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Codigo: 2BS-FR-0022

PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

Fecha: 18-08-2015

Version: 2

APROBACION GARANTIA UNICA

POLIGIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.6

EL JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 DE LA POLICIA
NACIONAL, EN USO DE LAS FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE LA
ORDEN INTERNA No. 181 DEL 17/11/2023 EXPEDIDA POR LA DIRECTORA DE
SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL Y LA RESOLUCION NO. 0579 DEL 28/02/2024
“POR LA CUAL SE DELEGA EN ALGUNOS FUNCIONARIOS, LA COMPETENCIA PARA
CONTRATAR, COMPROMETER Y ORDENAR EL GASTO, EN DESARROLLO DE LAS
APROPIACIONES INCORPORADAS AL PRESUPUESTO DE LA POLICIA NACIONAL DE
COLOMBIA, SUSCRIBIR COMODATO DE BIENES INMUEBLES, CONVENIOS Y/O
CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS, Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”
EXPEDIDA POR EL DIRECTOR GENERAL DE LA POLICIA NACIONAL, 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 No.:  65-7-20044-24
CONTRATISTA: UROCLINICA DE CORDOBA S.AS.

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS
ESPECIALIZADOS DE UROLOGIA PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
CORDOBA.

VALOR DEL CONTRATO: CIENTO VEINTICINCO MILLONES DE PESOS MONEDA
LEGAL ($125.000.000,00) correspondientes a la vigencia presupuestal 2024

COMPANIA ASEGURADORA: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA

P@LIZA DE CUMPLIMIENTO No: 540-47-994000029751 Expedida el: 02/04/2024
POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL No: 540-74-994000006276
Expedida el: 02/04/2024

MPARO

Cumplimiento del Contrato (20%) $25.000.000,00 01/04/2024 | 15/05/2025

Pago de salarios, prestaciones sociales,
indemnizaciones (5%)

Calidad del Servicio (50%) $62.500.000,00 : 01/04/2024 | 15/07/2025

$6.250.000,00 01/04/2024 | 15/01/2028

Responsabilidad Civil Extracontractual

(200 SMLMV) $260.000.000,00 | 01/04/2024 | 15/01/2025
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PROCEDIMIENTO ELABORAGION EJEGUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

Cédigo; 2BS-FR-0022
Fecha: 19-08-2015

Versién: 2

APROBACION GARANTIA UNICA

POLICIA NACIONAL

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de la
referencia, se aprueba la poliza de garantia anica. Para constancia se firma en la ciudad de Envigado

el tres (03) de abril del dos mil veinticuatro (2024)

X
Revis: Capitan MARIO ALEXAN
Jefe Logistico y Financiero RASEE\ND. 6

Fecha de Elaboracion: $3/04/2024

Teniente . JAVIER ALEXANDER TORRES LEON
Jefé Regidnal de Aseguramiento en Salud No. 6
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Carrera 43A No. 43Csur-45, Envigado
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Esequradora Selidaria
dz {olembia
NIT. 860.524.654-6 PCLIZA DE GARANTIA (INICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSPOSV4

NUMERQ ELECTRONICO )
POLIZA No: 540-47- 934000029751 ANEXO: 0

5401739619
| ABENCIA EXPELIDORA. MONTERT2 COD.AGENGA: 540  RAMO: 47
Cla MES  aRg oA MES ARG
i TIPODE MOVIMIENTD: EXPEDICION TIPODEIMPRESION:  IMPRESTON E oz | 04 | 2024} P02 o4 5 2024
4 FECH«'I\ LE EXPEDICION IF-ECHA DE !MPRESIGN
DATOS DEL AFIANZADO .
g (NOMBRE:  UROCLINICA DE CORDORA 5.3.8 IDENTIFICACION;  NIT 900.193.988-3
émﬂeccmw: CALLE 26 %11 - 19 cuDaD: MONTERIR, CORDOBA - TELEFONG: 5102010063
- DATOS DEL ASEGURADC Y BENEFICIARIC
i ASEGURADO.  REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN SaALUD N. 6 IDENTIFIGACION: T 811.032.055-3
|
SENEFICHRIC: REGYONAL DE ASECURAMIENTO EN SAIUD N. & IDENTIFICACION:  yry 811.032.035-3
;'\_.... —
) AMFAROS

