Pagina 1 de 1 PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE

Cédigo: 2BS-FR-0058 CONTRATOS:

Fecha: 05-07-2016 Ny
2F REQUISITOS DE LEGALIZAGION Y EJECUCION

Version: 0 POLICIA NAGIONAL

Nro. CONTRATO: 99-8-20073-25
CONTRATISTA: CEMINSUMOS NIT: 900923368-0

OBJETO: “SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICO, OTRYOS MATERIALES Y ELEMENTOS,
DESTINADOS A LAS DIFERENTES AREAS ASISTENCIALES DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
RISARALDA — GRUPO 1: SUTURAS". oy Bk

EXPEDIDA A FAVOR DE LA: POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD = UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
RISARALDA, Identificada con el NIT. 901.362.725-2. : "

Debe constar expresamente en la péliza que ampara el cumplimiento del contrato, el pago de las multas y de la clausula
penal pecuniaria convenidas. _Asi mismo, se indicara que en el eventc en que, por incumplimiento del contratista
garantizado, el asegurador resolviera continuar, como cesionario, con la ejecucion del contrato y la entidad estatal
contratante estuviere de acuerdo con ello, el contratista garantizado aceptaréd desde el momento de contratacién de la
poliza la cesion del contrato a favor del asegurador. En todo caso, dependiendo del tipo de mecanismo de cobertura

eleaido, debera cumplir con los requisitos establecidos en el Decreto 1082 de 2015.

VALOR DEL CONTRATO: DIECIOCHO MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA MIL OCHOCIENTOS
SETENTA Y TRES PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($18.840.873,00)., vigencia 2025.

VIGENCIA (DIA-MES-ANO)

AMPARO VALOR ASEGURADO , | %

; / ‘ DESDE . _HASTA
Cumplimiento de contrato $3.768.174,60 7/ 20% v} 19/05/2025 " 31/10/2025
Calidad del bien $ 9.420.438,50 ¥/ ¢ 50%. 19/05/2025,| 31/10/2026 °
Salarios y prestaciones sociales $942.04365 © Ly 5% 19/05/2025 «| 31/10/2028

Nota 1: La aplicacion del presente formato se realizara al contrato sobre el cual se haya requerido la constitucion
de Garantia Unica a través de pdliza de seguro, conforms a lo anterior las coberturas, vigencias y valores
asegurados, corresponden a lo establecido en el mismo.

Los datos registrados en el anterior cuadro constituyen 1na quia para el contratista y su aseguradora, pero
es responsabilidad exclusiva del contratista allegar en d.:bida forma y oporiunamente la péliza de garantia
lnica, toda vez que las vigencias finales pucden variar ¢ependiendo de la fecha de expedicidn. La pdliza
de garantia unica debe presentarse debidamenie suscri/a por la aseguradora y por el tomador al Grupo de
Contratos de la Unidad. Para efectos de pres2nta: el documento cuenta con tres (03) dias habiles
siguientes a la fecha del contrato. A

Atentamente,

Subintendente YULIET LISETH MARIN VARGAS
Jefe Grupo Contratos Regional de Aseguramiento en Sali:d Nro. 3

Elaborado por: S| DIANA CATALINA RAMIREZ OCAMPO
Fecha de elaboracion: 19/05/2025 .
Ubicacion: C:\Users\Disan\Documents\01. Contratos 2024\03. Contratos £ T!'DADES\02 MINIMA

Calle 94 Sector Villa Olimpica, Frente a Expofuturo
Teléfono: 3164790 Ext. 8307
deris.rase3-gco@policia.gov.co
www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA |
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VIGILADO

Ve

AGENCIA EXPEDIDORA: NEIVA COD.AGENGIA: 560 = RAMO:47

. DiA MES ARO DIA MES  aRO
TIPO DE MOVIMIENTO;  EXPEDICION TPODEMPRESON. | IMPRESION . |21 | 05 | 2025 | | 21| 05 | 2025
5 FECHA DE EXPEDICION . FECHA DE IMPRESION

Ve

Asequradora Solidaria

SeiaE Deatmee s Vefor Brprssa 2o 5 sovena veios Emprrva
03 I er o Lo ez Trrte! o knes o

« de (olombia ) o RIS  ERTe
SEpeipts B ains POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE o, il 7o
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 e =
- PATRICLSUSP09V4 ,

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

5608230461 POLIZA No: 560- 47-994000190007 . ANEXO: 0

DATOS DEL AFIANZADO

NOMBRE:: COMERCIALIZACION DE INSUMOS MEDICOQUIRURGICOS, DE ODONTOLOGIA Y IDENTIFICAGION:  NIT 900.923.368-0
LABORATORIO CLINICO NEIVA SAS g

