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Codoa 255 FRO05 PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

Fecha: 19-08-2015

Version. 2 APROBACION GARANTIA UNICA POLICIA NACIONAL

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD META

EL JEFE DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD META “POLICIA NACIONAL”, EN USO DE LAS FACULTADES
LEGALES OTORGADAS MEDIANTE ORDEN INTERNA DE ENCARGO 25-204 DEL 30 DE AGOSTO DE 2025 POR
LA DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL DEBIDAMENTE FACULTADOS PARA CELEBRAR
CONTRATOS POR RESOLUCION 00364 DEL 12/02/2025 LA CUAL ADICIONA Y PRORROGA LA RESOLUCION
00011 DEL 02/01/2025, EMANADA POR LA DIRECCION GENERAL DE LA POLICIA NACIONAL Y EN
DESARROLLO DE LO CONSAGRADO EN LOS ARTICULOS 7 Y 23 DE LA LEY 1150 DE 2007 Y DECRETO 1082
DE 2015, REFERENTES A LA APROBACION DE LA GARANTIA UNICA.

CONTRATO DE SERVICIOS PN UPRES METANo  103-1-200047-25
CONTRATISTA: YOHANNA MERCADO HENAO C.C 35.260.916 DE VILLAVICENCIO (META)

OBJETO DEL CONTRATO: ARRENDAMIENTO-DE UN BIEN INMUEBLE PARA PRESTAR EL SERVICIO DE
SALUD AL PERSONAL AFILIADO Y SUS BENEFICIARIOS DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD META Y LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 7 DE LA POLICIA NACIONA.

VALOR DEL CONTRATO: TRESCIENTOS DIEZ MILLONES TRESCIENTOS DIEZ MIL PESOS ($310.310.000,00)
M/CTE

TIEMPO DE EJECUCION: 26 DE ABRIL DE 2025

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A

POLIZAS N.°. CUMPLIMIENTO: 30-46-101017330 ANEXO: 2 EXPEDIDA: 09/09/2025
Amparo Valor asegurado Vigench
Desde Hasta
Cumplimiento del contrato $ 92.238.000 24/04/2025 25/05/2026

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de la referencia, se aprueba
la poliza de garantia Gnica. Para constancia se firma en Villavicencio, el dfa 10 del mes de septiembre del 2025.

Capitan ANA GABRIELA LINARES PANTOJA.
Jefe Unidad Prestadora Salud Meta (E)

Elaboro: SI. Zuly Milana Agrado Sénchez. RASES 7& )

Reviso: CT. Sergio Andrés Ruiz Hidalgo / jefe Grupa'ue Contralos (E) 5?

Revisé: CT. Camilo Andrés Bardn Trujillo Area Logistica y Financiera Rases7 (Epa
Aprobé: CPS Wendy Julieth Trujillo Valencia / Abogada Rases 7

Calle 15 No. 152-33 avenida los maracos barrio estero
demet.rase7-con@policia.qov.co
www.policia.qov.co

INFORMACION PUBLICA




D’:E‘m POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015 ;
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL €0D.SUC NO.POLIZA  / T "“’*"x/
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-46-101017330 £/ [
FECHA EXPEDICION/ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA | A LAS
DIA . MES  AND DA MES  ANO HORAS DIA”  MES / ANO / HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 || o9 | 2025 24 | 04 ] 2025 00:00 2 | 05 { 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
—DATOS DEI TOMADOR | GARANTIZADO
ggcmlgﬁe 0 RAZON MERCGADD HENAO, YOHANNA IDENTIFICACION cc: 35.260.913
')msccmu: CONJUNTO ALDEA DE LA AURORA ]CIUDAD: VILLAVICENCIO, META ITELEFONO: 3115629626

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
BENEFICIARIO: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD META POLICIA NACIONAL lIDENTIFICACION NIT: 901.361.398-

DIRECCION: CL44 NRD.53 -96 BRR CAUDAL CIUDAD: _ VILLAVICENCIO, META \ITELEFONO 3108689716
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE AMEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE
- DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EI
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 103-1-200047-25 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: ARRENDAMIENTO DE UN BIEN INMUEBLE
E : E N E ]

PARA PRESTAR EL SERVICIO DE SALUD AL PERSONAL AFILIADO ¥ SUS BENEFICIARIOS DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD META Y LA REGIONAL ;

e A NDE ASEGURAMIENTO EN

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE , VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL = SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 2410412025/. 25/05/2026 ssz,zaa,ooo.oo/ $92,238,000.00

