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APROBACION GARANTIA UNICA

Version: 2 POLICIA NACIONAL

Unidad: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.1 /

EL JEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.1é LA POLICIA NACIONAL, EN USO LAS
FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION 0579 del 28 DE FEBRERO de 2024 DE LA
DIRECCION GENERAL DE LA POLICIA NACIONAL, NOMBRADO MEDIANTE ORDEN INTERNA No. 100 DEL 30. DE
JUNIO DE 2023 Y ENDESARROLLO DE LO CONSAGRADO EN LOS ARTICULOS 7 Y 23 DE LA LEY 1150 DE 2007 Y
EL DECRETO 1082/DE 2015 REFERENTES A LA APROBACION DE LAS GARANTIAS.

CONTRATO: 81-7-20097-24 /

CONTRATISTA: SQZIEDAD DE SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD SAS SERVINSALUD SAS
NIT: 800534245-

OBJETO DEL CONTRATO: LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE ATENCION DOMICILIARIA, PROGRAMA
MEDICO DOMICILIARIO (POMED) Y HOSPITALIZACION O INTERNACION EN CASA (HOCAS), VISITA MEDICA
DOMICILIARIA, ACTIVIDADES E INTERVENCIONES DE ENFERMERIA, REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS Y
TERAPIAS PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE.SALUD DE LA POLICIA NACIONAL,
PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALV’.

VALOR DEL CONTRATO: TRES MIL MILLONES DE PESOS ($3.000.600.000,00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA para
la vigencia 2024. )

P -
Que el dia 12 de-Octubre de 2024 se realiz6 la modificacion 001 de 202'4,/al contrato N° 81 -7-206424, por medio del cual

se modifico J& CLAUSULA SEGUNDA-VALOR, en el sentido de adicionar la suma de MIL MILLONES DE PESOS
($1.000.004.000,00) MONEDA LEGAX COLOMBIANA, suma que no supera el 50% de conformidad con el paragrafo Gnico

del articulo 40 de la Ley 80 de 1993, para efectos legales y presupuestales el valor de carta sceptacion de la oferta del
contrato asciende a la suma de CUATRO MIL MILLONES DE PESOS ($4.000.080.000,00) MONEDA LEGAL

COLOMBIANA.

PLAZO DEL CONTRATO INICIAL: HASTA EL 30 DE NOVIEMBRE DE 202(

COMPARNIA ASEGURADORA: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COFOMBI

POLIZA CUMPLIMIENTO N° 980-47-994000027905 ANEXO: 4 EXPEDIDA: 09/10/224 <~
Vigencia(dia-mes-ano)
Amparo Valor asegurado Desde | Hasta _
Cumplimiento del Contrato $800.000.000,08 |- 09/05/2024 |-30/04/2025
Calidad del Servicio $2.000.000.000,00 | 09/05/2024 | 30/04/2025
Pago de Salarios, Prestaciones sociales legales e indemnizaciones $200.000.00 0,0@’; 09/05/2024 .1 30/04/2028-
laborales & -
CQMPAFIiA ASEGURADORA: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL N° 280-88-994000000036 ANEXO: 1 EXPEDIDA: 10/10/2024

Vigencia(dia-mes-afio)
Amparo Valor asegurado Desde Rasha )
Dafio Emergente por el Servicio Médico $ 390.000.000,00”| 09/05/2024" | 09/05/2025"
Responsabilidad Civil Institucional $ 390.000.000,00~"| 09/05/2024| 09/05/2025 |~
Transporte en Ambulancia $ 390.000.000,00.-{" 09/05/2024,~| 09/05/2025.{"
Responsabilidad Civil del Director Médico $ 390.000.000,00.- 09/05/2024 *| 09/05/2025.-
Uso de Equipos de Diagnostico o de terapéutica $ 390.000.000,00~ 09/05/2024 | 09/05/2025~
Suministro de Medicamentos $ 390.000.000,00.-| 08/05/2024 | 09/05/2025 .|
Gastos de Defensa $ 390.000.000,00 +08/05/2024 |.09/05/2025 |
Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido contrato de la referencia, se aprueba la

pdliza de garantia tnica.

