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APROBACION GARANTIA UNICA POLICiA NACIONAL

Lo

POLICIA NACIONAL |
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5

l‘ié.

LA JEFEQDE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 DE LA POLICIA NACIONAL, EN USO DE LAS FACULTADES LEGALES OTORGADAS
MEDIANTE RESOLUCION N.° 00011 DEL 02/01/2025 MODIFICADA Y ADICIONADA PARCIALMENTE POR LA RESCLUCION 000364 DEL 12/02/2025 Y EN
BESARROLLO 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, PROCEDE A REALIZAR PRONUNCIAMIENTO RESPECTO A LAS POLIZAS ALLEGADAS ASl:

ACEPTACION DE LA OFERTA No 068-7-200284-25 (SFI 284) v

CONTRATISTA: CLINICA ODONTOLOGICA ODONTOLASER 8.A.S. ZOMAC, Representante legal LILIANA CRISTINA MARENCO RIOS

13
OBJETO DEL CONTRATO: "LLA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA COMPLEJIDAD EN ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA
PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL PERTENECIENTES A LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD ARAUCA EN EL MUNICIPIC DE ARAUCA DE ACUERDO A LOS SIGUIENTES GRUPOS:

GRUPO 1:

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA COMPLEJIDAD, ODONTOLOG[A ESPECIALIZADA EN PERIODONCIA

GRUPO 2:

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA COMPLEJIDAD ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA EN ENDODONCIA CON TOMA DE
RX PERIAPICAL INICIAL Y FINAL CON SU RESPECTIVA LECTURA" L :

VALOR DEL CONTRATQ: VENTICUATRO MILLONES DE PESOS M/CTE ($24.000.000.000) INCLUIDO IVA, distribuidos de la siguiente manera:

Vigencia 2025; SEIS MILLONES DE PESOS M/CTE ($6.000.000,00) INCLUIDO IVA
Vigencia 2026: DIECIOCHO MILLONES DE PESOS M/CTE ($18.000.000,00) IVA INCLUIDO

. FECHA INICIAL DEL CONTRATO 12/12/2025 FECHA FINAL DEL CONTRATO: 30/04/2026
COMPANIA ASEGURADORA: Aseguradora Solidaria de Colombia, POLIZAS CUMPLIMIENTO No: 625 - 47 - 994000004535 ANEXO0 ¢
Expedida el: 05/12/2025

COMPANIA ASEGURADORA; Aseguradora Solidaria de Colombia, POLIZAS DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL !
No: 625 — 74 - 994000001714 ANEXO 0 Expedida el; 09/12/2025

& o »
Amparo Valor asegurado Vigencia(dia """_‘ afio)
Desds Hasta 1
Cumplimiento del contrato ' $4.800.000,00 04/12/2025 30/03/2027 !
Calidad del servicio $12.000.000.00 0411212025 30/09/2027
Pago de salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones jaborales $1,200,000,00 04/12/2025 30/09/2029
palizas de responsabilidad civil extracontractual $ 284.700.000 04/12/2025 30/09/2026

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

Para constancia se fima en Floridablanca, el 1 2 / 1 2 / 25
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NIY: 880.524.654-5 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ., poeena il .. (e
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 e e e
e ATRICLSUSF00VA

