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Codigo: 2BS-FR-0022 LIQUIDACION DE CONTRATOS

Fecha: 19-08-2015

TR

— FORMATO APROBACION GARANTIA UNICA o ey
Versién: 2 e SR 1::POLICIA NACIONAL
~
( REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. T
L JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4 DE LA POLICIA NACIONAL, EN USO-DE

LAS FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION 00011 DEL 02 DE ENERG DE 2025 DE
LA DIRECCION GENERAL DE LA POLICIA NACIONAL, NOMBRADO MEDIANTE ORDEN INTERNA NO. 100 DEL
30 DE JUNIO DE 2023 Y EN DESARROLLO DE LO CONSAGRADO EN LOS ARTICULOS 7 Y 23 DE LA LEY 1150
DE 2007 EL DECRETO 1082 DE 2015 REFERENTES A LA APROBACION DE-LA GARANTIAUNICA a4~

CONTRATO: 81-2-20120-25/ 3/ '

CONTRATISTA: AESTHETICS & MEDICAL SOLUTIONS SA.
NIT: 900.567.130-8 7

OBJETO DEL CONTRATO: ADQUISICION DE SILLA DE RUEDAS PARA USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, PERTENECIENTES A LAS UNIDADES PRESTADORA DE SALUD DE
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.1 EN CUMPL[M[ENTOAA FALLOSDETUTELA, ITEMS 1, 4y8

VALOR DEL CONTRATO: VEINTICUATRO MILLONES/QI'ENTO VEINTE MIL PESOS ($2§/1m00,00)
MONEDA LEGAL COLOMBIANA, para vigencia 2025 '

PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO: Hasta el 31 de mayo de,2025.0/hasta agotar el presupuesto, lo que
primero ocurra. - 4

; //
COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A”
NIT: 860.009.578- ‘ 6/
POLIZAS CU LIMIENTO:63-44-10101700
ANEXO:
EXPEDIDA: 02/05/202

Amparo Valor asegurado Vigencia(dia-mes-afic)
p Desde Hasta
Cumplimiento del contrato $ 4.824.000,000 / 25/04/2025- . 31/05/2026~" |-
Calidad y correcto funcionamiento del bien $ 12.060.000,00 4~ - | 25/04/2025 - T 3011112026 47

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

Para constancia se firma en Bogota, el dia 0 2 ﬁf‘\m %25

—

CAMACHO VESGA/
en Salud (RASES) No.1 _~

e

Teniente Coronel CARLOS AND
Jefe Regional de Aseguramie

Elaborado por: Subintendente KEILA KARNA MUNOZ PACH
Anazlista de Contratos

Revisado por: Capitéan ISAAC AMADO CODINA GALLARDO
Jefe Grupo Contratos RASES No.1

| Aproba: Mayor JHON EDISON LIZGANO GOD
Jefe Areatogistica y Financiera RASES No.1

©.Bo: PS18 MILTON RICARDO CASAS |
Jefe Grupo Asuntos Juridicos RASES No.

Se)

Carrera 68 B Bis No. 44-58 Bogota
E-mail: disan.rases1-ct@policia.gov.co
[www.policia.gov.co




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

?E%EI

NIT. 860.008.578-5 DECRETO 1082 DE 2015 il | o
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO e
: BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - CALLE 88 83 63-44-101017006 2 '
g FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA ALAS
@ DA MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
@ o2 | 05 | 2025 25 | os | 2025 0000 | 30 | 11 | 2028 | 2:s0 | AnExonocausaPrMA

DATQS DEI TOMANOR | GARANTIZADO

I T O o AESTHETICS & MEDICAL SOLUTIONS SAS

IDENTIFICACION NIT: 900.567.130-8

MERECCION: AV LA ESPERANZA NRO. 96 - 10BG 2 | ciupaD:

BOGOTA;D.C..‘DlSﬁWO.CARF!.‘AL:[TELEF’@NO: L 7454508

DATOS DEL ASEGURADO / BEMEFICIARIQ

SALUD No 1

LA NACION-POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN

llDENTtFICACI(’)N NIT: 900.336.524-5]

DIRECCION: CRAGS BBIS#44-58 ]_CHUDAD:

BOGQTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201636

felefelele]ele

OBJETO DEL SEGURQO

TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO

IZAN LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTC DEL CCNTRATO NO. GS-2025-009127-JEFAT-RASES 17

:'E:J—) CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOLOB, QUE FORMAN .PARTE INTEGRANTE
e NWWM,SEGDRDEDELESTMDSA,MIM

» CUYQ OBJETO ES: ADQUISZCICN DE SIZLLA DE RUEDAS
PERTENECIENTES A LAS UNIDADES PRESTADORA CE SALUD DE LA REGIONAL DE ASEGU IENTO EN SALUD
EN CUMPLIMIENTO A FALLOS DE TUTELA, SU OFERTA EA CUMPLIDO A CABALIDAD CON LOS REQUISITOS DE HABILITACION PAPA LOS ITEMS 1, 4 ¥ 8«

*Mm m X gung.z;;»asmo ¥ EL

e, iy

AMPAROS

-

//// el

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HRSTA

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 25/04/2025 31/05/2026
sy CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 25/04/2025 30/11/2026

SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

$4,824,000.00
$12,060,000.00

elelelefelelelefelefe]e

4

MIRENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSIOW.

