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Caodigo: 2BS-FR-0022 CONTRATOS

Fecha: 19-08-2015 o
e APROBACION GARANTIA UNICA

— POLICIA NACIONAL
Version: 2

Unidad: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA

LA JEFE (E) DELA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA DE LA POLICIA NACIONAL, EN USO
DE LAS FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION No. 00502 BEL 05 DE
MARZO DE 2026, DE LA DIRECCION GENERAL DE LA POLICIA NACIONAL, NOMBRADA MEDIANTE
ORDEN DEL DIA No. 26-005DEL 05 DE ENERO DE 2026 Y EN DESARROLLO DE LO CONSAGRADO
EN LOS ARTICULOS 7 Y 23 DE LA LEY 1150 DE 2007 X.-DECRETO 1082 DE 2015 REFERENTES A
LA APROBACION DE LA GARANTIA UNICA.

ORDEN DE COMPRA: 161729 — .
CONTRATISTA: COBRANZA NACIONAL DE CREDITOS S.A.S
NIT 800.219.668-3

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE UN SERVICIO INTEGRAL DE CONTACT CENTER PARA
REALIZAR LA ASIGNACION DE CITAS DE SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD A LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL E INFORMACION GENERAL DE LA DIRECCION
DE SANIDAD PARA LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA

VALOR DEL CONTRATO: CINCO MIL TRECIENTOS TRES MILLONES NOVECIENTOS DIECIOCHO MIL .

CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS CON VEINTIDOS CENTAVOS ($ 5.303.918.456.22)
MONEDA LEGAL COLOMBIANA.

=

PLAZO DE EJECICION DEL CONTRATO: 17 DE NOVIEMBRE DE 2026 ~~
COMPANIA ASEGURADORA: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA —

POLIZA CUMPLIMIENTO No. 875-47-994000012509ANEXO: 0 EXPEDIDA: 09/03/2026 ~—

e e T e e R R I T EN CTAIDIAMESLANO)
G e ANEARDE o S e SEGURADO S A T DESDE . > HASTA
CALIDAD DEL SERVICIO $ 530,391,845.60 05/03/2026 - 17/05/2027 =
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO $ 530,391,845.60 05/03/2026 _ | 17/05/2027
PAGO DE SALARIOS, PRESTAGIONES SOCIALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES $ 265,195,922.80 05/03/2026 .~ 17/11/2029 4

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

Para constancia se firma en Bogota, el dia

~

Teniente Coronel ALINA MIRANDA GUERRERO
Jefe (E) Unidad Prestadora de Salud Bogota

¥

7
Elaborado por: Intendente EDWARD GONZALEZ HENAO /V/'

Analista de contratos
Revisado por: Mayor ALEJANDRO HUEJE ANDRADE /|

Jefe Grupo Contratos UPRES Bogota

Revisado y Aprobado por: Mayor MARIO ALEXANDER BRAVO POPAYAN
Jefe Area Logistica y Financiera UPRES Bogot:

-
GARRASCAL
Y

Vo. Bo por: Subintendente YENCI LOREN,
Jefe (E) Grupo Asuntos juridicos UPRES B y

Ny
Revisado por; ‘
Abogado (a) Grupo Asuntos Juridicos UPRES Bogota

INFORMACION PUBLICA







@) Asequradora Solidaria

Ahora Aseguradora Solldarla de Colombia confirma la Informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que seré contactado para realizar el procedimiento
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7454040
A

~
(" asecuRaDO: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA .~ IDENTIFICACION: T 901.361.596-4

.
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NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE e
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 e
- PATRICLSUSPO9V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

8752367410 POLIZA No: 875-47-994000012509 ANEXO: 0

AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS BOGOTA MAC SEGUROS LTDA . COD. AGENCIA: 875 RAMO: 47

DIA MES ARO DIA MES  ARO
TIPG DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  IMPRESION 09 |03 I 20261 ]JQI 03 ‘ 2026‘

DATOS DEL AFIANZADGC
NOMBRE:: COBRANZA NACIONAL DE CREDITOS LIMITADA CONALCREDITOS IDENTIFICACION:  NIT 800.219.668~-3 R

DIRECCION: CALLE 19 N° 6-68 PISO 10 EDIFICIO ANGEL CUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO:

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

-
BENEFICIARIO: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA IDENTIFICACION: T 901.361.596-4

AMPAROS

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.

DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO .
CUMPLIMIENTO — 05/03/2026 17/05/2027 530,391,845.60
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 05/03/2026 17/11/2029 265,155,922.80

CALIDAD DEL SERVICIO 05/03/2026 17/05/2027 530,391,845.60
BENEFICIARIOS

NIT 901361596 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.:
OBJETO DE LA GARANTIA

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE LA ORDEND E COMPRA No. 161729, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,
RELACIONADO CON LA PRESTACION DE UN SERVICIO INTEGRAL DE CONTACT CENTER PARA REALIZAR LA ASIGNACION DE CITAS DE
SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL E INFORMACION
GENERAL DE LA DIRECCION DE SANIDAD PARA LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD BOGOTA.

CERTIFICACION DE NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA

POR DISPOSICION DEL ARTIULC 7 DE LA LEY 1150 DE 2007, ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOQOPERATIVA,
CERTIFICA QUE LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA, O DE LOS CERTIFICADOS
O ANEXOS, QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA.

NOTA ACLARATORIA

L

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *1,325,979,614.00 $ *xxxtxwxy, 511,964 $**%%x11,000.00 § ****¥*x*x859, 363 |§ ¥*wwxxxx5 382,327

4 NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE “%PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO

p. /

AON RISK SERVICES COLOMBIA S.A CORRE 21 100.00

DECLARACION Y AUTORIZACION; DECLARO CONOGER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, AS| COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS ¥
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIQNADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREDC ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA,
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTIGN DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREQ ELECTRONICO: ‘GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREOQ GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y PARA MODIFICAR o ACTUALIZAR sus DATOS DE CONTACTO POR FAVOR INGRESAR A hitps:

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURD, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR,ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA Y LOS MISMOS A UN TERCERQ (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETOQ 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA, EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS, IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-NTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK i ia.com.coler de-i i de-clausulados.aspx Y BUSQUE EL NOMBRE OEL PRODUCTO TAL Y COMO
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB hiips:ifwww,asequradorasolidaria.com.co,EN EL MENU "SERVICIOS®, GPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO ¥ OTROS™
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POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

E“GENC““ EXPEDIDORA: SEAS BOGOTA MAC SEGUROS LTDA

COD. AGENCIA: 875  RAMO: 47 NoPOLIZA: 994000012509 ANEXO: 0
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: COBRANZA NACIONAL DE CREDITOS LIMITADA CONALCREDITOS IDENTIFICACION:  NIT 800.219.668-3
ASEGURADO:  UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA IDENTIFICACION: it 901.361.596-4
IDENTIFICACION:  NIT 901.361.596-4
BENEFICIARIO: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA
TEXTO ITEM 1
-
EL AMPARC DE CALIDAD DEL SERVICIO OTORGADO MEDIANTE LA PRESENTE POLTIZA, TIENE VIGENCIA POR LA EJECUCION DEL CONTRATO Y DE 6 MESES,
CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA DE RECIBO Y ENTREGA FINAL DEL SERVICIO A ENTERA SATISFACCION POR PARTE DE LA
ENTIDAD CONTRATANTE, LO CUAL DEBERA SER REPORTADO OPORTUNAMENTE Y POR ESCRITO A ASEGURADORA SOLIDARIA
.
L]
L]
.
A /
CLIENTE 1

ZapSign 6fc8d5d6-52¢1-4c03-9309-942eab16bc26



