MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

REGION DE POLICIA No. 6

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.6

LA JEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 DE LA POLIGIA 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,

MODIFICACION No. 001 CONTRATO No.:  65-7-20102-26
CONTRATISTA: JANETH LILIANA SANTOS ROMERO

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS INTEGRALES EN ODONTOLOGIA
ESPECIALIZADA QUE COMPRENDEN LA ATENCION EN: 1. PERIODONCIA, 2.
ODONTOPEDIATRIA, 3. CIRUGIA ORAL, 4. PALADAR HENDIDO Y LABIO LEPORINO
(MANEJO INTERDISCIPLINARIO) 5. ENDODONCIAYG REHABILITACION ORAL; PARA LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N.° 6

VALOR DEL CONTRATO: SESENTA Y OCHO MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS
MONEDA LEGAL VIGENTE ($ 68.400.000,00) correspondientes a la vigencia presupuestal 2026

COMPANIA ASEGURADORA: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO No: 496 47 994000024576 Anexo No. 003 Expedida el:
28/09/2026

POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL No: 496-74-994000010329 Anexo
No. 001 Expedida el: 28/09/26

umplimiento def Contrato (20%) $13.680.000,00 22/05/2026 | 30/06/2027

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

Calidad del Servicio (50%) $34.200.000,00 22/05/2026 | 31/08/2027

$ 3.420.000,00 22/05/2026 | 28/02/2030

Responsabilidad Civil Extracontractual

(200 SMLMV) 350.181.000,00 | 30/09/2026 | 31/1 QI2026
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Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de Ia referencia, se
aprueba la pdliza de garantia tnica. Para constancia se firma en la ciudad de Envigado.ei' 30 DE

SEPTIEMBRE 2026

Atentamente,

—

' Teniehte Coronel LILIANA A EA GIRALDO MEDINA
Jefe Regional de Aseguramiento'en Salud No. 6

Revisa: Abogado
Asesor Juridico RASES No. 6

Revisd: Mayor Yury Lorena Ramirez Zuiiga
Jefe Area Logistica y Financiera RASES No. 6

Fecha de Elaboracién: 30/09/2026

Reviséd: Intendente Jefe JUAN DIEG NCHEZ FLOREZ
Jefe Grupe de Contratos' RASES No.

Revisd; Intendente Jei

Jefe Grupo Asunios Jurldicos RASES No. 6 (E)

Ublcacidn Dif: CDMHlDSZDZEIODDNTDLOGIA ESPECIALISTA EN ENDODONCIA - ANTIOQUIA

Carrera 43A No. 48Csur-45; Envigado - Antloquia
Teléfono 3505855104

deant rases-qco licia.qov.co

www.policia gov.co
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S) Asequradora Solidaria

AINTENDEMCTA, FINANCIERA.
s CERGHaLA

viemanp S

Ahora Aseguradora Solldaria de Golombla confirma [a informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para reallzar el procedimlento
-

o de(olombia
NIT: 660.524.554-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4

NUMEROQ ELECTRONICO
PARA PAGOS

4961128404 POLIZA No: 496-47- 994090024576 ANEXO: 3

(
AGENCIA EXPECHDORA: SEAS MEDELLIN FUTURO COD. AGENCIA: 488 RAMO:.47
DIA MES ARO / oA MES ARG
TIFO DE MOVIMENTO:  PRORROGA TIPODE MPRESION:  TMPRESION ]23 J 09 E 2025' | 23| 09 [ 2025;
A FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION i
DATOS DEL AFIANZADO
("Nomere: JANETH LILIANA SANTOS ROMERO IDENTIFICACION:  CC 43.612.360
DIRECCION: CALLE 14 SUR 43 A 100 APTO S01 cipap: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO: . coceggap
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO -~
(“AsecuraDo: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUGD N. 6 IDENTIFICACION: T 811.032.059-3
BENEFICIARIO: REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN BALUD N. 6 IDENTIFICACION:  pir 811.032.055-3
S
AMPARDS
l( .
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 22/05/2026 30/06/2027 13,680,000.00
PAGC DE SALARIOS, PRESTACICNES SOCIALES E IND 22/05/2026 28/02/2030 3,420,000.00
CALIDAD DEL SERVICIC 22/05/2026 31/08/2027. 34,200,000, 00

