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Codigo. 2BS-FR-0022 PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS @
Fecha 19-08-2015 POLICIA NACIONAL

Versbr 2 APROBACION GARANTIA UNICA

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NORTE DE SANTANDER

El COMANDANTE DE LA POLICIA METROPOLITANA DE CUCUTA, EN USO DE LAS FACULTADES LEGALES
OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION N°. 00277 DEL 27 DE ENERO DE 2020 Y EN DESARROLLO DE LO
CONSAGRADO EN LOS ARTICULOS 7 Y 23 DE LA LEY 1150 DE 2007 Y EL DECRETO 1082 DE 2015 REFERENTES
A LA APROBACION DE LA GARANTIA UNICA.

CONTRATO DE SERVICIOS DE SALUD PN UPRES DENOR N* 75-7-20157-2020

CONTRATISTA: INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD DOMICILIARIOS SANARTE CLINICA DE
HERIDAS Y OSTOMIAS S.A.S NIT N°: 900.900.693-0

OBJETO DEL CONTRATO: “SERVICIO DE TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO Y MEDICALIZADO TERRESTRE,
PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS CONFIRMADOS O SOSPECHOSOS DE CORONAVIRUS COVID-18 DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL NORTE DE SANTANDER”.

VALOR DEL CONTRATO: CIEN MILLONES DE PESOS ($100.000.000,00) M/CTE.

TIEMPO DE EJECUCION: 31 DE DICIEMBRE DE 2020.

COMPANIA ASEGURADORA: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

POLIZAS N°. CUMPLIMIENTO: 475-74-994000043076 DOCUMENTO: 0 EXPEDIDA: 08/09/2020
POLIZAS N° RES. CIVIL EXTRA: 475-74-994000007355 DOCUMENTO: 0 EXPEDIDA: 08/09/2020

Vigencia
Amparo Valor asegurado Desde e
Cumplimiento del contrato - $20.000.000,00 08/09/2020 31/05/2021
Calidad del servicio $ 50.600.D00,00 08/09/2020 31/05/2022
Pago de salarios y prestaciones sociales /§ 5.00{)ﬁ00.00 08/09/2020 31/05/2024
Responsabilidad Civil /'$175.560.600,00 | 08/09/2020 31/12/2020

dag-on Il exigido en el contrato de la referencia, se aprueba la

Por encontrarse expedida en debida forma, de confor
' stancialse firmz en San José de Cucuta, a los cuatro 09 dias

poliza de garantia unica y Responsabilidad Civil /pa
del mes de septiembre de 2020.
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Asequradora Solidaria

«de (olombia
NIT: S0 AN0N40 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSPOSV4
NUMER’OAEALPECTRONICO
8 POLIZA No: 475-47- 99400004307 ANEXO: 0
4751670656 -
Inssmmmmmmmﬂn. COD.AGENCIA. 475 RAMO 47 i
DA MES  ARO oA | MES A
TIPO DE MOVIMIENTG: EXPEDICION TIPO DE WPRESION:  REIMPRESION loa ‘ 09 |zozo| | 09[ 09 2020'_ |
FEGHA DE EXPEDICION 'FECHA DE IMPRESION

DATOS DEL AFIANZADO

[ nowmRe INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD DOMICILIARIOS SANARTE  [ENTIFICACION: NIT 900.900.693-0
CLINICA DE HERIDAS Y OSTOMIAS SAS

—

7, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

ORECCION: CALLE 7A # 11-50, LOMA DE BOLIVAR CUDAD: CUCUTA, NTE DE SANTANDER TELEFONG: 4, 56033008
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADD:  POLICTIA NACIONAL - METROPOLITANA DE CUCUTA IDENTIFICACION: T 900.259.415-0

BENEFICARIO. POLICTIA NACIONAL - METROPOLITANA DE CUCUTA IDENTIFICACION. w1 900.259.415-0

: AMPAROS

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

favor tenga en cuenta que serd contactado para realizar el procedimiento

DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 08/09/2020 “ 31/05/2021 - 20,000,000.00 °
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 08/09/2020 * 31/05/2024 « 5,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 08/08/2020 » 31/05/2021 50,000,000.00 -
| BENEFICIARIOS
NIT 900259415 - POLICIA NACIONAL - METROPOLITANA DE CUCUTA

OLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:

|
*++0BJETQ DE LA GARANTIA***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS g
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO DE PRESTCION DE SERVICIOS DE SALUD UPRES DENOR CD

UM 143 2020 75-7-20157-20 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON PRESTACION DE SERVICIOS DE TRANSPORTE O
ASISTENCIAL BASICO Y MEDICALIZADO TERRESTRE PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS CONFIRMADOS O SOSPECHOS0S DE 3
CORONAVIRUS COVID19 DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIOMAL NORTE DE SANTANDER. .

