Pagina 1 de 1 PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

Cddigo: 2BS-FR-0022

Fecha: 19-08-2015 e

s 2 APROBACION GARANTIA UNICA POLICIA NACIONAL

Unidad: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5

EL JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 DE LA POLICIA NACIONAL, EN
USO DE LAS FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE Resolucién No0579 del 28 de febrero
de 2024 EXPEDIDA POR LA DIRECCION GENERAL DE LA POLICIA NACIONAL, 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

CONTRATO N° 068-7-200253-24 (SFI 253)

CONTRATISTA: ECOIMAGEN SALUD S.A.S.
Representante Legal KAREN LORENA JACOME CERVERA.

OBJETO DEL CONTRATO: “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS DE IMAGENOLOGIA SEGUN EL LISTADO DE CUPS (MODIFICADOS EN SU
CLASIFICACION SEGUN RESOLUCION 3495 DE 2019), CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 DE
ABRIL 27 DE 2001, PARA EL SISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA
NACIONAL (SSMP), PARA GARANTIZAR LAS ATENCIONES QUE REQUIERAN LOS USUARIOS DE
LA POLICIA NACIONAL REGIONAL SE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5. EN LA CIUDAD DE
CUCUTA, SU AREA METROPOLITANA Y LOS DIFERENTES MUNICIPIOS, IGUALMENTE, LOS
SERVICIOS ORDENADOS POR JUECES DE LA REPUBLICA MEDIANTE ACCION DE TUTELA Y
LOS PROCEDIMIENTOS AUTORIZADOS POR EL COMITE TECNICO CIENTIFICO” EN LAS
CONDICIONES SENALADAS.".

VALOR DEL CONTRATO: TRESCIENTOS MILLONES DE PESOS ($300.000.000,00) M/LEGAL
FECHA DE TERMINO: 28/02/2025

COMPANIA ASEGURADORA: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

POLIZAS CUMPLIMIENTO N°: 475-47-994000068770 ANEXO No. 0
EXPEDIDA: 05 de diciembre de 2024.

POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL N°: 475-74-994000011933 ANEXO No. 0
EXPEDIDA EL: 05 de diciembre de 2024.

Amparo Valor asegurado Vigons/a(dinmesrano]
Desde Hasta
Cumplimiento del contrato $90.000.000 05/12/2024 30/09/2025
Pago de salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones laborales $15.000.000 05/12/2024 31/07/2028
Calidad del servicio $150.000.000 05/12/2024 31/07/2026
Péliza de responsabilidad civil extracontractual $260.000.000 05/12/2024 31/03/2025

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, a los 0 g / 1 2 / 2 4

Teniente Coronel RIC FIGUEREDO
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 5

q&zﬁ =) '
Elaboré: RewWyé = Revisé:
SI. RENSO JAVIER LOPEZ GONZALEZ TE. MAGNALY GO LEZ TELLEZ CPS-04

Analista de Contratos RASES No § Jefe Grupo Contratos RASES No § Ab:

Fecha de elaboracion: 09/12/2024

Transversal 154 N° 24-147 vista azul Barrio el Bosque
Teléfono: 6447295 Ext. 7235

www.policia.gov.co
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Asequradora Solidaria

+ de (olombia )
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSPO09V4

vet Sowoare e oo

NUMERO ELECTRONICO )
PARA PAG POLIZA No: 475-47-994000068770 ANEXO: 0

4752512808
e 7
AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS CUCUTA PROMOVEMOS SEGUROS LTDA. COD.AGENCIA: 475  RAMO: 47 ;
DA MES ARO MES  ARO
TIPO DE MOVIMIENTO:  EXPEDICION TIPODE IMPRESION:  IMPRESION |05 | 12 | 2024 |7 u5l 12| 2024] 7
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
s
(oweRe: ECOIMAGEN SALUD S.A.S. /7 IDENTIFICACION: = NIT 900.704.446-8"
/
DIRECCION: CALLE 16 # 2E-101 BARRIO CAOBOS / cluoAD: COCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO. 5911047 4
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
P ! :
ASEGURADO:  REGIONAL DE ASEGURAMENTO EN SALUD N 5 7 IDENTIFICACION:  NIT~ “B04.012.688-5 ~
BENEFICIARIO: “REGIONAL DE ASEGURAMENTO EN SALUD N 5 / IDENTIFICACION: - T <604, 012.688-5
AMPAROS
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO ,
CUMPLIMIENTO 05/12/2024 50/09/20257 “90,000,000.00 ~
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND® 05/12/2024", 31/07/2028 ¢ A5,000,000.00 <
CALIDAD DEL SERVICIQ,~ 05/12/202¢/ 731/07/2026 < 150,000, 000.00
BENEFICIARIOS
NIT 804012688 - REGIONAL DE ASEGURAMENTO EN SALUD N 5

