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‘ LP_égmiJ ge 1 —_ PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

‘ ['_Eédigo. 2BS-FR-0022 ] :

! Fecha 19.08-2015 A o B
e APROBACION GARANTIA UNICA POLICIA NACIONAL

‘ ’ Version: 2 L

| S . o S —_—

|» Unidad: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5

i LA JEFE (E) DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5. DE LA POLICIA NACIONAL, EN USO DE
: LAS FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION NO 00011 DEL 02 DE ENFRO DE 2025
{ "POR LA CUAL SE DELEGA EN ALGUNOS FUNCIONARIOS, LA COMPETENCIA PARA CONTRATAR,

: PRESUPUESTO DE LA POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA, SUSCRIBIR COMODATOS CONVENIOS Y/O
| CONTRATOS INTERADMINISTRA TIVOS, Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES” MODIFICADA Y ADICIONADA
| PARCIALMENTE POR LA RESOLUCION 00364 DEL 12 DE FEBRERO DE 2025, EXPEDIDA POR LA DIRECCION
i GENERAL DE LA POLICIA NACIONAL, Y ORDEN INTERNA NUMERO 148 DEL 05 DE JULIO DE 2025 EXPEDIDA
,| POR LA DIRECCION DE SANIDAD, Y EN DESARROLLO DE LO CONSAGRADO EN LOS ARTICULOS 7 Y 23 DE
| LA LEY 1150 DE 2007 Y SUS DECRETOS REGLAMENTARIOS REFERENTES A LA APROBACION DE LA
,| GARANTIA UNICA, PROCEDE A REALIZAR PRONUNCIAMIENTO RESPECTO A LAS POLIZAS ALLEGADAS ASI.

CONTRATO N° 068-8-200020-25 (SFt 020)

! CONTRATISTA: DROGASALUD OCANA S.A.S.; Representante legal AHIDDA LUCIA RIZO VERJEL

ABREGO, EL CARMEN, ACARI, SAN CALIXTO, TEORAMA, CONVENCION, RIO DE ORO, GONZALEZ, LA
| PLAYA Y DEMAS MUNICIPIOS ALEDANOS, DEL DEPARTAMENTO DE POLICIA NORTE DE SANTANDER” ’

J VALOR TOTAL DEL CONTRATO CON ADICION: TREINTA Y NUEVE MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y
’! CINCO MIL PESOS ($ 39.775.000) MCTE, incluido IVA

FECHA INICIAL DEL CONTRATO:  03/03/2025

FECHA FINAL DEL CONTRATO CON AMPLIACION: 30/09/2025

’ COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S A,
| POLIZAS CUMPLIMIENTO N°:56-44-101009606 ANEXO 2 Expedida el: 25/07/2025

| B N Valor Vigencia(dia-mes-aio) |

! ! Amparo asegurado Desde Hasta

| | Cumplimiento del contrato $7.955.000.00 | 24/02/2025 | 30/08/2026 |

|  Calidad del servicio $19.887.500.00 | 24/02/2025 | 30/08/2026

‘ Pago de salarios, prestaciones  sociales e $1988.750.00 | 24/02/2025 | 28/02/2029
indemnizaciones laborales o

‘ Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con Io exigido en el contrato de la referencia,
’ se aprueba la pdliza de garantia Gnica.

! Para constancia se firma en Floridablanca, el 2 9 / 07 / 2 5
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‘ Fecha de elaboracion: 28/07/2025 |

Transversal 154 N° 24-147 vista azul Barrio el Bosque ~ Floridablanca
ContratosrasesS@gmail.com
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3& ROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
e el eaTR00 8.8,
5_ NIT 860.009 578.6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD SuC NO PGLIZA ANEXQ
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-44-101009606 " 1
FECHA EXPEDICION  VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ARO DIA MES ANG HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 l 07 [ 2025 24 | 02 [ 2025 00:00 | 317 ] 12 - J 2028 7| 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
gggisze O RAZON DROGASALUD OCARA SAS DENTIFICAGION NIT: 904.311.634-2
mgaecm(m CR13 613 ]uquD OCA¥A, NORTE DE SANTANDER ITELEFONO 5625065
— DATQS DEL ASEGURADQ / BENEFICIARIO
SEG /
ENEFIC Ap?o LA NACION POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.5 ]memlncm:l(w NIT: 804.012,888.5
IRECCION. AV 61 NQ.10 - 200 REAL DE MINAS quuon BUCARAMANGA. SANTANDER TELEFOND 3159176

