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ENTIDADES ESTATALES . DECRETO 1 5o DE s s
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NUMERO ELECTRONICO
FARAPAGOS POLIZA No: 605- 47- 994000095659 ANEXO: 1

6052614382
AGENCIA EXPEDXORA  YOPAL Co0 AGENCIA. KOS xANO 47
DIA  WES ) A vES  afy
190 DE wovmesto  MODIFICACION npone wemesion.  TMPRESION BJ I 11 12022] l o)} ul zoazl
FECHA DE EXPEINCION FECHA TE 4598 Sy J
DATOS DEL AFIANZADO
NOWBRE ATENCION MEDICA EN C ASA SAS DENTEICACION M 901.497.650-9 w
z
orecoow CALLE 12 22 34 cucas YOPAL, CASANARE TELEFCAO 3123694535 §
DATOS DEL ASEGURADQ Y BENEFICIARIO < E
(&Gm REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.7 POLICIA MACIONAL CEMEKACKN w1 900.407.224-6 |
$
BENEFICURIC REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.7 POLICIA NACIONAL DENTEICACKIN 7 900.407.224-6 E
Jc
AMPAROS b1
p
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS é
'd
ggﬁ%ggsmu AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUWA ASEGURADA g
CUNPLIMIENTO 24/06/2022 05/05/2023 18,000,000.00
G SALARIOS PRESTACIONES SOCIALES E IND 24/06/2022 05/03/2026 4,500.080.00 E
BENE”C“R“L?UDE DEL SERVECI 2470672022 0570372024 45,000,000.00 g
NIT 900407224 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.7 POLICIA NACIONAL §
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:
OBJET A M N: SE REALIZA EL_PRESENTE ANEX0, SEGUN ACTA No. 001 DE FECHA 03/11/2022 DE ADICION YE
uooxr?cggl N RDIHCA%I«O R DE $30.000 000 AL VALOR TOTAL DEL CONTRATO Y MODIFICANDO INCLUYENDO LA F
TARIFA No. 35 CON EL CODIGO CUPS 939403 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL POR VALOR DE $40.800 MCTE.

***0BJETO DE LA GARANTIA***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUI
OBLIGACIDNES A CARGO DEL CONYRATIS A DERIVADAS DE ACEPTACION DE OFERT

24 J UNIO DEL 2022 g EBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CO
DO\HCI IARIA U_HOSPIT LIZACI N EN CASA PARA LOS USUAR’IOS DEL SUBSISTE
DEPARTAMEN‘IU DE POLICIA

SFuBERILaEEn S M IuaG 88 U
LOTE 1: PRESTACION SERYICIQ DE ATENtlgﬂ
EMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL

4EN T comnvmm

N /
VALOR ASEGURADO TOTAL VALOR PRIVA GASTOS EXPEDICION NA TOTAL A PAGAR g
§ ©00022,500,000.00 § sesevevevegs 170 geeeessresp o0 § veseneey2 32 § veevseeneneyy, 553 =
BRE WNTERMEDARID Ciave APART WOMBAE COMPANA COASEGURO CEDIDG WPART VALOR ASEGURADO §
CAS CASANARE SEGUROS LINITADA 7231 100.00
-
-
x
\. -
( — \%
uowns LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULA u) o: u Momuc;ou OE MANERA LIBRE, EXPRESA VOLUNTARWA | ¥
E INFORMADA, AUTORIZA A Auwnmu SOLIDARIA DE COLOMBIA gm?w COOPERATIVA O A LA PER TURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE. A RECOLECTAR| 3
ALMACENAR, UTILIZAR CIR . SUPRIMIR v EN GENERAL, A REALLZAR CUALQUIER OTRO IIAIAIIENVO A t O3 DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS PARA |32
TODOS AQUELLOS Alricwa INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALE l. cuu.ountn ono l:u\ IONADO CON EL oewuouo DEL OBUETO &
SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA 8OCIEDAD. LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS :u ACTIVIDADES DE MERCADE N ¥ DE SER tw 00 LA ACTIVIDAD
COMERCIAL LD REQUIERA, LA TRANSFERENCIA ¥ 'RANSWUON DE LOS MiSMOY A UN th(KO&NCLUVENDO lﬂlCﬂiOl 'MSES&O 0 LOS P, TROS DE LA LE' 1581 D&
2012, DECRETO 1074 DE 2018 ¥ DEMAS NORMATIVIDAD WG| QUE REGULE u urz A TODO CASO, ASEQURADOR LIDARIA GARANTIZA LAS CO 1ONES DE
SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS nmc&nos ouf luvuaucu n TRATAMIENTO DE RSONALES ACORDE CON LA LEQISLACION APLICABLE. ESTA A se( %
ey N o T P S A By ol ol B e s
ABLECIDO ! IOUAI.IIENV! RO QUE HE TRATAMIENTO DE
EN_HTTPS JASEGURADORASOLIDARIA COM corr.uuc;&newnn%ﬁn‘:’:a DE-PRIVACIDAD ASPX d‘*ﬂ?
SN

