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d PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

Cédigo: 2BS-FR-0022

Fecha: 19-08-2015

Elabord

Transversal 154 N° 24-147 Local 10 CR vista azul Barric el Bosque Floridablanca — Santander
Teléfono: 6447295 Ext. 7235
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PT. YURANY OBREGON JULID 1J JHON EDGA! 'ACHON ROJAS MY LEONARDO™Y
niratos

Analista do Contralds RASES No 5 Jafe grupo Co:

— APROBACION GARANTIA UNICA POLICI:’&:;&DN AL
POLICIA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURANIENTO EN SALUDN° 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
DIRECCION GENERAL DE LA POLICIA NACIONAL, Y EN DESARROLLO DE LO CONSAGRADO EN LOS
ARTICULOS 7Y 23 DE LA LEY 1150 DE 2007 Y SUS DECRETOS REGLAMENTARIOS REFERENTES A LA
APROBACION DE LA GARANTIA UNICA Y ORDEN DEL DIA NUMERO 163 DEL 20 DE JULIO DE 2025
EXPEDIDA POR LA DIRECCION DE SANIDAD

] .

ACEPTACION DE OFERTA N° 068-7-200291-25
CONTRATISTA: INSTITUTO NEUROLOGICO INFANTIL S.A.S

1
OBJETO DEL “PRESTACION 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 POLICIA! -

NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA NORTE DE SANTANDER Y SU AREA
METROPOLITANA."

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 38.000.000,00

PLAZO DE EJECUCICN: 28/02/2026

COMPARNIA ASEGURADORA: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA . '

POLIZAS CUMPLIMIENTO No: 460-47-994000093579 ANEXO:0 EXPEDIDA EL: 26/11/2025

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

H
i

Valor asegurado Vigencia(dia-mes-aiio)

h

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de la referencia,
se aprueba la pdliza de garantfa Unica.

Para constancia se firma en Floridablanca, a los 2 7 / 1 1 /

Teniente corone! A A CAR S BOHORQUEZ

JEFE DE LA REGIONAL- E—ASEGURA

ESNo 5 Jefa Arsa Logisticg

desan.rases@amail.com

www.policia.gov.co

~

INFORMACION PUBLICA
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Amparo Desde Hasta
Cumplimiento del contrato $7.600.000.00 25/11/2025 30/09/2026 -
Calidad del Servicio $19.000.000.00 25/11/2025 30/09/2026 |,
Pago de Salarios y Prestaciones
Socinlos $1.900.000.00 | oe1q005 | 31/07/2029 ! _
Responsabilidad Civil Extracontractual | $284.700.000.00 25/11/2025 31/03/2026 |
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Revigé: ‘
PUNDS AL INEZ BLANCO .
Abogado UPRESWo 5
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Ia confirma 1a infermacién de los clientes a través del Call Centar, por favor tengaen

RINTENDENCIA FTHANCIERA
OE COUDMSIA ¢

VIGILADO S7F
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ue serfcontactade para

AREA METROPOLITANA. —7
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VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR:

| § **%284,700,000.00 § Ahenxkhk*xx]196, 560 Sekwrrkwnn, 00 § *wwwhex37 346 § x*xkwkwkr*¥233,906
< RTERMEDIARID COASEGURO CEDIDO ‘
B NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARLA %PART VALOR ASEGURADO 3 ]
2—" FABIO ENRIQUE BECERRA & CIA LTDA 7060 100.00 r . b

.
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Asequradora Solidaria

Rrigth
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL Fars Toabajs oLy
NITI 860.524.654.6 Vfulk. my P
NUMERO ELECTRONICO o
PARA PAGOS |
4603379282 POLIZA No: 460 -74 - 994000009187  ANEXO:0
‘ 1}
(" AGENCIA EXPEDINORA: CUCIITA QUINTA VELEZ COD.AGE: 460 RAMO:74  PAR: R 3
DIA_ -MES “SHORAS DA MES  ARD  HORAS MES 5
VIGENCIADE LAPOLIZA 25| 11 |2oz\[ 23 59| a1 | 03 [2026 |23:59 | 126] | 26| 1z} -2025] 3
{__VIGENCIA DESDE ! vIGENCIAHASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION § g
\;MODALtDADFACTURACION: ANUAL ' -~ TIPO DE IMPRESION: TMPRESION { ) [}
g
f DA MES  ANO  HORAS DA MES  ANO  HORAS  DIAS] N o8
EXPEDICION a8
TIPO DE MOVIMIENTO vigenclaDELANExo| 25 | 131 |2025| 23:59| | 31 | o3 | 2026 [23:59 | 17 ] £
T \ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA . ALAS 8
p DATOS DEL TOMADOR AN ~

NOMBRE= ™ INFANEORO SAS IDENTIFICACIGN:  NIT 900.386.919-4

DIRECCION: CALLE 17 - 49, LA PLAYA cusan: COCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO: 3
- ! 6075715352 |

DATGS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARID ;

ASEGURADC: ) i )

SURADO: b \TCTA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 5 7 IDENTIFICACICN:  NiT 804.012.688-5