DICIONAL

QBJETO DEL SEGURO

CON SUJKCION A LAS CONDICIONES GRNRRALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUQI08, QUE FORMAN PARTRE INTEGRANTE OE LA MISMA Y QUE Xi ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DZ VALOR ASEGURADO SENALADO EN ~ADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S A , GARANTIZA:

AMPAROS

ST ! T R P R TRy T -

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATC 24/02/2025 30/06/2026 » §7.955,000.00 $5,355,000.00°
CALIDAD DEL SERVICIO 24/02/2025 30/06/2026 $19,887.500 .00’ $13.387,5€0.00
PAGO DE SALARICS, PRESTACIONES SOCTIALES LEGALES P INDEMNIZACIONES 24/02/2028 31/12/2028 y §1,9688,750.00 $1,338.750.00
LABORALES

ACLARACIONES

[tieith

| GASIOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR AREGURADQTQTAL | PLAN DE PAGO
§***+*32,134.00 $ ****+*8.000 00 $ **0*7,626.00 § seesseereeg 7 760 00 $ ******29.831.250 00 CONTADO
INTERMEDARIO D3 TRIBUCION COARED /G

PO CONE SART NIBRE LIerRakla L LALLE ASELLRAD D

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

g
s

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PALIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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S0E CONSLL TAR ESTA POLLA EH WWW 51 GUROSHELE S TADRC COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 80, PIXQ $ TELEFONQ 501.21383977, 831 8014130
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‘A RANGEL ASESORES DE SEGUROS

107003078-5

E 11 NO 12-06 PARQUE PRINCIPAL
1694711 - 3106808460

A

a Emisién: 2025-07-25

dor: DROGASALUD OCANA SAS
urado: DROGASALUD OCANA SAS
cargo A: DROGASALUD OCANA SAS
cion: CRA 13 N9 13

{L. A PAGAR:§ 47.759

RECIBO DE Caja - Por Tomador No. 01 - 28268

IENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS M/CTE.

Poliza

1009606 000000 1 CUM EST

Efectivo: $ 47.759 Forma Pago

RC Provisionales (Reclbo ): $ 0
rvaciones:

lﬂgiygleA_LO!lENA RUEDAS RODRIGUEZ

RclerenciaCerﬂ'lcndoRamoAsegPIacaAvnw de Cabro

Fecha Recaudo: 2025-07-25
Fecha Pago:
NIT: 9013116342-9
NIT: 9013116342-9
NIT: 9013116342-9
Teléfono: 5690427
Cludad: OCADA
PAGO EN: OFICINA
Inicio Fin
Novedad Novedad
2025-02-24 2028-12-31

Total Abonos: $ 0

Genera: YESIKA LORENA RUEDAS RODRIGUEZ

sores de Seguros Ltda

Valor
$ 47.759

ocumento Entida

L Cliente:
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b 3EQUROS
esFano 8.a.
NIT.B60.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-44-101009606 2

bt FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DiA S ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

25 07 2025 24 0z 2025 00:00 28 [ 02 2028 23:59 | ANEXQ DE PRORROGA
DRATOS DEL. TOMADOR ) GARANTRZADO

gggiie Q RAZON DROGASALUD OCARA SAS IDENTIFICACION NIT: 901.311.634-2

aDiRECCION' CR13 913 {CIUDAD' OCA¥A NORTE DE SANTANDER ITELEFONO‘ 5625065

RATOS DEL ASEGURADO 7 AENEFICIARIO

IIDENTTPECAC?ON

N1T: 804.012.688.5

TE

LEFONO - 3159176

s LA NACION POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.5
IRECCION: AV 61 NO.10 - 200 REAL DE MINAS CIUDAD:  BUCARAMANGA. SANTANDER
DICIONAL

OBJETO DEL SEGURQ

.

AMPAROS

AMENRL LLLTHUIA D

CON SUJECION X LAS CONDICIONES GENERALES DE th POLIZA QUR SE ANEXAN ECUQL0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y RL|
TOMADOR DECLARAN AABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DR VALOR ASEGURACC SERNALADO EN CADA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADO S.A GARANTIZA .

-

it

B3 ANF LG RUTUNT CUMA EooeALT b
Biafl COMPLINTENTO DEL CONTRATO 24/02/2025 30/08/2026 "$7,955,000.00 §7,955,000. 00
CALIDAD DEL SERVICIO 24/02/2025 30/08/2026  --$19,887,500.00 5  $15,887,500.00
Bl PACO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCTALES LEGALES £ INDEMNIZACIONES 2470272025 , 28/02/2029 . $1,988,750.00 _ $1,968,750.00
LABORALES
ALLARACIONES
LoSRIUTRT. TR T LALION e AOTIN Mo Gr 1 AT e o : “em ~- 5 - R
[ GasTOS EXPENICIAN WA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ **°+*44,000.00 § 04,1740 § rreten26,14500 | 6 ***r*29,831,250,00 CONTADO
e INTERMEDARIO AL TRIBUCION COABER A
NIWIBAE SALE 'LTE FART NIUUBRE IR AL LA ML o IR ALZILRADC
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BARRANCABERMEJA
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© 56-44- 101 9806

> R A

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WY/W.SEGUROSDELESTADO COM

POLIZA POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL. TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADQ §.A. ES CARRERA 12 % 49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO: 3008451136 -

&_}Mc@ae% |

OFICINA PRINCIPAL. AUTORISTA NORTE # 103 - 80, PISO % TELEFOND: B01.7186977, 80180
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SepuRos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EATRAODO 8.A.

NIT. 880.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

[CTUDAD DE EXPEDICION SUTURSAL TOD.SUC ROPOLZA ANEXC |
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-44-101009606
FFECRAEXPEDICION | VIGENCIA UESDE KLAS VIGENCIARASTA ATAS

PO DiA  MES  ARO oA MES  ANO HORAS | DIA MES ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 i 07 l 2025 24 l 02 ‘ 2025 00:00 28 02 l 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADCR ' GARANTIZADO
ggcm,i’fi URAZON DROGASALUD QCANA SAS IDENTIFICACION  NFT: 801.311.634-2

aaannonaan

BIRECCION: CR 13 313 CTUGAG:  OCAVA, NORTE DE SANTANDER | TELEFONO: 502595
. DATOS DEL ASEGURADO ' BENEFICIARIO
r;gﬁgg%fﬂgé, UA NACION POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. ENTIFICACION NIT: 804.012.688-6

S IDTRECCIORT AV BT NU.T0 - 20U REAL UE MINAS ICIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER % TECEFORDT —I159776

MDICIONAL:
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2 QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS O

}} SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO, BLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A_ SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
2 < i

e NOTA: SEGUROS DE ESTADO S A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HA

3 g TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAC OCER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

CEN
(&%

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CARRERA 12 # 49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO: 3008461136 - BARRANCABERMEJA

3

56-44-10 1809606 A% QD(DOIDP (,Q/
FIRMA AUTORIZADA: Joss Luis Ojeds - Viceprasidente de Flenzas

TOMADOR
~jo- - e nid bl B o i 4§
-] -] il Bl s i i | e | i o i L b i ] o fe]

VIGILADO SIPERINTEN
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gggUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
RATADO 8.A.
NIT. 860.009.578- DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION ! SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-44-101009606 1
ECHA EXPEDICION VIGENCIA DESGE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ARO [o1F: MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
ézs [ 07 | 2026 1 | | 202 00:00 31 ] 12 [ 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADG
gglifsE O RAZON DROGASALUD OCANA SAS IOENTIFICACION NIT: 901.311.634-2
HRECCION: CR 13 913 FlUDAD OCA¥A NORTE DE SANTANDER [TELEFONO 5625965