Las concdiaones goneralos 0o su poliza 58 pusden desLasgar du nuesta Paging Web www S0Ikiaria com.co en la 0pcion SEGUROS - TU RESPAL SEGL
IAseguracora Soldana pensando en su ranquildad, 1o invita & venficar la uﬁdn de esta pdliza ingrosanda a nussira Pagina Web www whmm; b\(k)

SERVICIGS - CONSULTA POLLZA DE CUMPLIMENTO

o (AR

FIRMA ASEGURADOR 157 1000000000007000804 261438

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA. sl 100 Wu SA43 Puau 8 y 17 buqua CLIENTE mﬂ
CBD8257A0907FETTSE gm”"
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Si requnere mas mformacsén

acerca de la transaccién, por

favor contactarse al nimero
telefomco #789 opcaon 4

TRANSACCION PSE - PSE
PAGOS

e e

55%5;{{',‘&%‘ sty ,wr r t" N et MM'J
B S e A

DATOS DEL PAGO

Medlo de Pago
Fecha del Pago: 03/11/2022

Ticket ID: 60526143821
Transaccién/CUS: 1739493533
Tipo de usuario: Empresa
Estado  ~ Transaccion -
Transaccién:* ~ : Aprobada
Concepto POLIZAS
Ciclo ity e 5"
Transaccion: Bl St
BANCO BBVA
FAREo: COLOMBIA S.A.
Cdd. de servicio: 1001
Total: 77552
Total lva: 0
No. Pago: 60526143821

Pagos ACH PSE
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g& Asequradora Solidaria

« de (olombia NUMERO ELECTRONICO
NIT: 860 524 .654-8 PARA PAGOS
COMPROBANTE DE PAGO 7| 6052614382
INDIVIDUAL
SENOR USUARIO: ESTE COMPROBANTE ES VALIDO UNICAMENTE CON EL TIMBRE DE LA CAJA DEL BANCO O SUPERMERCADO.
NO ES UN RECIBO OFICIAL DE CAJA.
Agencia Exp: YOPAL VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: | ow wes — wo
snsszoo |°J| 11[2022
AG RAM. POL.:605 .47 . 934000095659 ’ * FECHA OF PR E SION
- € NTIFICACON-
L“WB" ATENCION MEDICA EN C ASA SAS FEAIESGSL W ML

