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Fecha: 19-08-2015

APROBACION GARANTIA UNICA POLICIA NACIONAL

Version: 2

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD META

EL JEFE DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD META “POLICIA NACIONAL", EN USO DE LAS FACULTADES LEGALES
OTORGADAS MEDIANTE ORDEN INTERNA 191 CON FECHA 07 DE DICIEMBRE DEL 2023, POR LA DIRECCION DE SANIDAD
DE LA POLICIA NACIONAL DEBIDAMENTE FACULTADOS PARA CELEBRAR CONTRATOS POR RESOLUCION 0579 DEL 28
DE FEBRERO DE 2024 EMANADA POR LA DIRECCION GENERAL DE LA POLICIA NACIONAL 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 DE SERVICIOS UPRES META No 103-7-200172-24

CONTRATISTA: DIDIER ALEXANDER RUIZ MOSCOSO. NIT/CC. 1.121.881.837-7

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIO DE RECARGA Y MANTENIMIENTO DE LOS EXTINTORES QUE SE
ENCUENTRAN EN LAS INSTALACIONES DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD META.

VALOR DEL CONTRATO: QUINIENTOS MIL PESOS ($ 500.000,00) M/CTE.
TIEMPO DE EJECUCION: SERA DE QUINCE (15) DIAS CALENDARIOS

COMPANIA ASEGURADORA: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA.

[ POLIZAS No. CUMPLIMIENTO: | 620-47-994000055400 | ANEXO: | 0 | EXPEDIDA: | 16/12/2024 |
AMPARO VALOR ASEGURADO 3 GEHCIA
DESDE HASTA
Cumplimiento del contrato 100.000,00 16/12/2024 01/07/2025
Calidad de los elementos 250.000,00 16/12/2024 31/12/2025

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 Villavicencio a Jes 18 dias de Diciembre de 2024.

Mayor DIEGO FERNAN}
Jefe Unidad Prestad

INA GUTIERREZ
de Salud Meta

Elaboro: S. Diego Mauricio Meneses Galvis, Analista de Contrato
Revisado: CT. Camilo Andrés Bardn Trujillo, Jefe Contratos. ol""

~

Reviso: MY. Lenyn Alejandro Uruefa Lépez Jefe Area Administrativa RASES No 7 6’-
Revisé: CPS -04. Daniela Cruz Narvéez Abogada/."/}
Fecha de Elaboracién: 18/12/2024 -

Archivo: \\dsclipi-contraS\COMPARTIDA\CARPETA 202411 - PROCESOS MINIMA

Calle 15 No. 152-33 avenida los maracos barrio estero
demet.rase7-con@policia.gov.co
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD META
NIT. 901-361-398-2

CERTIFICACION
Que para validar la autenticidad de la poliza se consulta en la direccion
https://www.solidaria.com.co/Patrimoniales/Consulta/frm_resp.aspx/ las garantias contractuales de Cumplimiento y

Calidad de los Elementos No 620 47 994000055400 con Anexo No 0 de fecha 16 de Diciembre de 2024, adjuntada
al contrato por parte del sefior DIDIER ALEXANDER RUIZ MOSCOSO, identificado con NIT/CC 1.121.881.837-7, se

certifica se encuentra activa en el sistema.
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Asegurado / UNIDAD PRESTADORA DE SALUD META
Beneficiario: POLICIA NACIONAL

Tomador /

Garantizado: RUIZ MOSCOSO DIDIER ALEXANDER

Detalle amparos asequrados:

Amparo | Cobertura Inicio de Vigencia Hode Vigencis Vakn Assgurado

CUMPLIMIENTO lunes, 16 de diciembre de 2024 martes, 1 da juso de 2025 $100,000.c0

CALICAD DELBIEN  lunes, 16 de de 2024 , 31 de de 2025 3250,000.00
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Para constancia se firma en Villavicencio a los dieciocho (18) dias del mes de Diciembre del afio dos mil veinticuatro
(2024).

