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Cédigo: 2BS-FR-0022

Fecha: 19-08-2015 &

APROBACION GARANTIA UNICA POLICIA NACIONAL
Version: 2

Unidad: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.5

El JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.5 DE LA POLICIA NACIONAL, EN USO DE LAS
FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION N° 2115 del 23/06/2023 Y EN DESARROLLO
DE LO CONSAGRADO EN LOS ARTICULOS 7 Y 23 DE LA LEY 1150 DE 2007 Y SUS DECRETOS
REGLAMENTARIOS REFERENTES A LA APROBACION DE LA GARANTIA UNICA, PROCEDE A REALIZAR
PRONUNCIAMIENTO RESPECTO A LAS POLIZAS ALLEGADAS ASI:

CONTRATO N°068-7-200047-23 (SF| 47)
ADICION No: 001

CONTRATISTAINSTITUTO NEUMOLOGICO DEL ORIENTE S.A, Representante Legal: KAREN YANETH ACEROS
ALQUICHIRE

OBJETO DEL CONTRATO: “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA ESPECIALIDAD DE NEUMOLOGIA .
ADULTO Y PEDIATRICO INCLUYE CONSULTAS Y PROCEDIMIENTOS DESCRITOS EN EL ACUERDO N° 002
(ABRIL 27 DE 2001) DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA
NACIONAL PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5 (Santander)” Igualmente, los servicios

ordenados por Jueces de la Republica mediante accién de Tutela y los procedimientos autorizados por el Comité
Técnico Cientifico”

VALOR DEL CONTRATO INICIAL: CUARENTA Y DOS MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS $42.300.000,00
VALOR ADICION No 001: $21.000.000,00

VALOR TOTAL: $63.300.000,00

HASTA EL: 31/08/2023

COMPANIA ASEGURADORA: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA.
POLIZAS CUMPLIMIENTO N°: 400-47-994000092100 anexo1 Expedida el: 29/06/2023

Amparo Valor asegurado Vigencia(dia-mes-afio)
Desde Hasta
Cumplimiento del contrato $12.660.000,00 | 05/05/2023 29/02/2024
Calidad de Servicio/o bien $31.650.000,00 | 05/05/2023 30/04/2024
gig(;)cr:atlj:ssamnos, prestaciones sociales e indemnizaciones $3.165.000,00 05/05/2023 31/12/2026

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de la referencia, se aprueba
la péliza de garantia tnica. v

Para constancia se fyma en Bucaramanga, a los 05/07/2023

RDO PICO FIGUEREDO
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No.5

\
Elaboré: IT. Elkin Duran Hernandez
Revisé: CT. ERIK GABRIEL RAMOS MA

A
Revisado aprobo PS-04- TEBRIGGITT DAYANAJA HERNANDE@'&\}(
Asesora juridica RASES No.5 L
Fecha Elaboracién: 05/07/2023
Ubicacion: Contratos 2023 Cartas Inicio 2023
Calle 60 n 27/82 Conucos Bucaramanga
Teléfono: 6447295
Desan.rases-con@policia.gov.co
www.policia.gov.co/disan







Asequradora Solidaria
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NUMERO 'EALPE%'I(;I-;!ONICO
PA A
POLIZA No: 400-47- 994000092100 ANEXO: 1
4007803796

o ' AGENCIA EXPEDIDORA. CABECERA COD. AGENCIA: 400  RAMO: 47 i
] oA MES ANO DA MES  ANO i
% TIPO DE MOVIMENTO.  MOD T F1 CACTON TIPO DE MPRESION:  IMPRESTON | 29 | os 12023 | 29 06 2023 |
g FECHA DE EXPEDICION F{ECHA DE IMPRESION
& B DATOS DEL AFIANZADO
; NOMBRE : INSTITUTO NEUMOLOGICO DEL ORIENTE S A ) IDENTIFICACION:  NiT 800.249.700-1
N
§
E DIRECCION. KR 35 A 52 136 CABECERA CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6076478493 i
Q- - - — —_— S— SRR - S — — s emeeern o
8 DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO ~ o
§‘ ASEGURADO.  POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 5 [DENTIFICACION:  NiT 804.012.688-5 ;
T
[+
; BENEFICIARIO.  POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 5§ IDENTIFICACION: iy 804.012.688-5
S |
v
- B _ AMPAROS ]
s |
§ SIRD DE NEGOCIO: CONTRATO COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTA
o
§ DESCRIPCION  AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA |
& CONTRATO /
% CUMPLIMIENTO 05/05/2023 29/02/2024 12,660,000.00 |
- PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 05/05/2023 31/12/2026 3,165,000.00 !
2 CALIDAD DEL SERVICIO 05/05/2023 30/04/2024 31,650,000.00 ‘
el DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTA ;
g ‘
S BENEFICIARIOS !