LA POLIZA AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNARIA |
CONVENIDAS Y QUE LA ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION, ASI MISMO SE INDICAR QUE EN EL
EVENTO EN EL QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO AL ASEGURADOR RESOLVIERA CONTINUAR, COMO i
CESIONARIO CON LA EJECUCION DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLO, EL g
CONTRATISTA GARANTIZADC ACEPTARA DESDE EL MOMENTO DE CONTRATACION DE LA POLIZA DE CESION DEL CONTRATO A FAVOR |
DEL ASEGURADOR, EN TODO CASO, DEPENDIENDO DEL TIPO DE MECANISMO DE COBERTURAS ELEGIDO, DEBERA CUMPLIR CON LOS [
REQUISITOS ESTABLECIDOS EN EL DECRETO 1082 DE 2015

de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call

GASTOS EXPEDICION: VA sy §
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VALOR ASEGURADO TOTAL ‘ VALOR PRIMA
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serd contactado para realizar el procedimionto
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Ahora Aseguradora
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NIT: 860.524.654-8
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4751670672 POLIZA No: 475 -74 - 994000007355 ANEXO:0
| AGENCIA EXPEDIDORA GEAS CUCUTA PROMOVEMOS SEGUROS LTDA. CODAGE 475 RAMD 74  PAR: h
oA MES AND oA MES ARO HORAS DA MES ARO HORAS DA MES ARO
| 08 | 09 | 2020 | VIGENCIADELAPOLIZA| 08 | 09 |2020 | 23:59 | 31 | 12 | 2020 | 23:59 | 114 | 09 | 09 | 2020
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION. ANUAL TIPO DE IMPRESION. RE IMPRESION J
' ——e DIA MO HORAS DIA  MES  AND  HORAS  DIAS 3\
EXPEDICION
R VIGENCIA DEL ANEX0| 08 | 09 2020 | 23:59 | | 31 | 12 | 2020 |23:58 | 114
VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR - B
NOMBRE. L lonIPUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD DOMICILIARIOS SANARTE cEENTEXBE #frroaf00- 888c#PRsOsas
DRECGION. CALLE 7A # 11-50, LOMA DE BOLIVAR CUDAD: CUCUTA, NTE DE SANTANDER TELEFONO' 31 5022000
= DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
"9 POLICIA NACIONAL - METROPOLITANA DE CUCUTA IDENTIFICACION: ~ NIT 900.259.415-0
DIRECCION: SE CL 22 Y 24 AV DEMETRIO MENDOZA SAN MZ cuoAD: CUCUTA, NTE DE SANTANDER TaLroNO
senericumi: TERCEROS AFECTADOS =~ . B - IDENTIFICACION. w7 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

I'.-}\SEGURADO: POLICIA NACIONAL - METROPOLITANA DE CUCU NIT : 900259415
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: NTE DE SANTANDER CIUDAD: CUCUTA

4\
GRAN CONTRIBUYENTE RES 2500 DIC/83 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

DIRECCION: VIA URBANA No. -
ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: SERVICIOCS MANZANA: AV.-0

DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA & INVAR SUBLIMITE

CONTRATO $ 175,560,600.00 °
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 175,560,600.00

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

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 ACUERDO CON LA LEY
COLOMBIANA EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE PRESTCION DE SERVICIOS DE SALUD UPRES DENOR CD UM 143
2020 75-7-20157-20 REFERENTE A PRESTACION DE SERVICIOS DE TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO Y MEDICALIZADO
ERRESTRE PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS CONFIRMADOS O SOSPECHOSOS DE CORONAVIRUS COVID19 DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL NORTE DE SANTANDER.

