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POLIcfA NACIONAL                                                                                                                  i

ng                                                                           REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5                                                                                I.

LAJEFEfoE  LA  REGioNAL  DE  ASEGURAMiENTO  EN  SALUD  NO.  5  DE  LA  pOLiciA  NAcioNAL,  EN  USO  DE  LAs  FAcuLTADEs  LEGALEs  OToriGADAs
MEDIANTE  RESOLUC16N   N.a  00011   DEL  02/01/2025  MODIFICADA  Y  ADICIONADA  PARCIALMENTE  POR  IA  RESOLUCION  000364  DEL  12/02/2025  Y  EN
DESARROLL0  DE  LO  CONSAGRADO  EN  LOS  ARTICULOS  7  Y  23  DE  LA..LEY  1150  DE  2007  Y  SUS  DECRETOS  REGLAMENTARIOS  REFERENTES  A  LA
APROACEPCON BAcldN DE LA GARANTIA 0NICA, PROCEDE A REALIZAR PRONUNCIAMIENT0 RTACIONDELAOFERTANo068'-7-200284-25(SFl284)TRATISTA:CLINICAODONTOLOGICAODONTOLASERS.A.S.ZOMAC:R

::rpeEs:::a:t:I:gpa:::::L:::sD:[S:SLRENCoR[osj,
I

OBJETO  DEL CONTRATO:  "LA PRESTAC16N DE SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA COMPLEJIDAD EN ODONTOLOGIA ESPECIALlZADA
PARA  LOS  USUARIOS  Y  BENEFICIARIOS  DEL  SUBSISTEMA  DE  SALUD  DE  LA  POLICIA  NACIONAL  PERTENECIENTES  A  LA  UN DAD
PRESTADORA DE SALUD ARAUCA EN EL MUNICIPIO DE ARAUCA DE ACUERDO A LOS SIGUIENTES GRUPOS:

§¥T:A!16N DE SERVICIOS DE SALUD DE MEDIARA COMPLEJIDAD, ODONTOLOGIA ESPECIALIIADA EN PERIODONCIA                  i
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA COMPLEJIDAD,  ODONTOLO G IA ESPECIALlZADA EN  ENDODONCIA CON TO`MA DE
RX PERIAPICAL INICIAL Y FINAL CON SU RESPECTIVA LECTURA-                                                                                                                                     .       i  I

VALOR DEL CONTRATO: VENTICUATRO MILLONES DE PESOS M/CTE ($24.000.000.000) INCLUIDO IVA, distribuidos de la slguiente manei.a:

I

VigenVigen`FEC

±:I:ic2,5AL3jE:3L]:I:i:Nf::D°EN,E::D:E::¥595: fus'6:°fc°:§A: :']8£°:#:C:[L#:i:%jvi:LoU'3Do:o„2o 26                                                 I
COMPARIAASEGURADORA.AseguradorasoMdariadecolombla,P6LIZASCUMPLIMIENTONo:625-47-994000004535ANEXO.0`~iExpedldao1:05/12/2025

COMPARfA ASEGURADORA: Aseguradora solldaria de colombla,  P6LIZAS DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL          i
No: 625 -74 -994000001714 ANEXO 0 ExpBdlda el: 09/12/2025                                                                                                                                                     I

Rovi8alJ.JOHAIralisraE'abo,a

a
Valor asegurado

Vlgencla(dia-mos-afio)        |
Amparo

Desdo                      Hasta       i.

Cilmplimiento del contrato $4.800.000,00 04/12/2025              30/03/2.027'  i

Ca'ldad del servjclo S12.000.000.00 04/12/2025             30/09/2027

Pago de salarios, prestaclones §ociales e indemnkaclones laborales $1.200.000.00 04/12/2025              30/09/2029   i

p6lizas de responsabllldad civil extracontractual $ 284.700.000 04/12/2025              30/09/2026   I

i'i

Par encontrarse expedida en debida foma, de conformidad con lo exiglda en el contrato de la referencia, se aprueba  la p6liea de
garantia rinica.
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fEzto#(:|o:rb:adorasolidaria
NT;860.524.654-6

NOMERO ELECTR6NICO
)    PARAPACOS

6250131981

P6LIZA DE GARANTiA UNICA I]E CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES -DECRETO 1082 DE 2015