NL'!MI,EREJ AE.EA%EESchlco
- POLIZA No: 625-47-994000004535 ANEXO: 0

6250131981 !
-~ s N
AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS YOPAL COD. AGENCIA: 6235 RAMO: 47
MES
TIPODE MOVIMIENTE:  EXPEDICION TIPODE MPRESION:  REIMPRESION 05 | 12 [2o25/| 10} 12| zozsl
\_ FECHA DE EXPEDICION FECHADE IMPRESION
DATOS DEL AFJANZADO §
(NOMSRE:  CLINICA ODONTOLOGICA ODONTOLASER S.A.S, ZOMACY DENTIFICACION: NT ~901.303,569-8 /
DRECCION: KR 23 18 18 CUDAD: ARAUCA, ARAUCA TELEFOND: 3022751884
. o
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
( asEGurapo: /REGIONAL DE ASEGURAMENTO EN SALUD N 5 [/ IDENTIFICACION:  NIT ’64.012.688—5
BENEFICARC: /AEGIONAL DE ASEGURAMENTO EN SALUD N 5 / DENTFICACION:  nr /804,012, 688-5
. J
AMPARGS *
f
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DESCRIECION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO & / s
CUMPLIMIENT e 04/12/2025 , 0/03/2027 800, 000,00
PAGO DE SALARIOS, O/S«TACIONES SOCIALES E I 0471272025 %0/09/2029 / - 200,000.00
CALIDAD DEL SERVICI 04/12/2025 0/03/2027 2,000, 000,00
BENEFICIARIOS
NIT 804012688 - REGIONAL DE ASEGURAMENTO EN SALUD N 5

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS /

OBJETQ, DE LA GARANTIA ]
3 J i

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIV; S DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO NO 068-7-200284-25 DE FECHA CELEBRADQ ENTRE LAS
PARTES RELACIONADO CON LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA COMPLEJIDAD EN ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA
PARA"LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL PERTENECIENTES A LA UNIDAD
PRESTRDORA DE SALUD ARAUCA EN EL MUNICIPIO DE ARAUCA DE ACUERDO A LOS SIGUIENTES GRUPOS t

ASEGURADO Y BENEFICIARIQ: REGIONAL DE ASEGURAMENTO EN SALUD N 5 E

LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 SE PERMITE INFORMAR QUE NO SE ACEPTAN POLIZAS GLOBALES, LA POLIZA
DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEBE SER EXPEDIDA DIRECTAMENTE PARA EL CONTRATO QUE SE LLEGARE A
SUSCRIBIR.

se ampara el cumplimifnto del contrato, el pago de las/ ulta/y de la penal pecuniarmfenidas‘y q'ue la
entidad aseguradora renuncia al beneficio de exclusidn.

@

N

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN

VALOR ASEGURADO TOTAL VALOR FRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTALAPAGAR:
$ ****18’000'000_00 $ ***tt***t1131,112 $****15,000.00 $ *******27,761 $ t****i*i**l’)‘s,g'{,ﬁ

AGENCIA DE SEGUROS DE LOS LLANOS ORI 11108 100.00

'4 NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMERE COMPARIA COASEGUAG CEDIDO %RPART VA!.ORASEGUTADO ™

L -

J
- N
DECLARACION Y DECLARD ¥ ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACIGH SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGHOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, vuw:um
WSNRMMEWWAPNWWDEWMCWOPWEM mmmmmamveuoemcomsmmw MENSAJERIA POR Ammswes.:omoumwmm

0 PUBLICITARIO, TODG DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANZRA, AUTORIZD EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADG FOR LA ASEGURADCRA Y70 SUS

WTERMED!ARIDS. PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA MBEWE MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORRED ELECTRONICO Y EX ALOUNOS CASOS RENSAJES DE TEXTO ¥ WHATSAPP PGR MEDIO DE BEIDOHAUMTICA.
E.K CASD QUE DESEE CAMSIAR EL CANAL DE CONTACTO O TEMER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA Bm m POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICC: QESTIONDECARTERAGSOLIDARIA COM.CO, PARA FIKES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR CORREO omonmmswouco ¥ PARA  MODIFICAR SUS DATOS DE CONTACYO FOR  FAVOR  INGRESAR  Ac  hips:Pwww.aciicars.com dighaiclentsnogin

LA 30LICITUD ¥ DE SEGURD, USTED EN CALIDAD DE TTTULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INF: A DE COLOMELA ENTIDAD

OALAPER!DMAMWMOJURIDICAAQUEN ESTE ERCARCUE, A RECOLECTARALMACERAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR ¥ EN GENERAL, A REALIZAR CUALOUER OTRO ALOS DATOS E8 POR USTED SUMIN|STRADOS,

