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Codigo: 2BS-FR-0022 PROCEDIMIENTOELX @

Fecha: 19-08-2015

Version: 2 APROBACION GARANTIA UNICA POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8

El JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°8 ATLANTICO, EN USO DE LAS FACULTADES
LEGALES OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION: 00011 DEL 02 DE ENERO DEL 2025, 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 A LA APROBACION DE LA GARANTIA UNICA.

CONTRATO: 67-7-20073-2025
CONTRATISTA: SERFAR LIMITADA.

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIO DE ENFERMERIA DOMICILIARIA PARA EL
CUIDADO DE PACIENTE EN CASA, DIRIGIDO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL ORDENADOS MEDIANTE FALLO DE TUTELA — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
ATLANTICO- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8.

VALOR DEL CONTRATO: TRESCIENTOS TREINTA Y SIETE MILLONES DE PESOS ($337.000.000,00) para la
vigencia 2025

PLAZO DE EJECUCION: Hasta el 31 de diciembre del 2025 y/o hasta agotar presupuesto lo primero que
ocurra.

COMPANIA ASEGURADORA: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

POLIZA No: 320 47 994000032428 Expedida el: 07/05/2025 ANEXO 0
POLIZA No: 320 74 994000014746 Expedida el: 07/05/2025 ANEXO 0

VIGENCIA
AMPARO VALOR ASEGURADO
DESDE HASTA

Cumplimiento del Contrato (20%) 67,400,000.00 05/05/2025 30/04/2026

Pago De Salarios Prestaciones Sociales Y Legales(5%) 16,850,000.00 05/05/2025 31/12/2028

Calidad Del Servicio (50%) 168,500,000.00 05/05/2025 31/12/2026

Responsabilidad Civil Extracontractual $ 284,700,000.00 05/05/2025 31/12/2025
Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad-cerrg exigido en el contrato de la referencia,
se aprueba la pdliza de garantia Unica. Para conste na en Soledad, a los 08 dias del mes de

mayo del 2025.

Teniente Corer

Jefe Regional de A8eguramiento en Salud No. 8

Elaboré: SI. YIBIER ACUNA MUN

Analista Grupo de Contratos RASES 8 e
Revisé y aprobé: CPS MARIA C. DE LA CRUZ NORON O”
Abogada Gruco Rases 8
Revisé y Aprobé: CT. JAVIER ORLANDO MARTINEZ CARDENAS
Jefe Grupo de Contratos RASES 8
Reviso y Aprobé: IJ: MIGUEL RODRIGUEZ AN
Asesor Juridico RASES N° 8 (E)
Revisé y Aprobé: CT. GREYSI PEREZ LEIVA
Jefe Administrativo RASES N°.8 (E)
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NUMERO ELECTRONICO
e POLIZA No: 320-47-994000032428  ANEXO: 0

3202591750
AGENCIA EXPEDIDORA° CARRERA 47 COD. AGENCIA 320 RAMO: 47
DA  MES ANO DIA MES  ARO
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPODE IMPRESION. ~ TMPRESTON | 07 | 05 | 2025 l 07| 05 2025
L1 = e ) ~ FECHA DE EXPEDICION FECHADE IMPRESION
=R T B DATOS DEL AFIANZADO )
[ NOMBRE SERFAR LTDA IDENTIFICACION.  NIT 900.161.924-5
DIRECCION: CL 91 46 141 ClubAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 6053112780
P L ™. LN N 1 _ DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO C L B r
ASEGURADO! REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8 IDENTIFICACION:  NiT 802.016.407-3
BENEFICIARIO. REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.S8 IDENTIFICACION: Nyt 802.016.407-3
E1 " s e " B W R T i - ~ AMPAROS o . o .

