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Codigo 2BS-FR-0058 CONTRATOS

— REQUISITOS DE LEGALIZACION Y EJECUCICN
Version O _____POLICIA NACIONAL

No. CONTRATO: §8-3-20173-23

CONTRATISTA: VEYALTHI GROUP SAS NIT: 830 116 211-1

OBJETO: 'SUMINISTRO DE ELEMENTOS Y/O OTROS MATERIALES PARA LAS AREAS DE QUIROFANO
ODONTOLOGIA Y CONSULTA AL DIA DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD RISARALDA (GRUPOS
1234Y8Y)

EXPEDIDA A FAVOR DE LA: POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD RISARALDA, Identificada con el NIT_901 362 725-2

Debe constar expresamante en |a poliza gue ampara el cumplimiento del contrato &! pago de las multas y de la
clausula penal pecuntana convenidas Asi mismo. se indicara que en el evento en que por incumplimiento dal
contrausta garantizado_ el asegurador resolviera continuar, como cesionario, con la ejecucion del contrato y la
entidad estatal contratante estuviere de acuerdo con ello, el contratista garantizade acestara desde &l momanto
de contratacion de |a poliza |a cesion del contrato a favor del asequrader En tode case. dependiends del tipo de
mecanismo de cobertura eieqido debera cumplir con les requisitos estaciscidos 2n 2! Decreto 1082 de 2015

VALOR DEL CONTRATO: DOSCIENTOS CUARENTA Y CINCO MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y
CINCO MiL GCHOCIENTOS VEINTIUN PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($ 245.435.821,00) 5
_ VIGENCIA [DIA-MES-ANO)

AMPARO YALOR ASEGURA?O — 5 A DESDE HASTA
- moimiEnts 28 contraty $49087 134207 _  20% | 0310/2023 31/03/2024
) 380 38 DEN yI0 SBTICIC. 1 $122717 210507 53¢ 05102023 ©  31/03/2025
De Saancs :A'AES'Q':_TC':eﬁisFCJBfES § 12271 791 % 7 5 051072023 31032027

Nota 1: La asucacion dal presents formato se realizara al contrato sobrs 2l U3l s2 naya requeridoe la constitucion
d= Garanta Unica a 'avés de poiiza de seguro conforme a o anieror |as coterturas. vigencias y valores
asegurades corresponden a o establecido en el mismo

Los datos registrados en el anterior cuadro constituyen una guia para el contratista y su aseqguradora,

pero es responsabilidad exclusiva del contratista allegar en debida forma y oportunamente la péliza de
arantia Unica. toda vez que las vigencias finales pueden variar dependiendo de la fecha de expedicion.

La poliza de garantia unica debe presentarse debidamente suscrita por la aseguradora y por el tomador

al Grupo de Contratos de la Unidad. Para efectos de presentar el documento cuenta con tres (03) dias
habiles siguientes a la fecha del contrato.
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- . m- POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

s 7 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 1 14-44.101195329 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESOE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES  ANO DA MES  ARO HORAS DIA  MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
w |10 |20 | os |w | 2028 | oowo | 31 | o3 | 2027 | 2389 |emisioN ORIGINAL
DATOS DFL TOMADOR ' GARANTIZADO
MBRE O RAZON VEVALTIORDUP SAS ]loemlrvcwon NIT: 830.119.2111
EpR=ccion caLLES! 72428 [cupao  BOGOTA DC. DiSTRITO CAPTAL [TELEFONO: 3133774091

DATOS DEL ASEGURADO ! SENEFICIARIO
%é POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD UNIDAD PRESTADORA DE SALUD RISARALDA lmgwmuctou NIT 901.362 725

RECCION: CALLE 84 AVENIDA VILLA OLIMPICA FRENTE A EXPOFUTURO ICIUDAD PEREIRA, RISARALDA ITELSFONO 3164770
ICIONAL

OBJETO DEL SEGURO

fON FOJRCION A LAR CONDICIONER CENERALRS OR LA POLIZA QUR AR ANEXAN RCUGION, QUE POAMAM PARTR INTSGRANTE OF LA MIEMA ¥ QUN EL AREGURADO ¥ RL
TOMADOR SECIAZAN HABER RECINIDO Y HASTA BL LINITE D2 VALOR ASSOURARO SHEALADO IN CADA AMPARO, SEGUROS DEL BETADO §.A., GARANTIZA

SUMGLIMIENTO LA CALIDAD OB .3 BIZNES Y/0 BLEMENTIS i ,A.A.kl.l ¥ FERSTACI MES GC0IIALES SIJUN CONTRATC Fi-3-20178-21 g
R ELRMETTRE Y ITROS MATERTALES  FARA LAS AREAS DpE. QUi SLIONTOLLITA L AL DIA LE L3 UNITAU FEESTADORA DR SALTL ATSANALDR