Atentamente,

>
D
T

Subintendente. DTEGO MAURIGI ENESES GALVIS
Analista de Contratds

Elaboro: SI. DIEGO MAURICIO MENESES GALVI
Analista de Contratos
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NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4
NUMERgRE‘I‘.PEA%'(I;RONICO i ‘
POLIZA No: 620- 47-994000055400 ANEXO: 0
6202995103
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o| AGENCIA EXPEDIDORA: VILLAVICENCIO CoD.AGENCIA: 620  RAMO: 47
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E| 1o pE MovimiENTO: EXPEDICION Tro pe mpresion:  IMPRESION | 16 l 12 ] 2024J l 16‘ 12| 202J
g \_ FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
a DATOS DEL AFIANZADO
_Efmuans:: DIDIER ALEXANDER RUIZ MOSCOSO IDENTIFICACION:  CC 1121.881.837 w
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K DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO z
% (AsecurAcO.  UNIDAD PRESTADORA DE SALUD META POLICIA NACIONAL IDENTIFICACION:  niT 901.361.398-2 &
£ (5]
O z
@ | BENEFICIARIO: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD META POLICIA NACIONAL IDENTIFICACION:  nrT 901.361.398-2 E
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GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS E
§ 253%%%?810'1 AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA |2
E CUMPLIMIENTO 16/12/2024 01/07/2025 100,000.00 ,g_
5 CALIDAD DEL BIEN 16/12/2024 31/12/2025 250,000.00 <
| BENEFICIARIOS g
8| NIT 901361398 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD META POLICIA NACIONAL §
% POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS g
o —
-:;’ VALIDACION DE AUTENTICIDAD DE POLIZAS ..%
g SI USTED DESEA VERIFICAR LA VALIDEZ DE LA POLIZA RECIBIDA PUEDE CONSULTAR DESDE NUESTRA PAGINA WEB O EN ELg
T| SIGUIENTE LINK httpswwwsolidariacomcoPatrimonialesConsultafrmingdatosaspx 2
bl
2| OBJETO DE LA GARANTIA §
2 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 ACEOTACION DE LA O NO PN UPRES MIC 171 DE FECHA 2024 |2

PARTES RELACIONADO CON PRESTACION DE SERVICIO DE RECARGA MANTENIMIENTO DE LOS EXTINTORES |2

EBRADO ENTRE LAS
QUE SE ENCUENTRAN EN LAS INSTALACIONES DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD META.
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3 DECLARACION Y AU CiOM: DECLARO Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS HE VOLUNTARIANENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN 3ER E’
uruunos POR LA ASEGURADCRA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, AS| COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE umsuu CORTOS DE TEXTO (SMS3), MENSAJERIA POR APLICACIONES WER, CORREOS FLECTRONICOS Y | 2=
g nuucrrulo.moo DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA £S.DE COBRANZA | =
E uruuazwwo. PARA Lm FINES DECLARACION, LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALOUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y vlwnwr POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA. | 2
E EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE GUCTACI‘O O TENER UN CANAL EXCLUSNO PARA LA GESTION DE COURANZA, POR FAVOR AL CORREQ EL 6 GESTIONDECARTERA @ SOLIDARIA.COM.CO, PARA FIKES COMERCIALES PCR FAVOR | &
3 | INFORMAR AL CORREO GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIACOMCO ¥ MODIFICAR ACTUALIZAR sus DATOS DE CONTACTO  POR FAVOR INGRESAR A om. ) E
g MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD Q
< COOPERATIVA O A LA PERSONA KAT\MN-OMMAW!N lmmOUI,ARlCOLICTMM , UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EIGMRALAIIAIJZAR CUALQUIER OTRO TRATAID‘TDAL“DATN ES POR USTED O
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SOLIDARIA
mxmuuwmmmAAmmunmmumnmmm Muoounmmmunvmvmumu €10 MLA
DISPONIBLE EN

u'ruwcno EN SUS MANUALES Y POUITICAS. IGUALMENTE DECLAROC QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES mmmmvwx

LAS CONDICIONES GENERALES DE SU POLIZA SE PUEDEN DESCARGAR DE NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCION SEGURCS — TU RESPALDO - SEGUROS PATRIMONIALES. ASEGURADORA SOLIDARIA PENSANDO
EN SU TRANQUIUDAD, LO INVITA A VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA INGRESANDO A NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIACOM.CO EN LA OPCION EERVICIOS — Cf ULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.