• PATRICLSUSPO9V4

P6LIZA No: 625-47-994000004535         ANEXO:   0

AGENclA  ExpEoiDOFZA.    sEAs   ¥opnL

TipooEMovlMrENTo:     EXPEDICION

coo.AGENcue       625        FtAMO:47

Tlpo oE IMPREsldN:        RE I MPRE S ION lDIAlal  ¥,  2#
FECHA DE "PREstoN

NOMBRE::        cl.INICA  ODONIoroGlcA  ODONTOLASER  s.A. s.    zchnc

OIREccloN:      KR   23    18    1`8                                                                                                                     ClunAO:    ARAUCA,    ARAUCA

IDENTiFicAcioN:    NrT          `301.303.569-8

3022751884

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

REGIoiml,  z]E  ASEGURAe4ENTO  mi   SAI,uD  N   5

BENEFICLAJ"O:  4G|oRA|.   DE  ASECURARENTO   EN   §AI.UD   N   5

roEmFicACIC)N:        tor 04 . 012 . 688-5

lDENTIFICACION;       NiT        /04.012.688-5

GIRO   DE   NEGOCIO:    CONTRAT0   DE   PRESTACION   DE   SERVICIOS

933SK!8[°:uM::::::r/                                                                                                                         suun A5t.bufAu

8££9D3B  33:A§ER3±c!855!mcloNEs  soc]A[.Es  E  rNZ    V[G§i;;i;;ii:f+V[%;i;;i§i;A,      #€ §§§; §§§: §§

VIGENCIA   DESDE      VIGENCIA   HASTA                     SUMA   ASEGURADA

BENEFICIARIOS
NIT   8o4o]2688      _      REG]oNA[,   DE   ASEGURAMENTo   EN   SA[,UD   N   5r_

POLIZA   DE   CUMpljlMIENTO   DE   CONTRATO   DE   PRESTACION   DE   SERVICIOS

OBdETO® DE   I.A   GARANTIA

8ELf££8[TBNEDSEALAc£RGEOsEgETEcpOONLTlfaAT[Ess,AGAD¥RN[TvlAZDAARSEDLEpcAOGNOTREEOLo3OpE%g¥5E383294E32IgrESFEEEAINgg¥EE¥58N.TEONrfaE§

}.

PARTES   RELACI0NADO   CON   IA   PRESTACION   DE   SERVICIOS    DE   SALUD   DE   MEDIANA   COMPI,EJII)AD   EN   ODONTOI.OGIA   ESPECIAI,IZADA

:AREng;¥gosRAusDUEARslAOLsuD¥AfuE#g£I£*AEEofuND]ECL[ps[%BSDIESTrfuMAucBBDESAALcuuDERDDEoiAL8gL5f€&[ENNATCElsoNGARLup%%RTENEclENTESALA¥NIDAD

ASEGURAD0   Y   BENEFICIARIO:    REGIONAL   DE   ASEGURAMENTO   EN   SAI,UD   N   5'

IiA   REGIONAli   DE   ASEGURAMIENT0    EN   SAI,UD   No.    5    SE    PERMITE    INFORMAR   QUE   NO   SE   ACEPTAN    P6LIZAS    GLOBAliES, LA   j6LIZA

gEscRRE[SBP[ORN.SABILIDAD    CIVIL    EXTRACONTRACTUAL    DEBE    SER    EXPEDIDA    DIRECTAMENTE    PARE    EL    CONTRATO    QUE    SE    LLEG)ARE    A

S:t±agap3raaseeg[ur:¥5E:±¥=€::£ea[[ Cb°ennterfa±tc°±,o 3:  gf8fusd±e6n[.aszu[tasf  de  [a  penal  pecun±arfdfvenfdas. y  die  [a

vAla R ASEGURADo TOTAL

S   ****18,000,000.00
VALOR PRIMA.

S   **********131,112
GASTOS EXPEOIcloN:

S****15 , 000 . 00
IVA:

S   *******21,76L
TOTAL A PAcun               .

