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Codigo. 255.FR0022 PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

Fecha: 19-08-2015

Versién: 2 APROBACION 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 DE PERSONAL DISAN No. 011 DEL 20/01/2025 EXPEDIDA POR EL
DIRECTOR DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL Y LA RESOLUCION No. 00502 DEL
05/03/2026 “POR LA CUAL SE DELEGA LA ORDENACION DEL GASTO Y
COMPETENCIAS PROPIAS DE LA GESTION CONTRACTUAL Y CONVENIOS EN LA
POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA, Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”
EXPEDIDA POR EL DIRECTOR GENERAL DE LA POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA,
EN DESARROLLO DE LO CONSAGRADO EN LOS ARTICULOS 7 Y 23 DE LA LEY 1150
DE 2007 Y EL DECRETO 1082 DE 2015 REFERENTES A LA APROBACION DE LA
GARANTIA UNICA.

CONTRATO No.:  65-7-20087-26
CONTRATISTA: UROCLINICA DE CORDOBA S.A.S..~

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS
ESPECIALIZADOS DE UROLOGIA PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.
6 — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA .~

VALOR DEL CONTRATO: SETENTA Y SIETE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS
MONEDA LEGAL ($77.500.000,00) correspondientes a la vigencia presupuestal 2026 -~

COMPANIA ASEGURADORA: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD -
COOPERATIVA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO No: 540-47-994000039261 Anexo No. 0 Expedida el:
21/05/2026

POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL No: 540-74- 994000008510
Anexo No. 0 Expedida el: 21/05/2026

Cumplimiento del Contrato (20%) $15.500.000,00 | 19/05/2026 -| 28/02/2027 1

Pago de salarios, prestaciones sociales,
indemnizaciones (5%)

Calidad del Servicio (50%) $38.750.000,00 . | 19/05/20267| 28/04/2027 A

B

$ 3.875.000,00 _ | 19/05/2026, | 28/10/2029 |
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Responsabilidad Civil Extracontractual
(200 SMLMV)

$350.181.000,00 ~| 19/05/2026.{ 28/06/2026

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de la
referencia, se aprueba la pdliza de garantia Gnica. Para constancia se firma en la ciudad de Envigado
el 25 de mayo de 2026

— — i .

Teniente Coronel LILIANA ANDREA GIRALDO MEDINA
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 6

ré: Intendente HECTOR DAVJD ARREDONDO MALDONADO Revis¢: Intendente Jefe JUAN D SANCHEZ FLOREZ
Analista de.Contratos RASES No, Jefe Grupo de Contratos RASES

ES LOPEZ GARCIA
RASES No. 6 (E)

ARROYAVE Revis: Intendente EDWAR
Jefe Grupo Asuntos Jur|

Revisé: Aboga N DARIO HINCHPI
Asesor Jurldico RASES No. 6

Revisé; Mayor YURY LORENA RAMIREZ ZUNIGA
Jefe Area Logistica y Financiera RASES No. 6

Fecha de Elaboracién: 25/05/2026
Ubicacitn D/, Contrates 2026/Contrato URCLOGIA - CORDOBA

Carrera 43A No. 48Csur-45, Envigado
Teléfono 3505855104
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CELEBRADO

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS |
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 65-7-20087-26, DE FECHA 14 DE MAYQ DE 2026,

ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS DE URCLOGIA
PRRA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN SALUD No.
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA.
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NIT: 880,824.684-6 LIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSPOSV4
NGMERgﬁ.gcmémo
hpy POLIZA No: 540- 47 - 994000039261 ANEXO: 0
5402142722 '
P =
AGENCIA EXPEDIDORA: MONTERTA COO.AGENCIA: 540  RAMO: 47
DIA MES AROC R MES  ARO
| TIPGDE MOVIMIENTS:  EXPEDICION TPODE MPRESION:  IMPRESION |21 | o8 | 2026 | 21] 05 | 2026
A FEGHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
p DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE: UROCLINICA DE CORDOBA S.4.8 IDENTIFICACION: NIT 800.183.988~3
DIRECGION: CALLE 26 #11 - 19 cuoa: MONTERIA, CORDOBA TELBFOND: 136910063
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO!  REGIOMAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6 IDENTIFICACION: it B11.032.059-3
BENEFICIARIC: REGTONAL DE ASREGURAMIENTO HN SALUD N. 6 IDENTIFICACION:  wr - §11.032.058-3
v,
AMPAROS
pe
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.
gggggif*cmm AMPARCS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CUMPLIMIENTO 19/08/2026 28/02720217 15, 500, 000.00
PARGO DE SALRARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 19/05/2026 28/10/2029 3,875,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 19/05/2026 28/04/2027 38,750, 000.00
RENEFTCTARTOS
NIT 811032059 =~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS,:
OBJETO DE LA GARANTIA

ECONOMICA 6801, ENTIDAD

VALOR ASEGURADO TOTAL: ' VALOR PRIMA: | casTCS ExPEDICION: f
& **4¥58,125,000,00 § kwwiwaniewd4?, 9is [ gRERFLE 000,00 | § whankangg 054 | wwkwikkkaww312 860
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Respuesta

MODULO
¥

Consulfar Péliza

Namero de

péliza: 994000039261

MONTERIA

Agencia:

Asegurado / REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN

Beneficiario: SALUD N. 6
Tomador /
Garantizado: UROCLINICA DE CORDOBA S.A.S

Detalle amparos asegurados:

CALIDAD DEL SERVICIO

CUMPLIMIENTO

Amparo /' Cobertura Inicio de Vigencia Fin de Vigencia Valor Asegurado

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES martes, 19 de mayo de 2026 domingo, 28 de octubre de 2029

