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POLIZA No: 475- 47 - 994000068414 ANEXO: 1

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

4752501736

o | AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS CUCUTA PROMOVEMOS SEGUROS LTDA. COD.AGENCIA: 475  RAMO: 47 i

g . MES / ARO DA L mes ARG

g TIFO DE MOVIMIENTO: PRORROGA TIPO DE IMPRESION:  RETIMPRESIGH /gg 02 | 2025 20 02 2025

§ | B FECHADEEXPEDICION  FECHA DE IMPRESION B

5 | DATOS DEL AFIANZADO T

g GIBRE' EALUD MENTAL DE ARAUCA IPS S A § 7 IDENTIFICACION:  N(T 901_344.355_5’/ |

giRECCION, CALLE 15 NO. 14-11 CUDAD: ARAUCA, ARAUCA TELEFONO: 6078857396 Iz

é‘ - ; DATOS DEL ASEGURADO Y BENEEICIARIO ] ;
a w

£ | ASEGURADO: \POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 5 ° IDENTIFICACION:  NiT 804.012,.688-5 ‘B

©

b R XS,

§. BENEFICARIO: \ POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N § 'OENTIFICACION:  pg7 804.012.688-5 é

- I

3! g

] AMPARDS %

H e

§| GIRO DE NEGOCIC: CONTRATO DE PRESTACTON DE SERVICIOS @

=

¢ | DESCRIPCION AMPARQS VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA o

¢ | CONTRATO , . ‘ / /0l

2 CUMPLIMIENTGC g ‘18/11/2024/ #£8/02/2026 7 . /3,260,000.00/'

£ PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SCCTIALES E IND 18/11/2024 7, 31/03/2028 7 / -,515,00:.00/’

g CALIDAD DEL SERVICI /18/11/2024/ .28/02/2026 /6,150,000‘00

& BENEFICIARIOS

§|NIT 804012688 - POLICIA NMACICNAL-REGIONAL DE ASEGURANIENTO ZIN SALUD N 5

g POLTZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DI SERV-CIOS:

5|1

2] ***OBJETC DE LA GARANTIA***

o

% EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA KES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJULCIOS DERIVADCS D=L INCUMPLIMIENTO DE LAS

o) OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE LA ACEPTACION DE OFERTA NO. 068-7-200225-24 (SFI-22%),

¢ | CELEBRADG ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON " PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN EL AREA DE PSIQUIATRIA TARA

g|LA ATENCION MEDICA, HOSPITALARIA, AMBULATORIA Y DEMAS SERVICIOS DERIVADCS DE LA ESPECIALIDAD, PARA LOS

= | UCSUARIOS Y BENEFICIARIOS DRL SSPN PEZRTENECIENTES AL DEPARTAMENTO DE POLICIA ARAUCA"
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T |SE_ AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEI CONTRATC, EL GO DE LAS MULTAS Y DE LA PENAL PPPPPCUNIARIA CONVENIDAS, LA

2| ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.
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£.CoN EL/ PRESENTE ANEXO SE AUMENTA EI, VAEOR ASEGURADC DE LOS AMPAROS, SEGUN MODIFICACION NO. 001 DE FECHA 20 I

&| FEBRERD DEL 2028.
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- REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA

N

VALOR ASEGURADO TOTAL; I VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR:
$ t***12,225,000.00 $ ***********10,718 s*****s’ooo_go $ ********2,986 $ **t********18,704

S

E INTERMEDIARIO COAVE T %PART
|EVA YOSENI MED!NA TORRES 5079 100.00

“%PAR VALOR ASEGURABO

- J
\

DECLARACION ¥ AUTORIZAGION: DECLARG GONQCER Y ESTAR {NFORMADO QUE LOS GANALES QUE A CONTINUAGION SE RELACIONAN. CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO. PUEDEN SER
UTILIZADDS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASi COMO PARA EL ENVO DE MENSAJES PUBLICITARICS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO {SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, YODO DENTRO DEL. MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO FOR LA ASEGLRADGRA Y/O SUS QESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DEGLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREC ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTIGN AUTOMATICA

MFORMAR AL CORREQ GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIACOM.CO ¥ PARA MODIFICAR =] ACTUALIZAR suUs Datas DE CONTACTO POR FAVOR A NOPEirveww.

