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Cédigo 2BS-FR-0022

Fecha: 18-08-2015

PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

Version. 2

APROBACION GARANTIA UNICA POLiCi/;\‘jNA()'IONAL

Unidad: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER

El JEFE DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER DE LA POLICIA NACIONAL, EN USO DE LAS
FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION N° 2115 del 23/06/2023, EXPEDIDAS POR LA
DIRECCION GENERAL Y DIRECCION DE SANIDAD, 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° 101-7-200371-23 (SFi 371)

CONTRATISTA:QUIMIPROYECTOS S.A.S, Representante Legal: MARTHA CECILIA PATINO SOCHA

OBJETO DEL CONTRATO: “PRESTACION DE SERVICIO PARA EL ANALISIS DE CALIDAD DE AGUA POTABLE
EN LA SEDE ADMINISTRATIVA UPRES SANTANDER- RASES 5 Y LOS ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD
POLICIAL ADSCRITOS A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER (ESPCO CLINICA DESAN, ESPRI
MAGDALENA MEDIO, ESPRI BUCARAMANGA, ESPRI DISTRITOS MALAGA, AGUACHICA, SOCORRO, SAN
GIL).”

VALOR DEL CONTRATO: ($6.203.469,60) SEIS MILLONES DOSCIENTOS TRES MIL CUATROCIENTQS
SESENTA Y NUEVE PESOS CON SESENTA CENTAVOS.

HASTA EL: 20/12/2023

COMPANIA ASEGURADORA: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA.
POLIZAS CUMPLIMIENTO N°: 400-47-994000094268 ANEXO: 1 Expedida el: 17/08/2023

Vi ia(dia- i
Amparo Valor asegurado igencia(dia-mes-afio)
Desde Hasta
Cumplimiento del contrato $1.240.693,92 11/08/2023 | 20/06/2024
Calidad de Servicio/o bien $3.101.734,80 | 11/08/2023 { 20/06/2024
lF;lz:;t_:;)cr)aclieessaIarlos, prestaciones sociales e indemnizaciones $310.173.48 | 11/08/2023 20/04/2027

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

Para constancia se firma en Bucaramanga, a los 18/08/2023

i

Q. ( Al
Mayor VIVIANA PATRICIA MEK?DTVEESO DUARTE
JEFE UNIDAD PRESl—ADORA DE SALUD SANTANDER

Zlaberd. IT Elkin Duran Hemangez

Revis6. CT. ERIK GABRIEL RAMOS MARZCLA"

Revist- CT. GAVIER ORLANDC MARTINEZ CARDE!

Revisado aprobd PS-04 BRIGGITT DAYANA JAIME NDEZ
Abogacx RASES No.5

Fecha E'aboracion. 15/08/2C23

Ubicamor: Cantratos 2023 Cartas Inicio 2023

HUMANISMO Y CALIDAD, CAMINO A LA EXCELENCIA EN LA SANIDAD_POLICIAL"
calle 60 No 27-82 conucos

Teléfono: 6447295

disan.desan-con@policia.gov.co

www.policia.qov.co/disan




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER
GRUPO DE CONTRATOS

COLOMBIA
(Q POTENCIA DE LA

VIDA

No. GS-2023/ IREGIS
Bucaramanga, 18 de Agosto 2023

Sefior(a)

MARTHA CECILIA PATINO SOCHA
Representante Legal

QUIMIPROYECTOS SAS

Ciudad. CARRERA 24 # 36 - 15 BARRIO CENTRO

ASUNTO: Iniciacion ejecucion contrato N° 101-7-200371-23 (SF) 371)

Me permito comunicarle, que el presente contrato ya cumplié con los requisitos legales de ejecucioén y en
consecuencia puede iniciar el cumplimiento del objeto a partir del 18/08/2023.

La fecha limite para la prestacion del servicio es del dia 20/12/2023

Cualguier inconveniente derivado de la ejecucion del contrato, debera ser comunicado por escrito a la
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER, ubicada en la calle 60 No 27-82 conucos,
Bucaramanga , Teléfono 644 72 95 Ext. 7235.