PMATODOSMELLDS A!P!CTBSINHHEN'IEIAMSACMAD“ mmmlvnnmoumrcumnmo mamummnnumouomnm SOCLAL DEL SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL /S0 DE LOS DATOS

MERCADE! Y DE SEREL CASD, LOS MISHOS A UN TERCERD NCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOA PARAMETRQS DE LA LEY 1231 DE

2.!!1. nemmmzzunnmumnmwwmmnumumm ENWDO CAS0, MEGUWOMSMWWZAWCOWEIDE Y DEMAS uu:WPWENELmTAMlNTDD! DATOS
smswwmu:wuumsumummmAmmuouseumnuurouszPooE DUWORDE!. VINCULD D LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPD DE Lo

ESTABLECTOO EN SUS MANUALES Y POLITICAS, IGUALMENTE DECLARO QUE HE LAPOLITICA D '0 DE DATOS s NIBLE EM_¢ mmamwmmmuusozmmmmmmx

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE EEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK o, -d - spx ¥ BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO
FIGURA EN EL TITULQ DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE PAGINAWER com.co,EN EL MEND ', OPCION "CONSULTA POLZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"

.oy ||| Mm

{415)7701861000019{8020)000000000007000625013198

DIRECCION NOT[FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota .
C8DR25780E0CFD7757 CLIENTE

as?

D dol C ~ Princ} Porilia Portila - D dat C

Direcclén: Av 194 114~ Wo&dna 502 Bogots - T-lileno: (501) 2131370 -213 13 22 - Celular 321924 0479 323 232 2934 Correo i Ep

Horarlo: Lunes a Viemes de 8:00 aum. a 12:00 pam. y 1:00 pm. a 5:00 p.m Para mayor lo ol follato en of siguiente link de nusstra pigine mb
com. I ?DZSIDEFENSDR-CONSUMIDOR -FINANCIERO-2025F pdf
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~ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVANO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE
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SUPLRINTENDENCIA FTHANCICRA
VIGILADOD DE COCOMBIA -

da Col

Ahara A

hia confirma la Informacion do 108 cliontes a travéa dal Call Conter, por favor tanga en cuenta quo serd contactado para realizar of procedimionto

Asequradora Solidaria e

. Hejorea Lugeres
el POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
6250132880 POLIZA No: 625 -74 - 994000001714  ANEXO:0 .
(" AGENCIA EXPEDIDORA: sm PAL COD.AGE: 625 RAMO: 74 PAP; . t h e
/u/ MES DIA MES ARD  HORAS DIA  MES  Afl HORAS DA MES
|09 | 12 | 2025| IGENCIADELAPOLIZA| 04 | 12 |2025 | 23:59 | 30 | o9 | 2026 | 23:59 | 300 | x0] 12| 2025i
FECHA DE EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION .
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION; REIMPRESIONi )
( MES ANO  HORAS DIA  MES  ARD  HORAS DIAS; 2
EXPEDICION
TIPO DF MOVIMENTO v:ssncmuemnsxoklﬁ | 12 | 2025 23:59| | 30 | 09 | z026423:59 | 3do]””
(N VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS i J
~ DATOS DEL TOMADOR .

- / Y
NOMERE:  £TrNTCA ODONTOLOGICA ODONTOLASER S.A.S. ZOMAC IDENTIFICACION: N ©901.303.569-8 |
DRECCION: KR 23 18 18 CupAD: ARAUCA, ARAUCA TELEFONO! 3022751884

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO !
{ N
ASEGURADO: ﬁGIO DE ASE 0 EN SALUD N 5 / IDENTIFICACION:  NIT (€04 .012.,688-5
DIRECCION:  BUCARAMANGA CuDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER

TELEFONO: 6075717562

ENEFIcIARID:S TERCEROS AFECTADOS” IDENTIFICACION: g3 3,001,751 )
- DATOS DEL RIESGO Y AMPARQS ‘ s

ASEGURADC: REGIONAL DE ASEGURAMENTO EN SALUD N 5 NIT : B04012688 )
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: ARAUCA CIUDAD: ARAUCA
DIRECCION: DONDE SE EJECUTE EL CONTRATO
ACTIVIDAD: CONTRATO
TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: COMERCIAL MANZANA:
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO / $7%84,700,000.00

