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Codigo. 2BS-FR-0022 PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS Q

Fecha: 19-08-2015

Version: 2 APROBACION GARANTIA UNICA POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 7

EL JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 7 “POLICIA NACIONAL", EN USO DE LAS
FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE ORDEN INTERNA DE ENCARGO No. 068 DEL 30 DE MAYO
DEL 2024 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 No 084-7-200070-24
CONTRATISTA: JORGE ARMANDO MOLINA PEREZ.

C.C 1.121.850.666 de Villavicencio-Meta

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO TECNICO
ADMINISTRATIVO PARA LA OFICINA DE TESORERIA DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No
>,

OVENTA Y UN PESOS CON OCHENTA'Y TRES CENTAVOS ($21.894.891,83) M/CTE.

ﬂALOR DEL CONTRATO: VEINTIUN MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS

TIEMPO DE EJECUCION: HASTA EL 28 DE MARZO DE 2025

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO

POLIZAS No. CUMPLIMIENTO: | 21-46-101094347 [ ANEXO:2 [ EXPEDIDA: 27/12/2024
VIGENCIA (DIA-MES-ANO)
AMPARO VALOR ASEGURADO DESDE HASTA
Cumplimiento De Contrato $4.378.978.37 04/07/2024 28/10/2025
Calidad Servicio $ 10.947.445.92 04/07/2024 28/03/2026

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 los 28 dias de diciembre de 2024.

Teniente Coronel Y2 QuA AP ARE RERERG
Jefe RegionalD fente

Elaboro  SI' Angelica Alexandra Ramos Bravo. Analista Grupo Contratos (E) /
Reviso: CT. Camilo Andrés Baron Trujifio jefe Grupo de Contratos
Revisd: MY. Lenyn Alejandro Uruefia Lopez Jefe Area Administrativo

Agprobo: CPS Darniela Cruz Narvdez Abogada RASES No 7 X

Calle 15 No. 15%-33 avenida los maracos barrio estero
demet.rase7-con@policia.qov.co
www.policia.gov.co
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Estado:
Vigente

Niimero de péliza:
21-46-101094347

Fecha de expedicién:

viernes, 27 de diciembre de 2024
Asegurado:

POLICA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO7

Inicio de vigencia:

jueves, 4 de julio de 2024

Valor total asegurado:
§ 15.326.424

Datos de la péliza

Nimero de anexo:

2

Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL ONLINE

Tomador:

MOLINA PEREZ JORGE ARMANDO

Fin vigencia:

sabado, 28 de marzo de 2026

Datos de la pdliza

Estado:
Vigente

Niimero de péliza:

21-46-101094347
Fecha de expedicién:
viernes, 27 de diciembre de 2024

Asegurado:

POLICA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO7

Inicio de vigencia:

viernes, 27 de diciembre de 2024

Valor total asegurado:

$ 15.326.424

Nidmero de anexo:

1

Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL ONLINE

Tomador:

MOLINA PEREZ JORGE ARMANDO

Fin vigencia:

domingo, 4 de enero de 2026
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

s ElEC

: DECRETO 1082 DE 2015
-NIT. 860.008.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY g 21 21-46-101094347 2
ICION VIGENGIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DA HES CA?\'IO DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES. ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 12 | 2024 04 | o7 | 2024 00:00 28 03 | 202 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

OMBRE O RAZON MOLIRAEERED JORGE ARMANKG IDENTIFICAGION.  ©C: 1121.850.666]

.)IRECCION: CRA 11 NO. 11 -32 APTO 101 BARRIO EL ESTERO

‘[CIUDAD:

VILLAVICENCIO, META

IITELEFONO: 3203445067

~§

_DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

SEGURADO/
ENEFICIARIO:

POLICA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO7 JlDENTIFICACION NIT: 900.407.224

IRECCION: CALLE 15 1533 BARRIO EL ESTERQ

| clupab:

VILLAVICENCIO, META

lTELEFONO 3203057879

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

EL

CUMPLIMIENTO DE TLAS OBLIGACIONES DERIVADAS

DEL CONTRATO NO.

