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Codigo: 2BS-FR-0022 PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS @ |

Fecha: 19-08-2015

Version: 2 APROBACION GARANTIA UNICA POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 |

EI 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 7Y 23 DE LA LEY 1150 DE 2007 Y DECRETO 1082 DE 2015, REFERENTES ALAAPROBACION |
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 ASI 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 INICIAL: CIENTO ONCE MILLONES CIEN MIL PESOS MONEDA LEGAL ($111.100.000,00)
VALOR ADICION: CINCUENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS ($ 55.000.000)
VALOR TOTAL: CIENTO SESENTA Y SEIS MILLONES CIEN MIL PESOS (166.100.000)
PLAZO DE EJECUCION: HASTA EL 30 DE JUNIO DEL 2025.
COMPANIA ASEGURADORA: ASEGURADORASOLIDARIA DE COLOMBIA

POLIZA No: 510 47 994000025163 ANEXO 1 Expedida el: 20/12/2024
POLIZA No: 510 74 994000005987 ANEXO 1 Expedida el: 20/12/2024

VIGENCIA
- AMPARO VALOR ASEGURADO -
DESDE HASTA
Cumplimiento del Contrato (20%) $ 33,220,000.00 27/08/2024 31/10/2025
Pago De Salarios Prestaciones Sociales Y

| Legales(5%) $ 8.305.000,00 27/08/2024 30/06/2028
' Calidad Del Servicio (50%) $ 83.050.000,00 27/08/2024 30/06/2026
l Responsabilidad Civil Extracontractual $260.000.000 | 31/12/2024 30/06/2025 i

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de la referencia,
se aprueba la péliza de garantia Unica. Para cWoledad, alos 2 6 1
A , 26712724
. ' ' . |

Teniente Cofonel MAN FELIPE LIZARAZO ROJAS
fe Regional seguramiento en Salud No. 8

Elabor6: Si. YIBIER ACUNA MUNO

Analista Grupo de Contratos RAS| \ S

Revisé y aprobé: CPS MARIA C, DI CRUZ MORO| al |C¢£‘_ .

Abogada Gruco Rases 8 "

Revisd y Aprobé: If. MIGUEL ANGEL RODRIGUEZ ANGARITA ht_, - e

Jefe Grupo de Contratos RASES 8
Reviso y Aprobé: TE. LIZETH VIVIANA MORENO ALVAREZ ,
Asesor Juridico RASES N° 8 3
Revisé y Aprob6: MY. JOHANA CECILIA SANC
Jefe Administrativo RASES N°.8
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NIT: 860.524,654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE work, et
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
= PATRICLSUSPO9V4

NUMERO ELECfRONICO
PABAIPRGSS POLIZA No: 510-47-994000025163  ANEXO: 1

5101679073
) ———— e e T N P S e S 5 -
AGENCIA EXPEDIDORA: RIONEGRO COD.AGENCIA: 510 RAMO: 47
| plisa - MES Ao : DIA | MES  ARD
TIPO DE MOVIMIENTO:  PRORROGA TIPO DE IMPRESION:  REIMPRESTON 20 | 12 | 2024 20 12 2024
: - - e i “FECHADE EXPEDICION _ FECHADE IMPRESION+
) DATOS DEL AFIANZADO j
NOMBRE:  CLINICA DE SALUD MENTAL MEDICAR SAS IDENTIFICACION: ~ NIT 901.274.992-5
DIRECCION: CALLE 20 1 118 ciuDAD: RIOHACHA, LA GUAJIRA TELERONG 31744135_?’-'
) - DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO B - -
| ASEGURADO: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8 IDENTIFICACION:  NIT 802.016.407-3
BENEFICIARIO: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8 IDENTIFICACION:  nit 802.016.407~3 |
e ___AMPAROS .
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASE"”nJh_'n
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 27/08/2024 31/10/2025 33,220, 000 bo
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 27/08/2024 30/06/2028 8, 305,00 )
CALIDAD DEL SERVICIO 27/08/2024 30/06/2026 83,050, 000 po
BENEFICIARIOS - |
NIT 802016407 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8

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

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO L‘].i LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 67-7-20152-2024,
RELACIONADO CON LA PRESTACION DEL SERVICIO DE ATENCION PSIQUIATRICA PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE $F"UD
DE LA POLICIA 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 ASf 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.

SEGUN MODIFICACION NO 001 SE PROCEDE A REALIZAR PRORROGA POR 6 MESES Y ADICION DE $55.000.000 PARA UN VALOR
TOTAL DE $166.100.000

DEMAS TERMINOS' Y CONDICICNES SIN MODIFICAR CONTINUA EN VIGOR

i VALOR_ASEGURADOTOTAL. VALORPRR/IA: GASTOSEXPEDICION VA | TOTALAPAGAR
$ ***124,575’000’00 $ **********248,467 $*****5,00°.00 $ *kkkki¥xs8 159 $ **********301,62.

NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART [ NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
PAULA ANDREA CANO OCAMPO 8493 100.00

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOB CANALES QUE A CONTINUAGION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VDLUN\'ARMMENTE EN EL PRESENTE DOGL! \IEHTO PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASI GOMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (BMG), MENSAJERIA PO!
LLAMADAS TEL! DE 0 PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE, DE ESTA MANERA, PARA SER SIIE COMERCIN.E!, DE Cf :IBF.INZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREQ ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CARCS MENWEB DE TEXTO Y WHAT!N'P POR MEDIO DE GESTION AUTDMATICA.

EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVm INFORMAR AL BDR.REO ELECTRONYW GE!TIDNDECARTERA@OUDARM.COM.CO. PARA FINES COMERCIALES PR FAVOR
INFORMAR AL CORREO  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIACOM.CO Y  PARA MODIFICAR O  ACTUALIZAR DATOS DE POR  FAVOR sclidaria com co'wa_ nagin

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL. CONTRATO DE SEGURO, USTED EN GALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA. VOLUNTARIA B A, SOUDARIA DE COLOMBLA|ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR ¥ EN GENEML. IZAR OIMLAUIER OTRO A LOS DATOS £8 POR USTED 3
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIOADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACI EL ETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEQ, PROMOCION Y DE SER EL CAS0, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA THANSFERENCMY 'mmsuumou DE 108 lllws Am TERCERO (’DNCLUVENDOTERCEW PAISED), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LE¥ 1881 DE
2.012, DECRETD 1074 DE 2018 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, LAS Y DEMAS PINCIHOG QUE IMPLIMN EL TRATAMIENTO QE DATOS

PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VlNCULD O LA PRESTACION DEL !ERVICIO Y PDR EL TIEMPO DE E. Lo

ESTABLECIDO EN 5U8 MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE LA POLITICA DE E8 DISPONIBLE EN_: HTTPS:/ASEGURADORASOLIDARIA COM. COiENLlC[l-DE-IPﬂERE&@UL"‘"’ ADE ABPX

LAS CONDICIONES GENERALES DE SU POLIZA SE PUEDEN DESCARGAR DE NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCION SEGUROS - TU RESPALDQ — SEGURQS PATRIMONIALES. ASEGURADORA SOLIDARIA PENSANDO
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.

g K
EGURADOR Fl

(41 5)7701 861 00001 9(8020)00000000000700051 o1 67907

DIRECCION NOTIFICAGION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Plso 12 Bogotd R ",
CBD92079080CFBTDSA IHI%% I’ ’”

D dei Ci F -~ Principal: Manual Guilllermo Rueda Serrano * Calular: 312 342 6229 * Corro
Defensor del C Jarge H Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * COfno @gmail cnrn
DlrochOn Carrera 13A# 28-38 oﬂclna 221, Engota * Teléfono: (601) 781 61 80 * Fax: (601) 791 81 60 * Horarlo: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m.y 2:00 pm. a

=\

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6801, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE .

Para mayor lo ol folleto en el sigulante link de nuestra pigina web: vicios/F OLLHO—DEFENSDR-CONSUMIDOR FINANCIERO- JL{H -2023.pdf

