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POLICIA NAGIONAL
CONTRATO: 99-7-20130-24 |
o

ONTRATISTA: REPRESENTACIONES A&DLTDA
c

: “PRESTACION DEL g

oBJETO: PRPARA i EQU’P(E)'RVICIO D TO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, INCLUIDO
FPUESTOS, 2 JOMEDICOS ESpECiaL jzape '

ROFANO, CENTRAL DE ESTERILIzac/6 T

NIT: 800.232.137.5

DIDA A FAVOR DE LA: POLICIA NACIONAL - piRec -
5&2 ALDA, dentiicad con of NIT. 401 3asuAL> CION DE SANIDAD - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
NIT. 901.362,725.p, |

VALOR DEL CONTRATO: CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS
VEINTICUATRO PESOS MONEDA LE

GAL VIGENTE ($ 4.869.624,00)

| ‘ VIGENCIA (DIA-MES-ANO)
| AMPARO VALOR ASEGURA:DO % DESDE HASTA

Cumplimiento de contrato $ 973.925,00 20% 31/08/2024 30/04/2025
|Calidad del bien y/o servicio _ $ 2.434.812,00 50% 31/08/2024 30/04/2026
|Salarios y prestaciones sociales - $ 243.482,00 5% 31/08/2024 30/04/2028

0 sobre el cual se haya requerido Ia constitucion
¢ Garantia Unica a través de pdliza de seguro, conforme a lo anterior las Coberturas, vigencias y valores
&egurados, corresponden a lo establecido en el mismo. |

1

%.’-08 datos registrados en el anterior cuadro constituyen una quia para el contratista y su asequradora, pero

& responsabilidad exclusiva del contratista allegar en debida forma y oportunamente la péliza de garantia
fnica, toda vez gue las vigencias finales pueden variar dependiendo de |

¢ garantia Unica debe presentarse debidamente suscrita por la asegurad

Ontratos de | Unidad. Para efectos de presentar el documento cu

Yguientes a la fecha del contrato. '

E Nota 1: La aplicacion del presente formato se realizara al contrat

a fecha de expedicién. La pdliza
oray por el tomador a| Grupo de
enta con tres (03) dias habiles

Mentamente,

?:ft;i'gendente YENNY ALEXANDRA GOMEZ PATINO
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. |
Cédigo: 2BS-FR-0022 | PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION

' | Fecha: 19/08/2015 DE CONTRATOS

N
P

CIONAL

Version; 2 y L
il FORMATO APROBACION GARANTIA UNICA POLICIA N

UNIDAD: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD RISARALDA Nro. 3 NIT 901.362,725-2 ~

EL SUSCRITO JEFE DE LA UNIDAD PRESTADOIJ;?A DE SALUD RISARALDA (E), EN USO DE LAS
FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION NRO. 0579 DEL 28 DE FEBRERO DE 2024 Y

LA DESIGNACION MEDIANTE ORDEN INTERNA NUMERO 119 DEL 01 DE SEPTIEMBRE 2024 Y EN 7~
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,

v
CONTRATO: 99-7-20130-24 ~ |

|
CONTRATISTA: REPRESENTACIONES A&D LTDA NIT. 800.232.137-8

OBJETO: "PRESTACION DEL SERVICIO DE MANT, NIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, INCLUIDO
REPUESTOS, PARA LOS EQUIPOS BIOMEDICOS ESPECIALIZADOS PERTENECIENTES A LAS AREAS DE .~
QUIROFANO, CENTRAL DE ESTERILIZACION, ODONTOLOGIA, AUDIOLOGIA Y RADIOLOGIA DE LA UNIDAD
PRESTADORA EN SALUD DE RISARALDA - GRUPO 0§ EQUIPOS MARCA DURR DENTAL’.

VALOR DEL CONTRATO: CUATRO MILLONES OCl|-|OClENTOS SESENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS =

VEINTICUATRO PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($ :4.869.624.00)
COMPANIA ASEGURADORA: SURAMERICANA N|T]890.903.4o7-9 - —
POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y CALIDAD: 4011993-0 expedida el 06/09/2024~ |
1
N i VIGENCIA (DIA-MES-ANO) |
AMPARO %
VALOR ASEGURADO % DESDE HASTA |
Cumplimiento de contrato $973.925,00 ~ 20% 31/08/2024”| 30/04/2025 |~
Calidad del bien y/o servicio $2.434.81200 ~ 50% 31/08/2024~ | 30/04/2026 |
Salarios y prestaciones sociales $ 243.481,00 5% _31/08/2024 “| 30/04/2028 -

!
| |
Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de Ia referencia, se !
aprueba la péliza de garantia tnica. |

0 6 SEP 2024 |

Para constancia se firma en Pereira a los

|
1
T
|
|
|

|
Subteniente ELIANA CORREA MONSALVE
Jefe Unidad Prestadora de Salud Risaralda (E)

|
Elaboré: CPS. Jhon Alexander Martinez Rojas %é?‘ }—; 5
Funcionario Grupo Contraios /Z&U /”/’ :
T S