e . - (AMES v gt
;GIRO- DE NEGOCIC: CONTRATO COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA QFERTR
i DESCRIFCION AMPAROS VIGENCIR DESDE VIGEBNCIZ HASTE SUMA ASEGURADA
CONTRATO 2
| CUMPLIMIENTO 01/04/2024 15/05/2025 - 25,000,000.00

PG00 DE SALARIOS, ERTSTHCTCNES SOCIALES E IWD 01/04/2024 15/01/2028 6,250,000.00
! CALIDAD DEL SLRVIC o] 03170472024 15/07/2025 62,500, 000.00
: BENEFICIARIQS )
g‘JIT 811032059 -~ REGIONAL DE ASEGURAMIEKTO IN SALUD N. 6

POLIZA DE CUMPLTMIENTO DE CORTRATC COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTR
i
*¥FOBIETO DD LA GARRNTIAS**

3"N’"R: LS PARTES, RCLACIONADC COM "PRESTACION DE 10§
S?R\ ICI0S I""DTCOS ESPECIALIZADOS DE UROLOGIA PARD L2 ATENCION DE LOS USUARIOS Y
BENZFICIARICS DEL SUBSISTEMR DE SALUD DE LA POLICA NACIONAL REGIONAL DE

o™

LEEGURRMIENTO EN SALUD Ho. 6 ~ UNIDAD PRESTERDORA DE SALUD CORDOBARY.

(

)

EL OBJETC DE LA PRESENTE POLIZA ES GARRNTIZAR EL PFAGO DE LGS PERJUICIOS DERIVABGS DEL INCUMPLIMIENTO DE 12S
OBLIGACICHES A CARGO: DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE ACEPTACION DE OFERTA MINTMA CUANTIZ NO. 007055, CELEBRADC
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ECLARACION ¥ AUTORIZAZION: DECLARG CONGCER Yﬁgﬁkﬂ INFORMADIO QUE LOS CANALES QUE A CONTIMUACION SE RELLEIINAM, CUYDS DATDS VERACES ¥ FIDEDICHNOS HE SUMINISTRADD VOLUNTARIAMENTE ENEL PREGENTE DOCUMENTQ, PUEDEN SER
UTLIZADOE POR LA ASEGURADORA PARA REALIZLR CESTIONES DE COBRANZA, AS( COME PARA EL ENVIC OF MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSaJERIA POR APLICACIONES WEB, CORRECS TLECTRONICOS ¥
LLaMADAS TELEFONIGAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLISTTARIO, TODS DENTRO DEL, MARCH LEGAL APLIGABLE. DE ESTA MARERA, AUTORIZO TXPREZAMENTE PARA SER Cﬂ?lfnﬂ'f&ﬂo PUR LA AFEGURADDRA Y/C SUS GESTORES COMERCIALES, CE COBRANZA
E WTERMEDIARIDS, FARA LOS FINES MENQIONADOS EN LA PRESENTE DECLARAGION, MEDLANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORRED ELECTROMEE ¥ EX ALGUNOS GASDS MENSAJES DE TEXTC ¥ WHATSAP® POR MEQIO. DE GESTION AUTORATICA.
; EN.CATO DUE DESEE CAMSIAR EL.CANAL DE CONTACTD O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTIGN BE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORRSQ ELES GES' JOARLACOMCT, PARR. BINES E‘- PDR FAVOR

