Pagina 1 de 1 PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS
Cadigo: 2BS-FR-0022
Fecha: 19-08-2015 2 oy
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 DE ENCARGO 065 DEL 23 DE MAYO DE 2024 POR LA DIRECCION DE
SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL DEBIDAMENTE FACULTADOS PARA CELEBRAR CONTRATOS POR RESOLUCION 0579
DEL 28 DE FEBRERO DE 2024 EMANADA POR LA DIRECCION GENERAL 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 084-7-200120-23

CONTRATISTA: MARIA LILIANA VARGAS RIVERA

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA, PARA LOS USUARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL QUE PERTENENCEN AL DEPARTAMENTO DEL GUAVIARE.

VALOR DEL CONTRATO: NUEVE MILLONES CIEN MIL PESOS (9.100.000,00) M/CTE

TIEMPO DE EJECUCION: HASTA EL 31 DE JULIO DE 2024

COMPANIA ASEGURADORA: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

POLIZAS No. CUMPLIMIENTO: 620-47-994000050539 ANEXO: 1 EXPEDIDA: 22-05-2024
POLIZAS RESPONSABILIDAD CIVIL No. 620-74-994000011613 ANEXO: 1 EXPEDIDA: 22-05-2024
| Amparo Valor asegurado Vigencia
. Desde Hasta
Cumplimiento del contrato $ 1.820.000,00 14/09/2023 30/11/2024
Calidad del servicio $ 4.550.000,00 14/09/2023 31/07/2025
pago de salario y prestaciones $ 455.000,00 14/09/2023 31/07/2027
‘1 responsabilidad civil extracontractual $260.000.000,00 31/05/2024 31/07/2024
Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de la referencia, se aprueba la
poliza de garantia unica. Para constancia se firma en Villavicencio a los 24 dias de mayo de 2024.
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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

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

6202733348 POLIZA No: 620-47-994000050539 ANEXO: 1

t | LosMejereslugare:

\

o AGENCIA EXPEDIDORA: VILLAVICENCIO COD.AGENCIA: 620  RAMO: 47
5 DA MES ANO DIA MES  ARO
E| o 0EMOVIMENTO:  PRORROGA TIPODE IMPRESION:  IMPRESTON 22 | 05 | 2024 22| 05 | 2024
§ L_ FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
s DATOS DEL AFIANZADO
D
§| NOMBRE:  MARIA LILIANA VARGAS RIVERA IDENTIFICACION:  CC 52.622.686
E |
= DIRECCION: CIL 12 XR 20 C 85 clupAD: SAN JOSE DEL GUAVIARE, GUAVIARE  TELEFONO:
En 4 3103415285
S DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
S| ASEGURADO: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.7 POLICIA NACIONAL IDENTIFICACION:  NIT 900.407.224-6
5
.é‘ BENEFICIARIO: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.7 POLICIA NACIONAL IDENTIFICACION: T 900.407.224-6
]
§ \
£ - AMPAROS

| GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

|
§ DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
S CONTRATO
g CUMPLIMIENTO 14/09/2023 30/11/2024 1,820,000.00
o PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 14/09/2023 31/07/2027 455,000.00
B CALIDAD DEL SERVICIO 14/09/2023 31/07/2025 4,550,000.00
€| pOLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:
gl
o

C

***QBJETO MODIFICATORIO***

PLAZO EN DOS (2) MESES HASTA EL 31 DE JULIO DE 2024

LOS DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICACION
BENEFICIARIOS

NIT 900407224 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.7 POLICIA NACIONAL
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DE LA GARANTIA

CON EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ACTA No.l, DE FECHA 17 DE MAYO DE 2024 SE AJUSTAN LAS GARANTIAS, SE PRORROGA

ETENCION EN LA FUENTE

CA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR R

I I~ ACTIVIDAD ECONOMI

VALOR ASEGURADO TOTAL: | VALOR PRIMA: | casTOS EXPEDICION: [ IVA: | TOTAL A PAGAR:
$ xxx**x§ 825,000.00 | S Ikkxkkkkhkxk] 562 | $x*kxkrxxx0 00 ‘ S KRKXKRKRXKRKGET | S *kkkkkkkkk**5 429
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE “%PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
LINA MARIA CEBALLOS HUERFANO 9642 100.00

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

®

UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASi COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y
LLAIADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLIC"’ARIO TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. OE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
€ INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN DECLARACION, LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREQ ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GES'T\ON AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CDNTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREQ ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
| INFORMAR AL CORREO GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y PARA MODIFICAR o ACTUALIZAR sus DATOS DE CONTACTO POR FAVOR INGRESAR A hitps:/iwww.solidaria.com.coiwa_digitalclient/#flogin