MEDIANTE LA SOLICITUD ¥ CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURQ, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION: DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA € INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD

COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECT AR, ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR ¥ EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTC A 105 DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARATODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACT! ESY PRC ES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLG DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERGADEO, PROMOCION ¥ DE SER EL CASO, CUANOO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA ¥ TRANSMISION DE LOS MISMOS & UN TERCERO (INCLUY ENDC TER‘CSEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 OE

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2508 DIC/93

Ahora Aseguradora Solidaria de Cof

012, OE
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLAGION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENORA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TEMPQ DE DURACKON DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO

! LAS CONDIC'ONES GENERALES DE SU POLIZA SE PUEDEN DESCARGAR DE NLESTRA PAGINA WEB WWWY. SOL.DARIA COM GO EN LA OFCION SEGUROS - TU RESPALDO — SEGUROS PATRIM A SQALIDARIA PENSANDO
EN SU TRANQUILIDAD, LO INVITA A VERISICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA INGRESANDD A NJESTRA PAGINA WEB WAWSOLIDARIACOMCO EN LA OPGIAN SERVIC A

2

' I
: {415)7701861000018(8

S8 SUPASINGE, ANANCTERS
07 COLOMBIA

)
a
é FIRMA ASEGURADOR 020)000000000007000475250173 FIRMA TOMADOR J
DIRECCION NOT/FICACION ASEGURADORA Calle 100 No, 9A45 Piso 12 Bogola . "
CADF257A0AORFK 7758 “LIENTE Im mwgﬁl‘ “ |
del & idor Financiero - Principal: Manuel Guillermo Rusda Serano * Celular: 312 342 6229 * Correo ico: d {asolicar com ! !
Del del C idor Fi i Si Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Cor i il.com

Direccién: Carrera $ 3A% 28-3B oficina 221, Bogatd “ Tetéfono: (501) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viemes de 8:00 a.m. a 12,00 p.m.y2:00p.m.a6:00 pm.
Para mayor infarmacidn lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pégina web: https i £Om.co/re fsite1/General’202VServiciosFOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR. FINANGIER(D-33-01-2023 pdt
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VIGILADO SH=3n

‘r Asequradora Solidaria
« de (olombs
flolombia POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS / /’ ;o /
A Sl
4752501769 POLIZA No: 475 -74 - 994000011849 ANEXO:1
[ AGENCIA EXPEDIDORA SEAS CUCUTA PROMOVEMOS SEGUROS LIDA. COD.AGE: 475 RAMO: 74 pap T
‘ “D\A / MES  aRo | oA MES  ARO HORAS D MES ARG HORAS | Ty MES FN)
* | VIGENCIA DE LA POLIZA ; i .5 ' 23 : i '
g| L'20 ' 02 | 2025 | |28 | 12 2024 | 23:59 | 30| of | 2025 |23:5¢ | 163 | 20| 02 | 2025’
€ FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALrs VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
El‘ MODALIDAD FACTURACION: ANUAT, TIPO DE IMPRESION® RE TMZRES TON “E
a8 MODIFTCACION oA MES  AND HORAS DA MES  aflo  Horas
T | TPO DE MOVIMIENTO H . i i
;[ VIGENCIADEL ANEXO [ 718 | 11 2024 | 23:59] |40 | oa | 2025 [23:59 | 163 |
. 1
3 4 VIGENCIA DESDE ALS. VIGENCIA HASTA AS ;
g , ] DATOS DEL TOMADOR .
S - E - . . e
§ . NOMSRE: | SALUD MENTAL DE ARAUCA IPS S as / IDENTIFICACION:  NIT /401.344.855-5
o
° ) " - DA
‘g.. DIRECCION: CALLE 15 NO. 14-1: CIUDAD: ARAUCA, ARAUCA TELEFONO: £078857356
e T Y -4 £ DELASEGURADO Y BENEFICRRIG T T e
S ASEGURADO: o . ™,
$ “POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 5 GENTIFICACION: T B04.012.688-5.- |
w H
§-l CIRECCION:  AVENIDA 61 NRQ. 10-200 clucap: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: 20757 7562
) & 17562
= rd |
§E\ BENEFiCiRio: TERCEROS AFECTADOS DENTFICACON. w1 001-g
G DATOS DEL RIESGO ¥ AMPAROS
ﬁ(ASEGURABo: POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIEN NIT : 804012688 A
o
g zrEN: 1 DEPARTAMENTO: ARAUCA CIUDAD: ARAUCA
o
& DIRECCTON: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN FL AREA DE PSIQUIATRIA PARA LA ATENCION MEDICA, HOSPITALARIA,
S | AMBULATORIA Y DEMAS
-9