DIRECCION: AVENIDA 61 NRC. 10-200 cluosD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO! ¢ pocn7des

)

BeNEFICIARIO; TERCEROS AFECTADOS « IDENTIFICACION:  NiT 001-8 ‘ !
- z DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS !
(SEGURADO: POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIEN NIT : BO4012688 N

ITEM: 1 DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER CIUDAD: COCUTA ’

DIRECCICN: CALLE 0 NO. 0-0 !
ACTIVIDAD: COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTA '

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: SERVICIOS MANZANA: 0-1

. i
, .
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO % 284,700, 000.00 ‘7
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 284,700, 000.00

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES ;
SBENEFICIARIOS |
MNIT 001 - TERCEROS AFECTADOS
“NIT 804012688 - POLICIA NACICNAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN-SALUD N 5

i
_MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON
MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN\QUE INCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL ACEPTACION DE OFERTA NO, *068-7-200251:25, -DE FECHA 25/11/2025
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS AMBULATORIOS QUE INCLUYE CONSULTA
EXTERNA Y PROCEDIMIENTOS DERIV‘;DOS DE LA ESPECIALIDAD DE NEUROPEDIATRIA PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOCS
AFILIADOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA NORTE DE SANTANDER ;¥ SU

e o r——— e bR r‘\ s Qe 52m t

J AN
GRAN CONTRIBUYENTE RES$.2508 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO &
\ASEGURADCRA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATS.

ﬁmAccﬁnancuusuumne:ummnzamum.mnwmmmen.mcmm.mmmmmmmm«mmmmm.u Y BUSOUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL ¥ COMO FIGURAEN EL TITULG DE
ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB comco, EN EL MEMU “SERVICIOS", OPCION "CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO v,omoa'
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\ IRMA ASEGURADOR (415)7701861000019{8020)000000000007000460337928 FIRMA TOMADOR Y, A
Di : 3 / ll H
RECCION NOTIFICAGION ASEGURADORA: Calls 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota OPORTILLA 0
CADE2G?B_0COBF57CS7 CLIENTE i l
D del Conzumid Porilla Portilla - D del € 3 i
Dlreccién: Av 18 # 114 - 09 oﬁunn 502 Bogolé Telﬁhnos (Sﬂ‘l) 2131370-21313 22 Cululu' 321 924 03 79 323 23228 34 Com 1 COMm
Horarlo: Lunes a Viernes de 8:0C a.m. 8 12:00 p.am. y 1:00 p.m. & 5:00 p.m Pata mayar inf 1o el folletoen gl linutunto link do nuestra pagina web; I
i o, 1 "’JZSIDEFENSOR-CONSUMIDOR FINANCIERC-2025F.pdf
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LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

—-

PRIMA TOTAL BIN IVA

PRIMA TOTAL COR IVA

DATOS DE LA POLIZA

-

No. PoLtzA: 994000009187 ANEXO: 0 TIPO DE MOVIMIENTO: 0 PAGINA}; 2

TOMADOR INFANBURO SAS IDENTIFICACION: 900.386.919-4
N

K ASEGURADOS
ITEM ABEQURADO C.C. & NIT TBICACION DEL PREDIO CIDDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA
POLICIA |{804012688-5 CALLE ¢ NO. 0-0 cGCuTA
1 NACIONAL-REGIONAL DE 284,700,000.00 | 196,560 233,906

196,560

233,906

[N




=) Asequradora Solidaria
. o de (olombia

NIT: 860,524.654-6
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSPOSV4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

POLIZA DE GARANTIA UINICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

Gromt anpmmwn Gleat | LeaMejores Lugeies
;:aco p-.n.bq.. Huu- pars Tyabmju™
Wolh . Lovns’ -

POLIZA No: 460- 47-994000093579  ANEXO: 0 '
4603379258 -
- ™
AGENCIA EXPEDIDORA: COCUTA QUINTA VELEZ COD.AGENCIA: 460 RAMO: 47
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPODE IMPRESION:  TMPRESTION Igs | 11 l 20} [ 25‘ 11[ 2025|
\_ FECHA DE-EXPEDICION FECHA DE MPRESION
5, (4 / DATOS DEL AFIANZADO 4Lt
NOMBRE: “INFANEURO SAS IDENTIFICACION:  NIT \900.356.91,9-4
: ]
@| DRECCION: CALLE 17 - 49, LA PLAYA cuoaR: COCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO: 6075715352
g\ :
- / DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
- [
" & ASEGURADO:  pOLICYA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 5 DENTIFICACION: N 804,012.688-5
b 'BEQEFIC'AR'&/por.IczA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 5 IDENTIFICACION: N 804.012.688-5 ! .
o
o : J
3 AMPAROS
P
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO COMUNICACION DE ACEPTACICN DE LA OFERTA
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA D/SDE IGENCIA HASTA SUMA RSEGURRDA
CONTRATO /
, X CUMPLIMIENTO \25/11/2025 30/09/2025/ \7 600,000,00
i PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND ‘25/11/2025{ \31/07/20290/ “~1,900,000:00
N ™ CALIDAD DEL SERVICIO \25/11/2025 \30/09/2026 .,\19 000,000!}00
BENEFICIARIOS »

WNIT 804012688 - PQLICIA NACTONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 5

e Z - rd -
POLI DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTA:
ORJETO DE LA GARANTIA

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIO.
 OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE ACEPTACION DE OFERTA NO.

