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Coédigo: 2BS-FR-0058 CONTRATOS

. 05-07-2016 '
Fecha: 0 REQUISITOS DE LEGALIZACION Y EJECUCION

.. o
Version: 0 ‘ POLICIA NACIONAL

Nro. CONTRATO: 99-8-20074-25

CONTRATISTA: DISTRIBUIDORA PHARMA SAMI S.A.S NIT: 901622378-6

OBJETO: "SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICO, OTROS MATERIALES Y ELEMENTOS, DESTINADOS A
LAS DIFERENTES AREAS ASISTENCIALES DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD RISARALDA — GRUPO 2 MATERIAL
MEDICO QUIRURGICO Y OTROS ELEMENTOS Y GRUPO 4: ROPA DESECHABLE"

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.paqo de las multas y de la clausula
penal pecuniaria convenidas. _Asi mismo, se indicard que en el evento en_que, por incumplimiento del contratista
garantizado, el asequrador resolviera continuar, como _cesionario, con la ejecucion: del contrato y la entidad estatal
contratante estuviere de acuerdo con ello, el contratista garantizado aceptard desde el momento de contratacién de la
pdliza la cesidn del contrato a favor del asequrador. En todo caso, dependiendo.dél tipo de mecanismo de cobertura
elegido, debera cumplir con los requisitos establecidos en el Decreto 1082 de 2015.

VALOR DEL CONTRATO: CINCUENTA Y UN MILLONES CIENTO TREINTA Y DOS MIL NOVECIENTOS
TREINTA Y CUATRO PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($51.132.934,00¥vigencia 2025.

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

Los datos registrados en el anterior cuadro constituyen una quia para el contratista y su asequradora, pero
es responsabilidad exclusiva del contratista allegar en debida forma.y eportunamente la péliza de garantia
Unica, toda vez que las vigencias finales pueden variar dependiendo-de.la fecha de expedicion. La pdliza
de garantia unica debe presentarse debidamente suscrita por la aseguradora y por el tomador al Grupo de
Contratos de la Unidad. Para efectos de presentar el documento cuenta con tres (03) dias habiles
siguientes a la fecha del contrato. AR

Atentamente,

Subintendente YULIET LISETH MARIN VARGAS
Jefe Grupo Contratos Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 3

Elaborado por: S| DIANA CATALINA RAMIREZ OCAMPO w

Fecha de elaboracién: 20/05/2025 ’
Ubicacion: C:\Users\Disan\Documents\01. Contratos 2024\03. Contratos ENTIDADES\02 MINIMA

Calle 94 Sector Villa Olimpica, Frente a Expofuturo
Teléfono: 3164790 Ext. 8307
deris.rase3-gco@policia.gov.co
www.policia.gov.co
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A VIGENCIA (DIA-MES-ANO)
AMPARO VALOR ASEGURADO | b %o [ DESDE HASTA
Cumplimiento de contrato $10.226.586,80 ¥ |7 20% #| 19/05/2025 31/10/2025 4| ,
Calidad del bien $ 25.566.467,00 ~ 50% ¥4 19/05/2025 31/10/2026 |
Salarios y prestaciones sociales $2.556.646,70 4~ .| 5% ¥ | 19/05/2025 31/10/2028 ¢




CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL - cob.suc ~ NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE , = 24735 25-44-101202712 0
s FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS s :
ged DIA .~ MES ~ ARO DiA . MES  ANO HORAS | DIA . MES  ARO HORAS [. = TIPO MOVIMIENTO
21 | 05 | 2025 19 |05 | 2025 | oow0 | 31 | o | 2028 | 23:59 | EMISION ORIGINAL

g
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il ESTADO 5.6,
NIT. 860.009.5766

DECRETO 1082 DE 2015

SLLLLLE

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ATOS DEL TOMALD

ANOMBRE O RAZON
b SllSOCIAL DISTRIBUIDORA PHARMA SAMI S.A.S

IDENTIFICACION NIT: 901.622.378-6

DIRECCION: MZCCA1LC2

l CIUDAD: "IBAGUE, TOLIMA |TELEFONOI 3219622716 7

_ DATOS DEL ASEGURADOD § BENEFICIARIO

MADICIONAL:

et POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD UNIDAD PRESTADORA DE SALUD RISARALDA llDENTIFICAClON NIT: 901.362.7252
. :
) RECGION. CALLE 94 AVENIDA VILLA OLIMPICA FRENTE AEXPOFUTURO __/ |CIUDAD: _ PEREIRA, RISARALDA _ / TELEFONO 3164770