S   **+**+*+**173,874

AGEtlcIA   DE   SEGUROS   DE   I,OS   LENOS   ORI      11108
*PART

loo.00

.:;;I:
DIRECC,lb`J NOT/FICAcl(

C8DA25780EOCFD7757

-7_
EGURADOR
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±3+..-i;-+=r)
(415)77ol 861 oo0019(8020)00000000 0007000625013108                                             FIRMA   TOMADO R                   I

Callc 100 No. 9A45 Plso 12  Bogota

I).fen.a. d.I Conslrfudoi Fln.riclero - FITlocJpll: Jucri Seba.tlan Por". PorLDa . Oef.aeo. a.I Coco(zmldor Flrunclero - Supl.nt.:  Jc86 Gedlemo Peha Gcazalez
I)lrecchin: Av 10 A 114 -00 odi8a 502 Booot& -T.I.rono.: (601 I 213 13 70 -213 13 22 -C.luLaf: 32` 024 04 79 -323 232 29 34 . Co.leo .toctrdofco: cait8clo®pabogeoo3.cam
Ilor.do: luma a \froca de 8cO em .12:00 pjti y 1:00 pjn. a 5:00 p.in l].I. in.yor loform.cl6n lo lrrvltamo. . con.Liltir .I lobeto on .I.lgtil.Iito link a. .tii..a] Fi!gln. `^n)b:

tap.://eBeotmdcmsoDdata.com.cahoso`rees/tltol/Gerieralc0250EFENSOR{ONSUMIDOR-FINANCIERCL2025Fpdf
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gQedT&g##ud°rasoliddria
NIT: 86 a.52./i s1{

NOIVIERO   ELECTR6NICO
PARA PAGOS

6250132880

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

P6LIZA No:  625  -74 -994000001714        ANEXo:0

#'¥#¥&neIA~|o¥|#i2#5,2#9T625
FEci+A DE E)a¥DicioN                                                                                  Vi6ENciA OESDE                    A tAs

MODALIDAD FACTURAcioN:   A}]tinL

1"0: 74         PAP:
DIA          MES            Aflo            HORAS

23:59   I     3oo

'1

I ¥o I  M:21   2#51
FECIIADE~

Tco oE "PREsloN:  REIMPRESION;

i-drca cq_ra ormqo[Arm „.8.RA==TOu#"         ^un~"RT"IAiof3o^3T5co_8 i   i:
=_in_23 18_i8___       ___                  RArmmAI==:=::;mm                         " 3022„1?84   Ji
ASEGUFveo:      ed;G]Om|,   DE  ASEc;URARENTO   EN   SAI.uD   N   5

oiRECcloN:      BUCARAMANGA

BENEFIctAJuo:S   TERCEROS   AFECTAI)OS'`

|t)ErmFlcAcloN.      NTr        r6T04.012.688-5   I.___     _    I

6075717i6?CluDAD:   BUCARAMANGA,    SANTANI)ER                                       TEIEFONO:

lDENTIFICAcloN;          Sl               3 001.751               I

ASEGURADC):    REGIONAL   DE   ASEGURAMENTO   EN   SALUD   N   5                NIT    :    804012688

ITEM:    i                                   DEPARTAMENTO:    ARAUCA                                                                                 CIUDAD:    ARAUCA

DIRECCION:    DONDE   SE   EJECUTE   EI,   CONTRATO

ACTIVIDAD:    CONTRAT0

TIPO   EDIFICIO:    NO   API.ICA   PARA   ESTE   RAMO         TIPO   DE   RIESGO:    COMERCIAII

DESCRI PC ION                  AMPAROS SUMA   ASEGURADA       %   INVAR

MANZENA:

I

suBLlhalTE

C°NTRE°    pRED]os,   LABOREs  I  opERAc|oNEs/                                              S*£;788;888:88     /

DEDUCIBLES:    10.00   %   DEL   VALOR   DE   LA   PERDIDA   -Minimo:    1.00   S"I,V   en   PREDIOS,    LABORES   Y   OPERACIONES
'

¥§!¥:i:a;£°;:ARE:S;E;N;T;ER£§#iiT%E;:#¥P8S#L]:DE%L%Pc:I:vN¥L::E:xST#o%:3;LE#2#:8EQ¥U2E#:SIEHc|#CTo#LNZJgEEZLgoAS±8FERAREHNiE:S¥
:BE§gf8E8g[oDSEDSEELRVsfucB]s°[SsTEEMAS#U8ALDUED¥EDrffApoCL°[McP±LAEJN[ADCArDONBE8E3¥:3!8§!£TEEsspfcE;AL5Z3EADPp¥sTLA°DSoRgsT%R]s°ASLu5
ARAUCA   EN   EII   MENICIPIO   DE   ARAUCA   DE   ACUERDO   A   I,OS   SIGUIENTES   GRUPOS

