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Chdigor 285.FR-0022 PROGCEDIMIENTO ELABORAGION EJECUGION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS @

Fecha: 19-08-2015

Version: 2 APROBACION GARANTIA UNICA POLICIA NAGIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.6

LA JEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 DE LA POLICIA
NACIONAL, EN USO DE LAS FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE LA
ORDEN INTERNA DE PERSONAL DISAN No. 011 DEL 20/01/2025 EXPEDIDA POR EL
DIRECTOR DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL Y LA RESOLUCION No. 00011 DEL
02/01/2025 "POR LA CUAL SE DELEGA EN ALGUNOS FUNCIONARIOS, LA
COMPETENCIA PARA CONTRATAR, COMPROMETER Y ORDENAR EL GASTOQ, EN
DESARROLLQO DE LAS APROPIACIONES INCORPORADAS AL PRESUPUESTO DE LA
POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA, SUSCRIBIR COMODATOS, CONVENIOS Y/O
CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS, Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”
ADICIONADA Y MODIFICADA PARCIALMENTE POR LA RESOLUCION No. 00364 DEL
12/02/2025, AMBAS EXPEDIDAS POR EL DIRECTOR GENERAL DE LA POLICIA
NACIONAL DE COLOMBIA, 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.

MGD!FECACION 002 85-7-20114-25
CONTRATISTAE URQCLINICA DE CORDOBA S.AS.

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS
ESPECIALIZADOS DE UROLOGIA PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD{ NO.
6 — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA

VALOR DEL CONTRATO: SETENTA Y SEIS MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL
VIGENTE ($76.000.000,00) correspondientes a la vigencia presupuestal 2025

COMPANIA ASEGURADORA: Aseguradora Solidaria de Colombia

POLIZA DE CUMPLIMIENTO No: 540-47-994000035650 Anexo 2 Expedida el
02/09/2025

POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL No: 540-74-994000007552
Anexo 3 Expedida el: 03/09/2025
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Codigo: 265.FR.0093 FROCEDIMIENTC ELABORACION EJECUCION ¥ LIQUIDACION DE CONTRATOS (@
Fecha: 19-08-2015 B
Version: 2 APROBACION GARANTIA UNICA POLICIA NACIONAL
VIGENCIA
AMPARO VALOR
ASEGURADO DESDE HASTA
Cumplimiento del Contrato (20%) $15.200.000,00 22/05/2025 | 30/05/2026
Pago de salarios, prestaciones sociales, $3.800.000,00 | 22/05/2025 | 30/01/2029
indemnizaciones (5%)
Calidad del Servicio (50%) $38.000.000,00 2210512025 | 30/07/20286
Responsabilidad Civil Extracontractual
(200 SMLMV) $284.700.000.00 | 22/05/2025 | 30/01/2026

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de Ia

referencia, se aprueba la poliza de garantia Unica. Para constancia se firma en la ciudad de Envigado
el 03 de septiembre de 2025

——

Teniente Coronel LILIA IRALDO MEDINA
Jefe Regional de Asdguram d No. B

Efabord: ADS12 INGRITH SANOVA PINTO

Revisd: Intendente HECTOR DAYIF ARREDONDO MALDOMNADO
Auxiliar de Servicios 12 RHSES Jg1 6

Asesor Juridico RASES No. &

Fechs de Elsboraciin; V002025
Ublcactn D/ Contratos 2024/Conirato LROLOGLA

Carrera 43A No. 48Csur-45, Envigado
Teléfono 3505855104
deant.rases-gco@policia.gov.co
www.policia.gov.co
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Asequradora Solidaria