O8JETD DEL SEGURD

PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE . LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS SEGUN ACEPTACION DE . OFERTA MINIMA CUANTIA CONTRATO NRO.
99-8-20074-25/Y CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICO, OTROS MATERIALES Y ELEMENTOS, DESTINADOS A LAS DIFERENTES REAS ASISTENCIALES DE
s LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD RISARALDA GRUPO 2 MATERIAL MDICO QUIRURGICO Y OTROS ELEMENTOS ¥ GRUPO 4: ROPA

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE ‘LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B,
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, - SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

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

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES

<] LABORALES

AMPAROS -
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES ~
-
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 19/05/2025 / 31/10/2025./ $10,226,586.80 7
w CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 19/05/2025 7 31/10/2026 / $25,566,467.00/

19/05/2025 v 31/16/2028 / $2,556,646.70 /

]

ACLARACIONES

doo

|__GASTOS EXPEDICION | IVA

TOTAL APAGAR - VALOR ASEGURADQ TQTAL | PLAN DE PAGO

HPCRINTERCERCIL FRURCERS
DE COLEVER

[ GILADD Y

§ *+++18,000.00 § **++%39,960.00 g romrerria50.078.00 | § *+**+*+38,349,700.50 CONTADO
INTERMEDIARE s THETRIBUCIOH CORSEBURD
g WOLEBSE BLME %, DI PART, NOABRE COMPSSS 0. Y PART, " WALCR ASEIURADD
¥ | URA CAMILA DIAZ BERNAL 240845 100.00 ' ;

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

"] QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
.."?i GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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 CARRERA 4C NO. 33+ 08 < TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

OFICINA PRINCIPAL:

AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO'5 TELEFONU; '601-2186977, 601-6019330

pla|e|elelelelele ]




‘s&cgumoa .. a0 s&aums DEL ESTADO S.A.
DEL b . ' NIT. 860009578-6
ESTRADO asz: BO DE CAJA N“ 54294335

Cédigo -
Sucursal

e OF W , 'LAURA CAMILA -
BOGOTADL.  pricipy . | s | Y% DnzeerneL

NIT/CC

Exped:id.n en Sucursal Fecha de Pagc ' Clave Intermediario

Tomador: mmummwmm SAMI s‘ss_«s

901622378

SCIENTOS (JJN("UENTA MIL DOSCI QNTOS .

Bumede ETENTA Y OCHO PESOS MICTE ++

. NITICC

Pagador: . : ’ :,UDIﬁt QOQQ“BQWLM GAB!SELLQ 65814606

Porconceptade:  APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #145805627
Suc-Ramo-Poliza- : )

_Endoso-Cuota , ;

25-BAGUE-44-CU. e
ENTIDADEST.  $20231831  $800000  $3996048 $0,00
10120271201 ' .

$250.278.79

mmepmﬁ de pago : :
cuam PUEN‘%‘E INTERSUCURSALES ', o . : $250.278.00

Aprzovmmwmms L S el gy
P Forma de pago
AHORRO = - - . ~ Anorro:

$250.278,00

co,mem'e:-‘ $0,00

Torpta: = $0,00

‘ : . brro:‘ s $0,00

Transaccién: 1724 . e canm
coa Cajero:  PAGUESTADO




27/5/25, 10:26 Consulta de pélizas

os de la poliza

Estado:
Vigente

Niimero de pdliza:

25-44-101202712

MNamero de anexo:
0

Fecha de expedicion:

miércoles, 21 de mayo de 2025

Ramo:
CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL i

Asegurado: ap

POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD UNIDAD PRESTADORA DE SALUD RISARALDA

Tomador: 5
¢

DISTRIBUIDORA PHARMA SAMI S.A.S '

inicio de vigencia:

lunes, 19 de mayo de 2025

Fin vigencia:

martes, 31 de octubre de 2028

Valor total asegurado:

$ 38.349.700,50

//
o ,
Lod LOTHRRHLRY ¢l rueve /
L4
Para mayor informacién y validacién final de su consulta puede:
Contactos para Verificacién de Pélizas - Seguros del Estado SA y Seguros de Vida del Estado SA
é Péliza Automéviles:
o Correo electrénico: yerificacion.polizas.automavile qurosdelestado.com
péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Piblico de Pasajeros:
» Correo electrénico: verificacion.noliza auytomoviles@segurosdelestado.com
péliza de Seguros Generales:
e Correo electrénico: verificacion.polizas todariesgoconstruccion@sequrosdelestado.com
Péliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:
o Teléfono: 310
o Correo electrénico: varificacion.poliz as.cumplimiento@sagurosdelestado.com
Péliza de SOAT:
o Teléfono: {601).4324102 (a nivel nacional)
« Correo electrénico: operacionessoat@seqgurosdelestado.com
Péliza de Vida:
e Correo electrénico: verificacion.polizas vida@segurosdelestado.com
Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a hivel nacional.
Nota: Estos canales estan destinados exclusivamente para la verificacion de politicas,
Para presentar un PQRS, por favor ingrese al siguiente enlace: PQRS. (https,//smartsupervision.segurosdelestado com/PQRSD GENERALES/Publica/)
hitps:/consultapoliza.segur lestado.com/ConsultaPoliza/ 12




27/5/25, 10:26 Y Consulta de pélizas

& Regresar

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

poliza.segt

https://consult

com/ConsultaPoliza/ '_ ? % 22




Pagina 1 de 1 PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION
Cédigo: 2BS-FR-0022 DE CONTRATOS ; ;
Fecha: 19/08/2015

Versiom: 2 FORMATO APROBACION GARANTIA UNICA b4
. s POLICIA NACIONAL

UNIDAD: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD RISARALDA

EL JEFE DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD RISARALDA DE LA POLICiAE NACIONAL, EN USO DE LAS FACULTADES
LEGALES OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION NO.00364 DEL 12 DE FEBR?ERO DEL 2025 POR LA CUAL ADICIONA Y
MODIFICA PARCIALMENTE LA RESOLUCION 00011 DEL 02 DE ENERO 2025 Y LA DESIGNACION MEDIANTE ORDEN INTERNA
NUMERO 016 DEL 27/01/2025 Y EN DESARROLLO DE LO CONSAGRADO EN LOS ARTICULOS 7Y 23 DE LA LEY 1150 DE 2007
Y EL DECRETO 1082 DE 2015 REFERENTES A LA APROBACION DE LA GARANT;IA_.‘L'!NICA.

Nro. CONTRATO: 99-8-20074-25

CONTRATISTA: DISTRIBUIDORA PHARMA SAMI S.A.S NIT: 901622378-6

OBJETO: “SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICO, OTROS MATERIALES Y ELEMENTOS, DESTINADOS A
LAS DIFERENTES AREAS ASISTENCIALES DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD RISARALDA — GRUPO 2 MATERIAL
MEDICO QUIRURGICO Y OTROS ELEMENTOS Y GRUPO 4: ROPA DESECHABLE’ '

VALOR DEL CONTRATO: CINCUENTA'Y UN MILLONES CIENTO TREINTAY DOS MIL NOVECIENTOS TREINTA Y
CUATRO PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($51.132.934,00) vigencia 2025

CQMPANiA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO - NIT 860.009.578-6 A
POLIZA DE CUMPLIMIENTO: 25-44-101202712 EXPEDIDA EL 21/05/2025 - ANEXO: 0 :

. 5 . VIGENCIA (DIA-MES-ANO
AMPARO VALOR ASEGURADO, |+ % DESCE A )
Cumplimiento de contrato $10.226.586,80 ¥/ ' |...20% ¢/ 19/05/2025 | 31/10/2025 y|. #
Calidad del bien $ 25.566.467,00 ¥/ . 50% ¢,| 19/05/2025 | 31/10/2026 ¥
Salarios y prestaciones sociales $ 2.556.646,70 ¢ | 5% ¥ | 19/05/2025 31/10/2028 }

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el 6ontrato de la referencia, se aprueba la
poliza de garantia unica. Para constancia se firma en Pereira a los 26/05/2025.

Capitan JAMME ISAAC T
Jefe Unidad Prest

Elaboré: Sl. Diana Catalina Ramirez Ocampo %L‘L}
Funcionaria Grupo de Contratos UPRE

Revisé: CPS. José Angel Gonzalez Cruz W
Abogado Contratos UPRES DERIS

Fecha: 26/05/2025

Ubicacion: C:\Users\DIANA.RAMIREZO\Documents\1. S| CATALINA\O1. CATALINA RAMIREZ\2025\03. MINIMA CUA'\ITIA\a INSUMOS\+++ GRUPO 4 pharmasami 20074-25

e Salud Riéarealda

4

"x" o

Calle 94 Avenida Villa olimpica frente a Expofuturo
Teléfono: 3164770 ext 8307
deris.rase3-gco@policia.gov.co
www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA




