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Cédigo: 2BS-FR-0022 CONTRATOS .

Fecha: 19-08-2015 o NG Vo
APROBACION GARANTIA UNICA g

Version: 2 . POLICIA NACIONAL

Unidad: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5

EL JEFE (E) DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 DE LA POLICIA NACIONAL, EN
USO DE LAS FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION 00011 DEL 2025
MODIFICADA Y ADICIONADA POR LA RESOLUCION 0364 DEL 12/02/2025 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° 068-7-200101-25
MODIFICACION N° 001

CONTRATISTA: COMPANIA DE NEUROLOGOS NEUROCIRUJANOS Y ESPECIALIDADES AFINES
SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA "CONEURO S.A.S.".

OBJETO DE LA ACEPTACION DE OFERTA: PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS CONSULTA
EXTERNA, PROCEDIMIENTOS DERIVADOS DE LA ESPECIALIDAD DE FISIATRIA, SERVICIOS INCLUIDOS
EN EL ACUERDO N° 002 (ABRIL 27 DEL 2001) DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUERZAS
MILITARES Y DE LA POLICIA NACIONAL, DIRIGIDOS A LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 5 ZONIFICADOS EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA
NORTE DE SANTANDER Y SU AREA METROPOLITANA.

VALOR TOTAL DE LA ACEPTACION DE OFERTA: CINCUENTA Y UN MILLONES PESOS MONEDA
LEGAL COLOMBIANA ($ 51.000.000,00) IVA INCLUIDO :

PLAZO: HASTA EL 30/09/2025
COMPANIA ASEGURADORA: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA S.A.

POLIZA CUMPLIMIENTO No: 475-47-994000071368 Anexo N° 1 Expedida el: 15/08/2025.

COMPANIA ASEGURADORA: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA S.A.

POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL No: 475-74-994000012380 Anexo N° 1 Expedida el: 15/08/2025.

Vigencia(dia-mes-aiio)

Amparo Valo ad
P r aseglirada Desde Hasta
Cumplimiento del contrato $ 15.300.000,00 15/05/2025 02/09/2026
Calidad del servicio $ 25.500.000,00 15/05/2025 02/09/2026

Pago de salarios, prestaciones sociales e
indemnizaciones laborales

Responsabilidad civil extracontractual $284.700.000,00 15/05/2025 02/11/2025

$ 2.550.000,00 15/05/2025 02/03/2029

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de la referencia,
se aprueba la péliza de garantia Unica.

Para constancia se firma en Floridablanca, a los ,'i 5 AGG 2025

Elaboré: IJ. JOHN EDGARDO PA

Analista de Contratos
Revis6: PUN8 EDINSON CASTILLO G@NZAL!
Abogado RASES N° 5

Aprobé: CT. MAGNALY GONZALEZ

Jefe Grupo de Contratos ~
CT. LUCY CAROLINA SALCEDO DURAN
Jefe (E) Area Logistica y Financiera

Transversal 154 N° 24 — 147 El Bosque
Teléfono: 6447295 Ext. 7235
desan.upres-con@policia.gov.co

www.policia.gov.col/disan
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NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Vior:Eea o P
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NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

POLIZA No: 475-47-994000071368 ANEXO: 1
4752598682

AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS CUCUTA PROMOVEMOS SEGUROS LTDA. COD.AGENCIA: 475  RAMO: 47
DIA MES ARO Dlﬁ> MES ANO
TIPO DE MOVIMIENTO: PRORROGA TIPO DE IMPRESION:  IMPRESION 15 08 2025 /15| 08 | 2025
. FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
CE;BRE: COMPANIA DE NEUROLOGOS, NEUROCIRUJANOS Y ESPECIALIDADES, IDENTIFICACION: ~ NIT 900.272.320-3
AFINES-CONEURO
DIRECCION: CL 7 11 54 ciupAD: COCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO: 3163571543
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
g — 2
ASEGURADO:  pOLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 5 IDENTIFICACION:  NIT 804.012.688-5
BENEFICIARIO: POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N %w IDENTIFICACION: it 804.012.688-5%
AMPAROS
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO P /
CUMPLIMIENTO” Ve 15/05/2025, 02/09/2026 15,300,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 15/05/2023// 02/03/2029~ 2,550,000.007
CALIDAD DEL SERVICIO, 15/05/202 02/09/2026- 25,500,000.00~
BENEFICIARIOS
NIT 804012688 - POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 5
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 I PLIMIENTO DE LAS

OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE LA ACEPTACION DE OFERTA N.068-7-200101-25 CELEBRADO ENTRE LAS
PARTES, RELACIONADO CON PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS CONSULTA EXTERNA, PROCEDIMIENTOS DERIVADOS DE LA
ESPECIALIDAD DE FISIATRIA, SERVICIOS INCLUIDOS EN EL ACUERDO N° 002 (ABRIL 27 DEL 2001) DEL CONSEJO SUPERIOR DE
SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA NACIONAL, DIRIGIDOS A LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 5 ZONIFICADOS EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA NORTE DE SANTANDER Y SU AREA
METROPOLITANA. ;

e
~

SE AMPARA EL CU'MPLIMIE{\ITO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA PENAL PECUNIARIA CONVTENIDA, ASEGURADORA
SOLIDARIA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE PRORROgA LA VIGENCIA DE LAS COBERTURAS SEGUN MODIFICACION N° 00(

_/
ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

\

J
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *%*%%43,350,000.00 $ *kdkwkwwkwkn%25, 710 $***x%x*5,000.00 § whkkkkk%5, 835 |§ Wkwkwkkkk**36, 544
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO \
CARLOS SANCHEZ PROMOTORA DE SEGUROS 10942 100.00
\ J
DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y HE 0 VOLI EN EL , PUEDEN SERW
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, EL b J