ACTIVIDAD: CONTRATC DE PRESTACTION DE STRVICIOS
TIPO EDIFICIO: SI APLICA TIPO DE RIESGO: SERVICIOS MANZANA:
DESCRIPCION AMPAROS /SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
é
CONTRATO - $ 284,700,000.00',/
PREDICS, LABCRES Y OPERACTONES/ 284,700,000.00",
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 284,700,000.00, |
RCE PATRCNAL 284,700,002, 00
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 284,700,000.007
JEDUCTIBLES : 10.00 % DEL  VALGOR DE LA ZERDIDA - Minime: 1.00 SMMLV  en PREDIOS, LABORES Y
OFERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/RCE PATRONAL/VEHICULOS FROPIOS Y NC PROPIOS
BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCERCS AFECTADOS

***ORJETO DEL CONTRATO* **

MEDLANTE LA PRESENTE POLIZA SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE JIRECTAMENTE EL ASEGURADC CON
MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACCONTRACTUAL EN QUE INGURRA DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMBIANA EN VIRTUD DE LA EJECUCION DE LA ACEPTACION DE OFSZRTA N 068-7-200225-24 (871 2 5), CUYO OBJETO ES
" PRESTACION DE SERVICIOS DX SALUD EN EL AREA DE PSIQUIATRIA PARA LA ATENCION MEBICA, HOSPITALARIA,
AMBULATORIA Y DEMAS SERVICIOS DERIVADDS DE LA ZS5PECIALTDAD, ZARA LOS USUARIDS v BENEFICIARICS DJEL SSPN
PERTENECIENTES AL DEPARTAMENTO DE POLICTA ARAUCA" 5
Kk AWk A hhkddkbhhdh kkkodk ook dow ok - o
ASEGURADOS: SALUD MENTAL DE ARAUCA IPS SAS NIT: 901344855-5/ POLICIA NACTIONAL-REGIONAL DE ASF,GURAMIEN’fS N ;:)
SALUD NO. 5 NIT: 804012685-5 -
k************xw*****ﬂ*iA********r | &
| %
=
- z
w
>
. — R
VALCR ASEGURADO TOTAL VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA: TOTAL A PAGAR: ‘T
$ **x%24 700,000.00 $§ ARkkARkRk*k%22 (061 $**x*%5,000.00 § dhxrkwkk5 142 § Frxakskwxxk32 202 s
N A [ e e Qo
o _ INTERMEDIARIO COASEGURQ CELIDQ . °
- NOMBRE CLAVE YPART | NOMERE COMPANIA %PART VALOR ASEGURACQ N g
[£vA YOSENI MEDINA TORRZS 5079 100.00 F:4

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombla confirma fa informacién de fos clientes a través del Call Center,

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA 0 DE LOS CERTIFICADOS 0 ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTQS GAUSADOS CON OCASION

NSO

4
" . ‘FIRMA ASEGURADOR 3 [415)7701861000019(8020)000000000007000475250176
DIRECCION NQTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogot4
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MARMEDINA 0
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del C ndor Fi

- Principal: Manuel Guillermo Rugda Seranc * Cekilar: 312 342 6229 Cor

2193 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 8601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFEGTUAR RETENCION ENTJ(FUEN'I:E

F
Defensor det Consumidor Financiera

Direccion: Carvera 13A# 28-38 aficina 221, Bogoté * Teléfone: (601) 781 81 80 * Fax:
Para mayer informacion lo invitamos a consubtar el folleto en ol siguiente link de nuestra pdgina web: hitps /

- Suplente: Jurge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Carreo

: martinez com

(601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Vieines de 8:00 am. a 12:00 p-m.y2:00p.m.a6.00pm.