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO

CUMPLIMIENTO 05/05/2025 30/04/2026 67,400,000.00

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 05/05/2025 31/12/2028 16,850,000.00

CALIDAD DEL SERVICIO 05/05/2025 31/12/2026 168,500,000.00
BENEFICIARIOS
NIT 802016407 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8

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 DEL CONTRATO NO. 677200732025, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,
RELACIONADO CON PRESTACION DE SERVICIO DE ENFERMERIA DOMICILIARIA PARA EL CUIDADO DE PACIENTES EN CASA,
DIRIGIDO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL ORDENADOS MEDIANTE FALLO DE TUTELA -
UNIDAD PRESTADORA DE SANUD ATLANTICO- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 8

VALOR ASEGURADO TOTAL: | VALOR PRIMA GASTOS EXPEDICION ‘ VA ‘ TOTAL A PAGAR
$ ***252,750,000.00 $ *hkkkkkk%x%733 404 $****x15 000.00 | § **k*xk%142,197 ‘5 *kkkkkk*x*800, 601
7 NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURG GEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
MERCADEO VIDA Y SEGUROS ASESORES DE 8332 100.00

DECLARACION Y DECLARO ¥ EST) LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES D oomwau. ASI COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CoRTos D TEXTO (sus), MENSAJERIA POR »ucAcmu WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y
LLAMADAS TELE O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, PARA S| 10 SUS
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALOU"OS CASOS -ENIAJE‘ DE TEXTO ¥ mrlm POR MEDIO 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: O: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES mml POR FAVOR
GESTIONCOMER! FAVOR

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

INFORMAR AL  CORREO CIAL@SOLIDARIACOM.CO ¥ PARA  MODIFICAR O ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR
n
MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD |
& | COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O .mch A QUIEN ESTE ENCARGUE, A umcvuuuuce NAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO mumem A LOC DATOS W POR USTED Su |
PARA TODOS AQUELLOS ES, VCUALQUERO'RO“‘ COoN LO DEL OBJETO SOCIAL 0 QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS.
- EN DE vumncuo CUANDO LA Lo Y KMMAUNEWMWMPMLMWPM S DE LA LEY 1581 DE ‘
g 2012, D!CIEYO'WIWN'IYD!MINOIHATMDADVIWEM ‘GULE LA MATERIA. EN TODO CASO, SOLIDARIA LAS CONDICIONES DE Y DEMAS MENE,"IAYA""ODE YOS |
| PERSONALES CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE DRAPORSL“BIPDDEWWMMLWWLOOMWYACMMLWIOVPORELTEWH DE LA
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE LA POLITICA DE DE DATOS ILE EN_: HTTPS: IIMGWMCMCWLACMWMJM!CIDMM" ‘
H
g PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO. POR FAVOR INGRESE AL LINK  https: de- de- aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO|
ii FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB mule aseguradorasolidaria com.co, EN EL MENU “SERVICIOS". OPCION "“CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO ¥ OTROS",
£ ;
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a 4 RADOR 415)7701861000019(8020)000000000007000320259175 RMA TOMADOR
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DIRECCION NOT,[FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLIENTE .
CDDAZ207A0AO6ED7953 Im Mﬁml‘ N
J -
del F ~F pal: Manuel Guill Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo el com
del C - Jorge k Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo com
DInchOn Carrera 13A# 28-38 oﬁcma 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 B0 * Horario: Lunec nVImes de 8:00 am a 12.00 pm. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m
Para mayor lo el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https .com. OLLETO-DEFENSORCONSUMIDOR FINANCIERO-30-01-2023 pdf

Compania de Seguros
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NIT: 860.524.654-6 ok —

