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"Cédigo; 2BS-FR-0022 PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDAGION DE CONTRATOS @

Fecha: 19-08-2015
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Version: 2 APROBACION GARANTIA UNICA POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8

El JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°8 ATLANTICO - DE LA POLICIA NACIONAL, EN
USO DE LAS FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION: 0579 DEL 28 DE FEBRERO DE
2024, Y ORDEN INTERNA 186 DEL 28 DE NOVIEMBRE DE 2023 EN DESARROLLO DE LO CONSAGRADO EN
LOS ARTICULOS 7 Y 23 DE LALEY 1150 DE 2007 Y DECRETO 1082 DE 2015, REFERENTES A LA APROBACION
DE LA GARANTIA UNICA.

CONTRATO: 67-7-20152-24
CONTRATISTA: CLINICA DE SALUD MENTAL MEDICAR S A S.

OBJETO DEL CONTRATO: LA PRESTACION DEL SERVICIO DE ATENCION PSIQUIATRICA PARA LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, PERTENECIENTES A LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA, QUE PRESENTEN PATOLOGIAS DE SALUD MENTAL Y
CONSUMIDORES DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, SERVICIOS CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002
DEL 27 DE ABRIL DEL 2001 AS| COMO LOS SERVICIOS AUTORIZADOS POR CTC Y TUTELAS QUE HAGAN
PARTE DEL PORTAFOLIOS DEL SERVICIO, COMO CONSULTA AMBULATORIA SERVICIO HOSPITALARIO,
MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA PACIENTES HOSPITALIZADOS, SEGUN EL ACUERDO 052 DE
SEPTIEMBRE DE 2013 DEL CSSSMP

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: CIENTO ONCE MILLONES CIEN MIL PESOS MONEDA LEGAL
($111.100.000,00)

PLAZO DE EJECUCION: HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024

COMPARNIA ASEGURADORA: ASEGURADORASOLIDARIA DE COLOMBIA

POLIZA No: 510 47 994000025163 Expedida el: 27/08/2024
POLIZA No: 510 74 994000005987 Expedida el: 27/08/2024

; - o L  VIGENCIA
AMPARO o VALOR ASEGURADO N ——

o o : : DESDE HASTA

Cumplimiento del Contrato (20%) $22,220,000.00 2710812024 30/04/2025
Pago De Salarios Prestaciones Sociales Y

Legales(5%) $ 5,555,000.00 27/08/2024 31/12/2027
Calidad Del Servicio (50%) $ 55,550,000.00 27/08/2024 3111212025
Responsabilidad Civil Extracontractual $ 260.000.000 27/08/2024 31/12/2024
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del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través

SUPERINTENDINCIA FINANCIERS
DE COLOMBIA
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NIT. 860.524.664-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE 4
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 e
- PATRICLSUSP0SV4

NUMERO ELECTRONICO

PARA PAGOS . ] o .
5101679073 POLIZA No: 510-47-994000025163 ANEXO: 0

AGENCIA EXPEDIDORA: RIONEGRO CcOD. AGENCIA: 510 RAMO: 47
DIA  MES ANO DIA MES  ANO
TiPO DE MOVIMIENTO; EXPEDICION TIPODE IMPRESION:  TMPRESTON | 27 | o8 | 2024 | | 27| o8 | 2024]
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION /
DATOS DEL AFIANZADO
ﬁ v
NOMBRE: CLINICA DE SALUD MENTAL MEDICAR SAS IDENTIFICAGION:  NIT 901.274.992-5
DIRECCION: CALLE 20 1 118 ciubAD: RIOHACHA, LA GUAJIRA TELEFONO: 1174413582
(N
~ DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8 IDENTIFICACION:  NiT 802.016.407-3 h
BENEFICIARIO: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8 IDENTIFICACION: T 802.016.407-3
_J/
AMPAROS
(" . N
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 27/08/2024 30/04/2025 22,220,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 27/08/2024 31/12/2027 5,555,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 27/08/2024 31/12/2025 55,550,000.00
BENEFICIARIOS .
WIT 802016407 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8

