Pagina 1 de 1 PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION
Cédigo: 2BS-FR-0022  DE CONTRATOS
Fecha: 19/08/2015 |

Version. 2 FORMATO APROBACION GARANTIA UNICA e
ersion: POLICIA NACIONAL

UNIDAD: REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN SALUD N°3

EL SUSCRITO JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.3, EN USO DE LAS FACULTADES
LEGALES OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION Nro. 00364 DEL 12 DE FEBRERO 2025 QUE MODIFICO LA/
RESOLUCION Nro. 00011 del 02 DE ENERQ DEL 2025, ORDEN INTERNA No. 003 DEL 07 DE ENERO DEL 2025 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: N° 86-7-20089-25 - -
CONTRATISTA: OMILSE GIRALDO HURTADO ~  CC. 24.757.916 °

OBJETO: "LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE AUDIOLOGIA FONOAUDIOLOGIA, APOYO TERAPEUTICO -
Y DIAGNOSTICO PARA LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD RISARALDA PERTENECIENTE A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD NRO.3"

CINCUENTA Y OCHO MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($58.000.000,00) para la vigencia 2025. ~

- e
COMPANIA ASEGURADORA: ASEGURADORA SOLIDARIA  NIT: 860.524.654-6 o
POLIZA DE CUMPLIMIENTO:  580-47-994000092847 - EXPEDIDA EL 18/06/2025 ~
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL 580-74- 994900027828/EXPEDIDA EL 18/06/2025

AMPARO VALOR ASEGURADO % VIGENCIA (D'A‘MES-ANO)
DESDE HASTA
Cumplimiento de contrato $ 11.600.000,00 " 20% “16/06/2025 31/01/2026 —1
Calidad del bien y/o servicio $ 28.000.000,00 P 50% ﬁ6/05/2625 31/01/2027
De Salarics y prestaciones sociales $ 2.900.000,00 _ 5% “16/06/2025 31/01/2029
i Responsabilidad civil Extracontractual § 284.700.000,00 ~16/06/2025 30/09/2025 1T

Por enconirarse expedida en debida forma, da conformidad con lo exigido en el contrato de la referencia, se aprueba

ia poliza de garantia Unica. 5 JUN 7075

Para constancia se firma en Pereira a los

Wi Teniente corone\GILBERTQ GUTIERREZ BOTELLO
] Jefe Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 3

Elabars: I. eJJL’ls Déavid Jiménez Chica
Anafista Grupéd de Contratos RASES N°3

Revisd: CPS. Nelson ;adl Figueroa Pefialoza

Abogado Contratos RASES N°3

Fecha: 24{06/2025
Ubicacion: Ci\Users\ \iménez /RASES/Contratos 2025

Calle 24 Avenida Villa olimpica frente a Expofuturo
Tetéfono: 3164780 ext. 8307

Deriz resed-geo@policia.gov.co

e oolicia. gov.eo

INFORMACION PUBLICA







Ahora Aseguradora Solidaria de Colombla confirma la informacién de Jos cllentes a través de! Call Center, por favar tenga en cuenta que seré contactado para realizar ef procedimiento

YIGIILADD

-
.

Asequradora Solidaria

. de (olombia
MIT: 850.524.854+5 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN EAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4

NUMER& EA.EA%Er;téNlco )
P . -47- :
5804782802 OLIZA No: 580-47-994000092847 ANEXO: 0O

"\
AGENCIA EXPEDICORA: PEREIRA COD.AGENCIA: 580 RAMC: 47
DA MES AND DA MES ARNO
TIPODE MOVMENTO:  EXPEDICION TPODE MPRESION.  TMPRESION |18 | o6 | 2025| | 18 o6 | 2025
L FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION ¥,
DATOS DEL AFIANZADO
NCMBRE:- OMILSE GIRALDC HURTADO IDENTIFICACION:  CC 24.757.916
DRECCIGN: CI 19 5 13 S 806 A BR CE ER ClDAD: PEREIRA, RISARALDE WEﬁmef6553335835 )
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIC
-
ASEGURADG: | pQLICIA NACIONAL-DIRECICION DE SANIDAD-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO  IDENTIFICACION: i $00.339.410-8
EN SALUD NG 3
BENEFICIARIO: . POLICIA NACIONAL-DIRECICION DE SANIDAD-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO  DENTIFICACION:  wir 500.339.4310-8
EN SALUD NG 3
L )
AMPAROS
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATCO DE PRESTACION DE SERVICIOS.
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 16/06/2025 01/02/2026 11,600,000.00
PAGC DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 15/06/2025 01/02/2028% 2,500,000.00
CALIDAD DEL SERVICIC 16/06/2025 01/02/2027 29,000,000.00
BENEFICIARIOS
NIT 900339410 - POLICIA NACIONAL-DIRECICION DE SANIDAD-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 3,

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.:
1+x0BIETO DE LA GARANTTA®#+

EL OBJETC DE LA PRESENTE POLIZR ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO NO. B86-7-20089-25 CELEBRADD ENTRE LAS PARTES,
RELACIONADO CON EL OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE AU DIQOLOGIA, APOYD TERAPEUTICO Y DIAGNOSTICO
PARA LOS A FILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD RISARALDA PERTENECIENTE A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO.3.