R —
| valoRASEGURADG TOTAL: J VALOR PRIMA: | GASTOS EXFEDICION: i A TOTALA PAGAR:
I$ =*%%33,750,000.00 [ § meweraRex306,575 P g*==x15, 600,00 [ § %kwxtaxy8 189 |§ *warswrwdss80, 775
. i !
i NGHERE TEESARTS CLEVE HPRRT NOWMBRE COMPARTA CORSEGURD CEBIDG. WPART VALOR ASEGURADG
JECLIS RLINA ACOSTA NAVARRG 2042 100.02

LINFORMAR AL CORREC  GESTIONCOMERCIALESOUDARIACON.CO ¥ PARA MODFICAR  ©  ACTUALIZAR  SUS  DATOS OB CONTACTD. POR  FAVQGR A e Solidar .

M’EU[ANTE LA SOLITITUD ¥ CONTRATACION DEL CONTRAYO IE SEGUAN, USTED ER CALIDAD DE TITULAR(ES] DE LA INFORMACION; D MANSRA LISRE, EXPRESA, VOLUNTARLY £ INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURATORA SOLIGARIA DE £OLAVEIA m
1+ CODPERATIVA 0.4 LA PEASONA NATURAL O JURIDIGA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTARALMAGENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRITR ¥ EN.GENERAL A RB-IJZ&R CLALQUIER OTRG TRATAMIENTO A LO% DATCS PERSONALES POR USTED SUMINISTRALOS.

¢ EN ACTIVIDADES DE MERCADEC. PROMOCION Y OF SER EL CASD, CUANDC LAACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIER, LA TRANSFERENCIAY TRANSMISIAN DE LOS MISMOS A LN TERCERD NGLUYENDO TERCERCS PAISES), BAICLOS PARAMETROS DE LA LEY 4581 OF

Ahara Asagu;adora Solidaria de Colombia cenfirma la informacian de los cilontos a tfavﬂs doi Gall Canior. por favor tenga en cuanta que sard confactado para roal_iza!:el proce(_:umlemo

{ PERSONALES ACOROE COM LA LEGISLACION APLICABLE, ESTA AUTGRZEACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO BE DURACION DEL VINCULD G.LA PRESTACION DEL SERVICCY POR EL YIEMSO DE DURAGION DE LA SOCIEDAR RESPONSASLE, CONFORME LG

g ) LAS CONDICIONES GENERALES DE SU POLIZA SE PUEGENDESO\RGARDENU.,STFMPAGMWEBVW!VSOUDARHACOMco:riLAOPCEONSZGUHQS TU RESPALDID - SEGUROSF’»TRJMONIN.ES ASEGURADORA SOLISARIA PENSANDD
= i BN BU TRANGUILIDAD, LO [NVITA A VERIFIGAR L& VALIGEZ DE ESTA POUZA INGRESANDO A NUESTRA PAGINA WER WWWSOLDARIACOMCO EN LA OPCION SERVCIOS -~ CONSULTA POLIZA BE CUMPLIMIENTO.
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DIRECCION NDI‘{FICAC@N ASEGURADORA: Calle 100 No. 8A-45 Piso 12 Bogota
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Defensor del Consumidor Financiera: Manue! Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 A ¥ 26.38 Oficina 221, Bogotd * Teléfono: {604) 7819180
Fax: (801} 7919182 * Celular; 312 342 6229~ Carreo electrénica: defensariasclidana@gmail.com
Para mayor informacion Jo invitames a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:

it acanipadnr didzria rie = Al gt o s renisd . Foniiamm s

| PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVICADES COMERCIALES ¥ PROMOCIDNALES, ¥ CUALGUIER OTRC RELACIONADO CON SL DESARROLLG BEL OBJETO SOTIAL PRINCIAL DEL REFERIBASOCIENAR, L& QUE IMPLICA EL USD CELOS DATOS |
2412, DECRETC 1074 DE 2015 ¥ BEMAS NORMATIVIZAD \"GENTEQUE' REGULE LA MATERIL IN TODO CASQ, ASEGURADORA SOLIGARIA SARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y. DEMAS PRINCIPIOS (UE TMPLIQUEN EL TRATARIENTC DE DATOS |
! ESTABLECIDE EN SUS MANDALES ¥ POLAICAS, IGUALMENTE DECLARGD QUE HE CONOCION LA POLITICA BF TRATAMIENTS OF DATGS PERSONALES DISPONISLE SN HTTPSHASEGURADDRASOLIDARIALOM, COENLACES-TEINTERES/POLITICA.DE FRIVACIDAD 48P |