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:

BENEFICIARICS
N1T 811032058 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6

POLIZA DE CUMPLIMIENTQ DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
COBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO

No. 65-7-20102-26, RELACIONADC CON PRESTACICN DE SERVICIOS INTEGRALES EN ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA QUE
COMPRENDEN LA ATENCION EN ENDODONCIA (GRUPC 5); PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
WACICONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6.

CERTIFICACION DE NO EXPIRACIGN POR FALTA DE PAGC DE PRIMA

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: BGASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
§ **%*51,300,000.00 § Fxxkkrkaixilan, 000 SEEHRERERX) 0D § whRRANNND 120 (5 Ehmwwwwkwv*5T7, 120
7 NOMBRE INTERMEDIARIG TLAVE WPART NOMBRE COMPANIA COASEGLURG CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
MABRIA ALEYDA SEPULVEDA CARC 3132 100.00 .
\ i /
<

BECLARACKIN ¥ AUTORZACION: DECLARO CORDCER ¥ ESTAR INFORMADO QUE LOS CAHALES QUE A COKTINUAGIGN BE RELACIONAN, CLI¢OS DATOS YERACES ¥ FIDEDIGNOS HE SURIKISTRADG VOLUNTARIAMENTE EN EL FREBENTE DUGUWENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS PGR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, AS| GUMOD PARA EL ERVIG DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAIES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLIGAGIGNES WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y
LLAMADAS HICAS DE CARACTER COMERCIAL & #UALICITARI, TODO DENTRE DEL MARCO LEGAL APLIGABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZG EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADG POR LA ASEGURADGRA Y/0 SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
EINT 05, PARA LOS FINES LA PRESENTE DEGLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, GORREC ELEGTRGNICO Y EN ALGUNOS CASOCS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA
EN CASC QUE DESEE GAMBIAR EL CANAL DE CONTACED O TENER LN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREQ ELECTRONICO: GESTIONDECARTERAZSCLDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERGIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREQ  GESTIONCCMERCIAL@SOUDARIAGOMSG Y PARA  NODIFIGAR O ACTUALIZAR  SUS  DATOS DE  CONTACTO POR  FAVOR  INGRESAR  A: com.cahua_

MEDIANTE L& SOLICITUD ¥ CONTRATAGION DEL GONTRATO DE SEGURQ, USTED EN CALIDAD DE TETULAR(ES) BE LA INFORMACION; DE MANERA EIBRE, EXFRESA, VOLUNTARIA E AUTORIZA A A FRADH SOLIDARIA DE COLCMELA ENTIDAD
CCOPERATIVA O A LA PERSORA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE A RECOLECTARALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GEHERAL, A REALIZAR CUALQUIER O¥RO TRATAMIENTO A LOB DATOS PERSONALES FOR USTED BUMINISTRADOB,
PARA TODOUS AQUELLOS ASPECTOS (NHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERTIAL S Y PROMOGIONALES, ¥ WN-OUlER aOTRO RELM:lDNm COH EL DESARROLLC DEL GEBJETO SCGIAL PRINGTPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATDS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEQ, PROMOGION ¥ DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO DE LOS IISHOSA UN TERCEM {INCLLIYERDO TERCER(CS PAISES), BAJG LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 ¥ DEMA«E HORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADCIRA SOLIDMIA D ¥ DEMAS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERBONALES AGORDE GON LA LEGISLACIGN APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MAHTENORA POR EL TIEMPO DE DURAGIGN DEL YINCULO & LA PREST‘CMN DEL SERVICIO Y POR EL TiEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN $4S MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DEGLARG QUE HE CONOCIDO LA POLHICA DE TRATAMIENTC DE DATOS PERSONALES DIBPONIBLE EN_: HTTPSASEGURADORASOLIDARIA COM.COMENL ACES-DE-INTERES/IPOLITICA-DE PRIVACIDAD ASPX.

