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Fecha: 19-08-2015
APROBACION GARANTIA UNIC
Version: 2 A POLICIA NACIONAL

Unidad: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5

EL JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 DE LA POLICIA NACIONAL, EN USO DE
LAS FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION N° 0579°DEL 28 DE FEBRERO DE
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.

ACEPTACION DE OFERTA N° 068-7-200171-24 (SFI 171)
MODIFICACION N° 001
CONTRATISTA: INSTITUTO NEUMOLOGICO DEL ORIENTE S.A.

OBJETO DE LA ACEPTACION DE OFERTA: LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA
ESPECIALIDAD DE NEUMOLOGIA ADULTO Y PEDIATRICO INCLUYE CONSULTAS Y PROCEDIMIENTOS
DESCRITOS EN EL ACUERDO N° 002 (ABRIL 27 DE 2001) DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS
FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA NACIONAL PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS ADSCRITOS
AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No 5. Igualmente, los servicios ordenados por Jueces de la Republica mediante accion de Tutela y los
procedimientos autorizados por el Comité Técnico Cientifico.

VALOR INICIAL DE LA ACEPTACION DE OFERTA: CIENTO DIEZ MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS
MONEDA CORRIENTE ($110.500.000,00) IVA INCLUIDO

VALOR MODIFICACION N° 001: DIECINUEVE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE
($19.500.000,00) IVA INCLUIDO

VALOR TOTAL DE LA ACEPTACION DE OFERTA: CIENTO TREINTA MILLONES DE PESOS MONEDA
CORRIENTE ($130.000.000,00) IVA INCLUIDO

PLAZO: HASTA EL 31/056/2025

COMPANIA ASEGURADORA: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA.

POLIZA CUMPLIMIENTO No: 400-47-994000102658 Anexo N° 1 Expedida el: 21I1'i/2024.

Vigencia(dia-mes-aiio)

Amparo Valor asegurado
Desde Hasta
Cumplimiento del contrato $26.000.000.00 18/09/2024 30/04/2026
Calidad del servicio . $65.000.000.00 18/09/2024 30/04/2026

Pago de salarios, prestaciones sociales e

indemnizaciones laborales 56,501.000;00 18/09/2024 31/10/2028

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 @ri ablanca, a los ‘2 7 NOV 2024

Teniente Coronel RICAR
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud N° 5

/
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Analista de Contratos 7
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a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento
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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

Asequradora Solidaria TS
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NIT. 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Wiorie, T - [ —
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 S e
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NUMERO ELECTRONICO . '
FARA PRGOS POLIZA No: 400-47-994000102658 ANEXO: 1

4009036783 s
3 Y\
AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA COD.AGENCIA: 400 RAMO: 47 ya
d
o~ MES ARO DIA MES ,  ARO
TIPO DE MOVIMIENTO: - MODI FICACION TIPODE IMPRESION:  IMPRESTON 21 | 11 | 2024 | | 23] 11] 2024
q FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION J
DATOS DEL AFIANZADO
fNOMBRE:: INSTITUTO NEUMOLOGICO DEL ORIENTE S A IDENTIFICACION: ~ NIT 800.249.700-1
DIRECCION: KR 35 A 52 136 CABECERA CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO:
3132832309
N >,
DATOS DEL ASEGURADOQ Y BENEFICIARIO
e R
ASEGURADO: / pPOLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 5 IDENTIFICACION:  NiT 804.012,688-5
BENEFICIARIO: “POLICTA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 5 IDENTIFICACION: N7 804.012.688-5
—
AMPAROS .
e
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO £18/09/2024 30/04/2026 ,26,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 18/09/2024 31/10/2028 ©.%6,500,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO ©.18/09/2024 30/04/2026 . 65,000,000.00

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:
BENEFICIARIOS

NIT 804012688 - POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 5
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

A SOLICITUD DEL ASEGURADO Y SEGUN MODIFICACION N.001 SE AJUSTAN LOS AMPAROS DE LA POLIZA D~E ACUERDO AL PRESENTE
ANEXO.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN EN VIGENCIA.
ek ok ke ke ko ok ok

OBJETO DE LA GARANTIA
EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICI’éS DERIVADO; DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO NO 068-7-200171-247 (SFI 171) DE FECHA 18 DE
SEPTIEMBRE 2024 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES RELACIONADO CON "PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA ESPECIALIDAD
DE NEUMOLOGIA ADULTO Y PEDIATRICO INCLUYE CONSULTAS Y PROCEDIMIENTOS DESCRITOS EN EL ACUERDO N° 002 (ABRIL 27
DE 2001) DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA NACIONAL PARA LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
No 5.

o J

VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION:
$ Hkkkkhwwkkx82 151 Sw****5,000.00

IVA: TOTAL A PAGAR:
$ WHN*NNW]E,559 |$ wkkkwkwwwx103,710

VALOR ASEGURADO TOTAL:
$ *¥%%14,625,000.00

NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
JIMMY ALEXANDER SUAREZ AGUDELO 7516 100.00
N J
ﬁ:zcuuc»o» Y AUT CION: DECLARO Y ESTAR 0 QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS Y HE VoL ENEL , 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 APL WEB, CORREOS EL 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/0 SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO 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 A solldaria.com.co/wi

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,

DE COLOMBIA

VIGILADO

Para m

Ahora A

PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO REL CON EL LO DEL OBJETO SOCIAL DEL 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 DE Y DEMAS ‘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_: HTTP! IDARIA.COM.CO/ENLACES-D| ERES/POLITICA-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

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601

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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FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020) 7 3678 FIRMA ‘TOMADOR J
i
DIRECCION NOT{FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLIENTE ne
CADB20710EQ7FC7F5A IM m.gﬁml’ “‘
D del C i iero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Sarrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com '
D del Ci - Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: mar il.com
Direccién: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horarlo: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.
ayor én lo a el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https://aseguradorasolidaria.com.co/ ite1 i FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023.pdf

Compania de Seguros






POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA COD.AGENCIA: 400  RAMO: 47 NoPOLIZA: 994000102658 ANEXO: 1 j
DATOS DEL TOMADOR
e ="
NOMBRE:  INSTITUTO NEUMOLOGICO DEL ORIENTE S A IDENTIFICACION:  NIT 800.249.700-1
ASEGURADO:  POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 5 [DENTIFICACION:  NIT 804 012.688-5

IDENTIFICACION: ~ NIT 804.012.688-5
BENEFICIARIO: POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 5

\ J
TEXTO ITEM 1

~
SE ACALARA QUE EL PAGO DE MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDA SON COBERTURA DEL AMPARO DE CUMPLIMIENTO SEGUN NUESTRO

CONDICIONADO.

LA COMPANIA DE SEGUROS RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION. y
/

ASEGURADO/BENEFICIARIO: POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 5, NIT 804.012.688-5 //

CLIENTE






T DAVIVIENDA

Pago PSE

Resultado de su transaccion

Estado
Aprobado

Numero de aprobacion
00458922

Fecha del pago
22/11/2024

Hora del pago
04:24 PM

Numero de producto origen
************9772

Destino del pago
Aseguradora Solidaria de Colombia

Banco Davivienda S.A. Todes los derechos rescrvades 2017.

Valor del pago
$103.710,00

Motivo
POLIZAS

Referencia 1
198.143.41.4

Referencia 2
4009036783

Referencia 3
NIT - 800249700

Cadigo tinico CUS
1069458922

8 DAVIVIENDA