21/03/2018-1502-P-05-PATRI-CL-SUSP-09-DOOT

¥
< S (/gw -
FIRMA ASEGURAD (418)7701861000019(8020)000000000007 000580473280 FIRMA TOMADOR )
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogald
CEDOZOG7COB07FETESE

VALOR ASEGURADQ TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TCOTAL A PAGAR;
§ %*%%43 500,000.00 § FhEwkekxxx]1T, 214 $****11,000.00 § FEAEIEAIL, L1 | § AwkRwskEx*k]52 575
NOMERE INTERMEDIARIO CLAVE WPART NCMBRE CCMPANIA CCASEGURD CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
JULIO CESAR VELASQUEZ CATARO 2947 100.00

~
DECLARACION Y AUTORIZAGION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LDG_ CANALES QUE & CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERAGES Y FIDEDIGNGS HE SUMINISTRADD VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTOC, PUEREN SER

UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE GOBRANZA, ASi COMO PARA B ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES O MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB. CORREQS ELECTRONICOS Y

EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTAGTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVGD PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVGH INFORMAR AL CORRED ELECTRENICO; GESTIONDECARTERA@SOLDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORRECQ GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA COM.CO Y FARA MOBIFICAR o ACTUALIZAR susS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR INGRESAR A hitpe:/fwww.sclidaria.com.coiwa_dighalchanti#ilogin

PARA ACCEDER AL CLAUSULADD DE SU POUZA DE SEGURO. PGR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK hi COM, 0 de-clausulados.espx ¥ BUSQUE EL NOMBRE DE: PRODLK
FIGLRAEN £L TULG DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WES hitps:tfwwnw aseguradorasolidand.com.ca. EN EL MENU “SERVI OPCION "CONSULTA FOLEZA-D! IEFTO ¥ OTROS

A

CLIENTE '

i

Defensor del Consumider Financiera — Principal: Manuel Guillerma Rueda Semano * Celufar: 312 342 6220 ~ Correo electrénico: defensorlasofidaria@gmail.com
Defensor del C idar Financiere - S < dorge Humberto Martinez Lunz * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com
Direceidn: Carrera 13A% 28-38 oficina 221, Bogots * Teléfore: (601) 781 91 80 * Fax: (601} 791 94 80 * Horario: Lunes a Viemes de 8:00 a.m. a 12:00 p-m.y 2:00 p.m. 3 &:00 p.m.

Para mayer informacién Io invitamos a consultar e folleto en el siguionte link de nuestra pagina web: hiy s./faseguraderasalidaria.com.cofresourcesisiteliGenerall2023/S ervicios/FOLLE TO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023.pdf

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

VIGILADO

AU EG s shildaiig

- daalombia POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

MIT: BE.524.654-8

NUMERQ ELECTRONICO ‘
PARA PAGDS i
5804782810 POLIZA No: 580 -74 - 994000027828 ANEXO:0
AGENCIA EXPECIDORA: DERETIRA I COD.AGE: 580  RAMO: 74 PAP:
o DlA MES ARO ola MES AN HORAS oA MES ARO HORAS oIa MES ARO
5| |18 | 06 | 2025 | VieeNCDELAPOLIZA| 16 | 06 | 2025 ] 23:59 | {30 | oy [ 2025 [23:59 | 106 | 18] 06 | 2025
_.E FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
8 L MODALIDAD FACTURACION: ANTIAT, TIPO RE IMPRESION: TMPRESION )
o
e Ao hores DlA MES  ANO  HORAS  DiAS ™
2| 10 9e Movimnto EXPEDICION o
5 VIGENGIA EL ANEXO| 16 | 06 |2025] 23:59 | | 30 | 05 | 2025 [23:59 | 106 |
T ‘ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS Y,
p DATOS DEL TOMADOR
E] . .
;‘ NOMBRE:: OMILSE GIRALDO HURTADO DENTIFICACION:  €C 24.757.91¢
k-
& . . .
g DIRECCION:  CL, 19 5 13 CS 806 A BR CE BR ClUDAD: PEREIRA, RISARALDA TELEFOND: 163335886
g DATOS DEL ASEGURADO ¥ BENEFIGIARID
k' ated | Oy, -
g AsECUmA POLICTIA NACIONAL-DIRECICION DE SANIDAD-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN-SALAE ™o Y47  900.335.410-8
@
3| omeccion  CL 94 FTE A EXPOFUTURO ClupAD: PEREIRA, RISARALDA TELEFONO: 3333316
mn
=
% seneFiciaRiy: TERCERQS AFECTADOS IDENTIFICACION:  py7 001-8 J
& DATOS DEL RIESGO Y AMPARGS
% ASEGURADO: . POLICIZA NACIONAL-DIRECICION DE SANIDAD NIT : 900339410
g ‘
“-5' ITEM: 1 DEPARTAMENTQ: RISARALDA CIUDAD: PEREIRA
3
2| DIRECCION: RISARALDA
=3
=
st ACTIVIDAD: CONTRATCO DE PRESTACION DE SERVICIOS
TIPO EDIFICIO: NC APLICA PARA ESTE RAMO TIPO: DE RIESGO: SERVICIOS MANZLNA :
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBRLIMITE
CONTRATO $ 284,700,000.00
PREDIOS, LABORES Y QPERACIONES 284,700,000.00
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 284,700,000.00
RCE PATRONAL 284,700,000.00
VEHICULOS PROPIOS ¥ NO PROPIOS 284,700,000.00
DEDUCIBLES : 10.00 % DEL VALCR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDICS, LABORES Y
OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/RCE PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS ¥ NO BROPIOS
BENEFICIARICS )
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS
NIT 900335410 - POLICIA NACIONAL-DIRECICION DE SANIDAD-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 3,