Co0 No
BANCO ———— CHEQUE

|
)
[ FORMA DE PAGO creaue [_] erectivo [_| J[ VALOR PAGADO J

I
(415)770186100001 201438
r N
PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO + CORRESPONSALES DE RECAUDQ MONTO uAxNg
INTERNET (PSE-TC) www.solidana.com.co C“e"‘a 'C:'":ﬂh . ‘l‘:ﬂorms PPy e Coris St Fomors T
Banco de Bogotd Electivo o cheque L ot o
RECAUDO YERDE Banco da ocadents Presentanco comprobania de LA Supermercados $9.999.999
P8GO 06308 U OlPOBIVO Mawil,
N Neoesidad de imphmeg 3) PUNTO DE PAGO Convenio No. 6732 $4.000.000
TELEFONO FLIO BOGOTA (1) 3849444 Tarjeta de Crécio Grupa Aval y Pumero electronico
Banco Davivienda corverss taas ¢ 1040858 4) MOVIIRED Tiendas y punios autorizados $1.500.000
Ryt 1 Mg Documena. Convenio No. 6732
BANCOS ¢ D:u‘?:?u:m 10 eigios Efectivo 6 Cheque B EFECTY y NM :n:vome. $ 500.000
Eanco de Bogo OcooPEEssA | OMSRERVERNSSANACET™® | s soo.0cn
CAJEROS Red ATH Tarjeta Débia 6 EXCLUSIVO SANTANDER DEL SUR
AUTOMATICOS Taneta Crédno 7) COPIDROGAS Droguerias afiliadas $ 300.000
RN RBALES Cotnsponsalvu c‘mm,R Efectivo CONRED Monto maxeno $1 000 000
g DE RECAUDO e/de Recaudo J " Converios No :“0031'. wo 1004C£0
5. ( IMPORTANTE Y leyruntoren Numero .'.‘..‘J:::mm )
§! - Este comprobante es nd:spe(n?aglo par:h;;quos) en bancos y corresponsales da recaudo. 4 &
2 | - No se reciben pagos mixtos (efectivo 0 ue
§; |-Hoseracturion S s R yimenitic rsezboyocenl LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE
el lomacor de [a pdiiza, NUMero elecirénico para pagos y nimera talelonico.
§ | -Fors g e o G i iyt e (1) 0 e Linea Solidaria 018000 512021 gratis desde
numeno i .
§ - La devolucién ce Infnrnu 3 rnzal\‘d- la umn de péhzas pagadas mediante tarjeta cualquier parte del pais.291 6868 en Bogoté.
3 de crécrdo se reaiizara con cargo a la misma menos 3
: ;;cdf:mgoov;ts Splcabie 8 Chan - e ) . colos #7BCE: grau; desd'a celulares
-Para 0 de sSu ] g dad
dnwnpo:gquo pueden se consultados en la pégina aro, Tigo y Movistar.
L www _aseguradorasolidaria.com co/servicios-en-linea/multipago.aspx ) _J
* LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.
>< -, Cliente - e m e e e e e e ] e

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

=Y Asequradora Solidaria
COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL—)| 6052614382 « de(olontl

NIT: $40.524 8548

NOMBRE - ATENCION MEDICA EN C ASA SAS IDENTIFICACION  NIT 901.487.650-9 u:s .:: z::z
FECHA O€ Wi sOn

( FORMA DE PAGO cHeaue [ | erectivo [ | J( VALOR PAGADO ]

T

8770 201430

DNIRECCION ROTIFICACION ASEGURADORA.  Cabe 100 N0 §A-43 Pao By 12 Boyua

- Banco -
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Asequradora Solidaria
» de (olombia