> de (olombia )
NIT: 660.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4

NUMER& %Ecrnéwsco ]
POLIZA No: 540-47 - 994000035650 ANEXO: 2

5401956907
e T ! e e, .
AGENCIA EXPEDICORA: MONTERTA COD.AGENGIA: 540  RAMO: 47
oA MES RO oA MES  ARD
TIFQ DE MOVIMENTS:  PRORROGA NP0 OE IMPRESION:  TMPRESION | 02 | o9 | 2025 | | 02! 03 | 2025
-~ . . FECHATE EKPED[C_’ON. FECHA DE IMPRESION Wi
L . oo __ DATOSDEL AFIANZADOD - L e .
NOMARE: UROCLINICA DE CORDOBA S.A.S IENTIFICACION.  HIT 900.193,988-3 3
DIRECCION: CALLE 26 #11 - 19 cuoAR:. MONTERIA, CORDOBA TELEFONG: 4. 9510063
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURW REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N, & DENTIFICACION:  MiT 811,032.059-3
DENCFICARID: REGTONAL DE ASEGURAMIENTC EN SALUD M. 6 IDENTIFICACION:  pyr 811.032.059-3
AMPARCS
pa
GIRQ DE NEGOCIO: CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOQS, W
gCE)gCRIPSION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
TRAT
CUMPLIMIENTOQ 22/05/2025 30/05/2026 15,200,000.00
PAGC DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCTALES E IND 22/05/2025 30/01/2029 3,800,000.00
CALIDAD DEL SERVICIC 22/05/2025 30/07/2026 38,9000, 000.00
BENEFICIARIQS
NIT B119342059 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN SALUD N. &

POLIZA DE CUMPLIMIENTC DE CONTRATO DE PRESTACICN DE SERVICIOS.:
|
***GBJETO DE LA GARANTIA+*»

EL OBJETC DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIGS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTC DE LAS
CBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO No. 65-7-20114~25 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,
RELACIONADC CON PRESTACION DE SERVICIGS MEDICOS ESFECIALIZADOS DE UROLOGIA PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EM SALUD NO. 6 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDCBA

EL AMPARC MENCIOMADO EN LA CARATULA DE LA PQLIZA COMO "PAGC DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND."™ HACE
REFERENCIA A "PAGO DE SALARIOQS, PRESTACIONES SOCIALES, E INDEMNIZACIONES DERIVADAS DEL CONTRATCG LABORAL™.

MEDIANTE EL PRESENTE AMNEXO SE APLICA MODIFICACION Mo, 002 QUE AJUSTA PLAZC DEL CONTRATO DE FECHA 29/08/2025.
LOS DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

e e - A
VALOR ASEGURADD TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: WAL | TOTAL A PAGAR:
§ ***257,000,000.00 § rewwwrreaNa]g 740 S*ewrss 000,00 § wwawkawg 511 |§ wwvkdbaasealg 250
HOMBRE INTEAMEDIARIG CLAVE GPART HOWMBRE COMPARIA COASEGURD CEDIDG SPART VALOR ASEGURADO
ECLI= ALIMa ACOSTA NAVARRa 2042 190.00
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T T O e S TEIET T
DECLARACKIH ¥ AUTORIZACION: DECLARD CONOCER Y ESTAR INFONMADG QUE LOS CANALES OUE A CONDINUALISN §E RELASKIHAK, CUYOY DATDS VERACES ¥ FIDEDIGHOS HE SULEHISTNADS VOLUNTARLAMENTE TH KL PRESENTT DOCUMENTO, FUEDEM m
UTHITADQS POR LA ASZGURADONA PARA REALIZAR GESTIOHES DE CORRARIA, A3 COMD FARA EL ENYID DE MENSAIZA PUBLICITARIOS A TAAYES DE MENSASES CORTOA OF TEXTO (IMS), MENIAJERLA #CR APL WEB, ELEC
LLmDu'ELUMsMcAmTu GOWEACIAL O PUBLICITARIO, TODNY DEXTRA BEL MARTO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTAGTADG POR LA AN GURADIRA VIO SUS €3,DE

