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PROCEDIMIENTO ELABORAcloN EJECUC16N Y LIQUIDAC16N DE CONTRATOS

C6dlgo: 2BS-FR-0022

Fech8:  19-08-2015
APROBAC16N GARANTIA 0NICA

Versl6n:  2

POLICIA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5

LA  JEFE   DE   LA   REGIONAL   DE  ASEGURAMIENTO   N°   5   DE   POLICIA  NACIONAL,   EN   USO   DE  LAS
FACULTADES  LEGALES OTORGADAS MEDIANTE  RESOLUCION  NO.  0011  DEL 02/01/2025 MODIFICADA
Y   ADICIONADA   PARCIALMENTE   POR   LA   RESOLUCION   364   DEL   12/02/2025   EXPEDIDA   POR   LA
DIRECC16N  GENERAL  DE  LA  POLICIA  NACIONAL,  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
APROBAC16N  DE  LA  GARANTiA  UNICA  Y  ORDEN  DEL  DIA  NUMERO  163  DEL  20  DE  JULIO
EXPEDIDA POR LA DIRECCION DE SANIDAD

DE  20?,5i

I

ACEPTACION DE OFERTA N° 068-7-200291-25

CONTRATISTA: INSTITUTO NEUROLOGICO INFANTIL S.A.S
I,

OBJETO  DEL "PRESTACIC)N  DE SERVICIOS MEDICOS AMBULATORIOS QUE INCLUYE CONSULTA
EXTERNA  Y  PROCEDIMIENTOS  DERIVADOS  DE  LA  ESPECIALIDAD  DE  NEUROPEDIATRIA  PARA!
LA   ATENCION   DE   LOS   USUARIOS   AFILIADOS   AL   SUBSISTEMA   DE   SALUD   DE   LA   POLICIAI
NACIONAL    EN    EL    DEPARTAMENTO    DE    POLICIA    NORTE    DE    SANTANDER    Y    SU    AREA
METROPOLITANA."

VALOR INICIAL DEL CONTRATO:          $ 38.000.000,00

PLAZO DE EJECUCION: 28/02/2026

COMPANIA ASEGURADORA: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

poLizAs cuMPLiMiENTO NO: 46047B94O00093579     ANExO: 0     ExpEDiDA EL: 26/iira025

POLIZAS  DE  RESPONSABILIDAD  CIVIL  EXTRACONTRACTUAL  No:  460-74-994000009187 ANEXO  0
Expedida el: 26/11/2025

Amparo
Valor asegurado Vigencia(dia-mes-aFio)

Desde Hasta
Cump]imiento del contrato $7.600.000.00 25/1 1 /2025 30/09/2026 `
Calidad del Servicio $19.000.000.00 25/11 /2025 30/09/2026
Pago de Salarios y Prestaciones

$1.900.000.00 25/1 1 /2025 31/07/2029
Sociales
Responsabilidad Civil Extracontractual $284.700.000.00 25/11 /2025 31/03/2026

-

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de la referencia,
se aprueba la p6liza de garantla tlnica.

paraconstanciasefirmaenFloridablanca, alos            2  7
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NOMERO  ELECTR6NICO
PARA PACOS

4603379282

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

P6LIZANo:  460  -74-994000009187        ANEXo:0
jl   QtJINTA   VELEZ

VIGENCIA DE IA POLIZA

MODAl`DAD FACTURACION:   ANUAL

DIA         TMES'          Aflo

COD.AGE:    460         FtAMO:  74             PAP:

VIGENCIA`1ASTA                           A IAS               DIAS

ioIA26|M¥r|-2#5|
FEcl+ADE IMPRES16N   ?

`                                                          TIPo DE IMPREsldN;   IMPRESION

TIPO  DE MoV|M|ENTo  EXPEDICION
DIA            MSS           Aflo              HOFIAS

VIGENCIADELANEXO|     25    I     11    |2025   I    23:59   I

VIGENCIA OESDE                                  A IAS

I)IA          ME§             Aflo            HORAS              DIAS|

NOMBREh
INFjINEORo   sAs                                                                                                                                                                                  lDENTIFICAcloN:    Nrr             goo.386.9ig.4

DIREccloN:     cA|,LE   17    -49,    LA   PLA¥A                                                                      CIUOAO:    OfcuTA,    NORTE   DE   SANTANDER                       TELEFON°:   6o757i5352

ASEGURAD°:       poL±c|A  NAc|oNAL.REG|o"  DE  AsfotrRAM|ENIO   EN  SALUD   N   5          /                   roENTIFICACION:      Nn         804.012.688-5

DIREccl6N:      AVENIDA   61   NRO.     10-ZOO                                                                             cruDAD:   BUCARAMANGA,     SANIANI)ER                                       meLEFONo:

isEFicLunio:    TERCEROS   AFECTADOS      /                                                                                                                                                            iDENTIFicAcidN:       NIT