NIT: 860.524 654-8

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

6052614408 POLIZA No: 605 -74 - 994000020185  ANEXO:1
AGENCUA EXPEDIDORA yOPAL coo ace 605 a0 74 eae
9 owu ~NES ANO own VES HOm MES
8| |21 | 11 | 2022 | VIGENCUDELAPOUZA| 05 | o; |2o:3| 23 J | os | o4 [zoz: | 23: 59 | i [ | u[ 11 20:2]
! FECHA DE EXPEDICION WIGENCIA DE SOE ALAS WVIGENCIA HASTA ALAS FECHA DE IMPRESION
g\ MOOALIDAD FACTURACION. ANUAL ‘*ODCW"IB"‘ IMPRESIOM
O NES ANO HORAS o MES A0 HORAS DIAS
; w0 ot wowwento PRORROGA VIGENCIA DEL ANEXO| 05 | 03 | 2023 | 23: 59] | 01 | 01 | 1500 |23:59 | -449ds ].:_.
3 VIGE NCIA DF SDE ALAS VIGENGIA HASTA ALAS §
5 DATOS DEL TOMADOR g
Lfhowme L encION NEDICA EN C ASA SAS IENTEICAGON, (NT' , 901.437..650=3 z
3| omecoon  CALLE 12 22 34 cnoad: YOPAL, CASANARE TELEFONO 3123694535 |8
§ DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO N g
- RADO. .:.cm -
y A=e REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.7 POLICIA NACIONAL e Wy 30040T.234-R E
5—, cwecaon CALLE 44 N0.35-96 EL TRIUNFO CwoAD: VILLAVICENCIO, NETA TELLFORO 6036646891 é
o
ﬁtustmuuo TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACKON Wit 001-8 Y, E
g DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS 2
§rASEGURADO: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.7  NIT : 900407224 A E
g TTEN: 1 DEPARTAMENTO: CASANARE CIUDAD: YOPAL z
-; DIRECCION: YOPAL CASANARE §
i ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS §
&| TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO  TIPO DE RIESGO: SERVICIOS MANZANA : €
3 '".
f—; DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE g
§| conNTRATO $ 200,000,000.00 h]
H EDIOS, LABORES Y OPERACIONES 200,000,000.00 z
. CONTRATiSTAS Y SUBCONTRATISTAS 60,000,000.00 2
3 RCE PATRONAL 60,000,000.00 &
; VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 60,000,000.00 b
= | DEDUCIBLES: 0.00 DEL _VALOR _ DE PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLY en PREDIOS, LABORES Y g
i OPERACION ESICONTRATISTAS SUBCONTRATISTASIRCE PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS Z
S| BENEFICIARIOS 3
. g”E$81DE-&ATEMROCDEIRF%SCAACFIEOCNTADSOE REALIZA EL_PRESENTE ANEXO, SEGUN ACTA No. 001 DE FECH 0 71172022 DE ADICION Y 3
B N Y=
VODIFICACION, ADICIONANDO EL VALOR DE $30.000.000 AL VALOR TOTAL DEL CONTRATO Y FICANDQ INCLUYEN
3 'IRll%FA No. 35 CON EL CODIGO CUPS 939403 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL, POR VALOR DE ND 800 MCTE. sl §
? Nediante 1a presente aliza ge ampAran Lok Pf"]“lcelx‘ﬁag%}‘l;momalles que cause directgnente e‘ld asegurado con §
e una eterminada responsabllida civil 0 con
% :gi;:giana 52 vnxétuj:luﬁeo 1a eL]eczﬂcwn del contrato DE ACEPT CIONS DECIO NERT& ulNluA %%ANTIAEN%%NDO‘"%‘:3(1100348}% &
e AR Ul 2
HOSPI}ALIZACION EN CASA PARA LOS USUAR!OS DEL SUBSISTEI‘A DE SALUD DE LA POLIC{A NACIONAL ENELDEPARTAMENTO DE| 3
POLICIA CASANARE -}
8 | &
8 g
:
il )
¢ 5
[ VALOR ASEGURADO TOTAL VALOR PRIMA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR 2
‘ !..zoo‘ooolooo.oo ‘ ....'tll!"."..O '....‘..'.o.oo ‘ AAEEERR RN AT ' ‘O'...‘.......O.o E
AUEOIARIO - CORSEGUROCEDIDO F
O BRE CLAVE WPART MNOMBNE COMFANIA wlART NALOW ASE GURADO <
g(us CASANARE SEGUROS LINITADA 7231 100.00 g
N
(:::::.:::.‘::.::z..::.':;‘:.:‘.:::::z:;::.xs::::f.‘::::::::‘::,:“:.::::':.':.zz:mz?;."::::::::.'am::,:z;m?.‘::::'.%‘.:::o:'.:.i::::.'r.;w B
/;,’ l
/ ////-
Mll)nollﬂml 201400
FIRMA ASEGURADQR
S ’
DIRECCION NOTf'CACIOh ASEGURADORA: Cale 100 No §A-45 Peo 8y 12 Bogua WARCINIEGAS 0
' CLIENTE
CBD8257A0907F47956
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LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

r'- roZA 994000020185

anexo 1

TOMADOR. ATENCION MEDICA EN C ASA SAS
-

Teo ot MovmiENTO PRORROGA

PAGHA 2

DENTIFICACON. 901 .497.650-9

\

o

ASE GURADOS
e ASEGURACO CC eNT UBICACION DEL PREDIO CUDAD VALOR ASEGURADO PRAA SN NA PRMACON VA |
REGIONAL DE 200,000,000.00 | 0 0
1 ASEGURANIENTO EN 900407224-6 YOPAL CASANARE YOPAL

PRIMA TOTAL SIN VA

PRINA TOTAL CON VA

0
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Asequradora Solidaria == e
« de(olombia @’ @ e
NIT: 880.524 654-8

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

R T 0 N
TARIFA No. 35 CON EL CODIGO CUPS 939403 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL, POR VALOR DE $40.800 MCTE. HELIHEme LA

Vediante la presente pdliza se amparan los perjuicios patrmonlales que cause dlrectamen!e el asegurado con

