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iDE NnFiCACIÓN NIT 

88.1[883 BUCARAMANGA, SANTANDER 

800.249.700-1 

TELÉFONO, 
3132832309 

COD AGE 

HORAS 

23:591 

A LAS 

DIA 	MES 	AÑO 

31 	07 12025 

VIGENCIA DESDE 

DIA 	MES 	ANO 

06 08  2024 

FECHA DE IMPRFS:ON 

O DATOS DEL TOMADOR 

Ú 

E DESCRIPCION 	AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR 	 SUBLIMITE 

GASTOS EXPEDICION 

	5,000.00 

IVA'  

$ *******13,537 

COASEGURO CEDIDO 
NOMBRE COMPANIA %PART 	 VALOR ASEGURADO 

1111 II 11111 

FIRMA TOMADOR 'FIRMA ASEGURADOR (4 5 770 6 0 0 9 802 0 	00 0 0 	00863 03 

OA182070060EF4765E 

DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA Calle 100 No 9A-45 Pis 12 Bogotá 

CLIENTE 

LuToR P 	O 

AGENCIA EXPEDIDORA CABECERA 

O DIA 	MES 	ANO 

	

11:16 1  08 	2024 1 VIGENCIA DE LA PÓLIZA 

FECHA DE EXPEDICIÓN 

L I  
MODALIDAD FACTURACIÓN ANUAL 

TIPO DE MOVIMIENTO PRORROGA 
E 

r 	 
I NOMBRE 

DIRECCIÓN.

o  

KR 35 A 52 136 CABECERA 

INSTITUTO NEUMOLOGICO DEL ORIENTE S A 

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO 

NIT 	804.012.688-5 

1 DIRECCIÓN AVENIDA 61 NRO. 10-200 	 CIUDAD BUCARAMANGA, SANTANDER 	 TELEFONO 60,571, 62  

EA2ENEFICIARIOS TERCEROS AFECTADOS 

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS 
1Ó 
m ASEGURADO: POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIEN NIT : 804012688 
2 

ITEM: 1 	 DEPARTAMENTO: SANTANDER 	 CIUDAD: BUCARAMANGA 
% 
, DIRECCIÓN: DONDE SE EJECUTE EL CONTRATO 

1  ACTIVIDAD: COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTA 

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO 	TIPO DE RIESGO: COMERCIAL 	 MANZANA: 

1 CONTRATO 	 S 260,000,000.00 
E 	 PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 	 260,000,000.00 

t DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES e 
yl  

1 • BENEFICIARIOS 
SI 3001751 - TERCEROS AFECTADOS, S 

-5 

óA SOLICITUD DEL ASEGURADO Y SEGUN MODIFICACION N. 001 DE FECHA 29 DE JULIO 2024 SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LO 
i AMPAROS DE LA PÓLIZA DE ACUERDO AL PRESENTE ANEXO 
E 

P.L.O........VIGENCIA DESDE:22-ABR-2024 	 VIGENCIA HASTA:31-AGO-2025 

z 

É 	 5 = MEDIANTE LA PRESENTE PÓLIZA SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CO 
g MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA LEY  

COLOMBIANA EN VIRTUD DE LA EJECUCION DE ACEPTACIÓN DE OFERTA PN RASES N.5 MIC 003 2024 - CONTRATO I O  
068-7-200016-24 (5E1 16) CELEBRADO ENTRE LAS PARTES RELACIONADO CON PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD ENLA E ESPECIALIDAD DE NEUMOLOGIA ADULTO Y PEDIATRICO INCLUYE CONSULTAS Y PROCEDIMIENTOS DESCRITOS EN EL ACUERDO N E 

oi 002 (ABRIL 27 DE 2001) DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA NACIONAL PARAo   
LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL IR 

AM▪  I 
ASEGURAMIENTO. EN SALUD N 5 	 o 

'E  ASEGURADO /BENEFICIARIO: POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 5, NIT 804012688-5 	 i ,112 

o 	 ,m 
TOTAL A PAGAR 	 II L5 

I $  

C  

(LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS OUE SE EXP DAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARÁ DERECHO A 
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO 

1 

G 	  
ASEGURADO 

IDENTIFICACIÓN % POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 5 

O
M

IC
A

 1
,6

0
1
 E

 N
II
 

2  LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINÚAN EN VIGENCIA. 
8  “..****.*** 

84,783 

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano • Dirección: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogotá' Telé ono: (601) 7919180 
Fas: (601) 7919180 • Celular: 312 342 6229 • Correo electrónico: defensonaeolidaria@gmail com 

Para mayor Información lo Invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra página web: 
hflps.11aseguradorasolidaria.com.corserviclosidefensoria-del-consurnidor-financiero.aspx 

Grome 
nace 

WONc  

Aseguradora Solidaria 
de (01011W 

NIT 860 524 6 54-5 

NÚMERO ELECTRÓNICO 
PARA PAGOS 

4008636039 

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL 

PÓLIZA No: 400 -74 - 994000025124 	ANEXO:1 

4 0 	RAMO 74 	PAP.  

DIA MES ANO HORAS 

31 1  08 1 2025  123:59 1 31 

VIGENCIA HASTA 	 A LAS 	DIAS 

TIPO DE IMPRESIÓN. IMPRES ION 

DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DILAS 

VIGENCIA DEL ANEXO '  31 	07 I2025 	23:59
1 II 31 I,, 08 I 2025 123:59 	31 

VIGENCIA DESDE 	 A LAS 	VIGENCIA HASTA 	A I AS 

IDENTIFICACIÓN 	A1 	3.001.751  

VALOR ASEGURADO TOTAL.  