Atentamente,

L/(k L.-j(f;iﬂclc‘ —
Mayor VIVIANA PATRICIA MENDIVELSO DUARTE
JEFE UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER

N Revisado: CPS-é; BRIGGITT DAYANAJJAIMES (

Elahoro 1T, ELKIN DURAN HERNANDEZ HERNANDEZ . Rgvisé: CT. ERIK
Analista de contrato REGIS. Abogada RASES No.5 . Lider de contratod Rases no.5

Fezha klabcrac.on 18/08/2023
Ubicacion® Centratos 2023 Cartas Inicio 2023

Calle 80 n 27/82 Conucaos Bucaramanga
Teléfono 6447295 Ext. 7235

Desan . rases-con@policia.gov.co
www.policia.gov.co/disan

“
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

JEFE UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER
GRUPO DE CONTRATOS

COLOMBIA
(6 POTENCIA DE LA

VIDA

No. GS§-2023/ IREGI5

Bucaramanga, 18 de Agosto 2023

Sefior(a)

CPS-04

JEFFERSON AUGUSTO BARRERA HERNANDEZ
Ingeniero ambiental UPRES Santander
Bucaramanga

Asunto : Notificacidn Supervision

De manera atenta me permito notificar el inicio del proceso PN UPRES DESAN MIC 016 2023 del.
contrato No. 101-7-200371-23 (SF| 371) publicado en el SECOP |I, para su consulta y demas fines que
estime pertinente. suscrito con QUIMIPROYECTOS S.A'S y representada legalmente con por el Sefior
(a) MARTHA CECILIA PATINO SOCHA, para su conocimiento y con el fin de velar por el cumplimiento de
lo establecido dentro de las clausulas del Contrato Principal, logrande asi los objetivos que se han
trazado y de conformidad con las normas y disposiciones reglamentarias. El cual tiene como fecha de
inicio el dia 18/08/2023. y fecha de término el 20/12/2023.

Es competencia del Supervisor, reportar inmediatamente a esta dependencia cualquier novedad que se
presente dentro de la ejecucion del contrato, con el fin de tomar las acciones pertinentes, so pena de
incurrir en faita disciplinaria por el no cumplimiento de sus obligaciones.

Las funciones seran ejecutadas acorde con las establecidas en la Clausula de Supervisién de la
aceptacion de oferta del proceso PN UPRES DESAN MIC 016 2023 y demas obligaciones contenidas
en la Resolucién 00090 del 15 de enero de 2018, proferida por la Direccién General de la Policia .
Nacional las cuales se enuncian a continuacién:

CARACTER ADMINISTRATIVO

Lievar control sobre la ejecucién y cumplimiento cabal de las obligaciones asumidas por razoén del
contrato

Expedir certificaciones sobre la ejecucion del contrato

Requerir por escrito al contratista cuando este no ejecute, ejecute indebida o tardiamente las
obligaciones contractuales

Informar de forma inmediata y por escrito a la dependencia encargada de contratos, cualquier
anomalia en la ejecucion del mismo

Llevar control sobre la correspondencia que se produzca con el contratista

CARACTER FINANCIERO

Revisar las solicitudes de pago formuladas por el contratista y llevar el registro cronolégico de los
mismos al igua! que de las deducciones y ajustes efectuados _
Verificar que el contrato esté debidamente soportado con los recursos presupuestales requeridos

CARACTER TECNICO

Verificar la entrega de bienes, obras o servicios de conformidad con las estipulaciones
contractuales, suscribiendo acta de recibo o expidiendo constancia de prestacion servicio a satisfaccion
Verificar que el contratista suministre y mantenga el personal o equipc ofrecido con las
condiciones de idoneidad pactadas y exigir su reemplazo cuando se estime necesario



bl

Certificar el cumplimiento del contrato en sus diferentes etapas de ejecucion
Controlar el avance del contrato con base en el cronograma previsto
Verificar las condiciones técnicas de los bienes o servicios

CARACTER LEGAL

O Suscrito el contrato, verificar la constitucién y aprobacion de las garantias exigidas y velar durante
el tiempo de ejecucion del contrato, que las mismas permanezcan vigentes
" Velar por el cumplimiento de las obligaciones laborales que se generen con ocasion del contrato

Preparar con e! contratista el acta de liquidacion del contrato y proyectar la liquidacion unilateral
del mismo, cuando las circunstancias asi lo exijan. Documentos que debera remitir a la dependencia de
contratos para su revision, ajustes y tramite que corresponda y en el que indicara, ademas de las
generalidades propias de la liquidacion, los pagos efectuados al contratista dentro de los sesenta (60)
dias siguientes a la fecha de finalizacién del plazo previsto para su ejecucién, de acuerdo a lo establecido
en la Resolucion N° 00090 de 2018.

