| Pagina 1 de 1 PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS
Cédigo: 2BS-FR-0022 ﬁ
Fecha: 19-08-2015
Version: 2 APROBACION GARANTIA UNICA POLICIA NACIONAL

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 ORDEN INTERNA 044 DEL 22 DE MARZO DE 2023 POR LA DIRECCION DE SANIDAD DE
LA POLICIA NACIONAL DEBIDAMENTE FACULTADOS PARA CELEBRAR CONTRATOS POR RESOLUCION 00684 DEL 18 DE
MARZO DE 2022 EMANADA POR 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 DE SERVICIOS: PN-RASES No.7 No 084-7-200170-22 LOTE 2

CONTRATISTA: DISENAMOS SONRISAS DENTS S.A.S. con NIT/ 900808333-1

OBJETO DEL CONTRATO: “PRESTACION DE SERVICIOS DE ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA, PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA CASANARE”

VALOR DEL CONTRATO: DIESCISEIS MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS ($16.600.000,00) M/CTE.
ADICION: OCHO MILLONES DE PESOS ($8.000.000,00) M/CTE.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: VEINTICUATRO MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS ($24.600.000,00) M/CTE.
NEMPO DE EJECUCION: 30 DE JUNIO DE 2023

COMPANIA ASEGURADORA: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA.

POLIZAS No. CUMPLIMIENTO: 605-47-994000099559 ANEXO: 3 EXPEDIDA: 19/04/2023
POLIZAS No. RESPONSABILIDAD: 605-74-994000021401 ANEXO: 4 EXPEDIDA: 19/04/2023

Amparo Valor asegurado Vigencia

Desde Hasta

Cumplimiento del contrato 4.920.000.00 23-12-2022 31-12-2023
Prestaciones sociales 1.230.000.00 23-12-2022 31-10-2026
Calidad del servicio 12.300.000.00 30-04-2023 30-04-2024
Cumplimiento extracontractual 232.000.000.00 23-12-2023 30-06-2023

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de la referencia, se aprueba la péliza de
garantia tnica. Para constancia se firma en Villavicencio al 26 de abril de 2023. N\
\

Mayor ANDREA P A RODPRIGUEZ SERRANO
Jefe Regions| deAseguramignto en Salud No. 7

Elaboro: SI. Jose Norbey Ausique Cobos, Analista de Contratos RASES No:7 ‘&/
Reviso: CT: Camilo Andrés Bar6n Truijillo Jefe Grupo De Contratos

Reviso: CT. Lenyn Alejandro Uruefia Lopez, Jefe Administrative

Reviso: CPS. William Esteban Ochoa Cipagauta%

Calle 15 No. 152-33 avenida los maracos barrio estero
demet.rase7-con@policia.gov.co

. XX
www.policia.gov.co ( Humana
ORI

INFORMACION PUBLICA




=Y Asequradora Solidaria

» de (olombia Rt g Frmtrim
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE 2 e
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
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POLIZA No: 605-47-994000099559 ANEXO: 3

6052724363
| AGENCIA EXPEDIDORA: YOPAL COD.AGENCIA: 605 RAMO: 47
s
;g\ DA MES ANO DIA MES ARO
5| TOPHMENT; PRORROGE TIPO DE IMPRESION:  TMPRESTON 19 | 04 | 2023 | 19 o4 2023
AN FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
S DATOS DEL AFIANZADO
- { v N
g NOMBRE:: DISENAMOS SONRISAS DENTS S.A.S IDENTIFICACION:  NIT 900.808.333-1
S
@ DIRECCION: CALLE 16 N 28 57 CIUDAD:
E YOPAL, CASANARE TELEFONO! 3118767975
s DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
[/
gf ASEGURADO: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.7 POLICIA NACIONAL IDENTIFICACION:  NIT 900.407.224-6
c
o
«;_ BENEFICIARIO: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.7 POLICIA NACIONAL IDENTIFICAGION: 7 900.407.224-6
9
s AMPAROS
i‘; I
§ GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
o
& DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
S CONTRATO
& CUMPLIMIENTO 23/12/2022 31/12/2023 4,920,000.00
5! PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 23/12/2022 31/10/2026 1,230,000.00
3z CALIDAD DEL SERVICIO 30/04/2023 30/04/2024 12,300,000.00
* | BENEFICIARIOS
SINIT 900407224 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.7 POLICIA NACIONAL

OLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:

uB;TET(/) DE LA MODIFICACION: MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AMPLIAN LAS VIGENCIAS SEGUN SOLICITU PRORROGA DE FECHA
18/04/2023
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR

***OBJETO DE LA GARANTIA***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO NO. 084-7-20017-22 DE FECHA 23/12/2022 CELEBRADO
ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON LOTE 2: PRESTACION DE SEVICIOS DE ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA, PARA LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA CASANARE.

