
USO DE LAS FACULTADES LEGALES. OTORGADAS:MEDIANTE RESOLUCION o 00684 DEL 18 DE
MARZO DE 2022 Y LA DESIGNACION MEDIANTE ORDEN INTERNA NUMERO 035 DEL 10 DE MARZO DE
2022 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:, 86—2-20031-22
CONTRATISTA: TRAUMASUR TIENDA DE LA SALUD SAS NIT. 900.5765"/324-./

OBJETO: ADQUISICION - IMPLANTE COCLEAR ELECTRODO CL512/612/522/622 CON PROCESADOR
NUCLEUS 6 KANSO + (1) ACCESORIO PARA EL MENOR TOMAS FELIPE TARAZONA MELO CON EL FIN
DE DAR CUMPLIMIENTO A FALLO JUDICIAL Nro R.U.N-768343103001-2020-00049-00 POR PARTE DEL
JUZGADO PRIMERO CIVIL . DEL CIRCUITO DE TULUA SENTENCIA N°029. Y SILLAS DE RUEDAS
NEUROLOGICA SOBRE MEDIDAS PARA LA USUARIA VANESA OROZCO, ASI MISMO UNA SILLA PARA
BANO PARA LA MENOR MARIA ISABEL’ CERON CON EL FIN DE DAR CUMPLIMIENTO A LOS DIFERENTES
FALLOS JUDICIALES GRUPO 1Y 21, © : :

"‘7 VALOR TOTAL DEL CONTRATO: NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL
SETECIENTOS CUATRO PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($9.487.704 00). /

COMPANIA ASEGURADORA ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA NIT 86524.654-6. /
POLIZA CUMPLIMIENTO: 560-47- 994000152292 EXPEDIDA EL 26/04/2022 - .

|mteeuc1mnmzmss§%‘$1

TG DES DERING SWEVIASTA.
Cumplimiento de contrato $1.897.54080 7 -~ 20% 13/04/202277 | 25/09/2022 7
Calidad del servicio $4.743.852,00 50% 13104120227 25108120237

Por encontrarse expedida en debida forma de conformldad con Io ex;gxdo en el contrato de Ia referencia, se
aprueba la pdliza de garantia Unica.: . . & .« E : :

Para constancia se firma en Perelra a Ios 29 diés del mes de Abril de 2022.

MayoXHELLEN{JQWMANNA JIMENEZ OREJUELA
i Aseguramiento En Salud N°3

Elaboro: PT. Lina Marcela Silva Ramirez

Revisd: CT. Johana Elizabeth Guerero Fldr B €
Revisos IT. Nelson Raul Figueroa Peffaloza Lo 5, .
Fecha; 29/0412022

Ubicacién:  C\Users\LINA. S1LVAR\Documents\ . LIN. \CONTRATOS 2022, ,
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Teléfono: 3164770 ext 8307 S R : é |
detis,rase3-gco@policta.gov.co : ‘ i

www.policia.qov.co




@Y Asequradora Solidaria

r, por favor tenga en cuenta gue sera contactado para realizar el procedimianto

aria do Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Cal‘

i
3

VIGILADO

Ahara Asegmadoraq
~

: . “haree e barw Slam bmernss © v A eaes o Frpvass
.“ D . . e Tratmgin om Coiior dua. w0 Tiabags Wi At it b o8

Groat- Groat
mﬁm&wm

o de Colombia / L

NiT: 860.524,654-6

POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE-
" ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSPO0SV4

