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PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

POLICIA NACIONAL

APROBACION GARANTIA UNICA

Versién; 2

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.1 ~~

EL JEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 14E) DE LA POLICIA NACIONAL, EN USO DE LAS
FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION 00011-del 2 de enero de-2025 adicionada-y
modificada parcialmente-por la Resolucién 00364 del 12 febrero de 2025 DE LA DIRECCION GENERAL DE LA
POLICIA NACIONAL, NOMBRADO MEDIANTE ORDEN INTERNA No. 039-del 27-de- febrero-de 2025°Y EN
DESARROLLO DE O CONSAGRADO EN LOS ARTICULOS 7 ¥23 DE LA LEY 1950 DE 2007 Y EL DEGRETO
1082 DE 2015 REFERENTES A LA APROBAGION DE LAS GARANTIAS.

CONTRATO: 81-8-20166-24~
CONTRATISTA: ALMACEN ORTOPEDICO OLAYA SA.S.-
NIT: 901.017.982-0 ~

OBJETO DEL CONTRATO: “SUMPNfé}RO DE ELEMENTOS PARA LA -REHABILITACION Y/O TRATAMIENTO
DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE

ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1.2

VALOR DEL CONTRATO INICIAL: CUATROCIENTO‘S‘{OCHENTK Y NUEVE MILLONES DE PESOS’
($489.000.000,00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA para la vigencia 2024

PLAZO DE EJECUCION CONTRATO INICIAL: HASTA EL 31.DE DICIEMBRE DE2024" '

A. Queeldia 06 @diciempre"de 2024 se realizé la modificacion No. 001 mediante la cual se modific la CLAUSULA
TERCERA — VALOR| del contrato No. 81-8-20166-24; en el sentido de adicionar la suma de DOSCIENTOS
CUARENTAY CUATRO MILLONES~QUINIENTOS -MIL .PESOS ($244.500.000.00) MONEDA LEGAL
COLOMBIANA suma que no supero el 50% del contrato y la CLAUSULA SEPTIMA ~ PLAZO DE EJECUCION,
en el sentido de modificar el plazo de ejecucion-hasta.et"30 DE MARZO DE 2025 0 HASTA AGOTAR
PRESUPUESTO LO PRIMERO QUE OCURRA"

B. Que el dia 20'de ma:zﬁ/aé 2025 Ee realizo la modificacién No. 002-mediante la cual se modific la CLAUSULA
SEPTIMA - PLAZO DE EJECUCION;en el sentido de modificar el plazo de ejecucién hasta el 30 DE ABRIL-DE
2025-0 HASTA AGOTAR PRESUPUESTO LO PRIMERO QUE OCURRA-~ .

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO SA“
POLIZA CUMPLIMIENTO No. 14°44-101215710 ANEXO: 3 EXPEDIDA: 26/03/2025~"

Amparo Valor asegurado E\’g g::ma(dla-mes:;::a)
Cumplimiento del Contrato.— $ 146.700.000.00 «=~ 01/08/2024 .-~~| 30/09/2025~
‘Calidad y correcto funcionamiento de los bienes™ $ 366.750.000.00+ 01/08/2024.—|  30/09/2026-=
Pago de salarios, prestaciones sociales Ievg,ales $ 36.675.000.00 A 01/08/2024 30/08/2028 -
indemnizaciones laborales ’

Por encontrarse expedidﬁn debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de la referencia, se aprueba
la poliza de garantia Unica.

-~

e

Para constancia se firma en Bogota, &l dia ‘ g:? MAR 207:,

Mayo UERRERO RODRIGUEZ
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No1. (E)”

Elaborado por: Subintendente JYNNA SULEY AM ITA VELOSA
; Analista de Contratos

Revisado por: Capitan ISAAC AMADO CODINA GALLARDO

Jefe Grupo contratos Regional de Aseguramiento en'Salud Ng1. J
Dassimnda mars Mauses ILUARK SOAICAR T ITAARMA SANAY
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

e

NIT. 860.009.570-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION- SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA,D.C# CHAPINERO 14 14-44-101215740 Bl
B FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
Z@y DA MES  ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA ~MES  ANO | HORAS TIPG MOVIMIENTO
26 | 03 ] 2025 01 | 08 2024 00:00 3 | 09 ! 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

#NOMBRE O RAZON

b SOCIAL

QATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
—_—

ALMACEN ORTOPEDICO OLAYAS.AS ~

IDENTIFICACION NIT: 901.017.982-0

| ctupa:

BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL |TELEFONO:

2885842

DATQS DEL ASEGURADGC | BENEFICIARIO

LA NACION- POLICIA NACIONAL - DIRECCIO
SALUD NC 1

N.DE"SANIDAD- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN

NIT: 900.336.524;{

l IDENTIFICACION

CiuDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

TELEFONO 2201636

QBJETQ DEL SEGURO

ENTE POLIZA AMPARA ADEMAS

GARANTTZAR EL PAGO LE L0OS PERJUICTOS OCASIONADOS FOR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS ORLTGACIONE,
4 CUYO CO3JETO ES :

GRUPO I, II ¥ IIL.-

EL-PACS DE MULTAS, LA CLAUSULA PENAL P&
DF SFRGUROS RENUNCIATEXPRESAMENTE AL BENEFICTO DE EXCUSTON

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

& CONTENIDAS SEGUN CONTRATO DE SUMINTSTRO NO.
- SUMINISTRO DE ELEMENTOS PARA A REHABILITACION ¥/0 TRATAMIENTO DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA 3E
d REGIONAL DE ASECURAMIENTO EN SALUD NO.1.