SE ACLARA QUE LA PRESENTE POLIZA AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA
| PENAL PECUNIARIA CONVENIDA.

| *%* NOTA ACLARATORIA ***

VALOR ASEGURADO TOTAL: \ VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: 1 IVA: i TOTAL A PAGAR:
'§ **x**18,450,000.00 | § RrERFAXAKAX]0,792 Sxxxkkkkkk( 00 | § *XERXEAXZ, 050 |§ Fkhkkdkkkkdx]12,842
/ NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO

'ASESORES DE SEGUROS FANNY MEDINA LTD 7314 100.00
|

ia de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call

\

II MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA
E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR,
ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR GUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS, PARA
TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO
'SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD
COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
12.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y, DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE
SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE
MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE
‘EN_HTTPS:I/ASEGURADORASOLIDARIA.COM.COIENLACES-DE‘INTERES/POL]TICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

Ahora Aseguradora

|Las condiciones generales de su poliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcién SEGUROS - TU RESPALDO — SEGUROS PATRIMONIALES.
'Aseguradora Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esta pdliza ingresando a nuestra Pagina Web www.solidaria. ife

SUPERINTEADFNCIA FINANCIERA
DE COLOMRIA

TACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN

'SERVICIOS - CONSULTA/‘POLIZA DE CUMPLIMIENTO. e
4 ///7/‘
: I : =
8 FII}/QMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000605272436 FIRMA TOMADOR
>!' DIRECCION NOTﬁFlCACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLIENTE B
C8D8257A0807FC7B5SF 1 ]
Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 # 29-21 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 458 7174 ;

Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx



POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: YOPAL COD.AGENCIA: 605 RAMO: 47

No POLIZA: 994000099559 ANEXO: 3 ]

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:

DISENAMOS SONRISAS DENTS S.A.S

IDENTIFICACION:  NIT 900.808.333-1
ASEGURADO:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.7 POLICIA NACIONAL IDENTIFICACION: NI 900.407.224-6

BENEFICIARIO:

IDENTIFICACION:  NIT 900.407.224-6
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.7 POLICIA NACIONAL

TEXTO ITEM 1

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO OTORGADO MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, TIENE VIGENCIA DE UN (1) ANOS, CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE

SUSCRIPCION DEL ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DEL CONTRATO POR PARTE DE LA ENTIDAD CONTRATANTE,
OPORTUNAMENTE Y POR ESCRITO A ASEGURADORA SOLIDARIA.

LO CUAL DEBERA SER REPORTADO

CLIENTE




VIGILADO

s. Asequraqora oliaara o — P

; w3 Trmegar on Cokweeia EA7R Tradeger en Aréncs Launa
e “(wmbﬂ Majores Lugares
NIT: GBI EIAREAS POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL rabor
e
NUMERO ELECTRONICO —
PARA PAGOS
6052724405 POLIZA No: 605 -74 - 994000021401 ANEXO:4
[ AGENCIA EXPEDIDORA: YOPAL COD.AGE: 605 RAMO: 74 PAP:
e ! DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO
§| |19 | 04 | 2023 | VIGENCIADELAPOLIZA| 30 | 04 | 2023 23:59 | | 30 | 06 | 2023 |23:59 | 61 | | 19 04 | 2023
5‘ FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE Alas VIGENGIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE MPRESION
gi\ MODALIDAD FACTURACION: ANUAT, TIPO DE IMPRESION: TMPRESTON
=3
= DIA  MES N \
% 1po bE MovimiEnTo ERORROGA ARO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS }
H VIGENCIADELANEXO| 30 | 04 |2023  23:59| | 30 | 06 | 2023 |23:59 | 61 | |
§ AN VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS /
® DATOS DEL TOMADOR
® /[ .. N
Ay NOMBRE:  DISENAMOS SONRISAS DENTS S.A.S IDENTIFICAGION:  NIT 900.808.333-1 ‘
h-]
m©
T DIRECCION: CALLE 16 N 28 57 CIUDAD: YOPAL, CASANARE TELEFONO: ‘
g 3118767975
8 DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
B/ ASEGURADO: : A
g ASFCURO REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.7 POLICIA NACIONAL IDENTIFICACION: - NIT 900.407.224-6
3
& DIRECCION: - : :
g CALLE 44 NO.35-96 EL TRIUNFO clupAD: VILLAVICENCIO, META TELEFONO: caces cngl
3\ senericario. TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: T 001-8 j
H DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
§( ASEGURADO: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.7  NIT : 900407224
5| ITEM: 1 DEPARTAMENTO: CASANARE CIUDAD: YOPAL
2 i
gi DIRECCION: CASANARE
o
| ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
" 'IPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO  TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA :
JESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
|
| CONTRATO $ 232,000,000.00
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 232,000,000.00
‘ CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS , 232,000,000.00
RCE PATRONAL 232,000,000.00
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 232,000,000.00
| DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y

OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/RCE PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS

FECHA 18/04/2023
VIGENCIA DESDE 23/12/2022 HASTA 30/06/2023
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR BENE

FICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

| NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA CASANARE.
LA PRESENTE POLIZA SE EXTIENDE A CUBRIR LOS SIGUIENTES AMPAROS:

olidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través ¢

| OBJETO DE LA MODIFICACION: MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AMPLIAN LAS VIGENCIAS SEGUN SOLICITUD PRORROGA DE

Mediante la presente pdliza se amparan los perjuicios patrimoniales que cause directamente el asegurado con
motivo de una determinada responsabilidad civil extracontractual en que incurra de acuerdo con la ley
colombiana en virtud de la ejecucion del contrato # 084-7-200170-22 DE FECHA 23/12/2022 referente a LOTE 2:
PRESTACION DE SERVICIOS DE ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA

.

" GRAN CéNTélBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

i AR

‘; VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
é,}s *%*%*232 000,000.00 | § kkkkkhkkkhk*77 545 Skkkkkkkxx0 00 § *kkkkkx14,734 § *kkkkkkkk**xQ2 279
2 INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
©/ NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
2 | ASESORES DE SEGUROS FANNY MEDINA LTD 7314 100.00
P
P
-
g 1
3; /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'A
%5  ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICI| |
3z
z 5
4
H
a

Y FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)00( 72440 FIPMA TOMADOR
5 : ; !
DIRECCION N}Z)TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota i IMARQUEZ 0
i 3
C8DB257A0807FC7959 CLIENTE ’ i
Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 # 29-21 Oficina 221, Bogota * Turwavn: 2: (601) 458 7174

Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasalidaria@gmail.com
Para mayor informacién lo invitamas a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx



POLIZA SEGURO DE RESP. CIAV|L EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: YOPAL COD.AGENCIA: 605

RAMO: 74 No POLIZA: 994000021401 ANEXO: 4

)

DATOS DEL TOMADOR

\

NOMBRE: DISENAMOS SONRISAS DENTS S.A.S

ASEGURADO:  REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.7 POLICIA NACIONAL

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS

IDENTIFICACION:

IDENTIFICACION:

IDENTIFICACION:

NIT 900.808.333-1
NIT 900.407.224-6

NIT 001-8

TEXTO ITEM 1

*COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS POR DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE
*COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES

*COBERTURA EXPRESA DE LA RESPONSABILIDAD SURGIDA POR ACTOS DE CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS, SALVO QUE EL

SEGURO DE RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL, CON LOS MISMOS AMPAROS AQUI REQUERIDOS
*COBERTURA EXPRESA DE AMPARO PATRONAL
*COBERTURA EXPRESA DE VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS

SUBCONTRATISTA TENGA SUPROPIO

CLIENTE




LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

ﬁlo' POLIZA: 994000021401

ANEXO: 4

tOMADORv DISENAMOS SONRISAS DENTS S.A.S

TIPO DE MOVIMIENTO: PRORROGA

PAGINA: 3

IDENTIFICACION: 900 .808.333-1

~

;

ITEM

ASEGURADO

C.C.oNIT

| UBICACION DEL‘PREDIO

ASEGURADOS

CIUDAD

VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA

PRIMA CON IVA )

REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN

| 900407224-6

CASANARE

| YOPAL

| 232,000,000.00 | 77,545

I

|
92,279

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

77,545

92,279