CON SUJECION A LAS CONDICIONES CENERALES DE LA FPOLIZA QUE SE ANEXAN ECUD10B,
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITRE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO £.A., GARANTIZA:

084-7-200070-24 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO
APOYO A LA GESTION COMO TECNICO ADMINISTRATIVO PARA LA OFICINA DE TESORERIA DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 7

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EIj

ES:

DE

PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION

DE SERVICIOS

AMPAROS

CALIDAD DEL SERVICIO
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

04/07/2024
04/07/2024

28/03/2026
28/10/2025

$10,947,445.592
$4,378,978.37

SUMA ASEG/ACTUAL

SUMA ASEG/ANTERIOR

$10,947,445.92
$4,378,978.37

ACLARACIONES

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO ¥ SEGUN ACTA 002 ADICION ¥ PRORROGA SE ADICIONA AL VALOR DEL CONTRATO LA SUMA DE § 7.270.756,53 PARA UN TOTAL DE $
21.894.891.83 Y SE PRORRCGA LA VIGENCIA DE LA POLIZA HASTA EL 28 DE MARZO DEL 2025,

100.00

OR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL APAGAR VA1 ORASFGURADOTOTAL | plANDEPAGO. |
$ ++++11.790.00 G +eerwer4 000 00 $ **=*=++3.000.00 § remmanaanne+18.790.00 § ***15,326,424.29 CONTADO
INTERMEDIARID . DI TRIBUCION COASEGURO
GAVE W OF FAET. NCMESE COMPARIA % PART, VALOR ASEQURADO
MARTHA CECILIA ROMERQ APONTE 143344 |

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
VIGILADO M e

¢

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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5§ TELEFONO; 601-2186977, 601-6019330
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

l NIT. 860.008.578-8 5 . DECRETO 1082 DE 2015 2 ”
CIUDAD DE EXPEDICION e SUCURSAL T cobsuc "NOPOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY Al 21 21-46-101094347 2
FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA A LAS
DIA  MES  ANO. | DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES _ANO  |HORAS TIPQ MOVIMIENTO
27 | 12 | 2024 04 | 07 | 2024 00:00 | 28 JAna | 2026 2359 | ANEXO DE PRORROGA™
OMBRE D RAZON MOLINGHBRES. JoRGE ARMANREER ; - IDENTIFIGACION, ~eC: 1121.850.666]
IRECCION: CRA 11 NO. 11-32 APTO 101 BARRIO EL ESTERO FIUDAD: ~ VILLAVICENCIO, METAT 1 iTELéFONO: 320344506
. . - ) i

POLICANACIONAL DIRECCION DE SANIDAD REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO7

IDENTIFICAGION NIT: 900.407.224-6

CALLE 15 15"33 BARRIO EL ESTERD ]CIUDAD: VILLAVICENCIO, META

-

s _ |TELEFONO 3203057879

Banco de Bogotid G Segurosdel Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

Ba?locolotnbh Seguros del Estado 5.A Cuenta Corwenio 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

;l RY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
&4 FORMA DE PAGO EAGH
'B DEL WA. ES CALLE 83 NO 19-1
% BANCO CHEQUE No. VALOR
F,
\g EFECTIVO (415)7709998021167 (8020) 11005137258322 (3900) 000000018790 (96) 20250704
|
=“HICHEQUE
|
—Hl|TOoTAL $

§ ******11,790.00 $ ™*****4,000.00 § ******+3 000.00 § rvmmwraans4 8 760.00 $ ******15,326,424.29
INTERMEDIARIO DR TRIBUCION COASEGURO
NIVETE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ABEGURADD
MARTHA CECILIA ROMERO APONTE 143344 100.00
PLAN DE PAGO CONTADO

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

REFERENClA

1100513725832-2

. COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE . -




. - ﬁ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
-. NIT, m.ou.sru DECRETO' 1082 DE 2015

:' SUCURSAL CODSUC —NOPOLIZE T ANEXO—

: BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101094347 2
- FFECRAEXPEDICION ] - T ALAS T VIGENCIA HASTA ALTAS 2
. DiA MES ANO DiA  MES. ANO HORAS DiA" MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
- 27 I 12 ' 2024 04 l 07 I 2024 00:00 28 03 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

: DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
. OCIAL MOLINA PEREZ, JORGE ARMANDO IDENTIFICACION CC:1121.850.666]
. ~TT-32APTO 101 BARRIO EL ESTERO CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META j‘rE[EFUND_:;meT
2= mdmﬁm /B 10 :
Do/ :

. FBSENEBEUH“C, ARIO: POLICA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO7 IDENTIFICACION NIT: 800.407.224-8
. DIRECCION: CALLE 15 15°33 BARRIO EL ESTERO | cupbADb: ViLLAVICENCIO, META | TELEFONO23203057874
B -ocionac: i '
- TEXTO ACLARATORIO

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.

gl 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
él TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
I

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C,

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

Hacemos constar, que la poliza N° 101094347, anexo
2, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la poliza 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 27 dias del mes de DICIEMBRE de 2024

21-46-101094347
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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