ASEGURADO   ¥   BENEFICIARlo:   REGIONAL   DE   ASEGURAMENTO   EN   §AI,UD   N   5r~

LA   REGIONAli   DE   ASEGURAMIENTO   EN   SALUD   No.    5   SE    PERMITE    INFORMAR   QUE   N0   SE   ACEPTAN   P6LIZAS   GI,OBAliES,     LA
DE    RESPONSABILII)AD    CIVIL    EXTRACONTRACTUAI.    DEBE    SER    EXPEDIDA    DIRECTAMENTE    PARA    EL    CONTRATO    QUE    SE    I.IjEG

:;:;;;;[r;:eegLurcaud:PrLa±mr:*L:e:Lcb°ennterf±t:±oedLeIru8:6::S/UltasTidelaPenalpecuniarlaconvenri:=-yq

VALOF! ASEOuRADO TOTAL:

S   ***284'700,000.00
VALOFi Pfu"

S   **********585'000
aASTos ExpEDicioN;

S**+******0 . 00
rvA:

S   ******111'150 S   **********696,1io

AGENCIA   DE   SEGUROS   DE   LOS   I,LANOS   ORI      11108

LA MOFtA EN EL pAGo I)E u p"IAA DE LA pbiizA o DE Los cEFmFicADos a AWExos QUE sE ExpiDAN colt F"i]mERTo EN EiLA I.RciDucn`A iA TEI"mAcldw AurTONATicA OEL coNTFLAi.o v OARA i]ERfcHo
EouFi^ooRA  soul]AFUA  DE  coioA4Bi^  ErmDAD  coopERAm/A.  PARA  ExioiR  Ei  pAGo  DE  LA  pFunA  DEVEhlaADA  y  I)E  log  cASTos  cAusAoos  cow  ocAsioN  DE  LA  ExpEDlcl6N  DEL.

TIFICAclciN ASEGURADORA:   Cane loo No. gA4§ Piso 12   Bogota

CBDA25780EOCFE7657 cL]ENTE                                                                  "RE,RERE[ ,,,,    EIAvmGAS  0
I

Dofm.a. dol Con.unk]o. Flo.ncl.no -I.whclpel: J`iali Seba!Ofro Portjna Portma -Defeaeo. del Con.`mldor Flrmcloro -§upl.I`to:  Jce6 Gtfroi7ro PeAe Gcazilez
Dlr.ccl6n: Av 19 # 114 -ce chcirta 5o2 Bogota -T.I.fonol: (col ) 213 13 70 -213 13 22 . C®Iuler: 321  924 04 70 -323 232 29 34 . Come ®I®ctonico: a]Iifaacenbog8dce.coni
Horarlo: lunca a Vlemes de 8,00 a.in. e 12:00 pri y 1 ae pin a 5cO p.in 1]g. .ngror h/on7gclch lo lwlt.mo. I con.tllt.r eJ follato art .I al8uleot. Ilut d. ooe.lr8 ploln-mb:

l`ttp..J/8!eg`mdora3olklrfucmcchE3aerce3/delmscoer8lRE50EFENSORJ=ONSumuDORflNANCIERO.2025F.pdf
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LISTADO DE ASEGURADOS
col,IZA  SEGURO  DE   REsp.   clvIL  EXTRAcONTRACTUEL

DATOS 0E LA P6LtzA

No.   roLIzj\:  994000001714                     AiExo:             0
'

rornl>on:        CI,INICA  OI)ONToroGICA  ODONTOILASER  S.A. S.    Zomc
'

rlro  DE  rovlmENTO:   o pA6Im :          2

DRTIFlcAcloN:           901. 303. 569-8

ASEGllRAI)OS

1" ASEGtJRjco a.a.   6  ttlT tmlcAclo»  I)I:I,  mEDIo CI0rm `mloR  Asf:coRADo I)RIIn  BIN  I`n pzun cow  rm

I REGIONAI,              DEIASEGURAlusNTOEN 804012688-5 DONDE         SE         E JECUTE         ELCONTRATO ARAUCA
284, 700, 000 . 00 585' 000 696,150

i.

pRlim  roTAL  s" IVA pRniA  TOTAL  c:O»  Iv7i

585, 000 696,150


