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POLICIA NACIONAL

DEPARTAMENTO DE POLICIA CASANARE

EL COMANDANTE DEL DEPARTAMENTO DE POLICIA CASANARE, EN USO DE LAS
FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION 0579 DEL 28 DE FEBRERO
DE 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: 21-9-20052-24

CONTRATISTA: LA SOLUCION COM CO SAS

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE ASEO

HOSPITALARIO PARA LAS INSTALACIONES DE LA
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DEL
DEPARTAMENTO DE POLICIA CASANARE.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: CUARENTA Y DOS MILLONES CUATROCIENTOS
SETENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE
PESOS MONEDA LEGAL. ($42.476.667,00).

COMPANIA ASEGURADORA: SEGURQS DEL ESTADO S.A

POLIZAS N°: 21-44-101458028 Anexo:0 Expedida el: 03/12/2024

Valor asegurado Vigencia(dia-mes-afio)
Amparo Desde [ Hasta

Cumplimiento del contrato $8.495.333,40 29/11/2024 12/10/2025
Calidad del servicio $10.619.166,75 29/11/2024 12/10/2025

SI AMPARA 1 ANO, 6 MESES Y
Calidad y correcto funcionamiento de los bienes $10.619.166,75 13 DIAS
Pago de salarios, prestaciones sociales legales e $2.123.833 35 29/11/2024 12/06/2028
indemnizaciones I

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de la
referencia (21-9-20052-24), se aprueba el contrato de seguro. p—
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Para constancia se firma en Yopal (Casanare), a los '6 3 DIC 2024

UNIGARRO
olicia Casanare

Elaborado por: Subintendente Mon
Analista de Co

Revisé y aprobé: Intendente Jefe Jests Bolivar R
Jefe Grupo de Contratos DECAS

Reviso y aprobé: Intendente Isnardo Mufioz Mufioz -
Jefe Asuntos Juridicos DECAS (E )

Diagonal 15 No 13B-05 El Yopal
Teléfono 098-6344700 Ext 46321
decas.ofcon@policia.gov.co
www.policia.gov.co




n SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DEL
= 2l #8TR00 8 5.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101458028 0
# FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
Dia MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 ] 12 } 2024 29 ] 11 ] 2024 00:00 12 [ 06 ] 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
-DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON LA SOLUCION COMCO S.AS IDENTIFICACION NIT: 901.1af.m-4
EBorecoion: cARRERA 28 17 3 oF 200 [cubAD:  PASTO, NARIND [TELEFONO: 3166103708
DATOS DEL ASEG
syt POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA - DEPARTAMENTO POLICIA CASANARE leENT!FICAC 1N NIT: 844.000.016.1
DIRECCION: DG 15 NRO. 13B-05 [crunAo: YOPAL, CASANARE TELEFONO 6844700

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUQ10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL

AMPAROS
O: PRESTACION DE SERVICIOS
) AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 29/11/2024 12/10/2025 $8,495,333 .40
CALIDAD DEL SERVICIO 29/11/2024 12/10/2025 1 $10,619,166.75
sl CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SI AMPARA 1 ANOS, 6 MESES Y 13 DIAS # $10,619,166.75
{ PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 29/11/2024 12/06/2028 $2,123,833.35

iy

VIGENCTA UNA VEZ SE HA FINALIZADC LA EJECUCIO ACTA DE A SATISFACCION DEL MISM
T T — SR ——
GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLANDEPAGO
SRR S S e S e
§ ****+48,000,00 § **+++19 78500 § 123 918,00 $ ****"31,857.500.25 CONTADO
INTERFMEDWARIC Di3 TRIBUCION COAYEBURG
SCABRE GAVE % OF PART MOIBRE ZOLE AN A W PART VALCR ASECLURADD

SEGUROS BETA LTDA 1664 100.00

T —
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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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
;i POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO.EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
F & PARA EFECTOS DE NOTIFICA CIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A.ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963-BOGOTA, D.C.
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i LISTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZAEN WWW. SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 80, PISC 5 TELEFO : 601-2186077, 601-6019330 DLF0046648 1
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g:fUROO POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
g AR DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION | SUCURSAL COoD.suUC 5 NO.POLIZA ' ANEXO
BOGOTA, D.C. i ANTIGUO COUNTRY 21 | 2144101458028 | 0
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIADESDE | ALAS | . VIGENCIAHASTA || ALAS |
! DA MES ANO || DA MES ANO || HORAS | DA MES  ANO | HORAS | TIPO MOVIMIENTO
803 || 12 | 2024 | 11 | 2024 o000 | 12 | o6 | 2028 | 2359 |EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON LA ST oM O SA R IDENTIFICACION NIT: 901.189.7964
DIRECCION: CARRERA 2817 34 OF 203 Jcoap:  pasTo, NARINO [TELEFONO. 3166193798
BENEFICT:)F:IJ C‘; POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA - DEPARTAMENTO POLICIA CASANARE ],DENT,HCAC,(;N e Lt oot

TCIUDAD:

YOPAL, CASANARE

| TELEFONO

6344700

ADICIONAL:

-

Pagos con convenio

P GUESTADO

et AL e Phag

CORRES

PONSALES BANCARIOS

Bancoiombza

"No aplica para transterencias

Bancode Bogold §_ Seguros del Citado S.A Cuenta Corrlente 00BA65445
: smip—

Carapro . g 3

Bancolombia Sepuros del Cstado S A Cuenta Conveniao 47189
VALOR PRIMANETA || GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ **+*+96,133.00 | $ ****+8.000.00 | § *****19,785.00 § treessas123.918.00 $ =*++31,857,500.25 CONTADO
INTERMEDLL R0 | TS TRIBUCKON COASEMBC

NOLERE CLAVE % DE PART. | sosmae conpaiia W PART VALOR ASESIRADD
SEGUROS BETA LTDA 4e64 100.00 :

=

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACI
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIR DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

0 COLOME

BANCO

CHEQUE No.

VALOR

EFECTIVO

CHEQUE

TOTAL $

VIGILADO FUPERISTENDENCIE FINAN

05998021167 (8020) 1100

HNNRRTTR

37018621 (3900

00000123918 (96) 20251129

T

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
S8 SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

igER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO

REFERENCIA
PAGO:

1100513701862-1

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

—




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

Hacemos constar, que Ia poliza N° 101458028  anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza 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 03 dias del mes de DICIEMBRE de 2024
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21-44-101458028
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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