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PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUGION Y
Fachar 19/08/2015 LIQUIDACION DE CONTRATOS
Version; 2 . POLICIA

FORMATO APROBACION GARANTIA UNICA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6

El jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud No.6 de |a Policia Nacional en uso de las
facultades legales otorgadas mediante Resolucion 0579 del 28/02/2024 y orden interna 181
de fecha 17 de noviembre de 2023 y en desarrollo de lo consagrado en el Decreto 1082 de
2015.

CONTRATO: 65-7-20056-24

CONTRATISTA: ORTOPEDICOS DEL PACIFICO SAS
NIT: 900189713-1

OBJETO DEL CONTRATO: ‘PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE IMAGENES
DIAGNOSTICAS, IMAGENOLOGIA DE Il Y IV NIVEL DE COMPELJIDAD,
TOMOGRAFIAS RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA SIMPLE Y CONTRASTADA,
DIRIGIDO A LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
DEPARTAMENTO DEL CHOCO"

VALOR CONTRATO: $51.125.000

COMPANIA ASEGURADORA: Solidaria de Colombia NIT 860.524.654-6
POLIZA CALIDAD — CUMPLIMIENTO- PAGO DE SALARIOS N° 435-47-99400005664 1
del 22/04/2024

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL N° 435-74-994000014191 del
22/04/2024

Vigencia(dia-mes-aiio)
Amparo Valor asegurado

Desde Hasta

Cumplimiento de contrato $ 10.225.000,00 | 17/04/2024 | 31/03/2025

Pago salarios, prestaciones sociales
legales e indemnizaciones $ 2.556.250,00 17/04/2024 | 30/11/2027

Calidad del servicio $ 25.562.500,00 | 17/04/2024 | 31/05/2025

Responsabilidad civil
extracoritractual $ 260.000.000,00 | 17/04/2024 | 31/07/2024




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

Para constancia se firma en Envigado- Antioquia el 25 de abril de 2024

Teniente Coronél JAVIER ALEXANDER TORRES LEON
JEFE REG AL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.6

NIT 811.032.059-3

0 RUBEN DARIO HINCAR(E ARROYAVE

Reviso: Capitan MARIO ALEXANDER BRAVO POPAYAN
Asuntos Juridicos RASES No, 6

Jefe Logistico y Financiero RASES Ng. 6

Fecha de elaboracién: 25/04/2024
Ubicacién: Ubicacion F: DECHO/MIC RESONANCIA

Carrera 43A 48CSUR-45
deant.rases-cem@policia.gov.co
www.policia.gov.co

“Por una salud mas humana”

INFORMACION PUBLICA
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NIT. 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4
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NL'JMERg EALEA%EISQONICO )
POLIZA No: 435-47-994000056641 ANEXO: 0

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:
|
***OBJETO DE LA GARANTIA***

©L OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMELIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO NO. 65-7-20056-24, DE
FECHR 16 DE ABRIL 2024 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON LA PRESTACION DE SERVICIOS DE IMAGENES
DIAGNOSTICAS, IMAGENOLOGIA DE III ¥ IV NIVEL DE COMPLEJIDAD, TOMOGRAFIAS RESONANCIA NUCLEAR MAGHETICA SIMPLE Y
CONTRASTADA, DIRIGIDO A LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL CHOCO .
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4351998150
\
AGENCIA EXPEDIDORA. POPAYAN DELEGADA COD. AGENCIA: 435 RAMO: 47
DiA MES ARD DIA MES  ANO
TIPQ DE MOVMENTO: EXPEDICION TPODE MPRESION:  LMPRESTON |22 | o4 2024 | 22| 04| 2024
&
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION /
P DATOS DEL AFIANZADO
NOMGRE: ORTOPEDICOS DEL PACIFICO S.A.S. IDENTIFICACION: NIT 900.189.713-1
DIRECCION: CARRERA 5 A 31 43 B CESAR CONTQ cwpAD: QUIBDO, CHOCO TELEFONO: 546713410
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO )
ASEGURADO:  REGIONAL DE ASEGURBMIENTO EN SALUD N. 6 IDENTIFICACION: T 811.032.059-3
BENEFICIARK): REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6 IDENTIFICACION: it 811.032.059-3
AMPAROS
i =
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATQ DE PRESTACION DE SERVICIOS
gg‘s‘g};}\?cmm AMEAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
h TO
CUMPLIMIENTO . 16/04/2024 30/03/2025 10,225,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOQCIALES E IND 16/04/2024 30/11/2027 2,556,250.00
CALIDAD DEL SERVICIO 16/04/2024 30/05/2025 25,562,500.00
BENEFICIARIOQS
NIT 811032059 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION; IVA: TOTAL A PAGAR:
§ ****38,343,750.00 § *wkkasFa#x100,633 §¢#%%15,000,00 § whkweank39 070 |§ *hIIHAARH4244,704
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE Y%PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO SPART VALOR ASEGURADQ
HACOL AGENCIA DE SEGUROS LTDA 7250 100.0Q0