Analizar las reclamaciones que presente el contratista y formular las recomendaciones a que
haya lugar

Solicitar la imposicion de multas por incumplimiento de obligaciones contractuales y determinar
su tasacion

Emitir concepto por escrito sobre la viabilidad, conveniencia y pertinencia de la adicién del
contrato, su prérroga, maodificaciones, suspensiones, cesiones, emitiendo el concepto técnico que le
corresponda. Allegandolo con una antelacion no inferior a cinco dias habiles de la fecha de vencimiento
del plazo de ejecucion del contrato.

Elaborar y remitir la liquidacion del contrato, una vez sea ejecutado y cancelado en su totalidad, segun
codigo: 2BS-FR-0023 version 6 del 12 de marzo de 2021, ACTA DE LIQUIDACION.

Es obligacion del supervisor publicar el Informe de supervision en la plataforma de SECOP I, los cinco
primeros dias de cada mes y una vez publicado debe anexar el informe de supervision en el acervo
documental de manera mensual; para el caso de las unidades desconcentradas deberan enviar el
informe de supervision de manera mensual por correo certificado a la oficina de contratos para su
respectivo anexo en la carpeta correspondiente.

Atentamente,

”

’_.’*

et
Mayor VIVIANA PATRICIA MENDIVEL DUARTE
JEFE UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER

;]
/, 3 -
Elaboré: IT. ELKIN DURARHERNANDEZ Revisd: CT. ERIK GARRTEL RY 0S5 MARZOLA.
Analista de contrato REGI6. Lider de contratos Rapes na.5. g

Fecha Elaboracion® 18/08/2023
Ubicaciér Contratos 2023 Cartas Inicio 2023

Calle 80 n 27/82 Conucos Bucaramanga

Teléfono: 8447295 Ext. 7235

Desan.rases-con@policia.gov.co
www.policia gov.co/disan

INFORMACION PUBLICA
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Asequradora Solidaria
» de (olombia
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NIT: 860.524,654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ok )
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 ’ w
- PATRICLSUSP(09V4
NUMEROQO ELECTRONICO
PARA PAGOS POLIZA No: 400- 47 - 994000094268 1
4008017248 ' ANEXO:
f
! AGFNCIA EXPEDIDORA CABECERA COD. AGENCIA. 400 RAMO: 47
I
! DIA MES ARO i
i TIPO OE MGVIMIENTO:  PRORROGA TIPO DE MPRESION:  TMPRESTON u'; I 08 [ 2023 | [Dml-;l ;‘:S | ;323;
. . FECHA pE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
, i DATOS DEL AFIANZADO
{ - i
| NOMBRE:  QUIMIPROYECTOS S.A.S. IDENTIFICACION'  NIT 900.500.779-9 h
| DRECCION  CARRERA 24 #36 - 15 CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO:
|\7 ¢ ‘ % 6076342917
— - DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO ) B
; ASFGURADO"  gNIDAD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER IDENTIFICACION:  niT 901.361.090-1
| BENEFICIARIO. Vl
| CIARIO. UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER IDENTIFICACION: N7 901,361.,090-1
Nl -
e . AMPARCS
|’ o A
| GIRC DE NEGOCIQ: CONTRATO DE FRESTACION DE SERVICIOS
[ 93§S§,§¥SI°N AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
P CUMPLIMIENTO 11/08/2023 20/06/2024 1,240,693.92
! gﬁg%jgg gzéziAgios, PRESTACIONES SOCIALES E IND 11/08/2023 20/04/2027 310,173 .48
o D EN 11/08/2023 20/06/2024 3
BENEFICIARIOS ro8/ /06720 3. 101.734.80
NIT 901361090 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER

E’OLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:
**¥+*CBJETO DE LA GARANTIA* **

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPL o

CBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO # 101 7 200371 23 {SFI 371) SggUNn;\ICE};TT%C?gNLISE

OFERTA PROCESO PN UPRES DESAN MIC 016 2023, DE FECHA 11 AGOSTO 2023 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADQ

CCN PRESTACION DE SERVICIO PARA EL ANALISIS DE CALIDAD DE AGUA POTARLE EN LA SEDE ADMINISTRATIVA UPRZS

SANTANDER- RASES 5 Y LOS ESTABLECIMIENTCS DE SANIDAD POLICIAL ADSCRITOS A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD

gégg?ﬁgEq”ﬁSgICS) CLINICA DESAN, ESPRI MAGDALENA MEDIO, ESPRI BUCARAMANGA, ESPRI DISTRITOS MALAGA, AGUACHICA,
; RO, & 5

¢ ASEGURADO v BENEFICIARIO: LA NACION - POLICIA NACIONAL - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO A SANTANDER Niz
301.361.090-1

SE DEJA CONSTANCIA QUE SE AMFARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL
PZCUNIARIA CTONVENIDAS.