com .coh rees/sitel
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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATCS DE LA POLIZA

AGENGIA EXPEDIDORA: STAS CUCUTA PROMCVEMOS SEGUROS3 LTDA. COD.AGENCIA: 475  RAMO: 74 NoPOLIZA: 994000011849 ANEXO: 1
DATOS DEL TOMADOR

i

NOMERE:  SALUD MENTAL DE ARAUCA IPS S A S IDENTIFICACION:  NIT 901.344.855-5

ASEGURADO:  POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 5 IDENTIFICACION:  nir - 804.012.688-5

IDENTIFICACION: NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS

. Y,
TEXTO ITEM 1

BENEFICIARTOS: TERCFROS ArECTADOS/SALUD MENTAL DE ARAUCA IPS SAS NIT: 3C13448535-85/ POLICIA NACTONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN saray’ w
KO, 5 NTT: R04212686-5

Er kKRR REERTFETTE AR

SEGUN MODIFLCATORIO NO. 001 DE FECHA 20 DE
VATOR ASEGURADO TOTAL: $284.70G0.000.0¢

7 !
3RERO DE 2025, SE AIMENTA =1, VALOR ASEGL(RADO, SEGUN SALARICS ACTUALE(

CLIZENTE



Pagina 1 de 1
Cddigo: 2BS-FR-0022

Fecha: 18-08-2015 5 . T
APROBACION GARANTIA UNICA A
Versién: 2 POLICIA NACICNAL

PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

POLICIA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5

EL JEFE (e) DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 DE LA POLICIA NACIONAL, EN USO DE LAS
FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE Resolucion No. 00011 del 02 de enero de 2025 y resolucion 00364 de!
12 de febrerc de 2025, por la cual se adiciona y maodifica parcialmente la resolucién No 00011 del 02 de enero de 2025,
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

ACEPTACION DE LA OFERTA N° 068-7-200225-24

CONTRATISTA: SALUD MENTAL DE ARAUCAIPS S AS
Representante Legal: JULIO CESAR LUNA YALI

OBJETO DEL CONTRATO: “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN EL AREA DE PSIQUIATRIA PARA LA
ATENCION MEDICA, HOSPITALARIA, AMBULATORIA Y DEMAS SERVICIOS DERIVADOS DE LA ESPECIALIDAD,
PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SSPN PERTENECIENTES AL DEPARTAMENTO DE POLICIA
ARAUCA”".

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: TRECE MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS ($13.300.000,00) MICTE

VALOR TOTAL DEL CONTRATO CON ADICION: DIECISEIS MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS
($16.300.000,00) M/CTE

PLAZO DE EJECUCION: 31 de marzo de 2025.

COMPANIA ASEGURADORA: Aseguradora Solidaria de Colombia
Polizas de Cumplimiento N°: 475-47-994000068414 ANEXO: 1 Expedida el: 20/02/2025

Pdliza de Responsabilidad Civil Extracontractual No 475-74-994000011849 ANEXO: 1 Expedida el: 20/02/2025

Amparo Valor asegurado Vigencia(dia-mes-aio)
Desde Hasta
Cumplimiento del contrato $ 3.260.000,00 18/11/2024 28/02/2026
Calidad del Servicio $ 8.150.000,00 18/11/2024 28/02/2026
Salarios y Prestaciones Sociales $ 815.000,00 18/11/2024 31/08/2028
Responsabilidad Civil Extracontractual $ 284.700.000,00 18/11/2024 30/04/2025

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 Floridablanca, a ios 2 8 /

Mayor. LEONARDO V
Jefe (e) Regional de Asegurami

GA CALA
nto en Salud No. 5

Elabord: e /\.\/}d \Lz \L/IB Revisof »

Si. FERNANDO NINO GOMEZ CT. Magnaly Gonzélez Téllez CPS-04 Dr. Ed A S0
Analista de Contratos RASES No 5 Jefe grupo Contratos RASES No 5 Abogado RASES
Fecha de elaboracién: 25/02/2025

Transversat 154 N° 24-147 Local 10
CR Vista Azul El bosque
Floridablanca - Santander
Teléfono: 6447295 Ext. 7235
desan.upres-con@policia.gov.co
www.policia.gov.co/disan
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