\

UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR QESTIONES DE COBRANZA, ASI COMO PARA EL ENVIO OF MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENYAJES CORTDS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREQS ELECTRONICOS ¥
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TQDO DENTRQ DEL MARCO LEGAL APLICADLE, DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO AOR LA ASEGURADORA Y/0 SUS GESTORES COMERCIALLS, DE CORRANIA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREQ ELECTRONICO Y EN ALGUNGS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EKCLUSIVG PARA LA GESTION OE COBRANIA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELEGTRONICO: GESTIONDECARTERAZSOLIDARIACOM.CO, FARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
IFORMAR AL CORREQ  GESTIONCOMERCIALESOLIDARIACOMCO Y PARA  MODIFICAR O ACTUALIZAR  SUS  DATO& DE CONTACTO POR  FAYOR  INGRESAR A tp rin, cam.cohen_

MEDIANTE LA SOUICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO O SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACIGN; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEQURADORA SOLIDARIA OF COLOMBIA ENTIOAD
COOPERATIVA O & LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEH ESTE ENCARGUE, A REGOLEGTAR ALMAGENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GEHERAL, A REALLEAR CUALOUIER DTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES AGR USTED SUMINISTRADOS,
FARA TODO AGUELLOS ASPECTOS INWERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER QRO RELACIONADO CON EL DESARAOLLO CEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE INPLICA EL USO OF LOS DATOS
E£N ACTIVIDADES DE MERCADED, PROMOCIAN Y OE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD EOMERCIAL L0 REQUIERA, LA TRANSFERENGIA ¥ TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERGERQ INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAIQ LOS PARAMETROS DE LA LEY 1881 OE
2017, DECREND 1874 DE 2015 ¥ DEMAS NORMATIVIOAD VIGENTE GUE REOULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEQURAOORA BOLIDARLA GARANTIZA LAS CONDICIONES OE SEQURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIGUEN EL TRATAMIENTQ OF DATOS
PERSONALES ACORDE COM LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MAMTENDRA POR EL TIEMPO OE OURACION DEL VINCULO O LA PRESTACKIN DEL SERVICIO Y POR EL TEMPQ DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSARLE. CONFORME LO
ESTABLECIOO EN SUS MANUALES ¥ POLITICAS. 1GUALMENTE DECLARQ QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES EEN_: HTTPS.J, JORASOLIOARLA COM CO/ENLACES-DENTERE/POUTICA-DE-PRIVACIDAD ASPX

LAS CONDICIOHES GENERALES DE SU POLIZA SE PUEDEN DESCARGAR DE NUESTRA PAGINA WEB WwWW.SOLIDARIACOM CO EN LA OPCIGN SEGUROS - TU RESPALDO ~ SEGUROS PATRIMONIALES. ASEGURADORA SOLIDARIA PENSANDO
EN SU TRANQUILIDAD, LO INVITA A VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA INGRESANDO A NUESTRA PAGINA WED WAYW.SOLIDARIACOM CO EM LA OPCION SERVICIOS — CONSULTA FQLIZA DE CUMPLIMIENTO.

Lo MMMRIIN <o oo

Ty S|
FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(B020)000000000007000435199815 FIRMA TOMADOR
DIRECCION NOT,{FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota SLTERTE g,
CADB25790806F47F5A R I“ ﬁ%p&ml\m
{
Ry1%l1]

Dofansor dol Cansumidor Financlero: Manuel Guilermo Rueda Serrano * Diraccldn: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogol4 * Taléfono: (601) 7919180
Fax;: {601) 7919160 * Celular: 312 342 6229 * Correo aloctrénico: defensoriasolidaria@gmall.com
Para mayor Informacidn lo Invitamos a consullar el folleto en el sigulente link da nuestra pigina woh:
hltps:.‘.'asegur.‘udomsolIdarin.mrn.:o.'serviciosldarensnnn-dal-cunsumldor—ﬁnancmm.nspx

i~
DECLARACION ¥ AUTORIZACKIN: DECLARO CONOGER ¥ ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYDS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE BUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEM SER \