LA POLIZA AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNARIA
CONVENIDAS Y QUE LA ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION, ASI MISMO SE INDICAR QUE EN EL
EVENTO EN EL QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO AL ASEGURADOR RESOLVIERA CONTINUAR, COMO
CESIONARIO CON LA EJECUCION DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLO, EL
CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTARA DESDE EL MOMENTO DE CONTRATACION DE LA POLIZA DE CESION DEL CONTRATO A FAVOR
DEL ASEGURADOR, EN TODO CASO, DEPENDIENDO DEL TIPO DE MECANISMO DE COBERTURAS ELEGIDO, DEBERA CUMPLIR CON LOS
REQUISITOS ESTABLECIDOS EN EL DECRETO 1082 DE 2015

VALOR ASEGURADO TOTAL | VALOR PRIMA. GASTDS EXPEDICION IVA: TOTAL A PAGAR:
§ ***175,560,600.00 :a sesnkdnni®l09,6 665 Greernanan0 00 § *axweans2( B36 |§ *weeavsans]30,502
~ INTERMEBIARIO COASEGURO CEDIDO —

f NOMBARE CLAVE SPART NOMBRE COMPARIA WEART VALOR ASEGURADO N
MELVYN RICARDO SANCHEZ DUARTE 5797 | 100.00
< W 12 e S— R =
/LA MORA EN EL PAGO DE LA oummomumummmmmmﬂum“mmmmvmm
ASEGURADORA SOLIDARIA DE mmgrmmnmuummmrummmmmuumﬂmm.
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EN EL SECURD DE RESPONSABILUDAD CIIL EXTRACONTRACTUAL BE ENTEMDERA EL
SINESTRO EN EL MOMENTO EN GUE ACAEZTA EL HECHO IMPUTARLE AL ASEGURADO, FECHA A PARTIR
OF LA CUAL PRESCRFPOON HRESPECTO OF LA

LAS CENTRALES DEf RESGOS EL
COMERCIAL
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RECIBO DE CAJA No. 475055933 Q mﬂiﬂ“

i;.‘-f\lllv-‘-b-‘n.'

AGENCIA

LTDA.

Y OSTOMIAS SAS

TRANSACCION Nro. FECHA DE RECAUDO TIED PAGADOR
SEAS CUCUTA PROMOVEMOS SEGUROS 475094318 p9/09/2020 ASEGURADO
NOMBRE PAGADOR C.C o NIT

INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD DOMICILIARIOS SANARTE CLINICA DE HERIDAS |[900300693

TOMADOR POLIZA

DETALLE DE PAGO

INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD DOMICILIARIOS SANARTE CLINICA DE HERIDAS ¥ OSTOMIAS SAS

PAGO FOLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000043076 — NRO. EEC‘I’RONIEC‘ 4751670656

VALOR EN LETRAS (en Pesos)

¢» CIENTO SETENTA Y SEIE MIL TREINTA Y OCHO PESOS MONEDA CORRIENTE *¢*

VALOR RECIBO
§ 176,038.00

PAGO POLTZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 294000043076 — ANEXO 0 AGENCTA SEAS CUCUTA FROMOVEMOS SEGUROS LTDA., TOMADOR POLTZA:
NIT-900900632 INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD DOMICILIARIOS SANARTE CLINICA DE HERIDAS Y OSTOMIAS SAS
VALCR PAGADO § 176,038.50 RELACTONADO CON EL NRO. DE RECIBO 475094318

/ b4

7 FIRMA RECIBIDO PAGO

RECIBO GENERADO POR: SANCHEZ DUARTE MELVYN RICARDO



Solidaria
RECIBO DE CAJA No. 475055934 ﬁ mﬂ

| Stmmprd gueds = !

AGENCIA TRANSACCION Nro. FECHA DE RECAUDO TIPO PAGADOR
SEAS CUCUTA PROMOVEMOS SEGURCS 475094319 09/09/2020 ASEGURADO
LTDA.

NOMBRE PAGADOR C.C o NIT

INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD DOMICILTARIOS SANARTE CLINICA DE HERIDAS [900900653

¥ OSTOMIAS SAS

TOMADOR POLIZA

INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD DOMICI

DETALLE DE PAGO

PAGO POLIZA DE RESP CIVIL EXT PATRI 934000007355 - NHRO. EI..E.CTRGNICD 4751670672

LIARIOS SAMARTE CLINICA DE HERIDAS Y OSTOMIAS SAS

VALOR EN LETRAS (en Pesos)

#+ CIENTO TREINTA MIL QUINIENTOS UN PESOS MOMEDA CORRIENTE **

VRLOR RECIBO
§ 130,501.00

PAGO POLIZA DE RESP CIVIL EXT PATRT 994000007355 -
NIT-900900693 INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS

ANEXCO 0 AGENCTA SEAS CUCUTA PROMOVEMOS SEGUROS LTDA., TOMADOR POLTZA:
DE SALUD DOMICILIARIOS SANARTE CLINICA DE HERIDAS Y OSTOMIAS SAS .