PARA AGCEDER AL CLAUSULADD DE 5U POLIZA DE SEGURC. POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK o <& Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTD TAL Y COMO|
FlGURAENELTlTLI‘I.D DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB hittps: e aseguradorasolidaria.com.co, EN EL MEND “SERVICIGS®, OPCION "CONSULTA POUZA DE GUMPLIMIENTO Y DTROS”

-/

- ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COQOPERATIVA NO EFECTUAR RETENGION EN LA FUENTE

: - J

GRAN CONTRIBUYENTE REE,250% DIC/93 - REGIMEN COMUN

o 1117111 EIIII W =

FIRMA ASEGURADOR 415) 7701se1000019(3020)uououuouuunmumsm12340 . TOMADOR g
DIRECCION NOTIFICACION ABEGURADORA: Calle 100 No. 8A-45 Piso 12 Bogotd CLIENTE . n
CAD126790E06FC7RED I‘u mm&ﬂl‘ H|
dei G — Principat: Juan Sebaslién Portilla Portilla - Defensor del G i : José y Pafia s
Direccion: Av 19 # 414 - 09 orclns 502 Bogma - Teléfonos: (601) 213 13 70-213 1322 - Celular 321 924 0479 323 23229 34 Correo contacto@y )5.COM

Horarlo: Lunes a jueves: de 8:00 a. m. a 5:30 p. m. - Viarnas: da a;l OD a.ma 5 00 p. m Pam mayur To a ol follato an ef slguiente link de nuasira pagina web:

Comparia de Seguros
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.aSolidaria
A POLIZA SEGURO DE RESp. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

ol.524,6546

-0 ELECTRONICO
PARA PAGOS

0 4961128446

ABENCIA EXFEDIDORA: gz o

POLIZA No: 496 -74 - 994000010329

COD-AGE: 496 RAMD: 74 pam

ANEXO:1

MEDELLIN FOTURO

MODALIDAD FACTURACION: ANUAT

TIPo DE MovimenTo FRORROGA

DATOS DEL TOMADGR

NOMBRE:: IDENTIFICACION:

JANETH LILTANA SANTOS ROMERO
DIRECCION: CALLE 14 SUR 43 A 100 APTO 201 CMDAD: MEDELT, TN, ANTICQUIA
DATOS DEL ASEGURADD Y BENEFICIARIC

ASEGURADO: IDENTIFICACION;

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6
DIRECGICN:  CARRERA 43 A 48 C sUR 45 SICAD: BNVIGADO, ANTIOQUTIA

BENEFICIARID: TERCEROS AFRCTADQS IDENTIFICACION:

ASIGURADO: REGIONAL D ASBGURAMIENTO EN SALUD N, ¢ NIT : 811032059
ITEM: 1 DEPARTAMENTO ; ANTIOQUIA CIUDAD: MEDELITiy
DIRECCION: DONDR sg EJECUTE EL CONTRATO

ACTIVIDAD: CONTRATO oE FRESTACION DE SERVICIGS

-COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS POR DAN

-COBERTURA A DE DERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES .
-COBERTURA

REQUERIDOS.
~CORER

VALOR ASEGURADO TOTAL:
§ **%350,1871, 000.00

VALCR PRIMA:
] *i******i**59'483

GASTOS EXPEDICION:
5*********0 .00

IVA:
$ *EEwENA]T 302

NOMBRE
MARIA ALEYDA SEPULVEDA CARQ

DA MES ARO DlA MES ARO . HORas DIA MES ARO HORAS DiA MES ANC
28 l 09 l 202¢ VlGENCMUE'-APOUZALBD 08 12026 | 23:59 31 | 10 I 2026 | 23;:59 31 28| o9 l 2026
FECHA DE EXPEDICIGN VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION

TiPO DE IMPRESION: IMPRESTON

DiA MES " aRo HORAS DiA
VIGENGIA DEL ANEXO![ 30 99 |2026 ) 23:59 l 31
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA

ADEMAS DE T.a COBERTTRA BASICA CE PREDIOgZ, LABORES ¥ OPERACIONES, CONTIENE LOS SIGUIENTES AMPARQS :
0 EMERGENTE v LUCRC CESANTE.