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 A RECOLECTAR,AL UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO \'RATMIEN’TO A LOS DATOS P ES POR USTED

PARA TODOS AQUELLOB ASPECTOS ES A LAS [+ ESY P ONALES, Y GUALQ\JIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATO&
EN Y DE SER EL CASO, CUANDO LA |AY1‘ DE LOS IlSIAOSA UN TERCERO (INCLHYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 107‘ DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, Las DEMAS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE I!URAC!ON DEL VlNCULO 0 LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL ﬂEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONBABI.E, CONFORME LO
[ ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARD QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRA DE DATOS P! E EN_: HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE:

Ahora Asegurador; S

T

| LAS CONDICIONES GENERALES DE SU POLIZA SE PUEDEN DESCARGAR DE NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCION SEGUROS — TU RESPALDO — SEGUROS PATRIMONIALES. ASEGURADORA SOLIDARIA PENSANDO
l 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

O | [ 11 e

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000620273
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota

C8DA207A0709FBTASE CLIENTE I“lm&&mlkm

Defensor del Consumidor Fi c ero: Manuel Guillermo Rueda Senino Direcci6n: Carrera 13 A # 25}?8 Oficina 221, Bogota * Teléfono: ](601) 7919180
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ECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS YF )S HE RADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER |
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POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA
&ENW EXPEDIDORA: VT LLAVICENCIO COD.AGENCIA: 620  RAMO: 47

No POLIZA: 994000050539 ANEXO: 1 Wl

DATOS DEL TOMADOR

| NOMBRE: MARIA LILIANA VARGAS RIVERA

IDENTIFICACION:  CC 52.622.686
ASEGURADO:  REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.7 POLICIA NACIONAL IDENTIFICACION: - it 900.407.224-6
IDENTIFICACION: ~ NIT 900.407.224-6
BENEFICIARIO: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.7 POLICIA NACIONAL
3 J
TEXTO ITEM 1
EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL
CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO 084-7-200120-23 DE 2023 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES RELACIONADO CON S5 OBJETO: PRESTACICN DE 1LOS
SERVICIOS DE ODONTOLOGIA ZSPECIALIZADA, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE L& POLICIA NACIONAL QUE PERTENECEN AL DEPARTAMENTO
DEL GUAVIARE
CLAUSUALDC: 21/03/2018-1502-P-05-PATRI-CL-SUSP-09-DOOI - 15/08/2017-1502-NT-P-05-P020817005018000
VALIDACION DE AUTENTICIDAD DE POLIZAS
S1 USTED DESEA VERIFICAR LA VALIDEZ DE LA POLIZA RECIBIDA PUEDE CONSULTAR DESDE NUESTRA PAGINA WES O EN EL SIGUIENTE LINK
‘nt:pswwwsolidariacomccl?atrimonialestonsul:a:’rmingdacasaspx
|
|
/
A J

CLIENTE

POLICTA NACIONAL - JOSE.AUSIQU




ZIA FI
DE CO_OMBIA

VIGILADO

ﬂ ASPqUIA0ra Yolidand

« de(olombla
NIT. $40,624.654.8 POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
NUMERO ELECTRONICO
PAGOS
6202733371 POLIZA No: 620 -74 - 994000011613  ANEXO:1

( AGENCIA EXPEDIDORA: VILLAVICENCIO COD.AGE: 620 RAMO: 74 PAP: R -
0! DIA  MES ANO DIA MES  ANO HORAS DIA MES  ANO  HORAS DA MES ARO | %
§ |22 | 05 | 2024 | VIGENCIADELAPOLZA| 31 | 05 | 2024 | 23:59 | | 31 | 07 | 2024 [23:59 | 61 | | 22| 05| 2024 g
% ‘ FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS DIAS FECHA DE IMPRESION ‘ a
§‘\ MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESTON ) -g
:.' 7 DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS \ lg
s PRORROGA !
5’ TegiDENEYRNNT vicenciaDeLANexo| 31 | 05 |2024| 23:59| | 31 | 07 | 2024 |23:59 | 62 | p £
E ! VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS . C
= DATOS DEL TOMADOR
£ .
8 NOMBRE:  \mpora LILIANA VARGAS RIVERA IDENTIFICACION:  CC 52.622.686 |
S

| DIRECCION: CIUDAD: 3 D :

