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Codigo: 2BS-FR-0022

PROCEDIMIENTO ELABORAGION EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

Fecha: 19-08-2015

Version: 2

APROBAGION GARANTIA UNICA

POLICIA NACIONAL

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 No. 011
DEL 20/01/2025 EXPEDIDA POR EL DIRECTOR DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL,
RESOLUCION 0267 DEL 25/01/2023 ADICIONADA POR LA RESOLUCION 04134 DEL 09/12/2024
EXPEDIDA POR EL DIRECTOR GENERAL DE LA POLICIA NACIONAL, QUE ESTABLECE LA
ESTRUCTURA ORGANICA INTERNA DE LA DIRECCION DE SANIDAD, RESOLUCION No. 00011
DEL 02/01/2025 ADICIONADA Y MODIFICADA POR LA RESOLUCION 00364 DEL 12/02/2025
“POR LA CUAL SE DELEGA EN ALGUNOS FUNCIONARIOS, LA COMPETENCIA PARA
CONTRATAR, COMPROMETER Y ORDENAR EL GASTO, EN DESARROLLO DE LAS
APROPIACIONES INCORPORADAS AL PRESUPUESTO DE LA POLICIA NACIONAL DE
COLOMBIA, SUSCRIBIR COMODATO DE BIENES INMUEBLES, CONVENIOS Y/O CONTRATOS
INTERADMINISTRATIVOS, Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES” EXPEDIDA POR EL
DIRECTOR GENERAL DE LA POLICIA NACIONAL, EN DESARROLLO DE LO CONSAGRADO EN
LOS ARTICULOS 7Y 23 DE LA LEY 1150 DE 2007 Y EL DECRETO 1082 DE 2015 REFERENTES
A LA APROBACION DE LA GARANTIA UNICA.

CONTRATO No.: 65-7-20280-25 7

CONTRATISTA: ANA MARIA SANCHEZ SANTAMARIA NIT. 43.185.754-5 ~

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN CONSULTA,
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DE LA ESPECIALIDAD DE
REHABILITACION ORAL QUE REQUIERAN LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE
LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. ° 6.

VALOR DEL CONTRATOQ: DIECIOCHO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MONEDA LEGAL

($18.500.000,00) distribuidos por vigencias presupuestales asi: ($3.500.000,00) correspondientes a

la vigencia presupuestal 2025 y ($15.000.000,00) correspondientes a la vigencia presupuestal 2026.
COMPANIA ASEGURADORA: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO No: 496-47-994000023105 Expedida el: 21/11/2025 g

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL No: 496-74- -
994000009749 Expedida el: 21/11/2025 ‘
_ ‘ Vigencia
Amparo %ISMIMLY |- Valor Asegurado -
. S ' . Desde Hasta
Cumplimiento de contrato 20% $ 3.700.000,00 . | 18/11/2025-% 30/11/2026
Pago de salarios, prestaciones sociales, P
indermnizaciones 5% $ 925.000,00~ 18/11/2025 4 31/07/2029

Calidad del servicio 50% $ 9.250.000,00 .~ | 18/11/2025 | 31/01/2027 -
Responsabilidad Civil Extracontractual oLy | $284.700.00000, | 18/11/2025 .| 31/03/2026
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Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de la
referencia, se aprueba la pdliza de garantia Unica. Para constancia se firma en la ciudad de Envigado
el veinticinco (25) de noviembre del dos mil veinticinco (2025).
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Ahora Aseguradora Solidaria de Colambla confirma ia informacidn de los clientes a través dol Call Conter, por favortenga en cuenta que sork contactade para realizar el procedimiento
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NIT: 860.524.654-8 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE W
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSPO9V4
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
POLIZA No: 496 -47 - 994000023105 ANEXOQ: 0
4261042928 o
£ ™
AGENGIA EXPEDIDORA. SEAS MEDELLIN FUTURGC COD.AGENCIA 486  RAMD: 47
oA Mes o oA MES .
TIPO OE MOMMIENTD;  EXPEDICION TiPO DE IMPRESION.  TMPRESION l_z; | 11 |2025{ | 21! 11E 2325i
e FECHA DE EXPEDICION FECHA DE SPRESION y,
DATOS DEL AFIANZADO
NOMSRE:  ANA MARIA SANCHEZ SANTAMARIA IDERTIFIGACIGR: €C 43.185.754 A
DIRECCION: : .
} CL 29 SUR CR 43 A 16 TN 401 BL I cluDAD: ENVIGADO, ANTIOQUIA TELEFOND: ch 10817761
p DATOS DEL ASEGURADD Y BENEFIGIARIQ ~
ASEGURADG:  REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN SALUD N, 6 IDENTHFICACION: T 811.032.05%~3
BENEFICIARIO: REGICNAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N, & IDENTIFICACION: 1 811.032.059-3
o v
AMPARGS
i h
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DESCRIPCION AMPARGS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 18/11/2025 30/11/2026~ 3,700,000.00 >
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 18/11/2025 31/Q07/202% -+ 925,000.00
CALIDAD DEL SERVICIOC 18/11/2025 31/01/2027 v 9,250,000.00
BEREFICIARIOS
NIT 9811032059 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. &