Para constancia se firma en Bogota, el dia

Elaberadoe por: AA-34 WILMER ANDRES LOZANO
Analista de Contratos

Revisado por: Capitan. ISAAC AMADO CODINA GALLARDO /
Jefe (E) Grupo contratos (RASES) No.1.

Revisado por: Capitan JHON EDISON LIZCANG GODOY
"~ Jefe (E) Area Logistica y Financiera (RASES)

layorYEZID GUERRERO RODRIGUEZ
gﬁmpo Asuntos Juridicos (RASES) No 1
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Carrera 68 B Bis No. 44-58 Bogota
E-mail: hocen.gucot2@policia.gov.co
Teléfonos: 2201639-1636







Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la Informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimlente

SUPERINTERDENCIA FINANCIERA
DE COLONEIR

VIGILADO

Asequradora Solidaria
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NIT. 860.524.654-5 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Wk FTTET R vvork [T

ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 T
- PATRICLSUSPO9V4

| NOMERO ELECTRONICO |

i PARA PAGOS :
POLIZA No: 980-47-994000027905 ANEXO: 1
9802287160
(- -
AGENCIA EXPEDIDORA: GESTION Y EFICACIA EN SEGURCS GES CIA LT COD.AGENCIA: 980 RAMO: 47
DiA  MES ARO DIA MES ~ ARO
TIPO DE MOVIMIENTO: MODIFICACION TIPO DE IMPRESION: IMPRESION tog | 10 | 2024[ { agl 10! 2024
o FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO <
(nowere: SOCIEDAD DE SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD S.A.S. IDENTIFICACION:  NIT 900.534.245-4
, ‘ : : i
DIRECCION: CARRERA 11 A #20 - 63 73 ClUDAD: FUSAGASUGA, CUNDINAMARCA TELEFONO: 4y 35586140 J
P DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: L3 NACION-POLICIA NACIONAL -DIRECCION DE SANIDAD -REGIONAL DE IDENTIFICACION:  NIT 900.336.524-5 |
ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 1 i
BENEFICIARIC: 1A NACION-POLICIA NACIONAL -DIRECCION DE SANIDAD -REGIONAL DE IDENTIFICACION: T 900.336.524-5 1
L ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 1 \
AMPAROS
~
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO il
CUMPLIMIENTO 09/05/2024 30/04/2025 300,000,003/00,/
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 09/05/2024 30/04/2028 200,000,004.00
CALIDAD DEL SERVICIO 08/05/2024 30/04/2025 2,000,000,000,00,
BENEFICIARIOS /
NIT 900336524 - LA NACION-POLICIA NACIONAL -DIRECCION DE SANIDAD -REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD XN.

POLI; /DE CYMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:

POR/MEDIO/ DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA /AL VALOR ASEGURADO DE LAS GARANTIAS DE ACUERDO CON EL MODIFICACION No
00Z! ADICYON EN VALOR POR $1.000.000.000/

***QBJETO DE LA GARBNTTIR***

EL OBJETO DE LA PRESENTE/ POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
CBLIGACIONES A CARGO DEY CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATCQ DE DRESTACION DE SERVICIOS NO. 81-7-20097-24 , DE
FECHA g DE MAYO DE 2024/ CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON : LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE
ATENCION DOMICILIARIA, PROGRAMA MEDICO DOMICILIARIO (POMED) Y HOSPITALIZACION O INTERNACION EN CASA (HOCAS)
VISITA MEDICA DOMICILIARIA, ACTIVIDADES/ E INTERVENCIONES DE ENFERMERIA, REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS Y

TERAPIAS PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARJOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, PERTENECIENTES A LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No &

ASEGURADO / BENEFICIARIO : REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N SALUD NO 1 DE LA POLICIA NACIONAL NIT : 909._336.524-5/

SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE’ LAS MULTAS Y DE LA PENAL PECUNIARIA CON’VE(N{DAS Y QUE LA
ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION

N

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6661, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: 1 IVA: TOTAL A PAGAR:

§ **%750,000,000.00 § *xxwxwrx2,204,110 §****17,000.00 § wwr¥E¥422,011 |§ #xrwwxxs2, 643,120
NOMBRE INTERMEﬁIARlD CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO “%PART VALOR ASEGURADO _<

SEGURAVAL GRUPQO EMPRESARIAL LTDA 9255 100.00

N
’

DECLARACION ¥ AUTORZACIGN: DECLARD CONOGER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACIGN SE RELACIGNAN, CUYOS DATOS VERAGES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRAGO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE CODRANZA, AS| COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIGS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO [SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELEGTRUNICOS ¥
LLAMADAS TELEFGNICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE, DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTAGTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES GOMERCIALES, DE COBRANEA
£ INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS GANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREQ ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES OF TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA,
EN CASQ QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXGLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRANICO: GESTIONDEGARTERAQSOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL  CORREC  GESTIONCOMERCUAL@SOLIDARACOMCO Y PARA  MODIFICAR O  ACTUALZAR SUS DATOS DE CONTACTO FPOR FAVOR  INGRESAR A:  hitpsliwww.solldaria.com colwa,_digitalciientfliogin

MEDLANTE 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 4 LA PERSONA NATURAL O JURIDIGA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR ALMAGENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPEGTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERGIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SGCIAL PRINGIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS

EN ACTIVIDADES DE MERCADED, F&D_MDCUQN Y DE SER EL CASO, CUANDG LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1501 DE

LAS CONDICIONES GENERALES DE SU POLIZA SE PUEDEN DESCARGAR DE NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCION SEGURDS - TU RESPALDO - SEGUROS PATRIMONIALES. ASEGURADORA SOLIDARIA PENSANDO
EN SU TRANQUILIDAD, LO INVITA A VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA INGRESANDO A NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIACOMCO EN LA OPCION SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE GCUMPLIMIENTO.
7
/_ . -]

MA ASEGURADCR (415)7701861000019(8020)000000000007000980228716 FIRMA TOMADOR
N
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9445 Piso 12 Bogota CLIENTE
C7D0207A0C08FATRSD -

Defensor del Consumidor Financiere: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrora 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7819180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacién lo invitames a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasclidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiere.aspx

\

Compaiia de Seguros






DE COLOMBIA

VIGILADO SUPEUNTENCENCIA FINANCIERA

por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

Ahora Aseguradora Solldaria de Colombia confirma la Informacién de los clientes a través del Call Center,

Asequradora Solidaria
= de(olombia
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O DE TERAPEUTICA/SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS

BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS P
NIT 900534245 - OCIEDAD DE SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD S.A.S.

No 001 Adicion®dl Contrato No 81-7-20097-24 suscrito por las partes.

Los demds términos y condiciones no modificados contindan igual

INSTITUCIONAL/TRANSPORTE EN AMBULANCIA/RESPONSABILIDAD CIVIL DEL DIRECTOR MEDICO/USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO

_/
Mediante el pre te Anexo se deja cons%ia que la compafiia aseguradora conoce del documento de Modificacids—

N
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *xxxkkrkkrkxex) 00 $ EhkEkkdhkkkhh R k¥ () S*“*******G.UU $ kEEkhhk R hkER() $ ThkkRAEETERFTEEN(
INTERMEDIARIC COASEGURO CEDIDO
£ NOMBRE CLAVE “WPART NOMBRE COMPANIA “WPART VALCR ASEGURADO Y
SEGURAVAL GRUPQO EMPRESARIAL LTDA 9255 100.00
{
Xy | 4

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.