Revis6 y aprobé; CPS Nelson Rall Figueroa Penm%%—r—
Abogado Grupo de Contratos i

|

Calle 94 Avenida Villa olimpica frente a Expofuturo
Teléfono: 3164790 ext 8307
deris.rase3-gco@policfa.gov.co
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SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES ?’“@% SrarErEENE - =

| [ ki =
(GARANTIA UNICA) D
M R R I R I R R R R R R R R S N S E E R R Y
Ciudad y Fecha do Expedicion Péliza Documenta
BOGOTA D.C., 06 DE SEPTIEMBRE DE 2024 = 40119930 15971594
Intermediatio ' Cadigo Oficina Refarencia de Page
MARCELA MARIA ROVIRA IGUARAN 66856 2604 01215971596
TOMADOR
NI Razén Social y/o Nombres y Apellidos
8002321378 REPRESENTACIONES AY D LLTDA
Direccion Ciudad [Telétono
CL6TAH 14 ! BOGOTA D,C, 2117288
GARANTIZADO
NIT Nombres y Apellidos
8002321378 REPRESENTACIONES A Y D LTDA
BENEFICIARIO Y/0O ASEGURADO '
NIT Nombres y Apellidos /
9013627252 POLICIA NAC|ONAL DIRECCION DE SAN|DAD UN|DAD PRESTAD RA DE SALUOD RISARALDA
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA FECHA INICIAL |FECHAVENCIMIENTO |VALOR ASEGURADO | PRIMA
CALIDAD DEL SERVICIO '[ 31-AGD-2024 30-ABR-2024 2.434.812,00 21.008.40
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO l 31-AG0-2024 30-ABR-2025 973.925,00 o.ce
PAGO DE SALARIOS.PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES !| 31-AG0-2024 30-ABR-~2028 243.481,00 0.0C
YIGENC]A DEL SEGURD YIGENCIA DEL MOVIMIENTO VLR, PRIMA SIN VA VLR, IMPUESTOS (IYA JOTAL A PAGAR
Desde Hasta Dias | Desde Hasta
99 25.000
31-AG0D-2024| 30-ABR-2078 1332 | 06-SEP-2024 | 30-ABR-2028 $21'00v8 $3.992 $
VALOR A PAGAR EN LETRAS |
VEINTI CINCO MIL PESOS M/L i
Documento de: Valor Asegurado Movimiento Prima Anual Total Valor Aseguradeo
MODIFICACION VALORABLE CON COBRO DE PRIMA $0 $10.954 $0,00

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA |
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17. AUTORRETENEDORES RESOLUCION N° 009751

101 - NEGOCIOS ESTATALES L

RAMO PRODUCTO OFICINA USUARIO OPERACION MONEDA CC?ASEGURO NUMERO POUZA LIDER DOCUMENTO COMPANIA LIDER
012 NDX 2604 996608 07 PESO COLOMBIANO DIRECTO
|
_27‘ | e
FiRMA AUTORIZADA | FIRMA TOMADOR

PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS

C0DIGO |NUMBRE DEL PRODUCTOR COMPANIA CATEGORIA “bPARTICIPACION| PRIMA

L4850 TTERCELA WARTE ROVIRA TCUARAN SEGURO;GENERAL[SSURAMERICANA SA INDEPENDIENTES 100,00 21.008
DECCRIPCION Fecha o partir de la cual se ulilize Tipo y numero de la entidad Tipo de documento Ramo al cual accede Identificacion Interna d= wa oroforma
LODIGH CLAUSULALD 01/01/2017 13-18 P 05 F-01-12-084
LODIGO NOTA TECHICA 25/08/2017 13-18 NT-P 5 N-01-012-011

j TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

MEDIANTE EL NRO, DE CONTRATO 99-7-20130-24. SE SUSCRIBE ENTRE POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD UNIDAD PRESTADORA DE SALUD RISARALDA NIT 9013627252 Y
REPRESENTACIONES AY D LTDA NIT 8002321378 CON EL OBJETO DE ; PRESTACION DEL
SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, INCLUIDO

REPUESTOS, PARA LOS EQUIPOS BIOMEDICOS ESPECIALIZADOS PERTENECIENTES A LAS
AREAS DE QUIR()FANO CENTRAL DE ESTERILIZACION, ODONTOLOGIA, AUDIOLOGIA Y
RADIOLOGIA DE LA UNIDAD PRESTADORA EN SALUD DE RISARALDA - GRUPO 05 EQUIPOSMARCA

DURR DENTAL;, POR VALOR DE $4.869.624

e e i)
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CUMENTO PROTEGIDO ELECTRONICAME NTE BAJO EL
T GO0, ek
'.?Al‘f;'{i;m 1 HY8-44 T RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS R G|MEN L‘OMUN
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Comprobante

de pago en linea

Seguros Generales Suramericana

i Pago realizado por: LUIS ALVARO GOMEZ MOLINA
5 Nro. de factura: 1636902044

Descripcion del pago: Pago Seguros Generales

: Nro. de referencia: 1636902044

i Nro. de referencia 2: NIT ;

Nro. de referencia 3: 8909034079 !

Fecha y hora de la transaccion: Viernes 6 de Septiembre de 2024 11:17:25 AM

B I = = Y
S e

Nro. de comprobante: 00001 B i
: Valor pagado: $ 100,000.00 :
Cuenta: *******0195 [
gl |
.}
Bancolombia S.A.
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Comuniquese ton nuestra Sucursal To g :',.:u\,u'uqﬂl;x.,z Hogol 343 0004 - r\-w.-ign‘n' lq norj‘;u ~ Gali 554
0605 - Barranquilla 3671 8888 - Carlanen. 6973 4100 - Gucaramang 6 3,:_1:43 - Poraira 35012 I3 y i.’_:lit:t*'jlu‘(vluj s
01 800 04 12445 - Sucursales Telelonicos en ol axenor Egpatia Q06 © 71/ CEstados Unhidns 1866 379 0714, an
caen de recibir una alerta o nebficacitn de onairansacoion « e presenta alguna regatandad
| .
Bancolombia nunca le solictara sus datos persongles o de sus productos boacarios vm,-d@nlo vinculas de correo eleclromea
En caso de recibir alguno, reporteio de inmudi;’olo a currecs aspechesa@@bancolombia com
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