POLIZA DE CUMPLIMIENTC DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
COBJETO DE LA GARANTIA

EL OBJETQ DE LA PRESENTE POLIZA E5 GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADCS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACICNES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATQ NO 65-7-20280-25, RELACIONADO CON PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD EN CONSULTA, PROCEDIMIENTOS DIAGMOSTICOS Y TERAPEUTICO3 DE LA ESPECIALIDAD DE REHARILITACION
glﬁhg}\ggg SEQEJIERAN LOS UBSUARICS DEL SUBSISTEMA DE S5ALUD DE LA POLICTA NACTONRL DE LA REGIQWAL DE ASEGURAMIENTO

MARIA ALEYDA SEPULVEDA CARQ 3132 100.00

. _
-

DECLARACKIN ¥ AU 1H: DECLARG Y ESTAR QUE L.OS CAHALES GUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERAGES ¥ FIDEDIGHOS HE SUMMISTRAGSG VOLUNTARIAMENTE EN Bi PAESENTE DOCURMENTS, FUZDEN 3R
UTIUZADSS FOR LA ASEQUAAGORA PARA REAUZAM GESTIONES DE COBRANIA, AN COMO PARA EL ENVIC DE MENSAJES PUSLICIFARIOS A TRAVES OF MENSAZES CORTSE O TEXTO (SMS). MENSAIERLA POR APLIC ACIONES WEB, COﬂREOﬂ Etmmmci \'
LLAMADAS TELEFGMCAS DE CARACTER GOMERCIAL O FUBLICITANIO, TODO DENTAQ DEL MARCO LEGAL APLICADLE. Of ESTA MANZRA, AUTGRIZO EXPAESAMENTE PARA SER CONTAGTADDG POR LA YO SUS
E INTERMEDIARICS, PARA L3S FINES MERCIGNADOS EX LA PRESENTE DECLARACKSN, MECTANTE LOS SANALES DE; PRESENGIAL, 1LAMADAS, SORRED ELECTRONICO ¥ ER ALGUNOS CASGS MENIASES DE TEXTO Y WMATSAPP POR MEDHG DE OISW MITMT’CA
EN CASD GUE DESEE GAMBIAR EL GAHAL DE CONTAGTG O TENER Uit CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBAANEA, POR FAYOR INFCAKMAN AL CCAMEQ ELECTRGNLO: GEFTHONCECARTERAZGS OLIDARIA COM CT, PARA ﬁN!sCBMERC‘IM.ES FOR FAVOR
IHFORMAR AL GORAED  GEFTIONGOMERCIALGSCUDARIACIMCO Y PARA MOFIGAR, G ACTUALIAR SUS  DATOS DE  SONTACTC  POR FAVDR  IRGRESAR A hhwpu

MENANTE LA SOUICITUO Y CONTRATACIGH DEL GONTRATO DE SEGURG, USTED ER CALIDAQ DE TITULAA(ES) DE LA INFGAMAGKYN, DE MANERA LIBAE, EXPREIA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIEA & ASEQURADSAA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COCPERATIVA O ALA PERSOMA NATURAL O JURIDICA A QUIEH ESTE ENCARGUE, A RECOUEC TAR, ALMACEHAR, UTILIZAR CIRGULAR. SUPRIMIAY EH GERERAL. A REALIZAR CUALGAKER OTAD TRATAMIENTO A LOT DATOS FERSONALES FOA LATED SLIANIZTAADOS,
PARA TODOS FQ\JELLDS MFﬁGTDS IMNEN"ES A LAS ACTIVIDADES COMERCTIALES ¥ PROMDCIOHALES, ¥ CUALQUIER GTRED RELAGICHADG CON EL DESARROLL 0 DEL ORLSTO SOCIAL DEL 1O QUE MPLUICA EL USO DI LOS DATOS
H ¥ DE SEA L CASQ, CUANDS LA AGTIVIDAD COMERCIAL L0 REQUIERA, LA TRANSFERERCIA ¥ TRANSMISHON DE LOS MISMQS A UN TERCERD INGLUTTENDO TERCERDS PAISES), BAJIO L0 PARAMETROS DE LALEY 1681 DE
2912, DECARTD W‘T‘ [ cilhd Nm KORMATTYVIOAD VIGENTE GUE REQULE LA MATERIA, TH TODG CASD, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES OF SEGLIHDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS DUE tMPLIQUER EL TRATAMENTO OE DATSS
PEAIGNALES ACQADE CON LA LECISLASKIH APUICABLE. EATA, AUTORIZAGION SE MANTEKDMA FOR EL TIEMPO Gf DURASION (L VIHGULG ¢ LA PRESTACKON DEL SERWVICIO ¥ POR L TIEMPO OF OURACION DE LA SUCIEDAD RESPOHSABLE, CONFORME LD
ESTABLECIDO £N 3US MARUALES Y FOLITICAS. {QUALMENRTE DECLARC QUE HE COXOSIDA LA POLITICA DE TRATAMIZHTO DE DATGS PERSONALES DISPOMIBLE EN_: HTTPSYASECURADORASOUDARIA GO SOMNLACE L.DEINTERE SIPOLITICA-DE -PRIVACGADLRSPX