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
6052614408 POLIZA No: 605 -74 - 994000020185  ANEXO:1
AGENCW EXPEDIDORA YOPAL coo act 605 mamo 74 rap
2 D MES ARO o MES A
'E [11 |12 | 2022 | VIGENCA DE LAPCUZA| 05 | o: |:o:3| 23 SJ | us | oc Izoz: |23 59 | 31 | | u[ 11| 2023
. FECHA DE EXPEDICION WVIGENCIA DE SDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS FECHA DE IWPRESWON
%L MODALIDAD FACTURACKON. ANUAL T"OD!W"S!"A TMPRESION
™ DU NES ANO HORAS D MES yv7e) HORAS DIAS
a ™ oe vovmnento PRORROGA vigenciA peL anexo| 05 | 03 |2023| 23:59| | 01 | 01 | 1900 [23:59 | -449ds |w
3 WIGE NCIA OF SDE ALAS VIG ENCIA HASTA ALAs §
E DATOS DEL TOMADOR E
% MVIRE  eacTon MEICR 5T G ASK XS IDENTIFICACION.  WiT 901.497.650-9 2
3| omecoon CALLE 12 22 34 cuoap YOPAL, CASANARE TELEFONO 3123694535 &
§ DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO g
"(‘m REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.7 POLICIA NACIONAL T W (900,905.2248=6 E
E.i ciecaon. CALLE 44 NO.35-96 EL TRIUNFO CuoAD: VILLAVICENCIO, NETA TELEFONO: 6036646891 é
¥ Q
ELIENEFCuID TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION  wrT 001-8 Y, E
§ DAYOS DEL RIESGO Y AMPAROS e
§’ASEGURADO: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.7  NIT : 900407224 ) Z
; ITEN: 1 DEPARTAMENTO: CASANARE CIUDAD: YOPAL F
g DIRECCION: YOPAL CASANARE §
§ ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS §
3| TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO  TIPO DE RIESGO: SERVICIOS MANZANA: S
3 .
3| DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE | 3
| contrATO $ 200,000,000.00 S
& PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 200,000,000.00 z
« CONTRATiSTAS Y SUBCONTRATISTAS 60,000,000.00 9
E_PATRONAL 60,000,000.00 &
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 60,000,000.00 2
= | DEDUCIBLES: % DEL VALO LA RDIDA - NMinimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABOR 2
§ OPERACION ESICONTRATISTAS SUBCONTRATISTASIRCE P RONAL/VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS B v g
£| BENEFICIARIOS <
- géTE$81D 1 TERCERO%:Q;E%?‘R&? REALIZA EL_PRESENTE ANEXO, SEGUN ACTA No. 001 DE FECHA 03/11/2022 DE 0 3
J e 0. AD1 N Y
VODIFICACION, ADICIONANDO EL VALOR DE $30.000.000 AL VALOR TOTAL DEL CONTRATO Y MODIFICANDOQ o §
g
2
%

. de una detereinada responsabilidad civil extracontr al de uer d

coi;:gxanea en virtud de la e)ecﬂcxon del contrato DE_ACEPT ACION DE 0, ERT& HINIMA CUANTIA NO o onuooaulsx
24 DE . JUNIO DEL" 2022 refer a LOTE 1: TACION SERVICIO DE ATENCI&NDOH!CILIARIA Ul a
HOSPI]’ALIZACION EN CASA PARA LOS USUAR]OS DEL SUBSISTEVA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL ENELDEPARTAMENTO DE| 3
POLICIA CASANARE g
: 2
3 3
. -
| ] x
"5 %, ;
. -
I3 5
[ VALOR ASEGURADO TOYAL VALOR PRIMA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR 3
‘ "'200,000.000.00 s sesessrsscnsseee() ‘tnt-.-nnto.oo s ALAEXEARE RN E ] s ‘O'Cl.t-........o E
Q
INTER MEGIARIO B COASEGURD CEDIDO o
g NOUBRE CLAVE APART NOMBRE COMPANIA whART NALO® ASE GUMADD <
£ CAS CASANARE SEGUROS LINITADA 7231 100.00 g

AGD LA PRMA DE LA FOLIZA O DE LOS CERTWICADOS O ANEXOS GUE SE EAPOAN CON PUNDAMENTO EN ELLA PRODUCHLA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONMTRATO ¥ DARA u.lc.q)
m: :o..mn:u 'DE COLOMBIA ENTIOAD COOPERATIVA, PARA EXXAM £L PAGO DE LA PRMSA DEVEXGADA Y DE LOS GAS10S CAUSADOS CON OCASOM O LA ERPEDCION DEL CONTRATO.