GRAN CONTRIBUYENTE RES 2509 DIC/A3

- REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Compaia de Saguros






)u:r, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento
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Ahora Asegurad. )o[idarla de Colombia confirma la Informacién de los clientes a través del Cai.
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NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4351998176 POLIZA No: 435 -74 - 994000014191 ANEXO0:0
(" AGENCIA EXPEDIDORA: POPAYAN DELEGADA COD AGE: 435 RAMO: 74  PAR:
DIA MES ARO DIA MES ANO HORAS DIA MES ARO HORAS DIA MES ARO
| 22 | 04 | 2024 | VIGENCIADELAPOLIZA| 16 | 04 | 2024 | 23:59 ] | 31 | 07 | 2024 [23:59 | 106 | 22| o4 | 2024]
FECHA DE EXPECICION VIGENGIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
k MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO OE IMPRESION: TMPRESION
- -
DIA MES ANOD HORAS DIA MES ARD HORAS DIAS
EXPEDICION
FIRO DEMOVIMERTD VIGENCIADEL ANEXO| 16 | 04 [2024 | 23:59| | 31 | 07 | 2024 |23:59 | 106 | J
A VIGENCIA DESGE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
.
NOMORE: R TOPEDICOS DEL PACIFICO S.A.S. (DENVRICACION; MY 800.189.713-1
ECCIoN: . . . '
\UER cel CARRERA 5 A 31 43 B CESAR CONTO ciupaD: QUIBDOQ, CHOCO TELEFONO; 946713410
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
"
ASEGURADO: ; _
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6 IDENTFICACION: T 811.032.059-3
DIRECCION: CARRERA 43 A 48 C SUR 45 ciupap: ENVIGADO, ANTIOQUIA TELEFOGNO: 3839763
seneFiciario: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8 )
P DATQS DEL RIESGO Y AMPARCS
ASEGURADO:; REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N, 6 NIT : 811032059 h
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: CHOCGH CIUDAD: QUIBDG

DIRECCION: CALLE 0 No. 0-0
ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARR ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: SERVICIOS MANZANA: 0-1
DESCRIPCION AMPRAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 260,000,000.00

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 260,000,000.00

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, 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 # 65-7-20056-24 REFERENTE A LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
IMAGENESDIAGNOSTICAS, IMAGENOLOGIA DE III Y IV NIVEL DE COMPLEJIDAD, TOMOGRAFIAS RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA
SIMPLEYCONTRASTADA, DIRIGIDO A LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL
CHOCO

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: {VA; TOTAL A PAGAR:
& **%x260,000,000.,00 S kwwmkkwwkwd5d, 274 Gewwnwhwww(, 00 § wwwwrwx50 212 § whwewwhwkrn3ld, 486
_
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
'd NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO A
HACOL AGENCIA DE SEGUROS LTDA 7250 100.00
\ J

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 DERECHOW
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADQS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

i ||| ||| e oR———

IRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000435199817 FIRMA TOMADOR g
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No, 9A-45 Piso 12 Bogota 0 BERSTANGBATRE 0
\ A
CRDB25790606F47F58 CLIENTE \ A

Defansor dal Consumldor Financlero: Manuel Guillermo Rugda Sarrano * Direccion: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogot4 * Telélono: (601) 7919180
Fax: (601) 7819180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defansoriasolidaria@gmail.com
Para mayor Informacién lo Invitames a consultar el folleto an el sigulente link de nuestra pagina wab:
htips:/aseguraderasolidaria.cam.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiaro.aspx

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/83 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Compaiia de Seguros



LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURCO DE RESP., CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA

(Na. poLIZA: 994000014191 ANEXQ: Q TIPO DE MOVIMIENTO: O PAGINA: 2
TOMADOR : ORTOPEDICOS DEL PACIFICO S.A.S. IDENTIFICACION: 900.189.713-1
.
ASEGURADOS
ITEM ASEGURADO ¢.C. & NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO PRIMA SIN IVA PRIMA CON TIVA
REGIONAL DE B11032059-1 CALLE 0 No, 0-0 QuUIBDO
1 ASECURAMIENTG £H 260,000,000.00 |264,274 314,486

PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON TIVA

264,274 314,486