\ MA ASEGURADOR (415)7701861000019(3020)000000000007000620299510 /psﬁR/ TOMADOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogotd

C8DA207A0606F97F5F CLIENTE II" F&hﬁmll '”
D dei C. Financh roo electrd com

- Principal: Manuel Guxi!ormo Rueda Serrano " Celular: 312 342 8229 " Cor
del C - Jorge F inaz Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo ] com
Direccion: Cajrera 13A% 28-380fcina 221, Bogotd . Teléfono: (ooi)m mw-nf:.(pm)'m 9180 mmemuLw;m(\Mpmyzmmaswpm \
Para mayor Informacidn lo invitamos a consultaf ol follefo pn ol sigulen  link do nuastra pagina wob: hiips://asegufadorsoitior sguiced/shtal/Gendral2023:Servicioy FOLLETO,DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-20-01-2023 pe

SUARITENDTNGIA FINARCITHA
DF COLOMMA

VIGILADO
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[ Sitaprs jonts £ 22|
SEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA NIT: 860524654-6 Factura Electrénica De Venta 620F56275
lireccién CALLE 100 NRO 9A-45 PISO 12, Bogot, D.c., Colombia Referencia 6202995103
eléfono 6086708987 Plan 6202895103
orreo Electronico williamgil2010@hotmail.com Recaudo 6202995103
ww.aseguradorasolidaria.com.co Pagina 1 de 1
lombre cc Teléfono Contacto
tUIZ MOSCOSO DIDIER ALEXANDER 1121881837 3173204628 RUIZ MOSCOSO, DIDIER ALEXANDER
lireccion Ciudad Correo Electrénico
RBESTE2218 VILLAVICENCIO, Colombia drsolucionesempresariales@gmail.com

et sl SNISTIESEE————————————— e ———————————————————

‘echa Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacién DIAN Forma De Pago Medio De Pago Plazo
6.12.2024 10:22:00 16.12.2024 16.12.2024 10:25:02-05:00 Contado Pago y depésito pre acordado (PPD)

‘echa Inicio Periodo De Facturacién Fecha Final Periodo De Facturacién

6.12.2024 10:22:13 31.12.2024 00:00:00

Sl 2

84131514 Prima-POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE T [ T ~ | VA 19,00
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015-PATRICLSUSPOSV4

Gastos de Emision

25.000(

82121507 IVA 19,00 15.000,(

‘ipo de operacion: Estandar-10

SUARIO: MGILPATRI. SUBTOTAL 40.000,0
GENCIAVILLAVIGENCIO - CALLE 35 NO.36-55 BARRIO BARZAL - Colombia - Meta - VILLAVICENCIO - CORREO: IVA 18,00% 7.600,0
illiamgil2010@hotmail.com - TELEFONO: 6086708987 TOTAL OPER 7 T

ON: CUARENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS PESOS
OLIZA NRO.: 620-47-994000055400-0

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A
\SEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.LINEA DE SERVICIt
AL CLIENTE: Linea Solidaria 018000 512021 gratis desde cualquier parte del pais, #788 gratis desde celulares Claro, Tigo y Movistar
Defensor del Consumider Financiero: Manuel Gulllerma Rueda Serrano * Direccion: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7819180 Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Carreo electrénico:
defensoriasolidaria@gmail.com Para mayor informacién lo invitamos a cansultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:hltps:/aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

