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Codigo: 2BS-FR-0022

Fecha: 19-08-2015

APROBACION GARANTIA UNICA POLICIA NACIONAL

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD META

EL JEFE DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD META “POLICIA NACIONAL”, EN USO DE LAS FACULTADES
LEGALES OTORGADAS MEDIANTE ORDEN INTERNA 191 CON FECHA 07 DE DICIEMBRE DEL 2023 POR LA
DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL DEBIDAMENTE FACULTADOS PARA CELEBRAR
CONTRATOS POR RESOLUCION 0579 DEL 28 DE FEBRERO 2024 EMANADA 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 DECRETO 1082 DE 2015, REFERENTES A LA APROBACION DE LA GARANTIA UNICA.

CONTRATO DE SERVICIOS PN UPRES META No 103-7-200093-24
CONTRATISTA: PREVENCION INTEGRAL EN SALUD PREVIS IPS SAS.

NIT: 900.547.903-9

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE VALORACIONES MEDICAS OCUPACIONALES Y EXAMENES
COMPLEMENTARIOS PERSONAL LEY 100 Y CONTRATISTAS PRESTACION DE SERVICIOS".

El valor total del contrato es de: SIETE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS CON CERO CENTAVOS ($7.500.000,00)
M/CTE,

TIEMPO DE EJECUCION: HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2024.

COMPANIA ASEGURADORA: ASEGURADORA SOLIDARIA

[ POLIZAS No. CUMPLIMIENTO: [ 620-47-994000053732 | ANEXO: 1 | EXPEDIDA: 26/12/2024 ]
VIGENCIA (DIA-MES-ANO)
AMPARO VALOR ASEGURADO DESDE HASTA
Cumplimiento De Contrato $ 1°500.000.00 08/08/2024 01/07/2025
Calidad Servicio $ 3°750.000.00 08/08/2024 31/12/2025
Pago de Salarios, prestaciones 08/08/2024
sociales $ 375.000 31/12/2027 J

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de la referencia, se aprueba la
poliza de garantia unica. Para constancia se firma en Villavicencio a los 26 dias de diciembre de 2024.

Mayor DIEGO FER DO OSPINA GUTIERREZ

stadora de Salud Meta

Elaboro SI: Angelica Alexandra Ramos Bravo, Analista Grupo Contratos EE
Reviso: CT. Camilo Andrés Barén Trujillo jefe Grupo de Contralos 4
Reviso: MY. Lenyn Alejandro Uruera Lopez Jefo Area Administrativo 6/ 1

Aprobd: CPS Daniela Cruz Narvéez Abogada RASES W

Calle 15 No. 152-33 av. los maracos barrio estero
demet.rase7-con@policia.gov.co
www.policia.qov.co

INFORMACION PUBLICA

POT 1CTA NACTONAL - ancelica.ramos




Asegurado /
Beneficiario:

Tomador /
Garantizado:

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES jueves, 8 de agosto de 2024 viemes, 31 de diciembre de 2027
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VILLAVICENCIO

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD META
POLICIA NACIONAL

PREVENCION INTEGRAL EN SALUD IPS
S.AS.

Detalle amparos asegurados:

Amparo / Cobertura
CUMPLIMIENTO

Valor Asequrado

$1,500,000.00

$375,000.00
$3,750,000.00

martes, 1 de julic de 2025

jueves, 8 de agosto de 2024

CAUDAD DEL SERVICIO jueves, 8 de agosto de 2024 midrcoles, 31 de diciembre de 2025
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por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

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

=Y Asequradora Solidaria

> de (olombia , S [
NIT: B60.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Frer. B . e
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 =S R
- PATRICLSUSPOSV4
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

POLIZA No: 620-47-994000053732 ANEXO: 1

6202914237
AGENCIA EXPEDIDORA: VILLAVICENCIO COD. AGENCIA: 620 RAMO: 47
DIA MES ARO DIA MES ARO
TIPO DE MOVIMENTO:  MODIFICACTON TIPODE IMPRESION:  TMPRESION |26 | 12 | 2024 | [ 26 12| 2024|
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO

NOMERE: ~ PREVENCION INTEGRAL EN SALUD IPS S.A.S. IDENTIFICACION:  NIT 900.547.903-9 w
E

DIRECCION: CARRERA 12 #8 - 07 CEN cupAb: PUERTO GAITAN, META TELEFONO: 3464248490 Lf:

- B DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO 3
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ASEGURADO; UNTDAD PRESTADORA DE SALUD META POLICIA NACIONAL IDENTIFICACION:  nT 901.361.398-2 5
[S]
=

BENEFICIARIO: DNIDAD PRESTADORA DE SALUD META POLICIA NACIONAL IDENTIFICACION:  niT 901,361 .398-2 E
o

\, — =
7 AMPAROS £
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GTRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ‘E

DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA 2

CONTRATO &

CUMPLIMIENTO 08/08/2024 01/07/2025 1,500,000.00 =
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 08/08/2024 31/12/2027 375,000.00 S
CALIDAD DEL SERVICIO 08/08/2024 31/12/2025 3,750,000.00 \m

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS: %

| (o)

***OBJETO DE LA MODIFICACION*** B
<

DE CONFORMIDAD CON EL ACTA NO. 001 DS FECHA 25/12/2024 SE ADICIONAN ($2.500.000) AL VALOR TOTAL DEL CONTRATO, =

POR LO ANTERIOR SE AJUSTAN LOS VALORES ASEGURADOS DE LOS AMPAROS. &

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR. e
o

BENEFICIARIOS |§

NIT 901361398 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD META POLICIA NACIONAL 3
s

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS \g
(o]

ORJETO DE LA GARANTIA ii"u
a

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS &

OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS ~DEL __CONTRATQ No. 103-7-200093-24, CUYO OBJETO ES: ’2

PRESTACIONDESERVICIOS DE VALORACIONES MEDICAS OCUPACIONALES Y EXAMENES COMPLEMENTARIOS PERSONAL LEY 100 Y 5

CONTRATISTASPRESTACION DE SERVICIOS. i
=z

NOTA: %
(8]
4
i

= =
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA. GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR 8
$ *xxxx1,875,000.00 § *kkkkkkhkxxk24 864 Sx**xx*5, 000.00 § kx*RXKXXD G674 |$ *kkkkkkkx*%x35 539 <
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
D & C SEGUROS Y FINANZAS LTDA 6002 100.00 W

2

DECLARACION Y AUTORIZACION; DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS YF HE VOLUNT, EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEGEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIGNES DE COBRANZA, ASI 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 CCBRANZA
£ 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 A, POR FAVOR AL CORREO EL GESTIONDECARTERARSOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES PCR FAVOR
INFORMAR AL CORREQ GESTIONCOMERCIALZSOLIDARIA,.COM.CO Y PARA MOCIFICAR o ACTUALIZA] sus DATOS DE CONTACTO POR FAVOR INGRESAR A https:/fwww.solidaria.com.colwa_digitalclient#/login

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
COQPERATIVA 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 ESY Pl ES, Y CUALQUIER OTRO REL O CON EL 1.0 DEL DBJETO SOCIAL DEL LO QUE [MPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN AC’ DE 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 1531 DE
2,012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TGDO CASO, OLIDARIA DE Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATARIENTO DE DATOS
PERSOMALES 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 ES LE EN_: HTT IDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-FRIVACIDAD.ASPX

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93

LAS CONDICIONES GENERALES DE SU POLIZA SE PUEDEN DESCARGAR DE NUESTRA PAGINA WEB WYW.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCION SEGUROS — TU RESPALDO ~ SEGUROS PATRIMONIALES. ASEGURADORA SCLIDARIA PENSANDO
EN SU TRANQUILIDAD, LO INVITA A VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA INGRESANDO A NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIACOM.CO EN LA OPCION SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.
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POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

- DATOS DE LA POLIZA

AGENGIA EXPEDIDORA: VI LLAVICENCIO COD.AGENCIA: 620  RAMO: 47 NoPGLZA: 994000053732 ANEXO: 1] 4)

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: PREVENCION INTEGRAL EN SALUD IPS S.A.S. IDENTIFICACION:  NIT 900.547.903-9
ASEGURADO: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD META POLICIA NACIONAL IDENTIFICACION: N 901.361.398-2
IDENTIFICACION:  NIT 901.361.398-2
BENEFICIARIO: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD META POLICIA NACIONAL
TEXTO ITEM1
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LA PRESENTE POLIZA AMPARA EL CUMPLIMIENTO DRL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNARIA CONVENIDA. ‘w
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