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PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

Cadigo: 2BS-FR-0022

PRI 1S- 052010 APROBACION GARANTIA UNIC NG
A
Version: 2 POLICIA NACIONAL

POLICIA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5

EL JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.5 DE LA POLICIA NACIONAL, EN USO 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:

ACEPTACION DE LA OFERTA N° 068-8-200234-24 (SFI 234)

CONTRATISTA: JOSE NORBEY FRANCO VILLADA
Propietario establecimiento - ORTOPEDICAS SAN JOSE

OBJETO DEL CONTRATO: “SUMINISTRO DE MATERIAL BLANDO (ORTESICOS) Y ELEMENTOS DE
REHABILITACION PARA LOS USUARIOS ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
DEL DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER Y SU AREA METROPOLITANA".

VALOR DEL CONTRATO: ONCE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE ($11.500.000) distribuidos de la
siquiente manera:

Para la vigencia fiscal 2024: UN MILLON QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE ($1.500.000)

Para la vigencia fiscal 2025: DIEZ MILLONES DE PESOS M/CTE ($10.000.000)

PLAZO DE EJECUCION: 31 de marzo de 2025.

COMPANIA ASEGURADORA: Aseguradora Solidaria de Colombia

Pdlizas de Cumplimiento N°: 460-47-994000080890 Expedida el: 22/11/2024 ANEXO: 0

Amparo Valor asegurado Vigencia(dia-mes-aiio)
Desde Hasta
Cumplimiento del contrato $ 2.300.000,00 21/11/2024 28/02/2026
Calidad del Bien $ 5.750.000,00 21/11/2024 28/02/2026
Salarios y Prestaciones Sociales $575.000,00 21/11/2024 31/08/2028

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

Para constancia se firma en Floridablanca, alos % 1 / 4 1 /2 4

Teniente Coronel O PICO FIGUEREDO
Jefe Regional de Aseguramiento En Salud No. 5
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A DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
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NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

POLIZA No: 460 - 47 - 994000080890
4603104771

ANEXO: 0

N\
o | AGENCIA EXPEDIDORA: CUCUTA QUINTA VELEZ COD.AGENCIA: 460  RAMO: 47 y
DA MES ANO DIA MES ~ ARO
E| 1o DEMOVIMIENTO: EXPEDICION TIPODE IMPRESION:  TMPRESION |22 | 11 | 2024 | 22{/ 11| 2024
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION  /
o DATOS DEL AFIANZADO :
5 NOMBRE:: JOSE NORBEY FRANCO VILLADA‘/ 4 IDENTIFICACION: - CC 6196.864 ’
@ | DIRECCION: CL 23 3 138 URB TASAJERO TASAJERO cupap: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO: 3107525459
©
1‘? DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO —
ASEGURADO:  “POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 5 IDENTIFICACION: it~ 804.012.688-5
-é BENEFICIARIO: ‘éLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 5 IDENTIFICACION: T 804.012.688-5(
3
w
g AMPAROS
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE SUMINISTROS

DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA

CONTRATO - / « y
CUMPLIMIENT( 51/11/2024 / ?./02/2026 / {,300,000.00‘/
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND //2{1/11/2024 1/08/2028 / -~ 575,000.00
CALIDAD DEL BIEN 1/11/2024 / 28/02/2026 7 ~5,750,000.007
BENEFICIARIOS

NIT 804012688 - POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 5~

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE SUMINISTROS
OBJETO DE LA GARANTIA

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACI@NES yCARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE ACEPTACION OFERTA PROCESO PN RASES N°5 MIC 062 2024 CONTRATO
NO 068-?—2002 4-24 (SFI 234) DE FECHA 21/11/2024 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES RELACIONADO CON SUMINISTRO DE
MATERIAL BLANDO (ORTESICOS) Y ELEMENTOS DE REHABILITACION PARA LOS USUARIOS ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE
LA POLICIA NACIONAL DEL DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER Y SU AREA METROPOLITANA.

LA PRESENTE POLIZA AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO

ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

CONVENIDAS Y LA ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION

L

/[;;' LAS MULTAS Y DE LA PENAL PE‘.CUNIARIf

N

- ACTIVIDAD ECONOMICA 6601,

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

g
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2_‘ 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
3 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,
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DIRECCION NOT,JFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogot4 &
CADE207BOEOFF87958 LIENIE

Para mavor informacién lo Invitamos a consultar el folleto en el siaulente link de nuestra pagina wab: I

VALOR ASEGURADO TOTAL:
$ ***kkg8 625,000.00

VALOR PRIMA:
$ kkkkkkkkkkkqg7 451

GASTOS EXPEDICION:
$*x***11,000.00

IVA:
$ *kkkkk*x11,106

TOTAL A PAGAR:
$ *hkkkkkkkk*kxG9 557

NOMBRE INTERMEDIARIO
NANCY CHAUSTRE PENALOZA

CLAVE
1721

%PART
100.00

NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO 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, CORREOS ELECTRONICOS Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREQ ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO 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 ACTUALIZAR sus DATOS DE CONTACTO POR FAVOR INGRESAR A: https://iwww.solldaria.com.colwa_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 ENCARGUE, A RECOLECTAR,ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
ENAC DE P Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CAS0, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE Y DEM. 0S QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACIGN DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE ) LA POLITICADE T O DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

Di del C F ~ Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasalidaria@gmail.com
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Def del C - Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo g @gmail.com

Direccién: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horarlo: Lunes a Viernes de 6:0-0 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.
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