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MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA LEzv¥
COLOMBIANA EN VIRTUD DE LA EJECUCION DE ACEPTACION DEZ OFERTA PN RASES N.5 MIC 003 2024 - CCNTRATD 1
068-7-200016-24 (SFI 16} CELEBRADO ENTRE LAS PARTES RELACIONADO CON PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN Li

! ESPECIALIDAD DE NEUMOLOGIA ADULTO Y PEDIATRICO INCLUYE CONSULTAS Y PROCEDIMIENTOS DESCRITOS EN EL ACUERDC 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 ©E
i ASEGURAMIENTG EN SALUD N 5 :

|

ASEGURADO /BENEFICIARIO: POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 5, NIT 804012588-5 [

GRAN CONTRIBUY: NTE RES 2508 DIC/33

+ delokmbia Groat | Lon s upers. [ Gt
NS POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL [ el -l EALE
NUMERO ELECTRONICO

PARA PAGOS

4008636039 POLIZA No: 400 -74 - 994000025124 ANEXO:1

AGENCIA EXPEDIDORA CABECERA COD AGE 400 RAMD T4 pAP i i -
g DA MES  ANO DIA  MES  ARO  HORAS DIA  MES  ANO  HORAS DA MES | anD 5
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,_E i FECHA DE EXPEDICIGN VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA TaLAs DIAS FECHA DE IWPRESON
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T " VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA TAlas T E
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] Y
o1 MR INSTITUTG NEUMOLOGICO DEL ORIENTE S A DENTIFIGAGION  NIT 800.245.700-1 z
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G . DIRECCION : £ - z
§ L KR 35 A 52 136 CABECERA ClubAD. BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 3132832300 5
[ - —— — S ]
3 3 DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO =
£/ aseaurano N - IDENTIFICACKON 4.012.688 7577 o
5 POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N § MT o 804.012.688- 5
I T
8| oRecoon  AVENIDA 61 NRO. 10-200 cwoan BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO _ooninogs o
3 2717362 2
T, i
%LEIENEFIC\ARIO S TERCERQOS AFECTADOS . IDENTIFICACION s 3.001.751 Y
c DATOS DEL RIESGQ Y AMPAROS __ e
5‘ ASEGURADO: POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIEN NIT . 804012688 <
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L; ' DIRECCION: DONDE SE EJECUTE EL CONTRATO ’;
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B‘J ACTIVIDAD: COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTA 5
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Ei DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE - %
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'E‘ CONTRATO $ 260,000,000.00 =
_'_E: PREDIOS, LABCRES Y OPERACIONES 260,000,000.00 g
" 1 =
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:5‘ A SOLICITUD DEL ASEGURADO Y SEGUN MODIFICACION N. 001 DE FECHA 25 DE JULIOQ 2024 SE PRORROGA LA VISENCIL DI LO% <
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3 VALOR ASEGURACO TOTAL: VALOR PRIMA GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR !

% $ **+260,000,000.00 § wwkrxwwrrNNEE, 247 gwxwxww5,000,00 g *##wwewxw13 537 § wwwwrwxwwweg4,783

< INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO T

i NOMBRE CLAVE YPART . NOMBRE COMPANIA %BPART WYALOR ASEGURADOQ N
5" JIMMY ALEXANDER SUAREZ AGUDELG 7516 100.00
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C1A TINANCIERA

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS D ANEXOS QUE SE EXPIDAN CDN FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINAGION AUTOMATICA DEL CDNTRATO ¥ DARA DERECHO A
! ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGD DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICKSN OEL CONTRATD
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). Karen Yaneth Aceros Alguichire |
\_____ FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000400863603 FIRMA TOMADOR ,

‘ il

Detensor de! Gonsumidor Financiere: Manus! Guillermo Rueda Serrano * Direceion: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogold " Teiéfono: {601) 7919180
Fax: (601) 7816180 * Ceiular: 312 342 6229 * Correo electrénico; defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacién io invitamos a consultar el foiieto en el siguients link de nuestra pagina web:
hilps.//aseguradorasolidaria.com.co/servitivs/defensoria-del-consumidor-financiero aspx
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DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA. Calle 100 No 9A-45 Piso 12 Bogota I LUTORRES