13, PARA LOS FMES EW LA FAEIENTE DECLARACKTM, HECHANTE LOS CANALES BE: SAESENCLAL LLAMADAS, CORRED FLECTRANKO ¥ EN ALGUNDS CASQS MENTATES OF TEXTQ ¥ WHATSAPP POR WED!D OF GESTION AUTCMATICA,
!N CAGG QUE DESEE CAMDFAR EL CAMAL DE CONTACTO O TERER Lnd CAMAL EXCLUSIVD FARA LA GESTIGN DE SOBRARZA, FOR FAVOR MFOAMAR Al CORRED ELECTROMECQD: GEANONTECARTIR MESCLIDARIACOM.CO, FARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
AL CORRED GEATIGMCOMERCHLESOUIDARA LD D ¥ PARA MODIFICAR 0 ACTUALLZAR s DATOA CE COMPACTO  FOR FAYOR  HGRESAR A hups hwwnw. otidara com eadw s, dighaletivmtsiagin

WEDANTE LA SCLICITUD ¥ COMTRATACKIN DEL COHTRATO DE SECURQ, USTED EN CAUDAD OF TSTULAR{ES) DE LA INFORMACHIN; OF MAMERA LHIRE, EXPRESA, YOLUMTARIA E SNFOAMADA, AUTGAIZA A ASEGURADORA SOLIGARA OF COLOMBIA ENTOADS
SUMBISTR,

COOPERATICA O A LA PERSONA NATURAL C JURIDICA A UMK E3TE EMCARGUE. A RECCLECTARALMACENAR, UTILIEAR, CHCULAR, BUSRADRIN Y TN GENERAL, A REALUAR SUALGUTR OFRG TRATAMIZNTO A LO3 DATOA PERSONALES PO USTED ADDS,
FARR TCDOS AQUELLOS ASPECTOS IMHEREMTEY A LAS ACTIVIDADE S COMERCIALES Y PROMOCIONALES, \'C’Ul-l.mﬂ GTAD RELACIONADD LON F1 DERARRDLLO DEL DRJETO SOCIAL PRINCIPAL OEL REFERIDA SOCEDAD, L0 QUE IMPLICA EL USO DE LGA DATOS
EH ACTIVIDADEY O WERCADED, PROMOCIKIN ¥ DE SER EL CASD, CLANDG LA OWERGIAL LD YT 103 mml UN TERGERD (MCLUYENGD TERCERDS PARIESL DAJC LO3 FARAMITROS DE LALEY 1341 DE
2042 CECRETO 1874 DE 2918 ¥ MIIAS NOAMATIVION VIGEMTE QRIE REGULE LA MATERIA, EN TOOO CASO, LSLGUIADMA Mmsuwtmm CONTICHONT S DE SCOARIGAD, PRIVALICAT ¥ DENAS PRINCIFIOS GUE INPLIOUEN L TRATAMIENTD DE DATDS
PERSONALES ACORDE COM LA LEESLACION AFLICABLE. E3TA AUTORIZACION 3E MANTENDAA POR EL T:EMPD DE DURACKIH GEL ViCULD D LA PRESIACHN DEL umo Y POR £t TIENPO DE DURKCION DE LA SOCIEDAD RESPONIABLE, CONFORME LO
EITABLEGIDD EN SUS MANUALES ¥ POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONDGHOD LA FOLITICA DE TR DE BATCS E EN_: HTTPS: ACESQENTERTLTORITICADEPRIVACIDAD ASFY
PARA ACCEDER AL CLANSULADO OF SU POLZA DE SEGURD. POR FAYOR MIGRESE AL SIGUEMTE LIMX nigs o € o84 Asa ¥ BUSOUE EL MOWDRE DEL PRODUCTO TAL Y GO0