NIT 804012688 - POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 5 !

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTA

A SOLICTTUD DEL ASEGURADO Y SEGUN MODIFICACION N. 001 DE FECHA 27 DE JUNIO 2023 SE MODIFICAN LOS AMPAROS DE LA
POLIZA DE ACUFRDO AL PRESENTE ANEXO. s

LGS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN EN VIGENCIA.
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TOBJETO DE LA GARANTIA

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

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 ACEPTACION DE OFERTA NO 068-7-200047-23 (SF1 047) DE FECHA 05
CE MAYO 2023 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES RELACIONADO CON PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA ESPECIALIDAD DE
NEUMOLOGIA ADULTO Y PEDIATRICO INCLUYE CONSULTAS Y PROCEDIMIENTOS DESCRITOS EN EL ACUERDO N° 002 (ABRIL 27 DE
2C0L) DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICTA NACIONAL PARA LOS USUARIOS Y

BENEFICIARIOS ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
No 5 (Santander)

VALOR PRIMA.

‘ GASTOS EXPEDICION:

VALOR ASEGURADQ TOTAL

. ‘ VA : TOTAL A PAGAR !
I H
§ ****15,750,000.00 1§ KRRk RRRARXT(, T2] ‘ $*kkxx5, 000,00 | § XHREAAN]L 3BT 1§ Whkaxxwx**x90,108 i
; | : !
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART | NOMBRE COMPANIA COASEGURG CEDIDO %PART VALORASEGURADO
TTEMY ALEXANDER SUAREZ AGUDELO 7516 100.00

daria de Colombia confirma fa informacion de los clientes a traves dr

CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMAC ON; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA '
X DARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR,|
, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER 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|

'2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDAR!A GARANTIZA LAS CONDICIONES DE ‘LZ>
SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS E 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://ASEGURADGORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX '

Ahora Asegurado

Las condiciones generales de su poliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la 0pCidn SEGUROS - TU RESPALDO - SEGUROS PATRIMONIALES

Aseguradora Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esta poliza ingresando a nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcion
SERVICIOS —~ CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.
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FIRMA ASEGURADOR 61000019(8020)000000000007000400780379 FIRMA TOMADOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. SA-45 Piso 12 Bogota [

"
CARBZOTFO60EF8T7R85C CLIENTE I ’%w%l”u
3343414

[REtRTT N

SRS NDINC IR Flan 1t

VIGILADO

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccion: Carrera 13 # 29-21 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 458 7174
Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor Informacién lo invitamos a consultar el folleto en el sigulente link de nuestra pagina web:
hitps://aseguradorasolidaria com.co/servicios/defensoria-dei-consumidor-financiero. aspx



POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

( AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA COD.AGENCIA: 400  RAMO: 47

NoPOLIZA: 994000092100 ANEXO: 1
DATOS DEL TOMADOR
—
NOMBRE:  INSTITUTO NEUMOLOGICO DEL ORIENTE S A IDENTIFICACION: ~ NIT 800.249.700-1
ASEGURADO:  POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 5 IDENTIFICACION: - NIT 804.012.688-5
1
IDENTIFICACION NIT 804.012.688-5
BENEFICARI: POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 5
\.

TEXTO ITEM 1
-

SE ACALARA QUE EL PAGO DE MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDA SON COBERTURA

DEL AMPAROC DE CUMPLIMIENTO SEGUN NUESTRO
CONDICIONADO.

LA COMPANIA DE SEGUROS RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.

ASEGURADO/BENEFICIARIO: LA NACION- POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 5, NIT 804.012.688-5
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