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

3202591776 POLIZA No: 320 -74 - 994000014746  ANEXO:0
AGENCIA EXPE;;)ORA mn‘ 47 COD AGE 3?0 RAMO: 74 PAP ‘ 3
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ARNO HORAS DIA MES ANO 5
| 07 | 05 | 2025 | VIGENCIADELAPOLIZA| 05 | 05 |2025 | 23:59 | 31 | 12 | 2025 | 23:59 | 240 07 | 05 | 2025 g
FECHA DE EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION 8
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESION o
e e — —— s T e D =
<4 DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS o
s EXPEDICION ‘ a
Ui VIGENCIA DELANEXO| 05 | 05 | 2025 | 23:59| | 31 | 12 | 2025 | 23: 59 1 240 |u &
74 S e N el Sl VIGENCIADESDE _ALAS __ VIGENCIAHASTA B g ©
gL W W NTN T AN . _ DATOSDEL TOMADOR - . B
2 [ NomBRE SERFAR' TUDA IDENTIFICACION:  NIT 900.161.924-5 ]‘g
T w
i 4
DIRECCION: CL 91 46 141 ClUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO: 123112780 ‘8
) DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO Pl o » : E’
§ ASEGURADO SERFAR LTDA IDENTIFICACION:  NIT 900.161.924-5 o
o [+ 4
2 oRecciON: CL 91 46 141 cluoAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO: 053112780 ‘é
|0
w
__BENEFICIARIO TERCERO§ A!'ECTADOS B o dy= _IDENTIFICACION: N7 001-8 . )t
§ [ | _ DATOSDELRIESGO Y AMPAROS s T . 2
é‘ASEGURADo: SERFAR LTDA NIT : 900161924 ';
2 =
5| ITEM: 1 DEPARTAMENTO: ATLANTICO CIUDAD: BARRANQUILLA g
> w
‘g DIRECCION: CARRERA 0 NORTE No. 0-0 NORTE §
§| ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS &
<
§ TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: COMERCIAL MANZANA: | £
=| 1NORTE-0 &
©
o -
3 (=]
% | DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE §
Bl
=)
8| conTraTO $ 284,700,000.00 =
© PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 284,700,000.00 . e
o]
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES ‘3
s Q
@ | BENEFICIARIOS 3
s NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS g
~ <
g| MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON| z
MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY |2
S| COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO # 67-7-20073-2025 REFERENTE A PRESTACION DE SERVICIO DE| O
£| ENFERMERIA DOMICILIARIA PARA EL CUIDADO DE PACIENCIA EN CASA, DIRIGIDO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD | 9
2| DE LA POLICIA NACIONAL ORDENADOS MEDIANTE FALLO DE TUTELA - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO - REGIONAL DE | i
E ASEGURAMIENTO EN SALUD N8 g
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k VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA TOTAL A PAGAR E
3 $ t*ﬁ284’700,0°0.00 $ titt*iﬁ*ti374,4oo st*tt*ttiﬁo.oo $ **Q**ti71’136 $ iititttt**“s'sas g
2 ~ INTERMEDIARIO == —  COASEGUROCEDIDO . —-
g/ NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO ) 5
5° MERCADEO VIDA Y SEGUROS ASESORES DE 8332 100.00 &
P
ﬁ 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 TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO
E: \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 CONTRAT 3
g imAccsmucwmmnewmmummumm com. de. de- aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TITULODE |
gg ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE WEITIA PAGINA WEB com.co, EN EL MENU “SERVICIOS". OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS".
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gl L FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000320259177 FIRMA TOMADOR
DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota ' —
CDDA207A0A06FD7958 CLIENTE .
D del C F - pal: Manuel Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com

del Jorge | Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo @gmail.com
Direccién: Carrera 13A# 28-38 oﬂuna22| Bogom'hmono (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horarlo: LunesaV»emesdeBOOa m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m
Para mayor lo a el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https: com. icios/FOLLETO-DEFENSOR- CONSUMIDOR FINANCIERO-30-01-2023 pdf




LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
No. poLrza: 994000014746 ANEXO: TIPO DE MOVIMIENTO: O PAGINA: 2
ToMADOR: ~ SERFAR LTDA IDENTIFICACION: 900.161.924-5
ASEGURADOS
ITEM 0 C.C. & NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA

SERFAR LTDA

900161924-5

CARRERA 0 NORTE No. 0-0
NORTE

BARRANQUILLA

284,700,000.00

374,400 445,536

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

374,400

445,536