CL 12 KR 20 C 85 DAD: SAN JOSE DEL GUAVIARE, GUAVIARE TELEFONO: 3143,15735

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

o ] i \
g ASEGURADO: e GIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.7 POLICIA NACIONAL IDENTIFICACION:  NIT 900.407.224-6 ‘
o
! DIRECCION: CALLE 15 NO. 15 A 33 ciupAD: VILLAVICENCIO, META TELEFONO: 6086646891

L_ senericiario: S TERCEROS AFECTADOS

IDENTIFICACION:  s| 3.001.751

S ’ DATOS DEL RIESGO Y AMPARQOS
%f ASEGURADO: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.7 NIT : 900407224 ]
o
g ITEM: 1 DEPARTAMENTO: GUAVIARE CIUDAD: SAN JOSE DEL GUAVIARE ’
> B
gi DIRECCION: DONDE SE EJECUTE EL CONTRATO
| |
g ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS i
5‘ TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: COMERCIAL MANZANA : |
® |
3 ESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
£
2L CONTRATO $ 260,000,000.00
Bl PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 260,000,000.00
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 0.00
RCE PATRONAL 0.00
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 0.00 I
GASTOS MEDICOCS 0.00
‘ RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 0.00

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

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

***OBJETO MODIFICATORIO*** |

CON EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ACTA No.l, DE FECHA 17 DE MAYO DE 2024 SE AJUSTAN LAS GARANTIAS, SE PRORROGA
| PLAZO EN DOS (2) MESES HASTA EL 31 DE JULIO DE 2024. SE ACTUALIZA VALOR ASEGURADO A SMLV ANO 2024

- REGIMEN COMUN -

1L0S DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICACION ‘

olidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a tr

©
3
‘ ‘ S
| BENEFICIARIOS a
ST 3001751 - TERCEROS AFECTADOS, S 2
| ]
4 @
|
{ | §
&
w
>
- —~ 2
S VALOR ASEGURADO TOTAL: I VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: | E
3|$ ***260,000,000.00 § *kkkkkkkk*x]130,356 Shxxxkkkkx0, 00 § *xxkx*x24 ,768 § *kkkkkxxk*155, 124 Z
@
< lNTfLTWEDIARIO COASEGURO CEDIDG 2
8/ NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO \ é
EILINA MARIA CEBALLOS HUERFANO 9642 100.00 |%
1
|
\ J
/LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS 0O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECH&A
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

e ||| T —sehr i

|
N IRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000620273337 RMA TOMA OR J

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

Dof or del Cc lero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direcci6n: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogclé * Teléfono: (601) 7919180
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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
’ACENCM EXPEDIDORA: VILLAVICENCIO

COD.AGENCIA: 6200  RAMO: 74 No POLIZA: 994000011613 ANEXO: 1 )

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:

MARTA LILIANA VARGAS RIVERA

IDENTIFICACION:  cC 52.622.686
ASEGURADC:  REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.7 POLICIA NACIONAL DENTRIGAGION: T (9010'.407.,224~6

IDENTIFICACION: Sl 3.001.751
| BENEFICIARIO: S TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ITEM 1

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENT
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE ACUERDO

084-7-200120-23 REFERENTE A EL OBJETO: PRESTACION DE LOS SERV
SALUD DE LA POLICIA NACICNAL QUE PERTENENCEN AL DEPARTAMENTO DE

E EL ASEGURADO CON MOTIVC DE UNA DETERMINADA
CON LA LEY COLOMBIANA EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO No
ICIOS DE ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE
L GUAVIARE.

CLAUSULADO: 20/10/2021-1502-P-06-PATRI-CL-SUSP-04-DR0OT - 20/10/2021-1502-NT-P-06-P201021MPE6PE0N1

POLICTA NACTONAL - JOSE.AUSIOUE




LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA

No. PoLIZA: 994000011613 ANEXO: 1 TIPO DE MOVIMIENTO: O PAGINA: 3
TOMADOR : MARIA LILIANA VARGAS RIVERA IDENTIFICACION: 52.622.686
ASEGURADOS
ITEM ASEGURADO C.C. & NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA
. 1
& REGIONAL DE |200407224-6 DONDE SE EJECUTE EL|SAN JOSE  DEL a -
’ : ASEGURAMIENTG EN CONTRATO GUAVIARE 260,000, 000.00 130,356 155,124

PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA
130,356 155,124

POLICIA NACIONAL - JOSE.AUSIQUE




