Codigo: 2BS-FR-0022
Fecha: 19-08-2015

Pagina 1.de 1 PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS @
Version: 2 APROBACION GARANTIA UNICA POLICIA NACIONAL

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL ]
DEPARTAMENTO DE POLICIA CHOCO

EL COMANDANTE DEL DEPARTAMENTO DE POLICIA CHOCO EN USO DE LAS FACULTADES LEGALES
OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION N° 0579 DEL 28 DE FEBRERO DE 2024 Y RESOLUCION DE
TRASLADO N° 1234 DEL 17 DE ABRIL 2024 Y EN DESARROLLO DE LO CONSAGRADO EN LOS
ARTICULOS 7 Y 23 DE LA LEY 1150 DE 2007 Y DECRETO 1082 DE 2015, REFERENTES A LA
APROBACION DE LA GARANTIA UNICA.

CONTRATO: 24-7-10002-2024

CONTRATISTA: LA CORPORACION NUEVA VIDA NIT:900313254-2
/Representante Legal del establecimiento: CLAUDIA PATRICIA HURTADO

OBJETO DEL CONTRATO: SERVICIOS DE BIENESTAR SOCIAL ORIENTADOS AL SISTEMA INTEGRAL
DE LA FAMILIA POLICIAL SAFAP, PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE VIDA EN LOS
COMPONENTE ASISTENCIA PSICOSOCIAL RECREACION DEPORTE Y CULTURA PARA EL PERSONAL
ADSCRITOS AL DEPARTAMENTO DE POLICIA CHOCO Y DEMAS UNIDADES ADSCRITAS, ASi COMO SU
NUCLEO FAMILIAR

VALOR DEL CONTRATO PRINCIPAL: CINCUENTA Y DOS MILl;ONES DE PESOS ($52.000.000,00).
M.C.T.E

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A

PQLIZA No 65-44-101229599- Expedida el: 15/04/2024 Anexo:0-
POLIZA No 65-44-101229599- Expedida el: 17/04/2024 Anexo:1-

VIGENCIA(DIA-MES-ANO)
AMPARO VALOR ASEGURADO DESDE HASTA

Cumplimiento del Contrato $ 10.400.000,00 10/04/2024 30/08/2025

Pago de salarios, prestaciones sociales legales e

indamnizaciones laborales $ 2.600.000,00 10/04/2024 30/04/2028

Calidad del servicio $ 26.000.000,00 10/04/2024 30/08/2025
Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de la referencia, se aprueba la
poliza de garantia unica; para constancia se firma en (Quibdo), { / [ RR 2{}%

Teniente Coronel CARLOS EDUARDO ROJAS LIEVANO
Comandante Departarento de Policia Chocd

Revisado: IT. Hennry Smith Cuesta Romana I/ Asesor Juridico DECHO &
Revisado TE. Angy Lorena Lozano Vega // Jefe Grupo de Contratos DE g(
Rewisado: CT. John Willian Calderon Marulanda // Jefe Administrativo DECHO =
Rewvisado TC. Oscar Humberto Aguilar Carvajall/ Subcomandante Departamen

") \ |

Elaborado por SI. Alexander Antonio Borja C. If Analista de Contralos D?T "4 \;
HO )
A

Calle 26 N* 1 - 60 Barrio Cristo Rey (Quibdd)
Teléfono 6712010

decho ofcon-silog@policia gov.co

www policia gov.co

INFORMACION PUBLICA
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aeounoa POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
H esTano 8.
s DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101229599 1
sl FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
W DA MES  ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 04 | 2024 | 15 |o0sa | 2024 | o000 | 30 | 0a | 2028 | 23:5 |aNExoDEPRORROGA
> DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
e gggi’f'i O RAZON LA CORPORACION NUEVA VIDA IDENTIFICACION NIT: 900.313.254-2
Hcﬁccu‘m: CL 26 11 25 BARRIO CESAR CONTO |ciupap:  auispo, cHoco |reLeFoNo: 3136666534
___DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
S SEGURADO / :
e NEFICIARIO: POLICIA NACIONAL DEPARTAMENTO POLICIA CHOCO Imaunncacm NIT: 800.140.951-1
ealhIRECCION: CLL 30 AV AEROPUERTO EL CARARO CIUDAD:  QUIBDO, CHOCO TELEFONO 6722911