= ACLARACIONES g
L(|°OR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE Eycxi( / //

LA PRESENTE POLIZA AMPARA ZL C IMIENTO DEL CONTRATC, ZL PAGO DE LAS MULTAS Y D2 LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDA. LA ENTIDAD ASEGURADORA

AR - il o M R

“\
|4

| GASTOS EXPEDICION /N JOTAL A PAGAR VALOR ASEGHRAD_‘D_IQIAL__ELAN.DE.EAEQ_.
5 reerarreray() 00 § wewwevewen() ) § e 00 § ) () § w15 884,000.00 CONTADO
INTERMEDURID DIITRIBUSION COAREOURD
NOWERE CLAVE W DE PART. HOWERS COMPARIA W PART. VALCR AGECURADD
JO RSESCORES DE SEGUROS & CIA LTDA 153845 100.00

1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

63-44-1019717006

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJEI'O Y OBSERVACEONES DE LA(S}

1 NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-8019330 DLF153845A 1

Pl



geu ROS
ESTADO 8.4,
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDIGION:.  walr -0 "SUCURSAL COD.5UC NO.POLIZA ANEXO
‘BOGOTA, D.C. ol AGENGIA MANDATARIA - CALLE 98 63 63-44-101017006 1
-l FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS ;
mw DIA MES ANO | DiA  MES ANO | HORAS A" MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 05 | 2025 25 ] 0a | 2025 00:00 | | 2026 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

LB AZON AESTHETICS & MEDICAL SOLUTIONS SAS

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADD

IDENTIFICACION  NIT: 900.567.130-8

DIRECCION: AV LA ESPERANZA NRO. 96 - 10 BG 2

[clubaD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO GAPITAL [TELEFONO:

7454508

% e R SERRETTamae

DATOS DEL ASEGURADO fBENEFICIARIO

SALUD No'1

LA NACION-POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN

IIDENTIFICAGION NIT: 800.336,524-5

DIRECCION: CRAG8 B BIS # 44 - 58

[ciupap:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

[TELEFONOG 2201636

DICIONAL:

Gque pucdas actualizar
tus cdat
ala

www.sagurosdelestado.com
o wwwsegurosdevidadelestado.com

Ve ala opcién PQR y selocciona
el tipo de solicitud:
so a la informacién

. e

| @xtc | MOVIIRED

| ' Coopidrogos

== Soguros del Estado i Ba Lm Seguroes del Estado
4 ; e necodeBogota L : :
Bancolombia™ cCuents Convenio 47189 | I ALY Cuenta Convenie 00B4E544S
j VALOR PRIMANETA | GASTOSEXPEDICION. | WA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
g Gorermnmainag ASEEES 3 e b b’“‘ g *ekRsan ) § HemsarsasatarAG) () § *****+215 884,000.00 CONTADO
INTERMEDISRIO I TRBUCICH COARESURD
MOLERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAN I 4 PART. WALDR ASESURADD
JO ASESORES DE SEGUROS & CIA LTDA 153845 100.00

[AUEDA EXPRESAMENTE CONVI
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

; @
e

N g

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO

§§ EFI S DE NOTIFICACIONES

gg FORMA DE PAGO

25 BaNco CHEQUE Ne. VALOR
g :

§f EFECTIVO

Z||CHEQUE & | &eis . i Hn
ZM|roTaLs

ENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION POR
P CCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES TRV, 19 NO, 98- 12~ TELEFONQ: 6232600 - BOGOTA, D.C.

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015
J [CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.S0C NO.POLIZE
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 63 63-44-101017006
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
pDiA MES ANO DIA MES ARNO HORAS piA MES ARNO HORAS .- TIPO MOVIMIENTO
02 I 05 ‘ 2025 25 I 04 | 2025 00:00 30 I 11 | 2026 23:59. . [:ANEXQ NO CAUSAF'RIIW\M% T
DATOS DEL TOMADOR | GARANT.
AESTHETICS & MEDICAL SOLUTIONS SAS IDENTIFICACION  NIT: 900.567.130-8
§l [DIRECCION: AV (A ESPERANZA NRO.96 -10BG 2 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 7454508

DATOS DEL ASEGURADB} BENEFICEARIO

BENEFICIARIO: SALUD No 7
DIRECCION: CRAGE B BIS 724~ 58 [CIUDAD: —BOTOTA, T,

ADICIONAL: R

d | TEXTO ACLARATORIO

]

i

BEEAGEAN

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

SUPERINTENDENCIA FMANCERA
06 COLOWEN
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