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 DE SALUD No.
A068-7-200253-24 (SFI 253)7CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON GRUPO 2 NORTE DE SANTANDER : PRESTACION
DE SERVICIOS DE SALUD EN PROCEDIMIEN’I‘OS DIAGNOSTICOS DE IMAGENOLOGIA SEGUN EL LISTADO DE CUPS (MODIFICADOS EN
SU CLASIFICACION SEGUN RESOLUCION 3495 DE 2019), CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 DE ABRIL 27 DE 2001, PARA EL
SISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA NACIONAL (SSMP), PARA GARANTIZAR LAS ATENCIONES QUE
REQUIERAN LOS USUARIOS DE LA POLICIA NACIONAL REGIONAL SE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5. EN LA CIUDAD DE CUCUTA,
SU AREA METROPOLITANA Y LOS DIFERENTES MUNICIPIOS, IGUALMENTE, LOS SERVICIOS ORDENADOS POR JUECES DE LA
REPUBLICA MEDIANTE ACCION DE TUTELA Y LOS PROCEDIMIEN’I‘OS AUTORIZADOS POR EL COMITE TECNICO CIENTIFICO” EN LAS

CONDICIONES SENALADAS
SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULPAS Y DE LA PENAL PECUNIARTA CONVENIDAS Y QUE LA
ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION. -

.9 J

VALOR ASEGURADOQ TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***255,000,000.00 § FNRNFRENNNNTS2,712 $x***11,000.00 $ *wwwwn]45,105 |[§ *wwxxxwwx*x*x908,818
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO

CARLOS SANCHEZ PROMOTORA DE SEGUROS 10942 100.00

\9

=
DECLARACION Y ON: DECLARO Y ESTAR QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS Y EN EL ), PUEDEN uu
UTIUZADOS POR LA MIGUNADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, AS| COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), HD‘IAJ!AM POR APL WEB, EL
LLAMADAS TELEFO O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA Y10 SUS ES, DE
E INTERMEDIARIOS, PARA Lol FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: MEIENCIAL LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS uso- MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE OE!TDON AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE POR FAVOR AL CORREO ELI STIONDECARTERAQSOUIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO GESTIONCOMERCIALQSOUDARIA.COM.CO Y PARA MODIFICAR o ACTUALIZAR sus DATOS DE CONTACTO roa FAVOR INGRESAR A https:iiwww.solidaria.com.colwa_digitalcllentaiogin
MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E SOULIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O MMA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR, ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LO' DATOS ES POR USTED
PARA TODOS AQUEI.LDI ESY ES, Y CUALQUIER OTRO REL CON EL LO DEL OBJETO SOCIAL DEL REF LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS nuos
ENAC Y DE un EL CASO, CUANDO LA Lo LAT Y DE LOS MISMOS A UN TERCERO (I‘CLUY!NDO TERCEROS PABH) BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO ll174 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIOAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, LAS DE DEMAS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE MACDON DIL VNCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL Y!IIPO DE ON DE LA E, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE LA POLITICA DE NIBLE EN_: HTTP! JOARIA.COM.CO/ENLACES-DE ITICA-DE-PRIVACIDAD ASPX

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 INVITA A VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA INGRESANDO A NUESTRA PAGINA WEB WWW SOLIDARIACOMCO EN LA OPCION SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO

e L&w

FIRMA ASEGURA (415)7701861000019(8020)000000000007000475251280
DIRECCION NOT/FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogola TS
CADF257A0AR0EFE765F
D del Ci - Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo g
D del C - Jorge F Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo com

Direccion: Carrera 13A# 28-38 duna 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 SO’Horlrio Lunes annn de BOOam a12:00 p.m.y2:00 pm.a 600 p.m

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

Para mayor lo a el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: hitps g com. 023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023 pdf

Compania de Seguros






SUPLRINTENDINCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Para mayor lo a el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: htips. 9 ia.com le1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-20-01-2023 pdf
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MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON
MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUE CON LA LEY
COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD No. é 68-7-200253-241"
(SFI 253) , 7REFERENTE A GRUPO 2 NORTE DE SANTANDER : PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS DE IMAGENOLOGIA SEGON EL LISTADO DE CUPS (MODIFICADOS EN SU CLASIFICACION SEGON RESOLUCION 3495
DE 2019), CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 DE ABRIL 27 DE 2001, PARA EL SISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS
MILITARES Y DE LA POLICIA NACIONAL (SSMP), PARA GARANTIZAR LAS ATENCIONES QUE REQUIERAN LOS USUARIOS DE LA
POLICIA NACIONAL REGIONAL SE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5. EN LA CIUDAD DE CUCUTA, SU AREA METROPOLITANA Y LOS
DIFERENTES MUNICIPIOS, IGUALMENTE, LOS SERVICIOS ORDENADOS POR JUECES DE LA REPUBLICA MEDIANTE ACCION DE
TUTELA Y LOS PROCEDIMIENTOS AUTORIZADOS POR EL COMITE TECNICO CIENTIFICO” EN LAS CONDICIONES SENALADAS.

SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA PENAL PECUNIARTA CONVENIDAS v QUE LA
ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO-DE EXCUSION.

. 5 Morn Lugeres Los! e Lugases
delolonba POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL (il
b 2 o 0? o A e ey
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4752512832 POLIZA No: 475 -74 - 994000011933  ANEXO:0
(" AGENCIA EXPEDIDORA sns CUCUTA PROMOVEMOS smunos LTDA. COD.AGE: 475  RAMO: 74 PAP
MES MES ARO DIA MES ARO HORAS DIA MES ARO \ é
Lrés | 12 | 2024 {'V'GENC!ADELAPOLIZAI(OS | 12 12024] 23 59| |31 | 03 | 2025 |23:59 | 116/ 05 | 12| 2024/~ | 3
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION 8
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESION 1 pet
4 DIA MES ANO HORAS MES ARO (C—)
EXPEDICION HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO 2
] VIGENCIA DEL ANEXO| 05 | 12 | 2024 | 23: 59|/ [ 03 | 20254723:59 | nsf/ w &
u VIGENCIA DESDE LAS VIGENCIA HASTA ALAS )% ©
- v DATOS DEL TOMADOR uD_
(NOMBREI ECOIMAGEN SALUD S.A.S. IDENTIFICACION: NIT 900_704.445-8«’ Wé
z
DIRECCION: CALLE 16 # 2E-101 BARRIO CAOBOS 7 cuoao: COCUTA, NORTE DE SANTANDER <  TELEFONO z
L 6075711047 /‘9_
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO g
w
ASEGURADO! >
! ‘REGIONAL DE ASEGURAMENTO EN SALUD N 5 7 DENTIFICACON: NI (B04.012.688-5 < |
DIRECCION:  BUCARAMANGA clupAD: BUCARAMANGA, SANTANDER - TELEFONO. ¢ 0oco e £
5 562 et
Q
seneFiciario. TERCEROS AFECTADOS 7 IDENTIFICACION: _mT_ 001-8 ‘E
- DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS R [}
ASEGURADO: REGIONAL DE ASEGURAMENTO EN SALUD N 5 NIT : 804012688 - N 2
2
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER — CIUDAD: COCUTA ~ |5
w
DIRECCION: VIA URBANA No. - g
o
ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS §
TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: SERVICIOS MANZANA: AV.-0 |2
g
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE | @
o
CONTRATO : $ 260,000,000.007 h
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES™ 260,000,000.00 s
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 260,000,000.00 °)
RCE PATRONAL 260,000,000.00 8
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 260,000,000.00 i
| O
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y| &
OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/RCE PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS S
z
BENEFICIARIOS 2
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS 2
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\ IRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000475251283 MA TOMADOR /
DIRECCION N¢TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota SREYES 0
CADF257A0A0EFE765C CLIENTE
D del C - Princlpal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo el 6 com
Def del C Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo mart com

Direcclén: Carrera 13A% 28-38 olcmn 221, Bogou Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 am a 12:00 p.m.y 2:.00 p.m. a 6:00 p.m

_ Y,
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR )
$ **%260,000,000.00 § wrrxwnxw**165,260 $*****5,000.00 § *w*wRw%32, 349 [§ wwwkwn*xx*%202,610
INTERMEDIARIO COASEGURG CEDIDO

'd NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO W
CARLOS SANCHEZ PROMOTORA DE SEGUROS 10942 100.00

L J

ﬁ.A 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 DERECHOA
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.



POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACON‘TRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

E\GENCM EXPEDIDORA: SEAS CUCUTA PROMOVEMOS SEGUROS LTDA. COD.AGENCIA' 475 ~ RAMO: 74 NoPOLIZA: 994000011933 ANEXO: O

DATOS DEL TOMADOR

IDENTIFICACION:  NIT 900.704.446-8
IDENTIFICACION:  NiT 804.012.688-5

b
NOMBRE ECOIMAGEN SALUD S.A.S. ¢

ASEGURADO.  REGIONAL DE ASEGURAMENTO EN SALUD N 5§ <

IDENTIFICACION:  NIT 001-8

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS
L J
TEXTO ITEM 1
e R
SALUD NO. f

ECOIMAGEN SALUD S.A‘S.( ¥/O POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO El

POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUB“NO. 5 Y/O TERCER! AFECTADOS

ASEGURADO :
BENEFICIARIO :

CLIENTE