FIGUAN EN EL TITULE DE £3TE DOTUMENTO.  TANBIEN PUEDE VERFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESOE NUESTRA PAGINA WER. Mips fvaww. 300wacorassidant. com.60.EN EL MERD) "SERVICIOS", OPRCION GORSIR TA POLIZA DE CUMPLILIENTO Y OTROS®
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DIRECCIGN NGTIFICACION ASEGURADORA: Calle 160 No. 9A-45 Piso 12 Bogola CLIENTE
CBDCZ0TAQOFOFF4775D = Im%@
Dot del C Hdor Fi iare — Principal: Juan Sebastdin Pertifla Portila - Del del o
DOireccidn: Av 19 8 114 - 03 oficina 502 Bogots -~ Telsfonos: (G01) 213 13 79 - 233 1322 - Calylar: 321 924 {4 79 - 323 232 29 M . Correo electrdnlco: tor
Hararlo: Lunas o Viernes da 8:00 am. a 12.00 p.m, y100f.|m 2500 p.m Para mayor Ink 1.1 3 suiar e follata #n ol siguients Enk de nuestra piging neb

cam. s«la!iGenevau?GZ&‘DEFENSOR CONSURHDOR-FINANCIERO-2025F.pdf

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6801, ENTIDAD COQOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE
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cuerta que sard contactado para realizar | procedimignto

NOMBRE: UROCLINICA DE CORDOBA S.A.S IDENTIFICACION: NIT 900.1%3,988-3 3
DRECCION:  CALLE 26 EIl - 19 CuUDAD: MONTERIA, CORDOBA TELEFONO: 3135710963
kS e -
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
' ASEGURADO: ™
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EM SALUD N. 6 IDENVFICAGION.  mT  811.,032.059-3 3
CIRECCION:  CARRERA 43 A 48 € SUR 45 cuoAD. ENVIGADRO, ANTIOQQUIA TELEFONO: 38139763
_BeneFicamio; TERCEROS AFECTADOS IDERFIFICACION.  miT 001-8 ,
3 . DATOS DEL RIESGQO ¥ AMPAROS “
é ASEGURADO: REGICONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. & NIT : 8131032059
-]
5| TTEM: 1 DEPARTAMENTO: CORDORBA CIUDAD: MONTERIA
>
‘; DIRECCION: LUGAR DUNDE SE EJECUTE EL CONTRATQ
v ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
t
81 TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIFC DE RIESGG: ESTATAL MANZANA:
3
E DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
[:]
2] CONTRATO $ 284,700,000.00
g PREDIOS, LABORES Y GPERACTONES 284,700,000.00
L]

Ahora Asaguradora Solidaria da GColombia confirma 13 infor
-

g Asequradora Solidaria s v
farmesy, i

» delolombia POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

HiT $RD.524654-6

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5401966915 POLIZA No: 540 -74 - 994000007552 ANEXO:3
" AGENGIA EXPEDIDORA: MONTERIA COD.AGE: 540 RaMO: 7]  pap: N
DA MES MES  ARD HORAS A MES  ARO  HORAS o M q I
03 | 03 | 2025 | VIGENC%ADELAPOUZALzz | 05 |2025! 23:59 | [ 30 | 01| 2026 |23:59 | 253] |03 09| 2025
FECHA DE EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MCOALIDAD FACYURACKON: ANUAL TIPO DE IMPRESION: IMPRESION
—
™
MODIFICACION oA MES ARG HORAS DiA  MES ARQ HORAS DIAS
("P"“""""‘“E"“’ VIGENCIA DEL ANEX0| 22 | 05 [2025 | 23:59| | 30 | o1 | 2026 [23:59 | 283
\, VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DATOS DEL TOMADOR

~

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1,00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

BENEFICIARIOS
NIT Q01 - TERCEROS AFECTADOS

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICTOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON
MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDC CON LA LEY
COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATC No. 65-7-20114-25 CELERRADOQ ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO
CON PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS DE UROLOGIA PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIGNAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 6 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA

SE CONFIRMA QUE LA PRESENTE POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL COMTIENE LOS SIGUIENTES AMPAROS
SEGUN CONDICIONES DECRETO 1082 DE 2015:

"PREDIOS, LABOQRES Y OPERACIOHNES

"PERJUICIOS POR DANC EMERGENTE Y LUCRO CESANTE.

"PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES.

"RESPONSABILIDAD SURGIDA POR ACTOS DE CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS.

"AMPARC PATRONAL.

"VEHICULOS FROPIQS Y NO PROPIOS,

VALGR ASEGURADQ TOTAL: i VALOR PRIMA; GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR:
§ RRAERTNREFREND QD R R AR S T LT ) | §wwrdvranep 00 G wEEEREFAFRELQ IR L T T ]
._._l ....... ! g
INTERMEDIARIG CUASEGURS CEDIDG
4 NOMORE CLAVE %PART T NOMBRE COMPARIA LPART VALOR ASEGURADD
ECLTa ALIMa ACOSTA NAVARFRo 2042 160.00 i
|
i
LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA G DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS GUE SE EXPIDAN GON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMIMACIIN AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A
\ASEGURADORA SOUIDARIA DE COLOGMBIA EHTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIOR DE LA EXPEDICKON DEL CONTRATS,
PARA ACCENER AL CLAUSULADO DF SU #CAIZA DE SEGURG, #OR FAVOR IWGRESE AL SIGUIENTE LINK hrgw o o ettt IH At ¥ BUSGUE £1, haMfmS DL, FROGUGED TAL Y SO FIRITA E9 1L TITALOBE %
CSTE DOCUMENTO. TAMBIEW PUEDE VERIUICAR LA VAUIDEZ O ¥STA POLRZA DESDE WUESTAA PAGHMA WEB Mtpy: »-- .uqmd«-Mmm. T EL HEN -szmm OFCKIN “GOMSULTA POLIEA OF GUMPLBGENTO Y OFROQS", |
7
s
i /
I o /K" " E ‘
# I
.. FIRMA ASEGURADOR ______ (418)7701881000015(B020)000000000007000540 136691 FIRMA TOMADOR )
DIRECCION NpTEFiCAC[ON ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota o W 8 ISIERRA 0
N W ¥,
CRDC207A0FOFF57B58 CLIENTE ! !

Lot el €. iy ~ Principal; Juan Sebastan Portida Portita - Defensor del Cy Financiero p Josh Guillarmo Pofta Gonzafez
Diraccidn: Av 19 ¥ 114 ~ 03 oficina 502 Bogotd - Takifenos: (5011213 13 70 - 243 13 22 - Celular: 321 924 04 79 323 232 29 M - Corrao slectrdnico: contacto@pgabogatos.com
Horarlo; Lunnsavmmasdeﬂmamaﬂw;:m ylmpm a&UUpml’a:amayof‘ '___ fon o nvits d Bult; alfalklolnll ulen Hak de nusstra pigina wab:
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POLIZA SEGURQ DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

[Acancm EXPECIDORA: MONTERTA COD.AGEMCIA: 540  RamO: 74 no PoLZA: 904000007552 aNexo: 3
e e et . .DATOSDELTOMADOR I

irﬁwmi: UROCLINICA DE CORDOBA S.A.5 IDENTIFICACION:  NIT 900.193.588-3

iASEGUMDD: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6 IDENTHICAGON: N 811.032.059-3

H

i IDENTIFICAGION:  RIT Q01-8
i BENEFICIARIG:  TERCERCS AFECTADOS

TEXTOITEM 1

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXC SE APLICA MODIYICACION Mo, 802 QUE AJUSTA PLAZO DL CONTRALG LE FECHA 29/08/2025,

VIGENCIA DESDE: 22/05/202% VIGENCIA HASTA: 30-1-2026. LOS DEMAS TEEMINOSG NO MODIFICADOS COMTIMUAN VIGENTES

CLIENTE