- =,

MULTAS ¥ BT LA TUADHUMR

TEMRL

PECINIAT T

TASS % A L SONVENTIAS. AST M1 '3 be"."-’l JUR EN BT
- “EsL MARL CLN LA < e

CoMt “2e
L MOEDT? DR CCNTAATASICN Z A7 L’ZA Lo CRETLN

HLE3IL DENEEA ’-u.__ TOK LOS  EBQUISITUS
RIESGO . SUMINIGTAL SR BIDNRS
AMFAR S VIGENTIA CESDE VIOENCIA MASTH 3TMA ASEI/ACTUIAL
CUMPLIMIENTS DEL CONTRATO es/10/302) / 3./83/2024 / $44,090,.577.8 /
CALIDAD DE LOS ILEMENTOS 257107303 7 J1/63/3035 / BL13,977 . 044 50
PACO DE BALARIOS. PREETACIONES BOCIALES LICALZEGS ¥ INDEMNIZACIONES 25/30/2023 I3/03/73027 / $33.057 70045 P&

LAPORALRE

ACLARACIONES

|_GASTOSEXPEDICION | A | TOTAL APAGAR  VAIORASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |

‘ ..-..‘50,m2 m s nuo-ula.m‘cc s ..'”‘87.191 00 ! .lo-mc-o.s.‘a 094:5 s LTS '% "'66 166 75 CONTm
- (TERMEDIAMO I TRRUCION COALENUNS
=¥ IE agT ACLERE CULsakA - Eam AR ABEUBND
A i T N Rl LiTas

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ DBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

NOTA: SEGUROS DE E5TADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTC AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO £L TOMADOR. PRESTARAN SU COLA

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONC: 2172417 - SOGOTA. D.C
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NIT. 960.000 5786

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la péliza N° 101195329, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la poliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades eslatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 10 dias del mes de OCTUBRE de 2023
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14-44.101195229
FIRMA AUTORIZADA Gabriels A. Zarsnte 3 - Secrataria General
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NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101158068, anexo
1, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

¢

Dado en BOGOTA, D.C. a los 30 dias del mes de NOVIEMBRE de 2022

14-24-101158068
FIRMA AUTORIZADA . Gabrisla A, Zarants 5 - Spcretana Ganersl
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SEEUROS

DE
ESTADO S.A.

Nit 360008578-6

MR TR

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

7709998021167004621072

RECIBO DE PAGO N* 10000046210726
CERTIFICAMOS QUE:
il FECHA \
12/04/2023 0108pm
JEYALTHI GROUP SAS
RECIBIMOS DE NIT 830118211
LA SUMA DE: Ciento cuarenta y nueve mil trescientos venticinco pesos *teetresssrasssasses
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF NRO . 10000046210726
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO VA VALOR
CHAPINERO-24-101188835-1-1 $125483 00 $23 842 00 $149.325 00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 148 .325.00 EFECTIVO:
CHEQUE
TARJETA:
BD
OTROS
RANSACCION: 0004621072 TOTAL $149 325 00
t CAJERO: PAGUESTADO P,




'Pagina 1 de 1 " PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION | ‘
Cédigo 2BS-FR-0022 | DE CONTRATOS ‘
| Fecha 19/08/2015 '

Version: 2 FORMATO APROBACION GARANTIA UNICA

POLICIA NACIONAL |

UNIDAD: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD RISARALDA

EL SENOR JEFE DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD RISARALDA DE LA POLICIA NACIONAL, EN USO DE
LAS FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION NO. 2115 DEL 23 DE JUNIO DE 2023 Y LA
DESIGNACION MEDIANTE ORDEN INTERNA NUMERO 036 DEL 03 DE MARZO DE 2023 Y 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: 99-8-20178-23

CONTRATISTA: VEYALTHI GROUP SAS NIT: 830 1182111

OBJETO: “SUMINISTRO DE ELEMENTOS Y/O OTROS MATERIALES. PARA LAS AREAS DE. QUIROFANO
ODONTOLOGIA Y CONSULTA AL DIA DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD RISARALDA (GRUPOS 1234Y
8)"

VALOR DEL CONTRATO: VALOR DEL CONTRATO: ($221.954.889,00)

ZOMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO NIT 860.009 578-6
>OLIZA DE CUMPLIMIENTO: 14-44-101195329 EXPEDIDA EL 10/10/2023

VIGENCIA (DIA-MES-ANO) |

AMPARO 1 VALOR ASEGURADO | % DESDE i HASTA
Cumplimiente de contrato ‘ $ 44 390 977 80 20% 05/10/2023 | 31/03/2024
. Calidad del bien y/o servicio $ 110977 444 50 50% 05/10/2023 31/02/2025
De Salarios y prestaciones sociales $11.097 744 45 5% 05/10/2023 31/03/2027

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de |a referencia, se aprueba la
péliza de garantia unica Para constancia se firma en Pereira el dia 12 de octubre de 2023

Capitan JUAN DAVID PALACIO TAMARA
Jefe Unidad Preshadora de Salud Risaralda

Elaboro PT Dwres Catanra Ramires Scamp
Roviso CPS. _um Miguel Garcla Jencor ‘/[
Apogaco Contretng RASES N3 v }

Fecha: 121102023
Ubicacion: C\Usary DIANA RAWREZO \Documenia't A7 CATAL NAWY CATALNA PC 23022023202303 PROCESDS'S SUSASTAWUPRESZ SA S 0032023 SUMINGTRES
E_EMENTOS UPRES

Calle 84 Avenida Villa alimpica frente 3 Expofuturo
Telefono 3164770 ext 8307

dens upres-con@policia gov co
www.policia.gov.co
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