CALBZU70060EF47BSE CLIENTE




LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA

i No. poriza; 994000025124 ANEXO: 1 TIPD DE MOVIMIENTO: 0 PAGINA: 2

TOMADOR : INSTITUTO NEUMOLCGICC DEL ORIENTE 5 A IDENTIFICACIDN: 800.249.700-1
N

ASEGURADOS
trEn ~ AsEcuRADG [ C.¢. 6 NIT |  UBICACION DEL PREDIO CTUDAG | VALOR ASEGURADD | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON 1va
84012688 -2 CONCE ZE ZJIFCUTE EL | SUTARAMANGA PR . - - P e man
A ] CONTRATG €0,000,000.00 J66,247 TG, TAN ,
PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA

66,247 29,76




T OAVIVIENDA

Pago PSE
Resulado de su ransaceion
Estado Valor del pago
Aprobado $ 28.036,00
Numero de aprobacion Motivo
00077798 POLIZAS
Fecha del pago Referencia 1
06/08/2024 181.129.183.114
Hora del pago Referencia 2
03:08 PM 4008635981
Nimero de producto origen Referencia 3
FRRRIARIIRQT 72 NIT - 800249700
Destino del pago Caodigo unico CUS
Aseguradora Solidaria de Colombia 828077798

Bico DavAIRNCE S & Todos bos derechos tesorvadps 207 ~o DAWINVIE DA



T ONAVIVIENDA

Resultado de s transaceion

Estado
Aprobado

Niimero de aprobacién
00086930

Fecha del pago
06/08/2024

Hora del pago
03:11 PM

Numero de producto origen
************9772

Destino del pago
Aseguradora Solidaria de Colombia

Binco Davivianda S R 15005 108 Berouhos 1ot vidod 2017,

Valor del pago
$84.783,00

Motivo
POLIZAS

Referencia 1
181.129.183.114

Referencia 2
4008636039

Referencia 3
NIT - 800249700

Codigo unico CUS
828086930

L7 DOAWIVIE NDOA




Pagina 1de 1

PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS
Codigo: 2BS-FR-0022

Fecha: 18-08-2015 ) i
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 USQO DE LAS
FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION N° 0579 DEL 28/02/2024 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° 068-7-200016-24 (SFI 16)
MODIFICACION 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. Igualmente, los servicios ordenados por
Jueces de la Republica mediante accion de Tutela y los procedimientos autorizados por el Comité Técnico Cientifico”

VALOR DEL CONTRATO INICIAL: $ 59.500.000
VALOR ADICION: $13.500.000

VALOR TOTAL: $ 73.000.000

HASTA EL: 30/09/2024

COMPANIA ASEGURADCORA: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA.
POLIZAS CUMPLIMIENTQ N°: 400 47 994000100075 anexo 2 Expedida el: 05/08/2024
POLIZAS RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL N°:400 74 994000025124 anexo 1 Expedida el;

06/08/2024

Vigencia(dia-mes-aiio)

Amparo Valor asegurado

Desde Hasta
Cumplimiento del contrato $14.600.000,00 | 22/04/2024 30/04/2025
Calidad de Servicio/o bien $36.500.000,00 | 22/04/2024 30/04/2025
Pago de salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones $3.650.000.00 22/04/2024 29/02/2028
laborales
Danfos a terceros por responsabilidad civil extracontractual $260.00.000,00 | 22/04/2024 | 31/08/2025

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de !a referencia, se aprueba
la poliza de garantia Unica.

Para constancia se firma e

caramanga, a los 02/08/2024

Teniente coronel RICAR FIGUEREDO
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No.5

Efabor6 IT Eikin Duran Hemagg: ";\ (\ \

Reviso 1J. JOHN EDGARDO acﬁ-ﬁw ro €

Reviso' CT. JAVIER ORLANDO MARTINEZ CARDENAS 3
Rewisado aprobd  CPS-04 BRIGGITT DAYANA ES HERNAND@ ’
Abogada RASES Na §

Fecha Elaboracién: 06/08/2024

Ubicacton Contratos 2024 Cartas Inicio 2024

Teiéfono: 6077008600 ext. 7230

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