=8\DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

B CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

L INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No. 24-7
LA FAMILIA POLICIAL SAFAFP, PARA EL MEJ
ERSONAL ADSCRITOS AL DEPARTAMENTO DE FPOLI

2024; RELACIONADO
3 DE LA CALIDAD DE E
CIA CHOCO Y DEMAS UNIDADES

AMPAROS
O: PRESTACION DE SERVICI
VIGEKRCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERICR
@] CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 15/04/2024 30/08/2025 $10,400,000.00 $10,400,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES  15/04/2024 30/04/2028 $2,600,000.00 $2,600,000.00
=il LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 15/04/2024 30/08/2025 $26,000,000.00 $26,000,000.00
ACLARACIONES
Bl T 1Yo ANEXD/ SE JA CONSTANCIA QUE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA E5 A PARTIR DEL 10/04/2024 Y SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LAS GAHANTIAS
R PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR  VAIORASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
$ *****56,666.00 $ *******8,000.00 $ *****12,286.00 § teeeeenar76,952.00 $ *******39,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI TRIBUCION COASEGURD
CLAVE W DE PART. NOAIERE COAFARIA % PART. VALOR ASECURADO

SESORES INTEGRALES LTDA 4607 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 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

DE COLOMBA

VIGILADO FUPERINTERDENCUA FINANCERA

65-44-101229599

Gl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO, COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLFOO460TA



’ = v " N
i 51 4
. 1
- - .
= )
1
\
v N
. ] =
-
i ' 2 »
. - . : J =
. .
. - '
L} [
* -
. i
-~ .
.
2L . . v
- - ol
.
‘
0 = . =
. F . .
.
0
2 L
& ) -
) L Sy { :
. I
= : .
s i
i
i ”
£ .
' -
e
- ] b
. .
: i
.
w '
.
. ' .
)
' .
= - _
~ = - v
. . .
3 . “ .
! c
-
’
i f H
. -
- v i, .
0
" = b4
b N ll
- Y
. . :



gggURO’ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.RH.

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc- NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101229599 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DIiA MES  ANO DiA  MES  ANO HORAS DiA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

15 | 04 \ 2024 15 I 04 [ 2024 00:00 31 | 12 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
; gggiFEE O RAZON LA CORPORACION NUEVA VIDA IDENTIFICACION NIT: 900.313.254-2

&meccntm: CL 26 11 25 BARRIO CESAR CONTO ICIUDAD: QUIBDO, CHOCO ITELEFONO: 3136666535

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO

ASEGURADO / 4 %
BENEFICIARIO: POLICIA NACIONAL DEPARTAMENTO POLICIA CHOCO |IDEN’TIF1C,ACION NIT: B00.140.951-1
DIRECCION:  CLL 30 AV AEROPUERTO EL CARANO ICIUDAI'J: QuUIBDO, CHOCO TELEFONO 6722911
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

" CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

LOS PERJUICIOS DE 1'-,;‘\""’" DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No. 2.‘--103’”-)’u4 RF']J\' IGPJ'\“O C
SISTEMA IN FAMILIA POLICIAL SAF PARA EL MEJOR L

GRA A A
E ¥ CULTURA InR.r'\ EL .PERSONAL ADSCRITOS AL ATAMENTO DE

A PRESTACION DE &
COMPONENT
RITAS ASI C LEO

AMPAROS
Wr1ESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
= . e —_—® ¥
AMPARDS VIGENCIA DESDE v G!E': IA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
.. CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 15/04/2024 ¥ 30/04/2025 $10,400,000,00
sy PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES, | 15/04/2024 —31/12/2027 $2,600,000.00 /~
d| LABORALES
pepj CALIDAD DEL SERVICIO y / 15/04/2024 —30/04/2025 s:s.ooo,uou.ony
fo-0!] - otk|
ACLARACIONES
py W PRIMA NETA IVA TOTAL APAGAR VALORASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGD |
. S“ *190,191.00 § ******37.656.00 § sreneerett235,848.00 $ *******39,000,000.00 CONTADO
a DI TRIBUCION COASEGURD
= s % DE FAST NOMBRE COMPARIA o BART. VALCR ASEOURACO

EGUROS ASES0RES INTEGRALES LTDA 4607 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.
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g
-
‘-f « 4 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
3 o) PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURDS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
s
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FISMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 15-10 TELEFONO: 601-2186977, 6016019330 DLFOD4B0TA

65-44-1 01 9599

dviGiLADO