NUMERO ELECTRONICO o :
PARA PAGOS : = . } /
- POLIZA No: 560-47- 994000152292 ANEXO: 0
5606884970 ; I A oL R :
e ; T i — T = .
AGENCIA EXPEDIDORA: NEIVA : SRR N COD, AGENCIA: © 550° RAMO; 47 : W
i S T i DiA e’ ARo 2 Dl | MES  ARO
TIPO DE MOVIMIENTO;  EXPEDICION " . TPODEMPRESION; IMPRESION | 26T 047 2022 | 26 04 | 2022
\ | . FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
Co ™
NOMBRE: ~ TRAUMASUR TIENDA DE LA SALUD SAS | . IDENTIFICACION:  NIT 900.576.732-1
DIRECCION: CALLE 60 6A 25 BARRIO LIMONAR V SECTOR "¢ | CUDAS, IBAGUE,.TOLIMA . .= .. [, TELEFONO: , o0 o
3 ‘ P LA S T . B : LY X 3 y
: - DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO R
(ASEGURADO:  REGTONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 3 S “ IDENTIFICACION: NT  900,339,410-8
BENEFICIARIO: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 3 IDENTIFICACION: iy 900.339.410-8
e : J
AMPAROS
4 RS T - -
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO COMUNICACION DE“ACEPTACION DE- Lh OFERTA . .
DESCRIPCION AMPAROS : o oA . VIGENCIA'DESDE VIGENCIA HASTA * 1) SUMA ASEGURADA
CONTRATO : R D , ; P
CUMPLIMIENTO Cos T Lo 18704720227 25/09/2022///- 1,897,540.807
CALIDAD DEL SERVICIO - 13/404/2022 e 25/09/2023 4,743,852.00
BENEFICIARIOS :
NIT 900339410 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 3

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTAY
*¥*QBJETO DE LA GARANTIA*** /| .. - =0 % S0 0 o g0

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES .GARANTIZAR EL PAGO:DE: LOS PERJUICIOS DEBI“ﬁ%‘DOS DEL - INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA  DERIVADAS DE CONTRATO "No. "86-2-20031»22, ' CELEBRADC ENTRE LAS PARTES,
RELACIONADO CON ADQUISICION IMPLANTE COCLEAR ELECTRODO -CL512/612/522/622 CON - PROCESADOR NUCLEUS 6 KANSO + (1)
ACCESORIO PARA EL MENOR TOMAS FELIPE TARAZONA MELO CON 'EL FIN DAR CUMPLIMIENTO A FALLO JUDICIAL Nro.
R.U.N-768343103001-2020-00049-00 POR PARTE. DEL JUZGADO PRIMERO CIVIL DEL CIRCUITO DE TULUA SENTENCIA No. 029 Y
SILLAS DE RUEDAS NEUROLOGICA SOBRE MEDIDAS PARA LA USUARIA VANESA OROZCO, ASI MISMO UNA SILLA PARA BANO PARA LA
MENOR MARIA ISABEL CERON CON'EL FIN DE DAR CUMPLIMIENTO A LOS DIFERENTES FALLOS JUDICIALES GRUPO 1 Y 2.

ASEGURADO/BENEFICIARIO: POLICIA NACIONAL ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 3
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VALOR ASEGURADC TOTAL; VALOR PRIMA: s GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR:
§ *Hxxkg 641,392,80 § kxkkkkkkkk%2(0 399 §xx*¥*xg 000,00 § *Fkkdkk%5 GBE |§ kkkkkkkkk*xx34, 985
NOMBRE INTERMEDIARIO : . CLAVE . - ‘/oPART NOMBRE COMPANIA COASEGURG CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
BUSTOS AGENCIA DE SEGURCS LTDA o 1016\9 L leO .00 - PR : : :
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Las condiciones generales de su péliza se pueden descargar de nuestra Paglna Web www.solldaria.com.co en la Opcidh SEGURCS — TU RESPALDO — SEGUROS PATRIMONIALES.
Aseguradora Solidaria pensando en su franqullidad, lo invita a verificar la validez de esta pdliza ingresando a nuestra Pagina Web www,sclldaria,.com.co en la opcidn
SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO, :
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- {416)7704861000019{8020)000000003007000560688497
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FIRMA: TOMADOR

: Call , 9A-45 Pi ¢ : : P ST
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No, 8A-45 Blso 8y 1? B?goté CLIENTE - - Im %'&"3‘ FR.I
CBDE207EQ707F87758 : : A ';E )

_/
~“REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Las| Logeres.
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GRAN CONTRIBUYENTE RES.2508 DIC/93




Estado

4 Aprobado

Nimero de aprobacion
00496653

: Fecha del pago .
' 26/04/2022 .°

Hora del pago
10:10 PM.

Ndmero de producto origen -

i‘k*******‘k**s 8 43 .

Destino del pago o
Aseguradora Sohdana de Colombia

Valor del pago /
$ 34 984, 00

:'":- "' MotAivo"
POLIZAS /

Referenma 1
192 230. 104 8

Referencia 2
- 5606884970

-
X
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“Referencia 3

U NIT - 900576732 ~

Codlgo (inico CUS
1429496653 |
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