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NUMERO ELECTRONICO - PATRICLSUSP09V4
PARA PAGOS
5608050760 POLIZA No:560 - 47 - 994000185263 ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: NEIVA COD.AGENCIA: 560 RAMO: 47
DIA MES  ANO DiA MES  ANO
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION: IMPRESTON | 6 ”12 ”2024| | 6 ”12 ”2024|
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE: SALUD VITAL DEL HUILA IPS SAS IDENTIFICACION: NIT 900.314.301-5
DIRECCION: CARRERA 7A #17A - 25 ClubAD: NEIVA, HUTILA TELEFONO: 6088758565

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO: POLICIA NACIONAL - DIRECION DE SANIDAD- REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

BENEFICIARIO: POLICIA NACIONAL - DIRECION DE SANIDAD- REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

IDENTIFICACION: NIT 900.419.719-1

IDENTIFICACION: NIT 900.419.719-1

AMPAROS

Giro de Negocio: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Descripcidédn Amparos

Contrato Vigencia Desde Vigencia Hasta Suma Asegurada
CUMPLIMIENTO 05/12/2024 31/07/2025 3,932,800
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E

TNDEMNT %ZAC IONES 05/12/2024 31/03/2028 983,200
CALIDAD DEL SERVICIO (CONTRACTUAL) 05/12/2024 31/05/2025 9,832,000
BENEFICIARIOS

NIT 900419719 - POLICIA NACIONAL - DIRECION DE SANIDAD- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
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 GARANTIZAR EL PAGO DE LOS
PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS NO.85-7-20249-24 , CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN EL DOMICILIO DEL PACIENTE
CONFORME AL ANEXO TECNICO , ORIENTADOS A GARANTIZAR LAS ATENCIOES QUE REQUIERAN LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO
2 EN LOS DEPARTAMENTOS DEL CAQUETA - LOTE II UPRES CAQUETA. NOTA

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA TOTAL A PAGAR:
$***x 14,748,000.00 $*** 25,000.00 $*** 11,000.00 $***x 6,840.00 $***x 42,840.00
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
LOBY ADMINISTLP’{TADDAO.RA DE SEGUROS 2119 100.00

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 procedimiento

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 EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION 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
CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS 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 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 TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE
EN_HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

Las condiciones generales de su poéliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcién SEGUROS — TU RESPALDO — SEGUROS PATRIMONIALES. Aseguradora Solidaria pensando en
su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esta poéliza ingresando a nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcién SERVICIOS — CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.
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FIRMA ASEGURADOR
CLIENTE E E

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota
Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda * Direccion: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 918
Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoria@solidaria.com.co
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: 1
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx
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POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: NETVA COD. AGENCIA: 560 RAMO: 47 No POLIZA: 994000185263 Anexo: 0

DATOS DEL AFIANZADO

NOMBRE: SALUD VITAL DEL HUILA IPS SAS IDENTIFICACION: NIT 900.314.301-5

ASEGURADO: POLICIA NACIONAL - DIRECION DE SANIDAD- REGIONAL DE

ASEGURAMIENTO EN SALUD
BENEFICIARIO: POLICIA NACIONAL - DIRECION DE SANIDAD- REGIONAL DE

ASEGURAMIENTO EN SALUD

IDENTIFICACION: NIT 900.419.719-1

IDENTIFICACION: NIT 900.419.719-1

TEXTO ITEM 1

ACLARATORIA: 1) ASEGURADOS/BENEFICIARIOS: POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 2 2)SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO , EL PAGO DE LAS MULTAS Y LA PENA
PECUNIARIA CONVENIDAS Y QUE LA ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIARIO EXCUSION. ASI MISMO , SE
INDICA QUE EN EL EVENTO ENQ UE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO , EL ASEGURADOR RESOLVIERA
CONTINUAR COMO CESIONARIO CON LA EJECUCION DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ESTUVIERE DE
ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTARA DESDE EL MOMENTO DE CONTRATACION DE LA POLIZA LA
CESION DEL CONTRATO A FAVOR DEL ASEGURADOR. EN TODO CASO , DEPENDIENDO DEL TIPO DE MECANISMO DE COBERTURA
ELEGIDO , DEBERA CUMPLIR CON LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN EL DECRETO 1082 DE 2015. CERTIFICACION DE NO
EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA POR DISPOSICION DEL ARTIULO 7 DE LA LEY 1150 DE 2007 ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA CERTIFICA QUE LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO
DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA

CLIENTE