LA COMPANIA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION POR SER UNA FIGURA PROPIA DE LA FIANZA

dok ok kkok ok k ok ok ok ok Nk

—— /

4444./___
h
I

VALOR ASEGURADO TOTAL I VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: .
§ *w%wxq 652,602.20 : G WERRRRKRNNKRN RN Shwkwwkwnnl 00 $ HhNkkRANAREA] | S t**t*itt*ittttttlo
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDG %PART VALOR ASEGURADO W
ARLT AGCENCIA DE SEGURCS LIMITADA, ANA 4109 1C0.C0

.t

-

{
I

|MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMAC’ON; 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,
{ALMAGCENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS, PARA
ITODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO
|SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, 1.0 QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASQ, CUANDO LA ACTIVIDAD
|COMERC!AL 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, DECRETOQ 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE
ISEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINC)PIOS 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://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

eguradora Solidaria de Cofombia confirma la informacion de ios clientes a traves def Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

Ahora A

. Las condiciones generales de su poliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en 1a opcidn 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.com.co en la opcion
SERVICIOS ~ CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.

e R RR

\ FIRMA ASEGURADOR {415)7701861000019(8020)000000000007000400801724 FIRMA TOMAD )

DIRECCION NOT{FICACION ASEGURADORA: Caile 100 No. B3A-45 Pisc 12 Bogota iy
i

KT WO NS I TR
Dy QoM

VICILADO

CLIENTE
CADB2QG700FODFD7CSC
Defensor del Consumidar Financiero: Manusl Guillermo Rueda Serrano * Diraccion: Carrera 13 # 29-21 Qficina 221, Bagoté * Teléfono: (601) 458 7174
Fax: (601} 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defansoriasolidaria@gmail.com
Para mayor Informaclon lo Invitamos a consuitar el folleto en el sigulente link de nuestra pagina web:
https:/faseguraderasolidaria.com.cofservicios/defensoria-del-consumidor-financiers.aspx

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



POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA
bsmcm EXPEDIDORA: CABECERA COD.AGENCIA: 400  RAMO: 47 NoPOLIZA: 994000094268 ANEXO 1

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:  QUIMIPROYECTOS S.A.S. IDENTIFICACION:  NIT 900.500.779-9
ASEGURADO:  UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER IDENTIFICACION: ~ NIT 901.361.090-1
BENEFICARIO: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER TR S 905.2823080 <.
3

TEXTO ITEM 1

P

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACLARA LAS GARANTIAS Y VALOR DEL CONTRATO

CLIENTE



s;‘ A>EYuraaora doiaara

de Colombia
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANT iA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4
NUMERg REALPEA%‘I(;géNICO
POLIZA No: 400-47-994}6 942 ANEXO: :
4008017248 Pp994268 ExQr 0 :

‘ —
9| AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA COD.AGENCIA: 400 RAMO: 47 ‘
[
§: DIA  MES ARO oW MES  ARO
§| TPODEMOVMENTO: EXPEDICION TIPODE IMPRESION:  IMPRESION |16 | os | 2023 | | 16 o8| 2023 {
e\ FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION )
b DATOS DEL AFIANZADO f
5." NOMBRE:  QUIMIPROYECTOS S.A.S. IDENTIFICACION:  NIT 900.500.779-9 )
; OIRECCION: CARRERA 24 #36 - 15 CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TREROMO: (0o in o
o