$ ***260,000,000.00 
VALOR PRIMA.  

$ ***** ****** 66,247 

MTERMEDIARIO 	  
Er 	 NOMBRE 	 CLAVE 	 %PART 

JIMMY ALEXANDER SUAREZ AGUDELO 	7516 	 100 . 00 

Karen Yaneth Aceros Alquichire 

5 

A  



LISTADO DE ASEGURADOS 
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL 

DATOS DE LA PÓLIZA 

994000025124 	ANEXO: 	1 	 TIPO DE MOVIMIENTO: 	O 

TOMADOR: 	INSTITUTO NEUMOLOGICO DEL ORIENTE S A 

ITEM 

ASEGURADOS 

ASEGURADO C.C. 	6 NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD 

POLIJIA 
NAC7C4AL-RE, 410NAL DE 

8J4C1268B- DONDE 	SE 	OCE6OFE 	EL 
CONTRATO 

:65_AMANGS 

7."  

1 

260,E00,000,00 

VALOR ASEGURADO 

66,247 

PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA 

PAGINA: 	2 

IDENTIFICACION. 	800.249.700-1 

PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA 

66,247 79,744 



0/1VIVIENDIN 

Pago PSE 

Estado 	 Valor del pago 
Aprobado 	 $ 28.036,00 

Número de aprobación 
	

Motivo 
00077798 
	

PO LIZAS 

	

Fecha del pago 	 Referencia 1 
06/08/2024 	 181.129.183.114 

	

Hora del pago 	 Referencia 2 
03:08 PM 	 4008635981 

Número de producto origen 
	

Referencia 3 

	

************9772 	 NIT - 800249700 

	

Destino del pago 
	

Código único CUS 
Aseguradora Solidaria de Colombia 

	
828077798 

Cm. 02,..M.5 A TM.», emula 	201 	 \VIVIEND" 



Pago PSE 

Resultado de su rans?:cción 

Estado 	 Valor del pago 
Aprobado 	 $ 84.783,00 

Número de aprobación 
	

Motivo 
00086930 
	

POLIZAS 

	

Fecha del pago 	 Referencia 1 
06/08/2024 	 181.129.183.114 

	

Hora del pago 	 Referencia 2 
03:11 PM 	 4008636039 

Número de producto origen 
	

Referencia 3 

	

************9772 	 NIT - 800249700 

	

Destino del pago 
	

Código único CUS 
Aseguradora Solidaria de Colombia 

	
828086930 

Loco 0..110 SP 	 mosur..4213 
	

DZW/IVIE N C)" 



Página 1 de 1 
PROCEDIMIENTO ELABORACIÓN EJECUCIÓN Y LIQUIDACIÓN DE CONTRATOS 

POLICÍA NACIONAL 

Código 2BS-FR-0022 

Fecha: 19-08-2015 
APROBACIÓN GARANTÍA ÚNICA 

Versión 2 

Unidad: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 

EL JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5 DE LA POLICÍA NACIONAL, EN USO DE LAS 
FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCIÓN N° 0579 DEL 28/02/2024 Y EN DESARROLLO 
DE LO CONSAGRADO EN LOS ARTÍCULOS 7 Y 23 DE LA LEY 1150 DE 2007 Y SUS DECRETOS 
REGLAMENTARIOS REFERENTES A LA APROBACIÓN DE LA GARANTÍA ÚNICA, PROCEDE A REALIZAR 
PRONUNCIAMIENTO RESPECTO A LAS PÓLIZAS ALLEGADAS ASÍ: 

CONTRATO N° 068-7-200016-24 (SFI 16) 
MODIFICACIÓN No. 001 

CONTRATISTA:INSTITUTO NEUMOLÓGICO DEL ORIENTE S.A, Representante Legal. KAREN YANETH ACEROS 
ALQUICHIRE 

OBJETO DEL CONTRATO: "PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD EN LA ESPECIALIDAD DE NEUMOLOGÍA 
ADULTO Y PEDIÁTRICO 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 POLICÍA 
NACIONAL PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICÍA 
NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5. Igualmente, los servicios ordenados por 
Jueces de la Republica mediante acción de Tutela y los procedimientos autorizados por el Comité Técnico Científico" 

VALOR DEL CONTRATO INICIAL: $ 59.500.000 
VALOR ADICIÓN: $13.500.000 
VALOR TOTAL: $ 73.000.000 
HASTA EL: 30/09/2024 

COMPAÑÍA ASEGURADORA: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA. 
PÓLIZAS CUMPLIMIENTO N°: 400 47 994000100075 anexo 2 Expedida el: 06/08/2024 
POLIZAS RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL N°:400 74 994000025124 anexo 1 Expedida el: 
06/08/2024 

Amparo Valor asegurado 
Vigencia(día-mes-año) 

 
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 
laborales 

$3.650.000,00 
22/04/2024 

29/02/2028 

Daños 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 la referencia, se aprueba 
la póliza de garantía única. 

Para constancia se firma e 	caramanga, a los 02/08/2024 

Teniente coronel RICAR' c--4111 FIGUEREDO 
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No.5 

(. Elaboro
0 i'LiEJUDEIZA=111,1,,, 

Reviso CT. JAVIER ORLANDO MA TINO d DENAS 
Revisado aprobó CPS.04 BRIGGITt DAVANA 	ES HERNAND 
Abogada RASES No 5 

Fecha Elaboración 06/08/2024 
Ulyeacrón Contralos 2024 Callas Inloo 2024 

Teléfono. 6077008600 ext. 7230 
Desan rases-con@policia.gov  co 
www.policia.00v.co/disan   

'‘( 
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