ACLARACIONES

DN EL PRESENTE ANEXO SE MODIFICAN VIGENCIAS SEGUN ACTA DE ADICION NO1 DE ADICION Y PRORROGA FIRMADA POR LAS PARTES INTERVINIENTES EL 06 DE SEPTIEMBRE DE
025 DEMAS TERMINOS VIGENTES Y SIN MODIFICAR

[_casTos exeenicion o I0TAL A PAMB—MA-LDB-ASEGUBADDIDI?‘  PLANDEPRAGOD |
§°****179.421.00 § ***++++8 000.00 $ ****"*35.610.00 § trrewmmnnn223.031.00 § ~******92,238,000.0 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZ TRIBUCION COASEGURD
CUAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
JUDY MILENA BOHORQUEZ HEREDIA 184298 100.00

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

Lk

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELERONO; 601-2186977, 601-6018330 DLF184298A
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- nli'."m POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

- DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.578-6

C|UDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC ND.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-46-101017330 2

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

09 | o9 | 2025 24 |os | 2025 o000 | 25 |05 | 202 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
p CC: 35.260.916
MERCADO HENAO, YOHANNA IDENTIFIGACION

NDMBRE 0 RAZON

DIRECCION CONJUNTO ALDEA DE LA AURORA FIUDAD: VILLAVICENCIO, META ITELEFDNO: 3115629626

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
BE,E,EH,%{‘ADR%. UNIDAD PRESTADORA DE SALUD META POLICIA NACIONAL IDENTIFICACION NIT: 901.361.398-2

IRECTTUN: TU 44 NRO.53 -96 BRR CAUDAL IClUDAD: VILLAVICENCTO, META
DICIONAL:

]TELEFONO 3108689716

CONOCE LOS MEDIOS
.fh):_ ucrda quc pucdces actualizar DE pAco

Lus dalos ge contacto conform

la Ley 2300, a traves de nuestras pa ‘4: nas: PAGINA WEB
www.segurosdelestado.com ! @ §
o www.segurosdevidadelestado.com @ ' E | VISA
Ve a la opcion PQR y selecciona CORRESPONSALES BANCARIO

el tipo de solicitud:

‘i w
Acceso a la informacién & | w i éxto ! MOVIIRED

€ Coopidrogas

= Seguros del Estado 'i Banco de Bogota C-_ Seguros del Estado
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 st Snind Cuenta Convenio 00B465445
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
§ ****179,421.00 § “*****8,000.00 § *****+35,610.00 § *+erer=+223 031.00 § ******92,238,000.00
INTERNEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
CLAVE %0 PART. NOMERE COMEARIA % PART. VALOR ABEQURADO
JUDY MILENA BOHORQUEZ HEREDIA 184298 100.00

PLAN DE PAGO CONTADO

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OB
SPECIFICAN EN ESTE GUADRO. LIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

mnnnmnnnnn-ll—-ll-----n--------l

%
g RY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
3 FORMA DE PACO P
w DEL ESTADO S.A. ES CARRER
“il__BANCO CHE L
e — n “ ll II“‘ MIWI”“ "“ N mlm Ilﬂll III ”I "””mm “ REFERENCM
1100610423009 2
EFECTIVO

(415)7709998021167(8020)11006104230092[3900)000000223031(96)20260424

CHEQUE

TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
~— CIUDAD DE EXPEDICION — SUCURSAL CUODSOC NU.PULIZA ANEXCT
VILLAVICENCIO VILLAVIGENGID 30 30-46-101017330 2
“FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A
DiA MES ANO DIA MES ANO HORAS | DIA™ MES  ANO HO%‘)\SS TIPO MOVIMIENTO
09 I 09 [ 2025 24 I 04 I 2025 00:00 25 | 05 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
SOCIAL MERCADO HENAO, YOHANNA IDENTIFICACION CC: 35.260.916
JIRECCION: CONJUNTO ALDEA DE LA AURORA Icmb_—vmﬂmm‘: ; —_[Tmm: ‘
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO 7 -
BENEFICIARIO: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD META POLICIA NACIONAL IDENTIFICACION NIT: 901.361.398-2

DIRECCION: CL 44 NRO.53 - 96 BRR CAUDAL

| clubAD: VILLAVIGENGIO, META | TELEFONO:3108689716

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

SUPERINTENDENCIA FINANCER
VIGILADO gy
et L’ G W LD GEe S SRS wleny S

40

30-46-10

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADD 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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

7330
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