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

.enlcr por favor tenga en cuenta que sera contactado

w
| =
=
w
=
w
5
=,
p w
| ASEGURADO:  UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER / IDENTIFICACION:  NT 901 .361.090~1 3
4 2
‘ BENEFICIARIO: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER IDENTIFICACION: N 901.361.090-1 =
\ 4
) AMPAROCS Pt |
p
O
| GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ( — A 1‘;
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA\ SUMA ASEGURADA 2
CONTRATO : ‘ <
CUMPLIMIENTO 11/08/2023 /| /20/06/2024 1,240,693.80 422
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 11/08/2023 20/06/2024 L“\E(H 310,173.45
CALIDAD DEL BIEN 11/08/2023 | | 20/04/2027 )\) 3,102/7134.50
| BENEFICIARIOS ‘ U o
|NIT 901361090 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER \ )é\ C W& : 9
a1 \ J J N
. N
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE ssnvzczos.// —=~\ o N X ,<¢/ Zg‘\: g
***OBJETO DE LA GARANTIA*** - 0,_%‘0)‘} N (NG
§|EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO LOS PERJUICIOS PERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS 2
s | OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATE Ne 101 7 .200371((SFI 371) SEGUN ACEPTACION DE OFERTA -
3 EROCESO PN UPRES DESAN MIC 016 2023, DE FECHA 11 AGOSTO. 2023 CE ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON |3
£ PRESTACION DE SERVICIO PARA EL ANALISIS DE CALIDAD DE AGUA EDE ADMINISTRATIVA UPRES SANTANDER- 3
g EASES 5 Y LOS ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD POLICIAL ADSCRITOS A LA UNIDAD 'RESTADORA DE SALUD SANTANDER (ESBCO 2
‘cmmca DESAN, ESPRI MAGDALENA MEDIO, ESPRI BUCARAMANGA, ESPRI DISTRITOS MALAGR; GUACHICA, SOCORRO, SAN GIL) (3
’ W
S| 4SEGURADO v BENEFICIARIO: LA NACION - POLICIA NACIONAL - UNIDAD PRESTADORA DE sALUD\'rIPo A SANTANGER Nit (g
2| 901.361.090-1 / Q
L g 4 )
%‘ SEepCJA CONSTANCIA QUE SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS y}\% CLAUSULA PENAL |B¥
§ | PECUNIARIA CONVENIDAS. / ~ b*?
‘ ~ iz
| LA COMPANIA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION POR SER UNA FIGURA PROPIA DE LA FIANZA Y . " ‘NU =
£ 7 \ > 3
£ t?(* 23 : )\0\ z
= ,
5,( VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA T TOTAL A PAGAR: ]
§|$ ***¥*4,652,601.75 § HRRXXXXHHXXO5 452 $****15,000.00 § *AXXXNX20,086 |§ *awwkawx**131,438 |
-‘g NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMP, COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
S(ARC AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA, ANA 4109 100.00
S|
3
K-}
-

|

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIM!

o

AR
MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITU DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA
INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCAR

ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSO

'TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO

SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, wnongcl

COMERCIAL LO REQUIERA, LA musmsucu Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO Eg‘NCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO

2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y.D NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. TODO CASO, ASEGURADORA

SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS Qt\llf IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLA AUTO! N S
MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURAC NLg?. INCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, OOEFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE
EN_HTTPS:IIASEGURADORASOUDARIA.COM.COIENLACES—DE-INTERESIPOUTICA-DE-PRNACIDAD.ASPX

Ahora Asegur:

Las condiciones generales de su péliza se pueden descargar de nuestra P4gina Web www.solidaria.com.co en la OpCidn SEGUROS ~ TU RESPALDO ~ SEGUROS PATRIVO
Aseguradora Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a verificar la va dez de esta pdliza ingresando a nuestra P4gina Web www.solidaria.com.co en la/opcién
SERVICIOS ~ CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.
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)

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota

ke g
CAD820700F0EFB7CSB CLIENTE ] ]
Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillerme Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 # 29-21 Oficina 221, Bo_?ou * Teléfono: (601) 458 7174
Fax: (801) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el sigulente link de nuestra pagina web:
https://asegurad lidaria.com.co/servicios/defi 1soria-del-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: 994000094268 Anexo

0
C

DATOS DEL TOMADOR

Vs
" NOMBRE: QUIMIPROYECTOS S.A.S.

IDENTIFICACION: ~ NIT 900.500.779-9
| ASEGURADG:  UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER IDENTIFICACION:  NT 901.361.090-1
IDENTIFICACION:  NIT 901.361.090-1
CENEHCIANO; UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER
TEXTO ITEM 1

CLIENTE