6075717562
I

EGURAI)O:    POLICIA  NACIONAL-REGIONAL   DE   ASEGURAMIEN     NIT    :    804012688

ITEM:    1                                 DEPARTAMENTO:    NORTH   I)E   SANTANDER                                          CIUDAI):    C6CUTA

DIRECCION:    CAliliE   0   NO.    0-0

ACTIVIDAI):    COMUNICACION   DE   ACEPTACION  I)E   IA   OFERTA

TIPO   EDIFICIO:   NO   Apt.ICA   PARA   ESTE   RAMO        TIPO   DE   RIESGO:    SERVICIOS

DESCR I PCI ON                  AMPAROS SUMA  ASEGURAI)A      %   INVAR

•-,-.. ^  .^^  ^.   /

MENZENA:    0

C°NIRAT°     pRED]os,   LABOREs  ¥  opERAc|oNEs                                                                 + 28£;388:888:88    '

DEDUCIBI,ES:    10.00   %   I)EL   VAI,OR   DE   IA   PERI)IDA   -Mfnimo:    1.00   Srm¢LV   en   PREDIOS,    LABORES   ¥   OPERACIONES

feENEFlc.IARIOs
`NIT   001      -     TERCEROS  AFECTAI)OS    '
`NIT   8C`4012688      -      POIjlcIA  NACIONAL-REGI0NAI.   DE  ASEGURAMIENTO   EN£AI.UD  N   5 Ei

'
SUBIjlMITE

MEDIANTE   IA   PRESENTE   P6IilzA,    SE   AMPAREN   I,OS   PERJUICIOS   PATRIMONIAliES   QUE   CAUSE   DIRECTAMENTE   EII   ASEGURADO   C`ON

¥8:5#O[£EA,uN£%ErEE#INDapA[,AREs£%N£¥]:*IDDapLCAlcvElpLTA¥gFCDOBNTFFEFT#Ngp`ggg_7I_N2#2¥L,T25D,B„Afu¥Ffrcg¥,L¥,255¥
CEI.EBRADO   ENTRE   I]AS   PARTES,    RELACIONADO   CON   PRESTACION   DE   SERVICIOS   MEDlcos   AMBuliATORIOS   QUE   INCI.UYE   CONSuliTA
EXTEENA    Y    PROCEDIMIENTOS    DERIV,mos    DE    I.A    ESPECIAI,IDAD    DE    NEUROPEDIATRIA    PARA    LA    ATENCION    DE    Iios    USUARIOS
A;E§E]EE?£o%LfTueENS£:TRADESAIUDDEIAPOLICIANACIONALENELDEPARTAMENIODEpoLlclANORTEDESANTANDi¥su

VAI0 R AS EGURADO TOTAL:

S   +**284,700,000.00
VAl.OFi PRlwh

S   **********196'560
GASTOS  EXPEDICION:

S*********0 . 00
IVA:

S   *******37,346 „-T:=*A*P:=;3jo!6
NOMBRE                                                                       CIAVE

FABIO   ENRIQUE  BECERRA   a   CIA  LTDA                 7060

IA MORA EN Ei pAco oE LA pRiMA I)E LA p6uzA a t]E Log cERTiFicAoos a ANExos auE §E EXF]iDAN con FUNDA"ERTo EN ELLA pRODucq`A tA TERhilNAcl6N AUTOMATicA I]EL coNTFiATo y I)ARA DEF`Ecrio
EculIADOF{A   souDARIA   oE  coioMBIA  E^mDAD   coopERA"A.   PARA  ExiciFt  EL.  pAGo   BE   LA  pRmA  DE\rENGAOA  y  DE  Log   GASTos  cAusADos   CON   ocA8ioN  DE  tA  ExpEDicl6N   DEi  CONTRAT



LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA   SEGt]RO   I)I   RESP.   CIVIL   EXIRACONTRACTt]AII

DATOS I)E LA P6LIA

No.   poLlzj`!  994000009187                      JLNEXoi              0                                                    TIpo  oE  rovI!amirol   0                                                                             pAalml           2

Toz~Ri        INFAREURO   gas                                                                                                                                                                          zDZBfTlplaAcloer!            9 a 0. 3 86. 919 -4

ASEGllRAl)OS

1" ABEaurmo a.c.   6  NIT tmlcIAcloN  Dz!z,   E]REDlo CltDro VAI,oR  ABEat)f`Aeo PR»|A  SIN  IVA pRleiA   CON  IVA

1 POLICIANACIONAII-REGIONAI.DE 8040126S8-5 CALI.a   0   NO.    0-0 c¢cuTA 284 , 700 , 000 . 00 196,S60 233 , 906

I.fun  TOTju  BIN IVA pz`IiaA  TOTAL   cow  rvA

196 , 560 233 , 906



•i!.