N ANRRMATIN

Y S ||

A ASEGURADQR (415)77018810000 281440 HRMA TOMA
DIRECCION NOTFICACION ASEGURADORA: Cale 100 Ko SA-45 Piac 8y 17 Bogus I lmmll II WARCINIEGAS 0
; CLIENTE
C8DB257A0907F47956
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LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

- DATOS DE LA POUZA
™ POWZA 994000020185 avexo. 1| ™o e ovmento PRORROGA eAcm 2 W
JwAo0" ATENCION MEDICA EN C ASA sAs oeNTINCACON  901.497.650-9 J
w' ASEGURACO C.C. & NIT UBICACION DEL "ED‘O‘S‘GUWG CuDAD VALOR ASEGURADO PRIVA SN VA PR IMA COM YA ]
L PO 900407224-6 | YOPAL CASANARE YOPAL 200,000,000.00 | 0 0
PRINA TOTAL SIN VA PRINA TOTAL CON VA
] [}

Powered by (8 camScanner




Pagina 1de 1 PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

Cédigo: 2BS-FR-0022 @
Fecha: 19-08-2015
Version: 2

APROBACION GARANTIA UNICA POLICIA ﬁAClONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.7

EL JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.7 “POLICIA NACIONAL", EN USO DE LAS
FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION No. 00684 DEL 18 DE MARZO DE 2022 DE LA
DIRECCION GENERAL POLICIA NACIONAL Y EN DESARROLLO DE LO CONSAGRADO EN LOS ARTICULOS 7Y
23 DE LA LEY 1150 DE 2007 Y DECRETO 1082 DE 2015, REFERENTES A LA APROBACION DE LA GARANTIA

UNICA.
CONTRATO DE SERVICIOS PN-RASES No.7 No 084-7-200048-22

CONTRATISTA: ATENCION MEDICA EN CASA S.A.S con NIT/CC. 901.497.650-9

OBJETO DEL CONTRATO: LOTE 1: PRESTACION SERVICIO DE ATENCION DOMICILIARIA U HOSPITALIZACION
EN CASA PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
DEPARTAMENTO DE POLICIA CASANARE.

VALOR DEL CONTRATO: SESENTA MILLONES PESOS ($ 60.000.000,00) M/CTE.
VALOR DE ADICION: TREINTA MILLONES DE PESOS ($30.000.000,00) M/CTE
TOTAL DEL CONTRATO: NOVENTA MILLONES PESOS ($ 90.000.000,00) M/CTE
TIEMPO DE EJECUCION: HASTA EL 31 DE DICIEMBRE 2022.

COMPANIA ASEGURADORA: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA.

POLIZAS No. CUMPLIMIENTO: 605-47-994000095659 ANEXO: 1 EXPEDIDA: 03/11/2022
POLIZAS RESPONSABILIDAD CIVIL Y . .
EXTRACONTRACTUAL: 605-74-994000020185 ANEXO: 1 EXPEDIDA: 11/11/2022
>>>>>> Vigencia
Amparo Valor asegurado
B Desde Hasta
Cumplimiento del contrato 18.000.000,00 24/06/2022 05/05/2023
Calidad del servicio 45.000.000,00 24/06/2022 05/03/2024
Pago de salarios prestaciones e indemnizaciones 4.500.000,00 24/06/2022 05/03/2026
laborales
Responsabilidad civil y extracontractual 200.000.000,00 05/03/2023 05/04/2023

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de la referencia, se aprueba la
poliza de garantia unica. Para constancia se firma en Villavicencio a 1o fas d@ noviembre de 2022.

Jefe Regional de AsegUramiento en Salud No. 7 (E)

Elaboro: PT Patricia Quevedo Varén Analista de Contratos Upres Meta
Reviso: CT Lenyn Alejandro Uruefia Lopez Jefe Contratos Rases y Upres
Reviso: CT: Camilo Andrés Barén Trujillo Jefe Administrativo Upres Meta
Revisé: CPS John Alexander Sarmiento Gémez Abogado UPRES Meta
Fecha Elaboracion: 15/11/2022
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