¢s del Call Canter, pot favor tenga en

DERIVADOS DEL CUMPLIMIENTO DE LAS
068-7-200291-25, DE FECHA 25/11/2025

ENTIDAD CCOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,

RELACIONADO CON PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS AMBULATORIOS QUE INCLUYE CONSULT.

EXTERNA Y PROCEDIMIENTOS DERIVADOS DE LA ESPECIALIDAD DE NEUROPEDIATRIA PARA LA ATENCION DE LOS USUARIO

AREA METROPOLITANA.

AFILIADOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA NORTE DE SANTANDERi Y Su

. .Compaik déSegUICS v assemme
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= | NOTA ACLARATORIA: -~ el -
‘E'« E AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS ¥ DE LA PENAL PECUNIARIA CON’VENIDAS Y QUE 1A
o IDAD ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION,
B — -~ —_—
©
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5 VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR:
§ S *%w28 500,000.00 § wwwnwrawkawdg 545 gawxwll, 000.00 § wawwxwxlg 914 § wwwwwrwnwxl]lp, 449
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDD %PART VALORASEGURADD )
. 5 |FABIO ENRIQUE BECERRA & CIA LTDA 7060 100.00
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w3 | oEctaRACItH ¥ ON; DECLARD ¥ EST, QUE LOS CAMALEE QU A CONTINUACION S8 RELAGIONAN, GUYOS DATCS mmmmmnmmmmmmowmmm
1 | UTRIZADOS POR LA Mrma:umnu'nmnsca AS| COMO PARA EL ENVIO DE WMAmmmmmmmmanm WEB,
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARA ARIO, mwnﬁunmmummmmrmm:nmmmmu Yo sus nnz
£ INTERMEDIARICY, PARA LOS FINES mumasmnz MIDIANTE LOS CAHALES D LLAMADAS, ¥ E4 ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
o:oommoomuuumnwormummn:communmwomumomm OLIARIA.COM.CO, PARA FIKES COMERCIALES POR FAVOR

~ EN CA3O QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL GESTICNDE!
INFORMAR FAVOR

oe :

POR USTED SUMINISTRADCS,
LOQUE tMPLICA EL USO DE LOS DATOS

PAIZES), BAID LOS PARAMETROS DE LA LEY- 1581 DE
QuE L 08

TRATAMIENTO DE DAT:
£

-NTERES/POLITICA-DE PRIVACIDADASPX.

WVmJEELmREDELmYA‘LYm

105", OPCION CONSLA.TA POLIZA DE CUMPLIMIENTD ¥ OTROS,

o [IRAIIIN

S AL  CORREO GESDONCOMERCIALQSOLIDARIACOMCO Y MODIFICAR DATOS DE CONTACTC POR

umwmumucrrunv:ummumbnnu.nmmmneumm mwm;uuwm DE MAMERA LIERE, EXPRESA, YOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A

«f | COOPERATIVA O A LA PERSONA NA] om;mnmmammww CULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A TR ALOSDATOS
PARA TODOS AQUELLS £3,Y CUAL OM 1, 10 DEL OBJETO DEL

E EN ACTIVIDADFS DE MERCADED, mmnvn!m&chumumcnmmmmummr L AUN

8 | 2212, DECHHOIW‘D!ZG!SYDIIIMNOMTMDADWTE QUE REGULE LA MATERIA, EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA UARANTIZA LAS DEMAS

i PERSONALLS ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUT ma.mmmomaoummmoummmmoummvronamns DE LA
E3TABLECIDO EN U3 ¥ POLITICAS, IGUALMENTE DECLARO GUE Het A POLMICADE RE DATOS ES HIBLE EN_; HTTPSJIASE!
PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POUZA DE SEGURO. POR FAVOR N e <o

g FIGURA EN EL TITILO DE ESTE DOCUMENTO, TNMNPUEDEVEUHG\RMVAUDEZDEESIAPOUZADESDENUESTRAFAGINAWE EN EL MEND

_~~  FIRMA TOMADOR

VICILADO

F}RMA ASEGURADOR 415)7701861000019(8020)000000000007000450337925

DIRECCION NOT/{FIGACION ASEGURADORA: Calla 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota

CADE207B0COBFS7C5A CLIENTE

i |

D dal Ci = Princlpal: Juan Partilla Portila - D dal

Direccidn: Av 19 #114 - 09 oﬂdnl 502 Bogotd - Taléfenos: {601) 2131370 -213 1:!22 Culula:‘ 321 924 0478~ 32323229 34 Comrea
Io

Horario: Lunes 2 Viemas de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y1mpm & 5:00 p.m Para mayor | a itar el folloto en ol sigul
IGenerali202S/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F pdf
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tink de nuestra pigina web:

GRAN CONTRIBUYENTE RES,2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICf\ 01,