`feo#t:|o:rb:adorasolidaria
NIT: 86 a.524.G54.6

NUMER0 ELECTR6NICO
PARA PAGOS

4603379258

P6LIZA DE GARANT!A 0NICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES -DECRETO 1082 DE 2015

-PATRICLSUSPO9V4

P6LIZA No: 460-47-994000093579         ANEXO:   0

ACENCIA  EXPEDIDORA:    CTJCRTA   QUINTA   VELEZ

TIPooEMovlMIENTO:     EXPEDICION

COD.AGENCIA:        460          RAWO:  47

TIPo DE "PRE§16N:        IMPRES I ON

(' FEctpeEExpEDicioN
iDIA2d   i:I   2#51
FECHA OE mpREstw

DATOS DEL AFIANZADO                                                                                                                       ,

NOMBRE::       iNFANEuro   sag                                                                                                                                                         IDErmFlcAcloN:   NIT   \gom86.gig-4

DiREccioN:     cAL|.E   17    -49,    IA   pLA¥A                                                                  CruoAO:    OfcuTA,    NORTE   DE   SANTANDER                      TElffoNO:  6o757i5352

ASECuRADO:       pot.|c|A  RAcloNAL-REG|Ch|hL   DE   ASEotrRAii|ENTo   EN   sA|,tID   N   5                                     roENTIFICACION:      NTr          804. 012. 688-5

b`NEFICLARlo:/poL|c|A  RAcloNAL-REalonL  DE  ASEGtrENIENTO   EN   SALUD  N   5                                   lDErmcIAC16N:      NIT         8o4. ol2. 688is

GIRO   DF   NEGOclo:   CONTRATO   cOMENlcAcloN  DE  ACEPTAclay  I]E   LA  OFERTA

DESCRIPCION     AMPAROS
coNT¥To` sx83L5¥Ig+gEfa]Os ,   pRESTAc]ONEs  sOc]AI,Es  E  IND

i  CAI.IDAI)   DEI.   SERVICIO
BENEFICIARIOS

IT   804012688

£p.:MIX:C::POLIZ/DE
OBJETO   DE   LA  GARANTIA

EL   OBJETO   DE   IA   PRESENTE
BIilGACIONES   A   CARGO   DEL

VIGENCIA

NACIONAI.-REGIONAI.  DE  ASEGUF."IENTO   EN   SAI.UD

cO'NTRATO  C6:JICACION' DE  ACEPTA<ION  Di  IA  OFERTA:

IGENclA  msT.`}:`. SUMA  ASEGURADA

i:I:g.i`:;;:::.;:::i

c5&LEE[sETSAGDELi¥DELA€£p¥ACD]EONLODSE3EgrTicL%`3gg:y¥gg29DLE_L2stsFPFLEI#¥5O,IDLE,2#§
CELEBRADO   ENIRE   IAS    PARTES,    REIACIONAI)O   C.ON   PRESTACION   DE   SERVICIOS   MEI)ICOS   AMBUxpTORIOS   QUE   {NCLUYE   CONSUI.I
EXTERNA    Y    PROCEDIMIENTOS     DERIVADOS    DE    IA    ESPECIAlilDAD    DE    NEUROPEDIATRIA    PARE    IA    ATENCION    DE    I.OS    USUARIO
AFILIAI)OS   All   SUBSISTEMA   DE   SAljuD   DE   IA   POLICIA   NACIONAL   EN   EI,   DEPARTRENTO   DE   POIilcIA   NORTE   DE   SANTAND
AREA  METROPOLITANA.'NOTA ACLARATORIA :                  ~                                      ~                                     ~

E   AMPARA   EL   c"pLIMIENIo   DEL   coNIRATo,    EI.   pAGo   I]E   IAs   Murms   ¥   DE   IA   PENAI,   pEcuNIARIA   c.oNVENIDAs   ¥   QUE
IDAD   ASEGURADORA   SOLIDARIA  DE   COLOMBIA  RENUNCIA  AI.   BENEFICIO   DE   EXCUSION.

`

VAloR AS EGURA00 TOTAL:

S   ****28`500,000.00
vAioR pRrm

S   ***********88'545
GASTOS EXPEOIcloN:

S****11, OOO . 00

rvA:

S   ***,*,*18,914 "-=:=*A*P:=1-jg.
FABIO   ENRIQUE  EECERRA   a   CIA  LTDA                 7060

seAflT
loo.00

iA coA8EGiiRo cEDiDo                                   apART                                   vALOFiA8EouRADo

<-
llllllllllllllllIIlllmllllllllllllllllmllmllll

ASEG U FIAD O R                                                  (415)7701861000019(8020)000000ooooo7ooo460337925

DIRECC16N Nol.JFICAcl¢

CADE207BOCOBF57C5A

FIRMA  TOIVIADOR

calio loo No. 9A45 piso 12  Bogota

Dctel»o. del Coo.unldor Flnaneleo -Pwhclpal: Juan Sebesu3n PortllLB Portlba . Dolen.or dol Coftilmldof Flnaeclere -8apleriq!  Jce6 GuqelT7t) PeAe Gonz4lez
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