VALOR PAGADO $ 130,501.65 RELACIONADO CON EL NRO. DE RECIBO 475054318

/7 FIRMA RECIBIDO PAGO

RECIBO GENERADO POR: SANCHEZ DUARTE MELVYN RICARDO



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NORTE DE SANTANDER

San José de Cucuta, 08 de septiembre 2020

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PN UPRES DENOR CD UM 143 2020
75-7-20157-20

Sefiora

BEATRIZ ADRIANA VILLAMIZAR SARMIENTO

Representante Legal INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD DOMICILIARIOS
SANARTE CLINICA DE HERIDAS Y OSTOMIAS S.A.S

NIT N°: 800.900.693-0

CALLE 7A N° 11-50 Barrio Loma de Bolivar

OBJETO DEL CONTRATO ES LA PRESTACION SERVICIO DE TRANSPORTE ASISTENCIAL
BASICO Y MEDICALIZADO TERRESTRE, PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS CONFIRMADOS
O SOSPECHOSOS DE CORONAVIRUS CGVID-19 DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL NORTE DE SANTANDER.

Los datos registrados en el siguiente cuadro constituyen una guia para el contratista y su aseguradora,
pero es responsabilidad exclusiva y del contratista allegar en debida forma y oportunamente la péliza
de garantia Unica, toda vez que las vigencias finales pueden variar dependiendo de la fecha de
expedicién.

La poliza de garantia Unica debe presentarse debidamente suscrita por la aseguradora y por el
tomador y hacerla a llegar a la oficina de contratos del Unidad Prestadora de Salud Norte de
Santander

Expedida a favor de la Nacion- Policia Nacional - Policia Metropolitana de Cuicuta- Unidad Prestadora
de Salud Norte de NIT. 900.259.415-0

N° CONTRATO: 75-7-20157-20
VALOR TOTAL CONTRATO: CIEN MILLONES DE PESOS ($100.000.000,00) M/CTE.
PLAZO DE EJECUCION: 31 DE DICIEMBRE DE 2020.

AMPARO APLICA VALOR VIGENCIA (DIA-MES-ANO)
Si % ASEGURADO DESDE HASTA
CUMPLIMIENTO X 20% $ 20.000.000,00 31/05/2021
CALIDAD DEL SERVICIO X 50% $50.000.000,00 | FECHADE | 31/05/2022
PAGO DE SALARIOS Y ENTREGA
PREST?C]ONESIT;OCMLES X 5% $500000000 | oo r)i7as | 31/05/2024
RESPONSABILIDAD CIVIL [ X | 200 SMLMV | $175.560.600,00 31/12/2020

Debe constar expresamente en la pdliza que AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE
LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS Y QUE LA ENTIDAD ASEGURADORA
RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION. Asi mismo, se indicara que en el evento en que por incumplimiento
del contratista garantizado el asegurador resolviera coritinuar. como cesionario, con la ejecucion del contrato y
|a entidad estatal contratante estuviere de acuerdo con ello, el contratista garantizado aceptara desde el momento
de contratacion de la péliza la cesion del contrato a faver del asegurador. En todo caso, dependiendo del tipo de
mecanismo de cobertura elegido, debera cumplir con ios requisitos establecidos en el Decreto 1082 de 2015.

NOTA: EL CONTRATISTA DEBE PRESENTAR LAS POLIZAS DENTRO DE LOS TRES (3) DIAS HABILES
SIGUIENTES A LA PUBLICACIO ACEPTACION DE LA OFERTA.

Patrullera. YERA CA

Integrante de oficina de contfatos UPRES DENOR

QUIEN RECIBE: P*Of P Ao A \%NEQ cc: b\)\,\ U 77]’(; EEatiN; 0 L‘fﬂ{\:ﬂ / l UZQ