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/O 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 CORREOQ GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y PARA MODIFICAR o ACTUALIZAR sus DATOS DE CONTACTO POR FAVOR INGRESAR A hitps://www.solidarla.com.colwa_digitaiclient/#/login

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
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,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS LES Y PI ES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
ENAC DE P Y DE SER EL CASO, CUANDO LA Lo LA TRAN IAY T 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 PRINCIPIOS 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 E EN_: HTTP; SOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE. 'OLITICA-DE ASPX

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK com. O -G aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB https:/www.aseguradorasolidaria.com.co, EN EL MENU “SERVICIOS", OPCION "CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"

/
,a///ﬁ
r
FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000475259868 MADOR )
i
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota & . o
CADF257A090BFB7FSF LIEN Im mﬁ%%l’ ‘
Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Def del C Fi iero - José Guillermo Pefia Gonzélez A !

Direccién: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogota - Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 - 323 232 29 34 - Correo elect : contacto@p: com
Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m.y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor inf ion lo a el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
http olidaria.com.colr 1 2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F .pdf

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

Compania de Seguros
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NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4752598690 POLIZA No: 475 -74 - 994000012380  ANEXO:1
AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS CUCUTA PROMOVEMOS szc.unos LTDA. COD.AGE: 475 RAMO:74 PAP: h
DIA_~ MES ARO DIA K HORAS ?/ " MES ARO
| 16 | 08 | 2025 | VIGENCIADELAPOLIZA| 15 09 |2025/(23 59| | 02 | " |2025T23 59 | 48 |{15] o8 | 2025
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESION )
DIA MES ANO HORAS DIA MES ARO HORAS DIAS N
PRORROGA
.
PO DEMOVIMIENTS VIGENCIA DEL ANEXO| /15 | 09 | 2025 23: 59] | 02 | 11 |2025/f23:59 | 48 |
g VIGENCIA DESDE LAS VIGENCIA HASTA A LAS J
DATOS DEL TOMADOR g e
3 : N
NOMBRE:  ~oMPANIA DE NEUROLOGOS, NEUROCIRUJANOS Y ESPECIALIDADES AFINES-CONEURG'TFICACION: NIT 900.272.320-3
DIRECCION: ' : ’
3 CL 7 11 54 cbAD: COCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFON: 31 3200 s 5
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO d
ASEGURADO: g . h
POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 5 DENTIFCACION: T 804.012.688-5"
DIRECCION: AVENIDA 61 NRO. 10-200 ClUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONG! oncainsgs
BENEFICIARID: TERCEROS AFECTADOS~ IDENTIFICACION:  NiT 001-8
> DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO: POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIEN NIT : 804012688 )
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA

DIRECCION: VIA URBANA No. -
ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS/

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: SERVICIOS MANZANA: AV.-0
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO ) $ 284,700,000.00~"

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES " 284,700,000.00

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 DE LA ACEPTACION DE OFERTA N.068-7-200101-25“ REFERENTE A PRESTACION DE
SERVICIOS MEDICOS CONSULTA EXTERNA, PROCEDIMIENTOS DERIVADOS DE LA ESPECIALIDAD DE FISIATRIA, SERVICIOS
INCLUIDOS EN EL ACUERDO N° 002 (ABRIL 27 DEL 2001) DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE
LA POLICIA NACIONAL, DIRIGIDOS A LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 5
ZONIFICADOS EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA NORTE DE SANTANDER Y SU AREA METROPOLITANA.

, - M
SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATé)(EL PAGO DE LAS MU@S Y DE LA PENAL PECUNIARIA CONVENIDA, ASEGURADORA
SOLIDARIA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXQUSION.

ASEGURADO: POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALU/S Y/QONTRATISTA
BENEFICIARIO : POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N Y TERCEROS AFECTADOS.

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE PRORROGA/fA VIGENCIA DE LAS COBERTURAS SEGUN MODIFICACION N° 001/.
RESPONSABILIDAD CIVIL

o J/

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
§ **%284,700,000.00 $ wkwkkwknrkx74, 880 $xx**%5,000.00 § *xwwn*wl5, 177 § *kkkkkkN***95 057
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
4 NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO W
CARLOS SANCHEZ PROMOTORA DE SEGUROS 10942 100.00

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

(PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL com de aspx_Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TITULO DE
ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE uussﬂu PAGINA WEB com.co, EN EL MENU “SERVICIOS", OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS".
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\ 1 IRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000475259869 FIRMA TOMADOR )
DIRECCION N(’!)TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota Wl SREYES 0
H il "
CADF257A090BFB7F5SE CLIENTE k \
D del C - Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - D del C: i José Guillermo Pefla Gonzélaz
Direccion: Av 19 # 114 - 09 oﬁcma 502 Bogota — Teléfonos: (601) 213 13 70 - 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 - 323 23229 34 Correo el com

Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m.y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente llnk de nuestra pagina web:
https://asegt asolidaria.com. 1/2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F .pdf

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 CONTRATQ.

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

Compaiia de Sequros




POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

Q\GENCIA EXPEDIDORA: SEAS CUCUTA PROMOVEMOS SEGUROS LTDA . COD.AGENCIA: 475 RAMO: 74 NoPOLIZA: 994000012380 ANEXO: 1 j
DATOS DEL TOMADOR
-
NOMBRE: COMPANIA DE NEUROLOGOS , NEUROCIRUJANOS Y ESPECIALIDADES IDENTIFICACION:  NIT 900.272.320-3
AFINES-CONEURO

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

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS

-

TEXTO ITEM 1

-

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA
15/05/2025 02/11/2025

CLIENTE