EXDRES
EXPRESA DE La EESPONSARTLIDAD SURGIDA POR ACTOS DE CONTRATISTAS v SUBCONTRATISTAS, SALVO QUE EL
SUBCONTRATISTA TENGA 8U PROPTO SEQURO DE - RESPCNSABTLIDAD EXTRACON'I‘RACTUAL, CON LOS MIsmog AMPAROS aQUT

3aro8 2 My M r ETomey
572 T x e

MES ARD °  HORaAS DiAs
10 | 2026 |23:59 31

ALAS

ce 43,512,380

TELEFONG:

ON EN LA FUENTE

3167565520

NIT 811.032,059-3

TELEFONO: 3839753

NIT 001-8

601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENC]

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARa ESTE RAMO  TIPG DE RIESGO. COMERCIAL MANZANA -
=
o
T DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE 8
£) conrraTo $ 350,181, 000.00 i
E FREDIOS, LABORES v OPERACIONES 350,181, 000.00 z
u CONTRATISTAS v SUBCONTRATISTAS 350,181,000, 00 g
2 RCE PATRONAT, 350,181, 000.00 g
E VEHICULOS TPROPIOS Y No PROPIOS 350,181,000.00 u
2| DEDUCTBLES. 10.00 % DEL  varor PREDIOS, LARORES vy 3
= 0 PROFIOS Z
: 5
& | BENEFICIARTOS <
8| NIT 001 - TERCEROS AFECTADGS z
5 2
2| MEDIANTZ La PRESENTE BOLIZA, sg AMPARAN 108 PERJUTCIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO conl ©
=1 MOTIVO DE uma DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL BN Qus INCURRA, DE ACUERDO coN 1A LEY| &
E| COLOMBIANA, EN VIRTUD ng LA EJECUCION DE1 CONTRATO N, 65-7-20102-26, REFERENTE a . 2
£/ PRESTACION pg SERVICIOS INTEGRALES gy ODONTOLCGIA ESPECTALIZADA QUE COMPRENDEN LA ATENCIGN EN ENDODONCIA | 8
H (GRgPONS); FRRA LOS USUARTOS DEl, SUBSISTEMA DE SALUD DE 1 POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO BNl ®
SALUD N. ¢.
5
E
o

TOTAL A PAGAR:
s WEAEREARERAXT), 7RS

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 Dic/aa

ARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE 50U P i Laspx Y BUSOUE EL NOM)
ESTE DOCUMENTOD, TAMBIEN PURED) VERIFICAR LA vALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB Nupuzh\ww.nmur-dnmnud.arfmm.w. EN BL MeND “SERVICIOS®, QPG

—

BRE DEL PROCUCTO TALY COMO FIGURA EN EL TTRULG DE
N “GONSULTA pPauza DE CUMPLIMIENTO v OTRAQE".

[ L LA R

—_—
IRMA ASEGURADOR (#15)779186100001 020)000000000007000496112844
DIRECCHON N TIFICACION ABEGURADORA: Catle 100 No. sA-45 Pisc 12 Bogots

FIRMA TOMADOR

Dafensar da? Consumidor Financiero - Princlpal: Juan Sebastién Portiia FPottilla - Def
6n: Av 19 # 114 _

Pafia Gonzélez

£l —Suplante: Joss G
09 oiicina 502 Bogola - Teléfonos: (801) 213 13 70 - 213 13 22 - Galular: 321 924 g4 78323232 29 34 - Corres electrénico: Contacto@pgabogados. com

Horario:Lunes a itoves: de 8100 a, m, a5:30 p. m. - Viemes: de 8:00 &, m. a 5:00 P.m. Para mayor Informacin lo Invitamos a consultar ef folleta gn el sipulante Ink dg ndestra pigina web:
htt m Tdef, 5 i

Compoaiiia de Seguros