DIRECCION: CARRERA 8 B 19 63 CIUDAD: NEIVA . TELEFONO:
» HUILA N 3164252479
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO _
ASEGURADO: | 1 NACION-LA POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-UNIDAD IDENTIFICACION: N7 901.362.725-2
PRESTADORA DE SALUD RISARALDA . :
BENEFICIARIO: | LA NACION-LA POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-UNIDAD © IDENTIFICACION: 7 901.362.725-2
PRESTADORA DE SALUD RISARALDA )
AMPAROS g
P <
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE SUMINISTROS
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO . iy Y s
CUMPLIMIENTO 19/05/20257, 31/10/2025 3,768,174.60+,
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 19/05/2025°, 31/10/2028 942,043.65
CALIDAD DEL BIEN ’ 19/05/2025"° 31/10/2026 / 9,420,436.50¢
BENEFICIARIOS
NIT 901362725 - LA NACION-LA POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-UNIDAD PRESTADORA DE SALUD RISARALDA, .

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE SUMINISTROS:
| )
***OBJETO DE LA GARANTIA*** U

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 CONTRATO NO. 99-8-20073-25 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,
RELACIONADO CON SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICO, OTROS MATERIALES Y ELEMENTOS, DESTINADOS A LAS
DIFERENTES AREAS ASISTENCIALES DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ’
RISARALDA - GRUPO 1: SUTURAS. .

LA PRESENTE POLIZA AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS--MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA
CONVENIDAS Y LA ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION. ASI MISMO SE INDICA QUE EN EL EVENTO
EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO, EL ASEGURADOR ''RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO
CON LA EJECICION DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ESTUVIERE DE ACUEREDO CON ELLO, EL CONTRATISTA
GARANTIZADO  ACEPTARA DESDE EL MOMENTO DE CONTRATACION DE LA POLILZA LA CESION DEL CONTRATO A FAVOR DEL
ASEGURADOR. EN TODO CASO, DEPENDIENDO EL TIPO DE MECANISMO DE COBERTURA ELEGIDO, DEBERA CUMPLIR CON LOS
REQUISITOS ESTABLECIDOS EN EL DECRETO 1082 DE 2015. . i .

** CERTIFICACION DE NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA**

\
aria de Colombia confirma la informacidn de los clientes a través del Cali (,.h ter, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar ef procedimiento

\ y
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: ¢ ' VA TOTAL A PAGAR:
$ ****x14,130,654.75 $ kkkdkkkkkkk%37 274 $xx*x11,000.00 ] G okkkkrxk%g 172 |§ Fhkkkkkkk*kk57 446
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGUROD CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
ASESORIAS & SEGUROS EL REY LTDA 8897 100.00 .
7
7 iV

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASI COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLIC, WEB, ELECTRO L 4
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS. PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREQ ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREQ GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COMCO Y PARA MODIFICAR o ACTUALIZAR sus DATOS DE CONTACTO. . POR FAVOR INGRESAR A hitps:/iwww.solidaria.com.colwa_digitaictient/#/login

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATQ DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR,ALMACENAR, UTLIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL QOBJETD SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEQ, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETQ 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VIRCULO O LA PRESTACION DEL SERVIZIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_; HTTPS/IASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD ASPX

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK com:. de-l i di aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO.
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESOE NUESTRA PAGINA WEB https:/ivenw aseguradorasolidaria.com.ca, EN EL MENU “SERVICIOS®, OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"
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FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000560823046 JFIRMA' TOMADOR

DIRECCION NOT;{FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Pisc 12 Bogota

o~ > -T ".‘ = 2 ;4‘ & ".
CBDE20700DOCFCTASY CLIENTE I“’Eﬁ A I‘m
‘ 1}

D del C F iero — Principal: Manuel Guillerrno Rueda Serrano * Celular: 312 342 622 * Correo slectranico: defensariasolidaria@gmail.com
Defi del C idor F - | Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo elactrénico; martir @gmail.com
Direccion: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogoté * Teléfono: (601) 79 91 80 * Fax: (601) 79 91 80 * Horario: Lunes a Viemes de 8:00 a.m. s 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.

Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https:/aseguradorasolidaria.com.cofresol ite 1/ 1/2023/Seivicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIER O-30.04 2053 mrf

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN = ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EEECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Combofia de Seatiros



POLIZA DE GARAN;':ﬁA‘lJNlCA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

E‘\GENCIA EXPEDIDORA: NE T VA

COD.AGENCIA: 560  RAMO: 47 No POLIZA: 994000190007 ANEXO: O

)

_ _ DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:  COMERCIALIZACION DE INSUMOS : MEDICOQUIRURGICOS, DE ODONTOLOGIA Y  IDENTFICACION: NIT  900.923.368-0
LABORATORIO CLINICO NEIVA SAS - v o
ASEGURADG: | LA NACION-LA POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-UNIDAD IDENTIFICACION: - T 901.362.725-2
PRESTADORA DE SALUD RISARALDA
Cet ) IDENTIFICACION:  NIT 901.362.725-2
BENEFICARO: . LA NACION-LA POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-UNIDAD

PRESTADORA DE SALUD RISARALDA "

~ TEXTO ITEM 1

POR DISPOSICION DEL ARTIULO 7 DE LA LEY llSOIDE

07, ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA, CERTIFICA QUE LA PRESENTE

POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE’ LA PRIMA -DE ‘LA POLIZA, O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS, QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA.

~

J
CLIENTE




NOMBRE:: |
MERCILLIZACION DE INSUMOS MEDICOQUIRURGICOS, DE ODONTOLOGIA Y LABORATORIO CLINICO NEIVA SAS

‘

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

» de (olombia
NIT: 860.524.654-6

Asequradora Solidaria

COMPROBANTE DE PAGO ;

INDIVIDUAL

SENOR USUARIO: ESTE COMPROBANTE ES VALIDO UNICAMENTE CON EL TIMBRE DE LA CAJA DEL BANCO O SUPERMERCADO.
NO ES UN RECIBO OFICIAL DE CAJA.

NUMERO ELECTRONICO
~ PARA PAGOS

5608230461

Agencia Exp: NEIVA

AG. RAM. POL.: 560 .47 .994000190007

VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION:

DIA | MES ANO
21 | 05 | 2025
FECHA DE IMPRESION

$ 57,446.00

DENTIFICACION:  NIT 900.923.368-0

FORMA DE PAGO

COD.
BANCO

CHEQUE l___l

No.
CHEQUE

EFECTIVO l:]

VALOR PAGADO

[T |

(415)7701861000019(8020)000000000007000560823046

PUNTOS DE PAGO

MEDIOS DE PAGO

* CORRESPONSALES DE RECAUDO

(SOLO PAGO EN EFECTIVO) MONTO MAXIMO

INTERNET (PSE-TC)

www.solidaria.com.co

Cuenta de Ahorros /
Corriente - TC

L

BANCOS

Banco de Bogota
Banco de Occidente

Efectivo 6 Cheque

€l

-

-Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales de recaudo.

lectronico para pagos.

IMPORTANTE

-Para pagos por medio de Iinea telefénica o por Internet (PSE),se requiere del nimero

-Para el pago de su pdliza, tenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de los canales
dispuestos que pueden ser consultados en la pagina:

www.aseguradorasolidaria.com.co/servicios-en-linea/multipago.aspx

* LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.

- Cliente

1) GRUPO EXITO Carulla, Surtimax

y Almacenes Exito

$9.999.999

2) SUPERGIROS Convenio No. 6792

$5.000.000
y nimero electrénico

3) PUNTO DE PAGO Convenio No. 6792

$4.000.000
y nimero electrénico

Convenio No. 6792

$3.000.000
y nimero electrénico

4) FULLCARGA

Convenio No. 6792
y niimero electrénico

5) PUNTORED $ 800.000

6) EFECTY. Convenlo No. 6792

y numero electrénico

$ 500.000

7) COOPENESSA UNICO CONVENIO PARA PAGOS
) POLIZAS ESTUDIANTILES

EXCLUSIVO SANTANDER DEL SUR

$ 500.000

‘ LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE h
Whatsapp business Cami a través de www.aseguradorasolidaria.com.co Linea Solidaria a través del #789
desde ti mévll Claro, Tigo, Movistar y Avantel 01 8000 512021 gratis desde cualquier lugar del pals

" Defensor del C F - Princlpal: Manuel Rueda Serrana
Celular: 812 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolldarla@gmall.com
... Defensordgl C Jorge Humberto Martinez Luna
Celular: 310 223 4304 * Correo 3 com
Direccion: Carrera 13A% 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80
Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.

Para mayor o a

el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:

OLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023.pdf )

_

Compahia de Seguros

S L TR ET LT LT LR LR

MERCIANZAZION DE INSUMOS MEDICOQUIRURGICOS, DE ODONTOLOGIA Y LABORATBRIGEARICH HETvA sie.923.368-0

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL ——)

DIA MES ANO
21 05 | 2025
FECHA DE IMPRESION

L FORMA DE PAGO

COD.
BANCO

cHEQUE [ ]

erecTivo ||

No.
CHEQUE

VALOR PAGADO

e

(415)7701861000019(8020)

)000007¢

T

23046

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8y 12 Bogota

- Banco -

NUMERO ELECTRONICO ey
PARA PAGOS Asequradora Solidaria
5608230461 o de (olombia

=,

Compania de Seguros
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DATOS DE LA POLIZA