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 284,700,000.00

DEDUC.:'IBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1,00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

wa

BENEFICIARIOQS

§1 3001751 - TERCEROS AFECTADCS, §
MEDIANTE 1A PRESENTE POLIZA SE AMPARAN 1OS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURAD% CON
MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN 0 INCURRA DE ACUERDO CON LEY
COLOMBIANA EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO NO 068-7-200284-2% DE FECHA 04/12/2025 REF,ERENIE A
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA COMPLEJIDAD EN ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA PARA LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL PERTENECIENTES A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
ARAUCA EN EL MUNICIPIO DE ARAUCA DE ACUERDO A 10OS SIGUIENTES GRUPOS

ASEGURADO Y BENEFICIARIO: REGIONAL DE ASEGURAMENTO EN SALUD N S~ {

LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 SE PERMITE INFORMAR QUE NO SE ACEPTAN POLIZAS GLOBALES, LA P(!)LIZA
DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEBE SER EXPEDIDA DIRECTAMENTE PARA EL CONTRATO QUE SE LLEGARE A
SUSCRIBIR.

se ampara el cumplimlé‘hﬁ del contrato, el p de las jnultas y de la penal pecuniaria conveniﬁ-y que la

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

entidad aseguradora renuncia al beneficio de €xclusioén.
‘ 1
\. )
VALOR ASEGURADO TOTAL! VALOR FRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA: TOTAL A PAGAR: )
§ **%x284,700,000.00 § rhkxxkxkrxx585 000 Shkhkkkkkx( 00 § *kkkkh1ll 150 § *hkkkkkkdkg96, 150 /]
IHT| ARIO COASEGURO CEDIDO
' NOMBRE CLAVE %PART NGMERE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADC )
AGENCIA DE SEGUROS DE LOS LLANOS ORI 11108 100.00

+ -

i

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O AKEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A
\ASEGURADORA SOULIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATE.

rfmmnmum.maumuzsupmngsmrounvm"mnu a8 \'MELWDELPMWCTOTALYCMMUMENELTMDE\
ESTE DOCUMENTO, mmevmuvmanssnapmmnmzmmrmmwm m-—lﬂnuzﬁﬂm.orcﬂntcmtumuun!mm?

5
\ . IRMA ASEGURADOR {415)7701861000049(3020)000000000007000625013288 FIRMA TOMADOR ! Y.
DIRECCIGN NOTIFICACION ASEGURADORA: Calfle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota i ELAVARGAS 0
Ll L]
CBDA25780EOCFET657 CLIENTE h b .
'
s dol C =F Jaan Poriiia Portilla - Di del C:
Direccidn: Av 19# 114 - DQnﬂunaWZBogota - Taléfonos: (801} 213 13 70 - 213 13 22 - Celular; 321 9240479 3232322934 Cotmee @1: .00m
Horario: Lunes & Viemes de 8:00 a.m. e 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor o 6l folisto an el siguients link da nuestra pigina wabs
o] ?DzSIDEFENSOR-CONSUMIDOR—FINANCIERO-ZMSF pat
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LISTADO DE ASEGURADOS )
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA
-
No. POLIZA: 994000001714 ANEXO: 0 TIPO DE MOVIMIENTO: O PAGINA: 2
]
romapor: CLINICA ODONTOLOGICA ODONTOLASER S.A.S. ZOMAC IDENTIFICACION: 901,303,569-8
L
. ASEGURADOS ‘
ITEH ASESURADO C.C. 6 NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO FRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
: REGIONAL DE |B804012688~5 |DONDE SE EJECUTE EL |ARAUCA
1 |l aseGuramENTO BN CONTRATO 284,700, 000.00 [585,000 696,150

e S ————— sy o 8

onn—

e

(I

PRIMA TOTAL SIN IVA

~
PRIMA TOTAL CCN IVA

585,000

696,150