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

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 6£7-7-20152-2024,
RELACIONADO CON LA PRESTACION DEL SERVICIO DE ATENCION PSIQUIATRICA PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD
DE LA POLICTA NACIONAL, PERTENECIENTES A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DE LA GUAJIRA, QUE PRESENTEN PATOLOGIAS
DE SALUD MENTAL Y CONSUMIDORES DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, SERVICIOS COMPLEMENTADOS EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE
ABRIL DE 2001 ASI COMO LOS SERVICIOS AUTORIZADOS POR EL CTC Y TUTELAS QUE HAGAN PARTE DEL PORTAFOLIOS DEL
SERVICIO, COMO  CONSULTA  AMBULATORIA SERVICIOS HOSPITALARIOS, MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA  PACIENTES
HOSPITALIZADOS, SEGUN ACUERDO 052 DE SEPTIEMBRE DE 2013 DEL CSSSMP.

TACTIVIDAD ECONOMICA 6801, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

=

\ _/
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: WA TOTAL A PAGAR:
& **%%x83,325,000.00 § *Exkkkk**%433,138 4*%%%11,000.,00 g *kkkX*N¥B4, 386 | KKkERFNERH528,524
J
. NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
PAULA ANDREA CANO OCAMPO 8493 100.00 .

_J

DECLARACIGN Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELAGIONAN, CUYOS DATOS VERACES ¥ FIDEDIGNOS HE SUNMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, AS] COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO {SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREQS ELECTRONICOS Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERGIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTAGTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERGIALES, DE COBRANZA
£ INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENGIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATIGA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXGLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR Al CORREO ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y PARA MODIFICAR o AGTUALIZAR sUs DATOS DE CONTACTO POR FAVOR A P! lidaria.com.cofwa_digil i i

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CAUDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMAGION; 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 ENCARGUE, A RECOLEGTAR,ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIRY EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER GTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS AC GC LES Y PRC ES, Y GUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEQ, PROMOGION Y DE SER EL CASO, GUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LC LA TRANSF HA Y DE LOS MISMOS A UN TERCERO {INCLUYENDO YERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.042, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDIGIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTEHNDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINGULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS:UASEGURAD0RASOLIDARIA.COMCO/EHLACES~DE-)NTERES/POLITICA»DE-FRIVACIDADAASPX

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
EN SU TRANQUILIDAD, LO HNVITA A VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA INGRESANDO A NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIACOM.CO EN LA OPCION SERVICIOS — CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.
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F{RMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)60000000000700051016790 (0] Y,
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA:  Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota LA
CLIENTE ol
CBD920790908F57ES8 ] ]
i
Rl )

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccidn: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180
Fax: {601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
hnps://aseguradoraso!idaria.com.co/servicios/defensoria~del-consumidorvﬁnanciero.aspx

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN

Compoafia de Seauros



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
A DE COLOMRTA

VIGILADO
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NIT. §60.624.654-6

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

sjoras Lunstey
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NUMERO ELECTRONICO .
PARA PAGOS
5101679107 POLIZA No: 510 -74 - 994000005987 ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: RIONEGRO COD. AGE: 510  RAMO: 74 PAP: T
DIA MES ARO ) DIA MES ARO HORAS DIA  MES ARO HORAS DIA MES ARO
27 | 08 | 2024 | VIGENCIADELAPOLIZA| 27 l 08 [2024 | 23;59J [ 31 l 12 | 2024 [23:59 [ 12ﬂ 27| 08 | 2024
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESION
. DIA MES ARO HORAS DIA MES ARO HORAS DIAS
EXPEDICION
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIA DEL ANEXO| 27 | 08 | 2024 | 23:59| | 32 | 12 | 2024 |23:59 | 126 |
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DATOS DEL TOMADOR

BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA,

ACUERDO 052 DE SEPTIEMBRE DE 2013 DEL CSSSMP.