Nuamero de Namero de
poliza: 994p0n1aun0? anexo: = 0
Agencia: NEIVA Ramo: CUMP. ENT. ESTATALES
LA NACION-LA POLICIA NACIONAL-
gregmanet DIRECCION DE SANIDAD-UNIDAD
) PRESTADORA DE SALUD RISARALDA .
COMERCIALIZACION DE INSUMOS
Tomador / MEDICOQUIRURGICOS, DE
Garantizado: ODONTOLOGIA Y LABORATORIO
CLINICO NEIVA SAS

Detalle amparos asegurados:

Amparo { Cobertura nicio de Vigensia ‘Fin de Vigeneia Vaior Asegurado
CUMPLIMIENTO lunes, 19 de mayo de 2025 viernes, (.iv1 ¢'2 octubre de 2025 $3,768,174.60
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES lunes, 19 de mayo de 2025 martes, 31 de octubre de 2028 $942,043.65
CALIDAD DEL BIEN lunes, 19 de mayo de 2025 sabado, 31 de octubre de 2026 $9,420,436.50
P

Nueva Consulta || Visualizar PDF

https://www.solidaria.com.co/Patrimoniales/Consulta/frm_resp.aspx ) . 11
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Codigo: 2BS-FR-0022 | PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION
Fecha: 19/08/2015 DE CONTRATOS
Versién: 2 z H - v.
FORMATO APROBACION GARANTIA UNICA POLICIA NACIONAL

UNIDAD: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD RISARALDA Nro. 3 NIT 901.362.725-2

EL SUSCRITO JEFE DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD RISARALDA, EN USO DE LAS FACULTADES
LEGALES OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION No 00364 DEL 12 DE FEBRERO DEL 2025 QUE MODIFICO
LA RESOLUCION No 0011 DEL 02 DE ENERO DEL 2025 “PCR LA CUAL SE DELEGA EN ALGUNOS
FUNCIONARIOS, LA COMPETENCIA PARA CONTRATAR, COMPROMETER Y ORDENAR EL GASTO, EN
DESARROLLO DE LAS APROPIACIONES INCORPORADAS AL PRESUPUESTO DE LA POLICIA NACIONAL Y
SUSCRIBIR CONVENIOS Y/O CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS” Y LA DESIGNACION MEDIANTE
ORDEN INTERNA NUMERO 016 DEL 27 DE ENERO DEL 2025 Y EN DESARROLLO DE LO CONSAGRADO EN
LOS ARTICULOS 7 Y 23 DE LA LEY 1150 DE 2007 Y EL DECRETO 1082 DE 2015 REFERENTES A LA
APROBACION DE LA GARANTIA UNICA..

Nro. CONTRATO: 99-8-20073-25

CONTRATISTA: CEMINSUMOS NIT: 900923368-0

OBJETO: “SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICO, OTROS MATERIALES Y ELEMENTOS,
DESTINADOS A LAS DIFERENTES AREAS ASISTENCIALES DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
RISARALDA — GRUPO 1: SUTURAS".

VALOR DEL CONTRATO: DIECIOCHO MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA MIL OCHOCIENTOS
SETENTA Y TRES PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($18.840.873,00)., vigencia 2025.

CQMPANiA ASEGURADORA: ASEGURADORA SOLIDARIA NIT 860.524.654-6
POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y CALIDAD: 560-47-994000190007 expedida el 21/05/2025

i NIGENCIA (DIA-MES-ANO)
AMPARO VALOR ASEGURADQ/ |- % W DESDE |/, HASTA (!
Cumplimiento de contrato $3.768.174,60 J / 20% 7/} 19/05/2025 %} 31/10/2025 ")/ .~
Calidad del bien $9.420.436,50 ¥/ | 50% | 19/05/2025°7] 31/10/2026 |/
Salarios y prestaciones sociales $942.043,65 7 5% v | 19/05/2025#| 31/10/2028%

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo eXIg|do en el contrato de la referencia, se
aprueba la péliza de garantia Unica. S
2 3 MAY 2025

- ]
Cor—"D

Capitan JAMME ISAAC TAMARA ALVAREZ

Jefe de 1€Unidad Prestadora de Salud Risaralda
Elaboré: Sl. Diana Catalina Ramirez Ocampew_u Vi

Funcionario Grupo Contratos UPRES Risaralda
/

Para constancia se firma en Pereira a los

Revis6 y aprob6: CPS-04 José Angel Gonzales Cruz
Abogado Grupo de Contratos

Calle 94 Avenida Villa olimpica frente a Expofuturo
Teléfono: 3164790 ext 8307
deris.rase3-gco@policia.gov.co
www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA -
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