Compafia de Seguros



‘ Aseguradora Solidaria e g

» deColombia

NIT: 860.524.654-6

S 3 s e £ aien

Los Majores Lugaes Groat - LosMejores Lugires

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL e B

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

5101679107 POLIZA No: 510 -74 - 994000005987  ANEXO0:1
" AGENGIA EXPEDIDORA: RTONEGRO o ) T cop.aAeE: 510 RaMO:74 PR 5 ‘
DA MES  ANO DA  MES  ARO HORAS DA MES  ARD  HORAS ) DA  MES  ARO
20 | 12 | 2024 | VIGENCADELAPOLIZA| 31 | 12 |2024 | 23:59 | | 30 | 06 | 2025 |23:59 | 181] | 20| 12 2024
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESTON
Ly - - T DA MES AND  HORAS DA MES  ARO  HORAS DS |
PRORROGA
IO DEMCVMENTS VIGENCIADELANEXO| 31 | 12 2024 | 23:59| | 30 | 06 | 2025 | 23:59 | 181
3l e  "\IGENCIADESDE ALAS  VIGENCIA HASTA As |
s - DATOS DEL TOMADOR _ — A RIS |
o . .
a| NOMBRE: CLINICA DE SALUD MENTAL MEDICAR SAS IDENTIFICAGION: NIT 901274,992-—5 |
y X .
DIRECCION: CALLE 20 1 118 . CiUDAD; RIOHACHA, LA GUAJIRA TELEFONO: 310441 3565
_'" - — DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO T S — "
0 : .
g| ASEGURADO: .y INICA DE SALUD MENTAL MEDICAR SAS IDENTIFICACION: . NIT  901.274.892-5
@ . . ‘
8 DRecoion: CALLE 20 1 118 cupap: RIOBACHA, LA GUAJIRA TELEFONO: 377, 4135%,,
£
%, BeENEFICIARIO; TERCEROS AFECTADOS - o - IDENTIFICACION:  nir 001-B B
& == g e  DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS B - - - - )|
$( ASEGURADO: CLINICA DE SALUD MENTAL MEDICAR SAS NIT : 901274992
o
; ITEM: 1 DEPARTAMENTO: LA GUAJIRA CIUDAD: RIOHACHA ‘
>
2| DIRECCION: CALLE 20 No. 1-118 CLINICA DE SALUD MENTAL MEDICAR S.A.S.
Q
; ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
&| TIPO EDIFICIO: INSTITUCION CLINICA TIPO DE RIESGO: SERVICIOS MANZANA: 1842
8 )
3| DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
8| conTRATO : $ 260,000,000.00
g PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 260,000,000.00
o

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

NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

t6n de los

MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA,

DE COLOMBIA

VIGILADOD

. ~ FIRMA ASEGURADOR - (415)7701861000019{8020)000000000007000510167910 FIF TOMADOR
DIRECCION N@TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A45 Piso 12 Bogotéd 'y

' "
CBD92079080CFB7D58 CLIENTE . .

dal F - Mangel Rueda Serrano * Celular; 312 342 6229 * Correo

OPERACIONES

com

D def F - Jorg Martinez Luna * Celutar: 310 223 4304 * Correc

cam

o t
Direccion: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogoté * Teléfono: (601) 701 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viemes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.

Para mayor o a ftar ol folléto en el siguiente link de nuestra pagina web: hitp com.

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE 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
S| LA PRESTACION DEL SERVICIO DE ATENCION PSIQUIATRICA PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POI

| NACIONAL, PERTENECIENTES A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DE LA GUAJIRA, QUE PRESENTEN PATOLOGIAS DE
2| MENTAL Y CONSUMIDORES DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, SERVICIOS COMPLEMENTADOS EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE
DE 2001 ASI COMO LOS SERVICIOS AUTORIZADOS POR EL CTC Y TUTELAS QUE HAGAN PARTE DEL PORTAFOLIOS DEL SERVICI

/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 TERMINAGION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICIGN DEL CONTRATO.

- JNRETARNA] K

ICIA

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601. ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

COMO CONSULTA AMBULATORIA SERVICIOS HOSPITALARIOS, MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA PACIENTES HOSPITALIZADOS, SEGON
ACUERDO 052 DE SEPTIEMBRE DE 2013 DEL CSSSMP.

5| SE DEJA EXPRESA CONSTANCIA QUE EL ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO ES TERCEROS AFECTADOS Y LA NACION - PCL~.”._‘IA

5| NACIONAL ~ DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°® 8 — NIT: 802.016.407-3

(¥

ry

® | SEGUN MODIFICACION NO 001 SE PROCEDE A REALIZAR PRORROGA POR 6 MESES Y ADICION DE $55.000.000 PARA UN VALCR
| TOTAL DE $166.100.000 ‘

"

5 — - . i ma——— - B _ —_— — E— | _

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

g‘ $ ***260,000,00_0.00 $ **********515,726 $*********0.00 $ *******97,983 $ **********613’714

2 3 = - INTERMEDIARIO = ’ e = ~  COASEGUROCEDIDO —

L NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA $%BPART « VALOR ASEGURADO ’

5 PAULA ANDREA CANO OCAMPO 8493 100.00

1

DERECHO A

LOSSA 0

OLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCI EPL- 30-01-2023.pdf

Compafia de Seguros



POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

&NCIA EXPEDIDORA: R T ONEGRO COD.AGENCIA: 510  RAMO: 74 No pouz/\i 994000005987 ANExo: 1 j
) DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: CLINICA DE SALUD MENTAL MEDICAR SAS IDENTIFICAGION:  NIT 901.274.992-5

ASEGURADO:  CLINICA DE SALUD MENTAL MEDICAR SAS DENTIFIGAGION: ~ NIT 901.274.992-5

IDENTIFICACION: ~ NIT 001-8
BENEFICIARIC: TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ITEM 1

DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUA EN VIGOR

CLIENTE