Namero de 0
anexo:
Ramo: CUMP. ENT, ESTATALES

martes, 19 de mayc de 2026  miércoles, 28 de abril de 2027 $38,750,000.00

$3,875,000.00

martes, 19 de mayo de 2026 domingo, 28 de febrero de 2027 $15,500,000.00
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o i POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
NUMERDO ELECTRONICO
PARA PAGCS
5402142755 POLIZA No: 540 -74 - 994000008510  ANEXO:0
[ AGENCIA EXPEDIDGRA: paoNTERER COD.AGE 540 RAMO:74  Pap: )
DA MES Ao DA MES ARG HORAS O MES ARG HORAS DA MES ARG
| 21 | 05 | 2026 | VIGENCADELAPOLZA| 19 | 05 | 2026 | 23:55 | | 28 | 06 | 2026 [23:59 | 40 | | 21| 08 | 2026
FECHA DE EXPEDICICN VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA ALAS DIAB FECHA DE INPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANURAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESION
s s LA, J
‘ EXPEDICION DIA MES ARD HORAS BIA MES ARD HORAS DiAs
i VIGENCIA DEL ANEXO| 19 0_1 2026 | k 59| 28 | 06 | 2026 123 55 | 40
L VIGENCIA DESOR VIGENCIA HASTA
,~ DATOS DEL TOMADOR S
NOMBRE!  UROCLINICA DE CORDOBA S.A.8 IDENTIFICACION:  NIT 900.183.988~3
DIRECCION: CALLE 26 #11 - 18 ciuban: MONTERIA, cORDOBA TELEFONG: 41 32919563
DATOS DEL ASEGURADC Y BENEFICIARIO
ARSCURAY DROGLINICA DE CORDOBA §.A.S DENTECACION:  tT 900,103, 9883 )

CRECCION: CALLE 26 #11 - 19 cupap: MONTERIA, COrDOBA

TELEFONO: 4938710963
penERicARIc: TERCEROS AFECTADCS

IDENTIFICACION:  piT 001-8
p DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS "
ASEGURADO: URCCLINICA DE CORDOBA $.A&.5 NIT : 900193988
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: CORDOBA CIUDAD: MONTERIA

DIRECCION: EN EL LUGAR DE EJECUCION DEL PRESENTE CONTRATO
ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

TIPO EDIFICIO: NG APLICA PARA ESTE RAMO  TIPO DE RIESCO: ESTATAL MANZANA :
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIWITE
CONTRATQ § 35%0,181,000.00

PREDICS, LABCRES Y OPERACIONES 350,181,000.00
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES
BENEPICIARIOS
NIT 001 =~ TERCEROS AFECTADOS

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADD CON
MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DDERIVADAS DEL CONTRATC NO. 65-7-2C087-26, DE FECHA 14 DE MAYQ DE 2028,
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON LA PRESTACION DE 105 SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS DE UROLQGIA
PARR LOS USUARICS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN SALUD No. 6 =~
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBR.

SISTEMA BASE DE COBERTURA: OCURRENCIA

AMPARO DE VEHICULOS PROPIOS O NO PROPIOS: OPERA EN EXCESO DE LA COBERTURA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL O CONTRACTUAL DE LA POLIZA DE AUTOMOVILES CONTRATADA O NO, CON LIMITES MINIMOS POR EVENTO DE

5100.000,600 / $100,000,000 / $200.000.000. EN CASO DE SINIESTRO, SE DEBE DEMOSTRAR LA RELACION QUE EXISTE
ENTRE EL VEHICULO SINIESTRADO ¥ EL CONTRATO AMPARADO BAJO LA POLIZA.

AMPARO PATRONAL: OPERA EN EXCESC DE LA ARL

o
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W FIRMA ASEGURADGR {415)7701881000010(80203000000000007000540214275 AT R j
DIRECCION NQTIFICA&GN ABEGURADORA: Calle 100 No. 8A-45 Piso 12 Bogotd il 1Y SABERMUDEZ 0
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GRAN CONTRIBUYENTE RES.2508 DIC/O3

VALOR ABEGURADO TOTAL: [ VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR:
§ *%#350,181,000.00 § dkkdddkwkiwQs G40 Grerneraend, 00 § wewwwswlg 229 § wewweanwerlls 169
m'rg@xmm s CUABESURO CEDIDS y
( NOMBRE CLAVE WPART | NOMBRE COMPARIA REART VALOR ABEGURADO
BCLIs ALINa ACOSTA NAVARRo 2042 100,00 ’
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POLIZA SEGURQ DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

[_AGENM EXPEDIDORA: MONTERT A £OD, AGENGA: 540

RAMO: 74 HoPOLZA: 294000008510 ANEXG Q

| S

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: UROCLINICA DE CORDOBA S.A.8

ASEGURACO:  UJROCLINICA DE CORDOBA S.A.8

BENEFICARIO: TERCEROS AFECTADOS
b

IDENTIFIGAGION,  NET 900.183.988~3
IDENTIFICAGION: N7 900,193, 988-3

IDENTIFICACION:  NIT 001-8

TEXTO ITEM 1
p

RC PROTESTOMAL MEDICA
RC PROFESIONAL CLINICAS Y HOSPITALES
RC PRODUCTOS CUALQUIER OTRO TYIPO DE RC PROFESIONMAL

[ H A

LA PRESHNTE POLIZA EXCLUYE, ADEMAS DE LAS EXCLUSLOWES INDICADAS EN LAS CONDICIONES GENERALES DEL SEGURC, LAY SIGUIENTES COBERTURAS:
TODA RC CONTRACTUAL

CLIENTE