CUNIARIA Y DEMAS SANCIONES CONVENIDAS QUE SE LLECAREN A IMPONER .

1

21-B-20166-24 ¢
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA

AMPAROS

| CUOMPLIMIENTO DEL CONTRATO

] CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES
- 4| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES
- LABORALES

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
01/08/2024 30/05/2025 $146,700,000.00 $146,700,000.00
c1/08/2024 30/05/2026 $366,750,000.00 $366,750,000.00
01/08/2024 30/05/2028 $26,675,000.00 $36,675,000.00

A-‘

ODAS

INAL

- ACULARACIOHES
FORF MEDIC DEL PRESENTE CERTIFICADC Y SEGUN MODIFICACION No. 002,~"PRORROGA AL CONTRATO No.
DE LOS AMPAROS CUBLERTOS BAJO LA POLIZA ARRIBA CITADA:

LAS DEMAS CONDICIONES DE LA POLIZA SIN MODIFICAR POR EL PRESENTE/ANEXO, CONTINUAN EN VIE‘OR

81-8-201£€-24SEARCE CONST/

QUZ SE FRORROGA LIS VIGENCZI

L GASTOS EXPERICION VA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
147.704.0 $ "******8,000.00 $ +**29.583.00 § rensraentr185,288.00 § ******550,125,000.00 CONTADO
[MTERMEDARID ETABUCIOR COALEQURD
NOUBRE KAF ¥ OF BART ADUESE SOMEASI o PART AR ACETL AT
ELSA NUBIA SUAREZ SOTZLO 143403 100.00

0E QoLONEA

DPERSTESDENCIL FRNCERA T

JVIGILADO ¥

REEe

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURQS
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO $.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER A
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

i PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURQS DEL ESTADO S.A. £S CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, DjC.

RICADA: Jos

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW. SEGUROSDELESTADO.COM

£5 ST En ey B e

Qioda ~ prosid i

DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

COMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
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OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO S TELEFONO: 601-2186077, GN-GD'I.?IBV’
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SEGUROS DEL ESTADO S.A.
NIT. 8600095786

RECIBO DE CAJA N° 50795939

Expedldo 9_1’1_-_-_" | }_"Slflcy__rsal' Ve s((‘,i?.i‘rizi . [FechadePago. ' ‘Clavo Intermadiario
OFICINA ELSA NUBIA
BOGOTA.D.C.  pRiNCIPAL 1 26/03/2025 143403 FLSANUBIA
NITICC
Tomador: ALMACEN ORTOPEDICO OLAYA S.A.S BT
Suma de: CIENTO OCHENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS
' OCHENTA Y OCHO PESOS M/CTE *****
NITICC
Pagador: ALMACEN ORTOPEDICO OLAYA SAS T

Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #10404438
“Suc-Ramo-Pollza- 1010 (o : ffesid B :
Endoso-Cuota | . . "rima + Gasto IVA 0 I Runt
14-CHAPINERO-

44-CU,
ENTIDAD.EST.- $147.704,80 $8.000,00 $29.583,91 $0,00 $185.288,71

101215710-3-1

R - Otros conceptos de'pago’’ e N
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $185.288,00

APROVECHAMIENTOS $-0,71

j 2 e Forma depago e (T
AHORRO Ahorro: $185.288,00
Corriente: $0,00

Tarjeta: $0,00

Otro: $0,00

Transaccién: 17111290 Total: $185.288,00

Cajero: PAGUESTADO
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EEEUROS IMIENTO ENTIDAD ESTATAL

s o) eaTaoo 8., POLIZA DE SEGURO DE CUMPL
“{@ NIT. 860.008.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIODAD DE EXPEDICION SUTURSAT TODIUC NOPOLIZA ANEXD
BOGOTA, D.C. ; CHAPINERO 14 14-44-101215710 3
- —FECHAEXPEDICION T VIGEN E KTES VIGENCTA HASTA ATAS

Dia MES ARQ DiA MES ANO HORAS Dia MES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO

26 1 03 i 2025 01 l 08 ] 2024 00:00 30 I 09 | 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD
Eocmth o RASEE ALMACEN ORTOPEDICO OLAYA S.A.S IDENTIFICACION NIT: 901.017.982-0