Facturacién Electronica, segun resolucion de la DIAN No 18764056114588 con vigencia del 2023-08-14 al 2025-03-14 . Numeracion habilitada del 620F37465 al 620F500000
3RAN CONTRIBUYENTE RES. 2509 DE DICIEMBRE 03 DE 1993. AUTORETENEDOR POR RENDIMIENTOS FINANCIEROS. RESPONSABLE DE IMPUESTO A LAS VENTAS — REGIMEN COMUN. ACTIVIDAD INDUSTRIA Y COMERCK
CODIGO ClIU 6511. REGIMEN TRIBUTARIO ESPECIAL ARTICULO 18-4 ESTATUTO TRIBUTARIO. ENTIDAD VIGILADA POR LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA. Autorizacién de Numeracién de Facturacion No
18764056114588 valido desde 14/09/2023 hasta 14/03/2025 Rango desde 620F37465 Hasta 620F500000
CUFE: b79398ee0c609d992563408bd4e84b4f4faib1aed91e6481338562525¢1b8a49288db588c348b7 aec81ac3b003c56¢ce
Proveedor Tecnologico: Carvajal Ti logia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 880.321.151-0
Representacién Grafica De Factura Electrénica De Venta
Firma Digital:
JOPBjLXSNGEdIthYSZNXOhdkdeaHvRBBngDBDZSaMVTIgPXA4893eerhJmKIW+kuQWHv+U0rMb1V]xszQaMAiaEA4thagkUlleK4wv0diBUfBIﬁKJEOURSrSWMZLZaGpUqZququ7AFprLle2MopQ75W+|TBZ1 fAyeObBCSIERNZSIS!
n9fFD1IHheUpOMIouaSOZDprstFUZQOqAFIMZGBWESNCGUOOVekqaud+JRNIVICOvaz4FSSNsIdo|m177EJ+mEytTSOhyanTISNmlFeODfxianXRWMSngvaSBZthIFIXOBGacchOcUB+FTA=
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ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA NIT
860524654-6
Direccién CALLE 100 NRO 9A-45 PISO 12, BOGOTA, D.C., Colombia
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 620F56275
Referencia 6202995103
TOTAL A PAGAR CLIENTE COP 47.600,00
0

(415)7701861000019(8020)00000000000700062029951

UIZ MOSCOSO DIDIER ALEXANDER

i 1121881837 Direccién: KR 8 ESTE 22 18 Teléfono: 3173204628 Correo Electrénico: drsolucionesempresariales@gmail.com
:6digo de Banco Cheque No. Valor § Cantidad de Cheques TOTAL CHEQUE $
;6digo de Banco Cheque No. Valor § EFECTIVO §

:6digo de Banco Cheque No. Valor $ VALOR PAGADO $

IATOS GENER :

\GENCIA EXPEDIDORA: VILLAVICENCIO TOMADOR: DIDIER ALEXANDER RUIZ MOSCOSO CC: 1.121.881.837
:ODIGO DE AGENCIA: 620 ASEGURADO: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD META POLICIA NACIONAL
‘|PO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION BENEFICIARIO: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD META POLICIA NACIONAL
IUMERO DE POLIZA 620-47-994000055400-0 FECHA DE EXPEDICION: 16/12/2024

'IGENCIA DESDE: 16/12/2024 VIGENCIA HASTA: 31/12/2025

S DEL RIESGO:

5IRO DEL NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CLAUSULADO:

PATRICLSUSPOSV4




=Y Asequradora Solidaria

o de (olombia
| Slemnpre pusto a2l |

Recibo Nro: 620217454

Agencia Transaccion nro: Fecha de recibo: Tipo de pagador:
VILLAVICENCIO 620130991 16/12/2024 5:36:00 PM CUNP. ENT. ESTATALES
Nombre pagador: CC o NIT:

RUIZ MOSCOSO DIDIER ALEXANDER 1121881837

Detalle de pago:

PAGO ATH FEC. PAGO: Dec 16 2024 5:35AM - AUT. NRO: 255238 - COD DE APROBACION: - NRO POLIZA: 994000055400

Valor en letras:

CUARENTAYY SIETE ML SEISCIENTOS PESOS MCTE

Valor:
$ 47,600

e

Fecha de impresion:
16/12/2024 5:43:00 PM