PARA ACGEGER AL CLAUSULADC DE SU POUZA OF SECURD, POA FAVOR INGRESE AL E LMK bapa cgm -t Myihidat & o smpe ¥ AUSOUE EL MOMSRE Oft PRODUCTO TAL ¥ COMO
FIGURA EH EL TITULO DE £5TZ DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WES Mips fwww s1egqursdorancidera tom t4.EN EL MENT} SERVICION, OPCHON ‘CONSULTA POLIZA OF CUMPLIWIENTG ¥ OTROS".
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VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTQS EXPEDICION: A TOTAL A PAGAR: ]
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§ Asequradora Solidaria
2 Je(nlomim

RIT; 260.524.654-8

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NUMERO ELEGCTRONICO
PARA PAGOS
4961042936 POLIZA No: 496 -74 - 994000009749 ANEXO:0
r AGENCIA EXPEL:JIDDRN SEAS MEDELLIR FUTURO Cob. AGE: 4964 RAMC: 74 PAP: 0 8
oA MES ARG oA MES Ao HORAS DA MES ARG HORAS oA MES ARG 5

2| |21 | 11 | 2025 | VIGENCIADELAROLZA| 18 | 11 {2025 | 23:59 | | 31 | 03 | 2026 |23:509 | 133| | 21] 11! 202s! 2
i FECHA DE EXPEDICION VIGENELL DESDE ALAS VIGENTIA HASTA ALAS olas FECHA DE IMPRESIGN g
3 | MODALIDADFACTURACION: ANUAL TIPO DE IMARESION: TMPRES TON o
_:_.f 11PO 0F MovENTe EXPEDICION DA MES  ANO HORAS oA MES ARO HORAS DiAs ™ é_
5 VIGENCIADELANEXO| 18 | 11 [2025 | 23:59| | 32 | 03 | 2026 [23:59 | 133] w §
B\ __ ) VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ads B
£ DATOS DEL TOMADOR g
e " .
E| “MFE  ANA MARIA SANCHEZ SANTAMARIA IDENTIFIGACIGN: €C 43.185.754 \12
(=]
§ DIRECCIGN: CL 29 SUR CR 43 A 16 IN 401 BL I ClUDAD, ENVIGADG, ANTIOQUIA TELEFONO: 0 ing17761 F4
g DATOS DEL ASEGURADG Y BENEFICIARIG N g
2 ASEGURALO: ‘ - =
T REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. & IOENTIFICACION: - NT 811.032.059-3 i
w
£ DREccdN:  CARRERA 43 A 48 C SUR 45 ciuDAD: ENVIGADO, ANTIOQUIA TELEFONO: 3839763 %
" o
) [
g, enericumio; 5 TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICAGION. &t 3,001.751 W
: DATOS DEL RIESGO ¥ AMPARDS o
o[ ASEGURADO: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N, 6 NIT : B1103205% RE:
2 z
§ ITEM: 1 DEPARTAMENTC: ANTIOQUIA CIUDAD: MEDELLIN 5
-]
5} DIRECCION: DONDE SE EJECUTE EL CONTRATO %‘
§ ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS o
E: -
E| TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO  TIPG DE RIESGO: COMERCIAL MANZANA: g
o
:
$| DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA § INVAR SUBLIMITE %
=
2| CONTRATO $ 284,700,000.00 g
i PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 284,700, 006.00 H
- (o]
2| DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 4
g o
= [s]
S| BENEFICIARIOS 3
| 8T 3001751 - TERCEROS AFECTADOS, S s
§| MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON|E
5| MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA LEY: 9
T| COLOMBIANA EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATQ 65-7-20280-25, REFERENTE A PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD} .
E| EM CONSULTA, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DE LA ESPECIALIDAD DE REHABILITACION ORAL QUE| 3
§| REQUIERAN LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD | 2
EiN. 6 o
~