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECT
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§ NOMBRE:: : IDENTIFICACION:  NIT 901.274.992-5
° . CLINICA DE SALUD MENTAL MEDICAR SAS . . .
e
g ! - . .
o DIRECCION: CALLE 20 1 118 ciubAD: RIOHACHA, LA GUAJIRA TELEFONO: 3174413582
£ _
8 DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
N
2 ASEGURADO: : -
g CLINICA DE SALUD MENTAL MEDICAR SAS IDENTIFICACION: NI 901.274.992-5 j
@
=] . .
; DIRECCION: CALLE 20 1 118 ciupAD: RIOHACHA, LA GUAJIRA TELEFONO: 3174413582
[=4
§ BenERIciARio: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8 ,
S DATOS DEL RIESGO Y AMPAROQS
§ ASEGURADO: CLINICA DE SALUD MENTAL MEDICAR SAS NIT : 901274992
[
g ITEM: 1 DEPARTAMENTO: LA GUAJIRA CTIUDAD: RIOHACHA
>
‘E DIRECCION: CALLE 20 No. 1-118 CLINICA DE SALUD MENTAL MEDICAR S.A.S.
o
Q
ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS *
TIPO EDIFICIO: INSTITUCION CLINICA TIPO DE RIESGO: SERVICIOS MANZANA: 19-2
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 260,000,000.00
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 260,000,000.00 f

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 3.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

LA PRESTACION DEL SERVICIO DE ATENCION PSIQUIATRICA PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA pPOLICIA
NACTONAL, PERTENECIENTES A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DE LA GUAJIRA, QUE PRESENTEN PATOLOGIAS DE SALUD
MENTAL Y CONSUMIDORES DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, SERVICIOS COMPLEMENTADOS EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL
DE 2001 AST COMO LOS SERVICIOS AUTORIZADOS POR FL CTC Y TUTELAS QUE HAGAN PARTE DEL PORTAFOLIOS DEL SERVICIO,
COMO CONSULTA AMBULATORIA SERVICIOS HOSPITALARIOS, MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA PACIENTES HOSPITALIZADOS, SEGUN

SE DEJA EXPRESA CONSTANCIA QUE EL ASEGURADO Y/0O BENEFICIARIO ES TERCEROS AFECTADOS Y LA NACION - POLICIA
NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 8 - NIT: 802.016.407-3

AMENTE EL ASEGURADO CON
DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION, DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 67-7-20152-2024, REFERENTE A

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center,

N J
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR:
$ **%260,000,000.00 & *kkkkAX¥*¥%359,014 Srkkkkkkk%0,00 § xxkkk*k*68,213 Tl kkkAEERRAXLDT, 226
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO g
- NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
PAULA ANDREA CANO OCAMPO 8493 100.00
N _/

v

e

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 DERECHO
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIFA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

_—
\ FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000510167910 Fl DOR
DIRECCION NGTIFICACION ASEGURADORA:  Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota o Bl Y CASAENZ 0
' 1 Bylllan
CBD920790908F57F5F CLIENTE b |ﬁ‘!

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Sefrano * Direccion: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180

Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en ei siguiente link de nuestra pagina web:
hﬂps:Ilaseguradorasolidaria.comcolservicios/defensoriavdel-consumidor—ﬁnanciero.aspx

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

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2508 DIC/93

ComnaRin de Saniims



LISTADO DE ASEGURADOS

CIVIL EXTRACONTRACTUAL

POLIZA SEGURO DE RESP.

DATOS DE LA POLIZA

CLINICA DE SALUD
MENTAL MEDI

901274982-5

CLINICA DE

260,000,000.00

—
No. POLIZA: 994000005987 ANEXO: o TIPO DE MOVIMIENTO: O PAGINA: 2
TOMADOR ¢ CLINICA DE SALUD MENTAL MEDICAR SAS IDENTIFICACION: 901.274.992-5
.
ASEGURADOS R
ITEM ASEGURADO c.Cc. 6 NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA
CALLE 20 No. 1-118 | RICHACHA

359,014 427,226

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

359,014

427,226