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS& PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON
MOTIVQO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DERIVADAS DEL CONTRATO NO. B86-7-20089-25 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,
RELACIONADC CON EL OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE AU DICLOGIA, APOYO TERAPEUTICO Y DIAGNOSTICO
PARR 1LOS A FILIADOS Y BENEFICIARIOCS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN L& UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD RISARALDA PERTENECIENTE A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO.3.

11/12/2017-1502-P~06-PATRL-CL-SUSP- 04 -DROI

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombla confirma ia informacion de los clientes a través del Call Genter,

WALOR ASEGLIRADD TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA; TOTAL A PAGAR:
$ ***284,700,000.00 § FEXRIXRXEXDNE, TOL Grrukexdrkn(, 00 § kxkRkkxIG 273 $ FrkxkI*E£+245,973
INTERMEDIARID COASEGURD CEDITO
NOMBRE ~ CLAVE %PART NOWMBRE COMPARIA Y%PART VALOR ASEGURADO ™
JULIC CESAR VELASQUEZ CATANO 2947 100.00

LA MCRA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACIGN AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO

PARA ACCEDER AL CLAUSULADG DE SU POUZA DE SEGURG, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK h! i, g i i ik Y BUSGUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL ¥ COMD FIGURA EN EL TITULO DE
ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB om.ca, EN EL MEIND “SERVICIOS”, QPCKIN-ICONSULTA POLIZA DE CUMPL 2 DTROS™.

B /,—;/m E
(g :
FlRMA ASEGURADOR (415)77018610000 13{B020)000000000007000580478281 FIRMA TOMADOR
- o 3 1!
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A4-45 Piso 12 Bogold u MESA
i 1| L
CBDO207COUBQ7FET65E i CLIENTE : &

Defensor det Consumidor Financiera - rincipal: Manuel Guillermo Rueda Serang * Celular: 312 342 6228 ~ Correo clectrénico: defensoriasclidaria@gmail.com
Defensor del Consumidar Financiero - Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celufar: 310 223 4304 * Cerreo eloctrénico: martingzlunaabogados@gmail.com
Direecion: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogotd * Teléfono: (601) 791 91 80 ™ Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. » 12:00 p.m. y 2:00 pan. a 6:00 p.m.

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGC DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADCOS CON OCASION DE LA EXPSEDICION DEL CONTRATH.

b,

Comnniia e Sac ras

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2500 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD EGONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE







LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
| DATOS DE LA POLIZA

-
Wo. POLIZA: 354000027823

ANEXO: TIPO DE MOVIMIENTGC: 0 PAGINA 2
TOMADOR : OMILSE GIRALDO HURTADO IDENTIFICACION: 24.757.916
.
ASEGURADOS
ITEM ASEGURADO C.C. & NIT UBICACION DEL PREDIO CITDAD VALOR ASEGURADC | PRIMA SIX IVA | PRIMA CON IVA
1 POLICIA 900339410-8 RISARALDA PEREIRA

NACTONAL-DIRECICION

284,700,000.00

206,700

245,873

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

206,700

245,873







RECIBO DE CAJA No. 580219571

Asequradora Solidaria
. de (lombia

AGENCIA TRANSACCION Nro. FECHA DE RECAUDO TIPO PAGADOR
PEREIRA 580335432 18/06/2025 ASEGURADC
NOMBRE PAGADOR C.C o NIT
GIRATDG HURTADD OMILSE 247579186

TOMADOR POLIZA
GIRALDO HURTADQ OMILSE

DETALLE DE PAGQ

PAGO POLIZA DE RESP CIVIL EXT PATRI 994000027828 - NRO. ELECTRONICO S804782810

YALOR EN LETRAS {(en Pesos)
DOSCIENTOS CUARENTR ¥ CINCO MIL NOVECIENTOS SETENTA Y TRES PESQS

VALOR RECIEQ
3 245,972.00

PRGO POLIZA DE RESP CIVIL EXT PATRI 994000027828 - ANEXO 0 AGENCIA PEREIRA, TOMADOR PELIZA: CC-24757916 GIRALDG HURTADO

OMILSE . VALOR PAGADC $ 245,973.00 RELACIONADO CON EL NRQ. DE RECIBC 580335432

Y FIRMA RECIEIDO PAGO

RECIBO GENERADC POR: VELASQUEZ CATANO JULIC

CESAR