DATOS DE( ASEGURADD / BENERICIARIO
LA NACION POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.S
DIRECCION AV 61 NO.10 - 200 REAL DE MINAS

sk’ SEGURADO /
ASEGURADO IIDENTIFICACION NIT: 804.012.688-5

[CIUDAD: " BUCARAMANGA, SANTANDER [TELEFONG 3159176

Rocuerda que pucdes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGCO
tus datos de contacto conforme

3 o Ley 2300, o Uavés de
NUCStras paginas:

www. segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve ala opcio’n PQR y sclecciona
<l Upo de solhicitud
Acceso a la informacion

SN v

GO TShS Py aigre
EAGDS J-ON CONVENIC TR S RIS ST 1

Bancode Bogota & e el e

T R e L TR R NP PPN

*,

Bancolombia®™

-’

VALOR PRIMA NETA GASYOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO E

: s ""..32 13400 S "“"‘B.OOO»OO S """'7,625.[}0 S .---...'.'..47,760 00 s ‘...."29\83’.250 00 CONTADO
INTERMEDIARI) D43 TRIBUC I CORS EBLRC E
DG RE R  DE MART IVERE TOLP M A © PaR” AL TR AL L _EADC a
AMATL 0 CFECLS e SR oUe) DDA R S

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL £STADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y O8SERVACIONES DE LA(S] GARANTIA(8) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

ANYO EL ASEGURADOR COMO EL YOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

OTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDD DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO E

71 7] A A Dij /] EL ESTADO S.A. ES CARRERA 128 4% A . 22 BARRIO COLOMBIA . TELEFONO: 3008451136 - BARRANCABERMEJ A
FORMA DE PAGO ‘ h ot REFERENCIA

i i ; PAGO e

e L :

EFECTIVO ,

CHEQUE E
TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE | | E

L L L L L L L L L L L Lo L L L L L L
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SEQUROS ,
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL !
vl e5TROO 8.A. !
NLT.860.009 578-6 DECRETO 1082 DE 2015 !
[TTODAD BE EXPEDICION SUTURSAL TODSUT NOPOLIZK ANEXD !
BARRANCARERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJIA 56 56-44-101009606 !
1
FFECRX EXPEDICTON ™ X DESDE KTAS VIGENCTAHASTA ALAS
plA  MES  ANO oia MES ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO !
25 l o7 I 2025 24 l 02 l 2025 £0.00 31 12 2028 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA :
DATOS DEL TOMADOR - GARANTIZADO "
OCIAL DROGASALUD OCANA SAS IDENTIFICACION  NIT: 901.311.634-2 !
DIRECCION: CR 13 O 13 CIUDAD:  OCAWA NORTE DE SANTANDER ITELEFONO: SR359065
DATOS DEL ASEGURADO - BENEFICIARIO
Fgg‘g;‘l’g‘fg& i LA NAGION POLIGIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.5 PENTIFICACION  NIT: 804.012.688-5
OIRECTCIONT AV HTNO 10 - 200 REAL DEMINAS iClUDAU: BOCTARANANGA, SANTANUEK i IELEPUNUT TI59TB
ADICIONAL

TEUT A LARRT. D
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QUECA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE L,
T e S ONVEN AS OBLIGACIONES OE SEGUROS DEL ESTADO S A. SE REFIERE UNICAMENTE AL CBJETD Y OBSERVACIONES DE LA{S} GARANTIAIS) QUE

¢ L ILLWMB A

NOTA: SEGUROS DE ESTADO $.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HA
e r P SR T .h, SE RESERVA £L DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENGIA DE LA PRESENTE POLZA, POR L0

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 12849 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONQ. J008461136 - BARRANCABERMEJA

i |
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3 56-44-10809606

5 FIRMA AUTORIZADA Jose Luis Ojeda - Viceprasidents de Franzes 3
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