GRAN CONTRISUYENTE RES,2509 DIC/93 - REGIMEN COMURN - ACTIVIDAD ECONOMICA G601, ENTIDAD COUPEHATIVA ND EFEGTUAR RETENCION EN LA FUENTE
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Consultar Poliza

Nimere de

Mimero de

Nimer 994000029751 anexo: 0

Agencia: MONTERIA Ramo: CUMP. ENT. ESTATALES
Asegurade / REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN

Beneficiario: SALUDN. 6

Tomadeor /

Garantizado: UROCLINICA DE CORDOBA S.A.S

Petalle ampares asegurados:

i CUMPLIMIENTO kines, 1 de abril de 2024 jusves, 15 de mayo de 2028 $28 000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES  lunes, 1 de abyil de 2024 sabado, 15 de ensre de 2028 $6.250,000.00
CALIDAD DEL SERVICID lunes, 1 de abril de 2024 martes, 15 de julio de 2025 $62.500,000.00

| Nueva Consulta || Visualizar PDF

hitps:/fwww.solidaria.com.co/Patrimoniales/Consulta/frm_resp.aspx 112



Asequradare yokdana
de Colombia

PIT. §56.524,553-.5

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NUMERQ ELECTRONICD
PARA PAGOS
5401739668 POLIZA No: 540 -74 - 994000006276  ANEXO0:0
;";.EMEEEIA EXPEDIDORA” MONTERTA COD.AGE: 540  ReMO: T4 PAP: V.
g} | Dm o MES  aRo DA MES  AND HORAS DA MES  AND  HORAS DA MES'  ARD | i =
5 10z | 04! 2024 VIGENCADELAPOUZAY 01 | 04 | 2024 | 23:59 | 15 | o1 | 2025 |23:39 | 239[ 02 | 0a! 2024f | 3
% . FECHA DE EXPECICION VIGENCIADESDE ALAS VIGENCIA HASTA, ALAS Ding FECHA DE IMPRESION i o
,§; MODALICAD FACTURACION: ANITAT, TIPC CEMPRESIGN: REIMPRESTON ‘g
ot :E
- g Dia, MES ARND HORAS: ful?y MES ARG HORAS DIAS h! 5
¥ EXPEDICION : , ; i A
i O ERMOVMENTE VIGENCIADELANEXO] 01 | 04 2024 23:59| |15 | o1 | 2025 [23:59 | 2881 lw &
g i . VIGENGIA DESDE ALPS VIGENCIA HASTA, ALAS g~
: DATQS DEL TOMADOR
§ NOMBRE:  ypeor TNTCA DE CORDOBA S.A. S ADENTIFICAGISN:  NIT 90C.183.988-3 1
o= 3
£, T I 1 \ T A B : ;
g DIRECCION: CRLLE 26 £11 ~ 19 cupalr. MONTERIZ, CORDOEA TELEFOND: 3135710853
g DATOS DEL ASEGURALQ ¥ BENEFICIARIO
= = »lo - v
g, ASEEURA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N, 6 DENTIFICACION: gt 811.032.059-3 i
mREcCION:  CARRERR 43 & 43 € SUR 45 cuoso: ENVIGADO, ANTTOQUIA TELERONG: 393 1
3763 |
i penERcierio; TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: it 0071—8 K