DATOS DEL ASEC URADO ! BENEF{CIAR!O
o Ao POITCTE TR A RAMIENTO EN +
BENEF!C!ARIO SALUDNO 1 IDENTIFICACION  NIT: 900.336.524-5

V‘W IDIRECTION: TR 68 B BIS NRU. 447-”58 ]C[UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPTTAL i TELEFUNUD 2207636
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIC
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DERECC!ON: KR 16#48-23 EIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 2885849 E
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F QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAM
g ’ QLD EXERESANENTE CONVENID ENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
w ' r
= g NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO D :
;’E 61 TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION AR e DELA PREIEE RO, PORL LG
E 43 | PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 5013908192 - B0GOTA, D.C.
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= 14-44-101215710
FIRMA AUTORIZADA: Joss Luls Ojeda - Viceprosiients de Flanzas FIRMA TGHADOR
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agsu&os POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
: ESTADO &.A.
NIT, 860,000.678:6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
- BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101215710 3
{ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS ~
g DIA  MES  ANO DIA MES  ANO HORAS DiA  MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
e 26 | 03 | 2028 of o8 | 2026 | oooo | 30 | 0o | 2028 | 2050 |ANEXODEPRORROGA
. __DATOBS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
o o SRR ALMACEN ORTOPEDICO OLAYA S.A.S IDENTIFICACION NIT: 901.017.982-0]
DIRECCION: KR 16 # 48 - 23 Jeiupap: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 2885849

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID

léﬁltvt\Cl%N- POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN IDENTIFICACION NIT: 900.336.524-5

[CIGDAD: ™ BOGOTA, D.C., DISTRITO GAPITAL __ |TELEFONO 2201646

, P GUESTADO

AR Y AL L BRI UY

CORRESPONSALES BANCARIOS -
#wt*}’” AUV “fff( o)
e TER

sty i Bancolombia ™

g Hsiii ote o m L, mnan

agos con convenio

*NO aplica para transtarencias

oo de Rogota g‘% Lo hepuros del Ustado SoA Cuenta Corriente O0RALGE4Y

ppre—
Lid'ehghas

Bancolomibia ® Sepuros doel Estado 5 A Quenta Canvonio 47189

perend VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ *****147,704.00 § *******8,000.00 § *=**+20,583.00 § Hreeraresa185.288.00 § **7**550,125,000.00 CONTADO
IHTERMEZW2RID el TRIBUGHOIN GORSEINRD
NOVERR GAE 4 OF PART NOMERE ZOHPATUA 5 PART ALTR ASE LLRAT)
ELSA NUBIA SUAREZ SOTELO 143403 100.00

eI UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 8.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
\-.,. fe2 SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ITANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

TARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO, 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.
] FORMA DE PACO

REFERENCIA
EANCO CHEQUE No. VALOR
; 1100211733271.2

(415)7709998021167 (8C20) 11002117362712(3900) 000000185268 (96) 20250801
EFECTIVO

CHEQUE
TOTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

o ) ) 3 ) ) 4 9 B9 9 0 0 g

.
£
L

&

i

€
E
&
g
4
4
:

£

£

e

l
&
4
4
&
4
&
&
4
&
4
b
&

&
g
G
g
d



Datos de la péliza

Estado:
Vigente

Ndmere de poliza: :

14-44-101215710

Namero de anexo:
3

Fecha de expedicién:

miércoles, 26 de marzo de 2025
Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
Asegurado:

LA NACION- POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 1
Tomador:

ALMACEN ORTOPEDICO OLAYA S.AS
Inicio de vigencia:

jueves, 1 de agosto de 2024

Fin vigenc?a:

sabado, BOTde septiembre de 2028

Valor totai asegurado:
$550.125.000

Para mayor inf{:irmacién y validacién final de su consulta puede:

- Pdlizas Todo Riesgo ramo Automéviles: (601) 218 £977 cxt 311 - Email: yerificacion, polizas automeviles @seguresdelastado.com * Por medio de este canal no
seran atendidas solicitudes de otres productos.

+ Pélizas ramo Generales: (601) 218 6977 ext 522 - Email: verificacion polizss todoriesgoconstruccion @segurosdelestadn.com
- Péflza:s ramo Fianzas - Cumplimiento: 310 327 9980 / verificacion,polizas cumplimiento@seguresdelestadn com
- Pdlizas ramo Responsabilidad civil para vehiculos de servicio piblico de pasajeros: {01) 544 9660 ext 157-159-163 - Email;
yerificacion.polizasautomoviles@segurosdelestado com
- Plizas ramo Vida: (601) 218 8977 - Email: verificacion. polizas vidz@segurosdelestado com
- Pélizas ramo SOAT: (£01) 650 0856 a nivel nacional - Email: operacionsoat@segurosdalestado com
* Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

£ Regresar

Copyright © 2023..Todos los derechos reservados por Seguros del Estado

111






