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:fﬁ;n-:'“-—_zm Il APROBACION GARANTIA UNICA POLICIA NACIONAL

UNIDAD: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°8

El Jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 8, en uso de las facultades leggbs otoc_‘gsdaa
mediante Resolucidn N° 2115 del 23/06/2023 emanada por la Direccién General de la Policla Nacional y
en desarrollo de lo consagrado en los Articulos 7 y 23 de |a ley 1150 de 2007 y Decreto 1082 de 2015,
referentes a la aprobacion de la garantia unica.

CONTRATO No. 67-8-200262-23

ADICION 001 CONTRATISTA: IPS SANIDAD SAS
NIT: 800950178-2

OBJETO DEL CONTRATO: “EL SUMINISTRO DE OXIGENOTERAPIA DOMICILIARIA, OXIGENO EN
CILINDROS SEGUN SU CAPACIDAD, ALQUILER DE CONCENTRADORES PORTATILES, PARA LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE

SUCRE".
VALOR DEL CONTRATO: $ 80.000.000,00
VALOR ADICION 001 DE 2023: $ 40.000.000.00
VALOR TOTAL: $ 120.000.000.00
COMPARNIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO SAS.
POLIZA DE CUMPLIMIENTO N°: 53-44-101027461 ANEXO. 1 expedida el: 14/11/2023
Amparo Valor asegurado VIINnoHIdis-sves aiio)
Desde Hasta
Cumplimiento del contrato $ 24.000.000.00 24/07/2023 30/12/2024
Calidad del servicio $60.000.000.00 24/07/2023 30/10/2025
Pago, salarios prestaciones sociales
legales e indemnizaciones laborales $:8.005:,000.00 24/07/2023 30/10/2027

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrata de la referencia,
se aprueba la pdliza de garantia unica. Para constancia se firma en (Soledad-Atlantico), a los 14/11/2023.
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m POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
m sSA
NIT. 560.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-44-101027461 p 4
ECHA EXPEDIC!ON VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO HORAS Dia MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | o7 | 2003 | o000 | 30 | 10 | 207 | 23:59 |ANEXO CAUSAPRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
BREORAZON  |pg SANIDAD SAS Imemmcacm NIT: 900.950.178-2
-')IREOOON. CL33 NRO.16C-06 ICIUDAD: SINCELEJO, SUCRE ITELEFONO: 3022517333
- DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SEGURADO / POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8-UNIDAD I :
ENEFICIARIO: PRESTADORA DE SALUD SUCRE IDENTIFICACION an’.mmm-sl
IRECCION: CR 18 NRO. 25 - 116 CENTRO [clupap:  SINCELEJO, SUCRE [reLérono 2812138
ICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCWLIHIENTO DE LAS NI.IGAC[CNES ADQU]RIDAS POR FIANZADO REFERENTE A EL SUMINISTRO DE
OXIGENOTERAPIA DOMICILIARIA OXIGENO EN CILINDROS SEGUN CAPACIDAD, ALQUILER DE CONCENTRADORES PGRT)\TILES FREESTVI.E AIRSEF, PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSTSTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIOMAL EN EL BEPM’I’IIENTO DE SUCRE. CONTRATO No. 67-8-200262-23.

AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

ANPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 24/07/2023 30/12/2024 $24,000,000.00 $16,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 24/07/2023 30/10/2025 $60,000,000.00 $40,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 24/07/2023 30/10/2027 $6,000,000.00 $4,000,000.00
LABORALES

S
EDIANTE EL PRESENTE ANEXD SE REALIZA ACTUALIZACION DE ACUERDO A WMODIFICACION No 1 Y MODIFICACION No 2(ADICION EN VALOR)

|_GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGD |

$ **"*"224,745.00 $ *******8,000.00 $ **e44 221.00 § Teneseta076.966.00 $ *=*****90,000,000.00 CONTADO
- INTERMEDWARIO DN TRIBUCION COASEIURD
P CLAVE W D PaRT NCABRE SOLP AL w BART VALOR ASEGURADO
SOC CONSULTORES LTDA 194675 100.00

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

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO.2 - 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-44-101027461 1
FECHA EXPEDICFON . VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 11 | o7 | 202 0000 | 30 | 10 | 2027 | 2359 |ANEXOCAUSAPRIMA
—__DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
MBRE O RAZON S SNEDAD SAS IDENT\F;CACION NIT: 900.950.178-2
IRECCLON CL 33 NRO. 16 C - 06 pumo: SINCELEJO, SUCRE ITELEFONO: 3022517333
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID

SEGURADO /
ENEFICIARIO:

POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8-UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD SUCRE

DENTIFICACION NIT: 802.016.407-3

IRECCION: CR 19 NRO. 25 - 116 CENTRO

[CIUDAD:

SINCELEJO, SUCRE

|TELEFONO 2812138

ICIONAL:

P GUESTADO
TR T AL L PAaUrE

E)

Banco de Bogota ( Seguros del Cstado S.A Cuenta Corriente 008465445

Bancolombia Seguros de! Estado S A Cuenta Convenio 47189
. J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ 224,745.00 § T 8.000.00 $ """""t44.221.00 § tocesmeme '276,966.00 | il 90,000,000.00 CONTADO
INTERMEDWARID D8 TRIBUCION COASEDURC

NIAEEF CLAVE % DE PART CABRE SO AR A N PART W ALOR ASESIURADO
SOC CONSULTORES LTDA 194675 100.00
UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

FORMA DE PAGO
BANCO CHEQUE No. VALOR
EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

LT

i

IOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
AH'I'O EL ASEGUR.IDDR couo EL TOIAII'.)R PRESTARAN SU COLABORACION
3 NO ! JROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO.2 - 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA

HH

iy

(415)7709998021167(8020)11015801205544(3900)000000276966(96)20241113

REFERENCIA
PAGO:

1101580120994-4

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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- S eno an POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
(/] SUCURSAL TODSUT NOPOUZE | ANEXC ]
- AGENCIA MONTERIA 53 53-44-101027461 1
~ALAS | VIGENCIX HAST
. pDia MES ANO DiaA MES ANO HORAS | DiA  MES Aﬁ:) ﬂ%‘ﬁ‘d’s TIPO MOVIMIENTO
14 1 11 1 2023 24 I o7 l 2023 00:00 30 | 10 l 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DA TOMADOR /
L IPS SANIDAD SAS IDENTIFICACION  NIT: 900.950.178-2
RECCION: CL 33 NRO. 16 C - 06 ﬁmw: SINCELEJO, SUCRE l“limouo: 3022517333
; DATOS DEL ASE
SEGURADO pnesrmm os s~.u1:.- suc - RAMTER N VO.B-UNIL/ ITENTIFICAC!ON NIT: 802.016.407-3

]ﬁm

TEXTO ACLARATORIOD

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

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Vc‘sCER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

TANTO EL ASEGURADOR COMOQ EL TOMADOR, PRESTARAN SU C
L

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO.2 - 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA
h"ﬁh‘iﬁ

TENDENCIA FIRANCERA
0F COLOMEA

VIGILADO *rew
T e w—

53-44-101027461

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. -
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