DATOS BE). RIESGO Y AMPAROS
DE ASEGURAMIEWTO EN SRLUD N. & NIT 811032059 3

CIUBAD:; MONTERIzZ

{ ASEGURADO: REGIOWAL

DEPARTAMENTO: CORDOBRZ

GR:!\N CONTRIBUYENTE RES.2508 DIC/3 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONGMICA 8801, ENTIDAD COGPERATIVA NG EFECTUAR RETENGION EN LA FUENTE

DONDE ZF EJECUTE EL CONTRATSH

2T COMUNTICACION DE RACEPTACION DE LA QFERTA
TIPG BDIFICIC: NO APLICA FPARA ESTE RaMO TIPC DE RIESGC: ESTATEL MANZANA: AV.-0
1
; DESCRIBCION EMPARCS 5UMa ASEGURADE % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 260,000,000.00
PREDIOS, LABCRES ¥ OPERACIONES 260,000,000.00

: DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA -~ Minimo: 1.00 SMMILV =n PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

BENEFICIARIOS .
N1T 003 TERCEROS AFECTADOS

MEDIBRNTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LGS PERJUICIOS PATRIMOWIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO COH
{ MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE TINCURR:, DE ACUERDO CON LA 1EY
COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL COWTRATO § 65-7-30044-24 REFTRENTE & "PRESTRCION DE LOS

SERVICIOS MEDJICOS ESPECIALIZADOS DE URCLOGCIR FARR LA ATENCION DE LGS USUARICS Y

¢ BEREFICIARICS Dl SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLTICA NACIONAL REGIONAL DE

: ASEGURAMIENTO IN SALUD ¥o. 6

a confirma la infarmacidn de los clienles a trayés del Call Genter, por fayor te_n__ga en cyenia que

6 - UNIDAD PRESTADORR DE SALUD CORDOBAY ’ :
i
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§ VALOR ASEGURADD TOTAL: VALOR PRIMA i GASTOS EXPEDICION: WA TOTAL A PAGAR: |
=% **¥260,000,000.00 § FhaxdrakkrglF 239 ' S$¥xEXTLL _G00_00 5 EFAREXTLG 432 § FER*FRTAXCTAR, Q2] b
5 ! J
& INTERMEDEERID CORSEGURG Cebing
g NOMBRE CLAVE WPART NDMBRE COMPARLA SOPARY VALOR ASEGURADD
§ TOLIS RLINA 2COSTa NAVARRC 2042 100.80
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TA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICALQE O ANEXQS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTG. BN ELLA PRODUGIRA LA TERMINACION ALFI'OM}\'I’{CAVDEL TONTRATO ¥ DARA DERECHO A
: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD CODPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGD DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ B2 LOS GASTOS CAUSADCS CON CCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATE. |

” [T = .

{41517701861000018(8020)000000000007000540173968 S———FIRMA_TOMADOR

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADCRA: Calle 100 No, 9445 Pisc 12 Bogetd %E‘@E@E}i
: ¥ Ll
W B S

Defensor del Consumider Financiero: Manuel Guillermo Ruedz Sermano ™ Direccién: Carrera 13 A # 28-38 Oficing 221, Bugota * Teléfono: (801) 7919180
Fax: (601) 7918180 ~ Celular: 312 342 5228 * Correo electrénico: defensoriasclidzria@gmail.com
Para mayor informacién lo nvitamos 2 consultar el fofleto en el siguients link de nuestra pagina web:
hdpsifasequradorasolidaria.com.cofservicios/defensoria-dei-consumidor-financiers.asox
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Consultar ?é?i_m

Mamers de Mimerp de
pétiza: 994000006276 EREXDS
sgencial MONTERIA Ramo:

Asegurado / REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
Beneficiario: SALUD N. 6

Tomador /
Garantizado: UROCLINICA DE CORDOBA 5.A.$

Detalle amparos asegurados;

B B R R R S R

{ PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES lunes, 1 de abril de 2024 miércoles, 15 de enero de 2025 $260,000.000.00

! Nueva Consulta E% Visualizar PDF
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