IR Deronios!

e ey

(LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS GERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTCMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO'A

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2508 DIC/93

’ (415)7701861000013(8020)000000000007000980228802 FIRMA TOMADOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogoté BB G
C7D0207A0C0BFB765D CLIENTE

Def del C id iero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccion: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180

rFa)t: (601) 7918180 * Celular: 312 342 6229 " Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguraderasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

Groot’ | LoaMoj
Pig
ar seosz i@ LIZA DE SEGURO DE RESPONSARBILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS m: ""
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
9802288028 POLIZA No: 980 -88 - 994000000036 ANEXO:1
AGENCIA EXPEDIDORA: GESTION Y EFICACIA EN SEGUROS GES CIA LT COD.AGE 980 RAMO; 88 PAP;
DA MES ARO DIA MES ARO HORAS DiA ‘ MES ARO HORAS DA MES ARO
| 20 | 10 | 2024 | VIGENGIADELAPOLIZA| 09 | 05 | 2024 23:59 | | 09 | o5 | 2025 [23:55 | 365| [ 10| 10| 2024
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
\;MODALIDAD FACTURACION: ANTAT, TIPO DE IMPRESION: REIMPRESION )
DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HCRAS DIAS X
MODIFICACION SIN COBRO DE PRIMA ; i
(T‘P” PN VIGENCIADELANEXO| 10 | 10 |2024 | 23:59| | 09 | 05 | 2025 |23:59 | 211
L VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:  SOCIZDAD DE SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD S.A.S. IDENTIIGACIONE NIT 900:. 0382254
DRECCION: CRA 11 A NO 20 - 63 / 73 CIUDAD: FUSAGASUGA, CUNDINAMARCA TELEFONO: 54 95000140
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
- R
ASEGURADO: i -
SOCIEDAD DE SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD S.A.S. WEHGRION: W D00ERE.BeE-4 §
DIRECCION: CRA 11 A NO 20 - 63 / 73 CluoAD: FUSAGASUGA, CUNDINAMARCA TELEFONO: 3132286140
\_penericiario: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: T 001-8 i
/ DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: DISTRITO CAPITAL CIUDAD: BOGOTA, D.C. R
DIRECCION: CARRERA 112 No. 20-63
ACTIVIDAD: CENTRO MEDICO
DESCRIPCION BAMPAROS SUMA ASEGURADA LIMITE POR EVENTO
DANO EMERGENTE POR EL SERVICIO MEDICO $ 390,000,000.00
RESPONSABILIDAD CIVIL INSTITUCIONAL 390,000,000.00
TRANSPORTE EN AMBULANCIA 350,000,000.00 0.00
RESPONSABILIDAD CIVIL DEL DIRECTOR MEDICO 390,000,000.00 0.00
USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO O DE TERAPEUTICA 390,000,000.00 0.00
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS 390,000,000.00 0.00
GASTOS DE DEFENSA 390,000,000.00 0.00
DEDUCIBLES: 10.00 % ©DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV en RESPONSABILIDAD CIVIL

- ACTIVIDAD ECONOMICA 6801, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

- REGIMEN CE‘MUN

4
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CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL

Yo, RAFAEL ANTONIO CUBILLOS FIGUEREDO, identificado con cédula de
ciudadania No. 19.421.305, y con Tarjeta Profesional No. 42.916 - T de laJunta
Central de Contadores, en mi condicion de Revisor Fiscal de SOCIEDAD DE
SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD S.A.S identificada con NIT. 900.534.245
-4, luego de examinar{[os estados financieros de la empresa de acuerdo con las
normas de auditoria énera[mente aceptadas en Colombia, certifico que durante
los ultimos seis (§) meses calendario legalmente exigibles, la empresa ha
realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad social exigidos por la
ley y se encuentra al dia y a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos
aportes hasta el 30 de septiembre de 2024.

Que conforme a lo sefalado en el articulo 114-1 del estatuto tributario, la

sociedad esté exonerada del pago de los aportes parafiscales a favor del
Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF) y las cotizaciones al Régimen Contributivo de Salud, por los
trabajadores que devengan, individualmente considerados, menos de diez (10)
salarios minimos mensuales legales vigentes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de
2002 y el articulo 23 de la Ley 1150, de 2007.

/
Fusagasugé, 4 de octubre de 2024.

RAFAEL ANTONIO CUBILLOS FIGUEREDO
REVISOR FISCAL
T.P. No 42.916-T