E o
[ u
B &
5 2
=
2
é g
g B
- (e}
- w
i ;
h=)
g s
E VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA; GASTOS EXPECACION: VA TOTAL A PAGAR: :_::
5|5 ¥*+284,700,000.00 § whsawRrIHE207,480 grerRRrARG, 00 § wAwwR2%39,421 | § wraxswsrav245,901 £
© o
2 NTERMEGIARIQ ! " COASEGURQ CEDIDG =
ol HNOMBRE CLAVE “HPART NOMBRE COMPARIA WPART VALOR ASEGURADC é
2 |MARIA ALEYDA SEPULVEDA CARQ 3132 100,00 e}
=L

LA MORA £N EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LO3 CERTIFICADOS O ANEXGS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN £LLA PROCUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA OERECHG A

0 £3.00878

WIGILADD P HATEWNCIA FRANCITRA

'ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICIIN DEL CONTRATO/}

(FARA ACCEORR AL CLAUSULADG DE $U POLITA OF SEGUAG, POR FAVOR
SSTE DOCUMERTO.

J—

| FIRMA ASEGURADCR

TAMBIEM FUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA CESDE KUESTRA PAGINA WED Mipitwww

1. NOMBHE BEL PRODUCTO TAL Y GOMO FIGURAEN ELTIRRLODE

NGRESE AL, SIGUENTE LI hripa.r daria com.

ANNARNA

{415]7701861000018{80 20 000000000007 000496 104293

ek . apr ¥
ssequradorasobdari.comen, ER KL MENU “SERVICIOS®,

OFCKIN “CORSULTA POLIZA OE CUMPFUMIENTO ¥ CTROS.,

S

FIRMA TOMADOR

DIRECCIGN N?TIFICACION ASEGURADORA: Catle

CAD12G67%0F0BFE?75C

100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota

CLIENTE

JJOSCRIO O

|

det C - Principalk: Juan Sebastian Portifla Portila - D del G Fh tero — Suph José Pefia Gonzdlex
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hitpa ia com col W2025SDEFENSOR-CONSUMIDOR. FINANCIERQ-2025F pdf
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LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURC DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA
(Nn. porrza: 3940000095745 NVEXO: 9 TIFO DE MOVIMIENTO; O PASTMNA: 2
km: ANA MARIA SANCHEZ SANTAMARIA IDENTIFICACION: 43.185.754
ASEGURADOS
It ASEGUTRADS .0, & NIT UBICACICN DEL PREDID CIUDAD VALCOR AJEGURADO PRIMA SIM IVA FPRIMM COM IVA
1 ASEGU};ZEI-?:IS;;{?{I)‘ N pE 81103205%-3 gg:g?.;:rosz EJECUTZ EL | MEDELLIN 284,700, 000.00 | 207, 486 246,501
PRIMA TOTAL STH TVA PRIMA TOTAL CON TVA
207, 480 246,901
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Consultar Péliza

Niasera de

Nimero de
potiza; 994000623105 anexo: ¢
Agenclat SEAS MEDELLIN FUTURO Ramo: CUMP, ENT. ESTATALES

Asegurado / REGIONAL DE ASEGURAMIENTOD EN
Bencliciario: SALUDH. 6

Taomador [
Garantizadar SANCHEZ SANTAMARIA ANA MARTA

DetaHe amparos asegurados:

e T VT W e Vigrend
CUMELIMIENTO mattes, 18 de noviemive de 2025 lunes, 30 4o novembre de 2008 SLT00.000 00
PAGO DE SALARIOS, FRESTACIONES SCCIALES E #ICEMMIZACIONES marles. 13 d¢ myvemiie de 2075 maries. 31 de pho de 2029 £525000 00
CALIDAG DEL SERMCIO rmardes, 18 88 nyemore 9e 2025 comngo 31 de eneia o 2027 59,250.800 20

{ Nueva Cunst'l‘fi;}{ Visuallrzml_!_‘r“ggfj

& a Solidari ' _
& WMODLLO

thampar pafenle !

Constllar Pélize

Himera de Miimern de
pakiza: S94000009749 ancxa: 9
Aqgenciaz SEAS MEDELLIN FUTURD Ramn: RESP CEIVIL EXT PATRT

Ascguradeo f REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
Benefictario: SALUD M. 6

fomador
Garantizado: SAMCHEZ SANTAMARIA ANA MARTA

Detatle amparos asegurados:

Valor Askgursdo I

PREDIOS. LABORES Y OPERACIONES maites. 13 du noviernbre de 202% marles, 31 de marzodo 2026 $233.780 000 00







