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Cédigo: 2BS-FR-0022 CONTRATOS

Fecha: 19-08-2015 - a5
T—— APROBACION GARANTIA UNICA POLICIA NACIONAL

Unidad: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1‘/

“ LA JEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1 DE LA POLICIA NACIONAL; EN?"USO DE LAS
FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION No. 00011 DEL 2 DE ENEF}‘,O,E’E 2025 ADICIONADA
Y MODIFICADA PARCIALMENTE POR LA RESOLUCION 00364 DEL 12 FEBRERO DE“2025 DE LA DIRECCION
GENERAL DE OLICIA NACIONAL, NOMBRADO MEDIANTE ORDENINTERNA No. 25-202 DEL 28 DE AGOSTO DE
2025 YEN DE%??PROLLO DE LO CONSAGRADO EN LOS ARTICULOS;7 Y 23 DE LALEY 1150 DE 2007 Y EL DECRETO

1082 DE 2015 REFERENTES A LA APROBACION DE LAS GARANTIAS.

CONTRATO: 81-8:20239-26 "'

CONTRATISTA: ALMACEN ORTOPEDICO OLAYA S.A¢S.
NIT: 901.017.982-

OBJETO DEL CONTRATO: SUMINISTRO DE ELEMENTOS PARA LA REHABILITACION Y/O TRATAMIENTO DE LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA'DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No. 1 GRUPOS 1Y 2¢ ’

VALOR DEL CONTRATO: QUINIENTOS NOVENTA MILLONES DE PESOS ($590.000.000) MONEDA LEGAL
COLOMBIANA para la vigencia 2025 y 2026.

PLAZO DEL CONTRATO INICIAL: HASTA EL 31 de marzo de _202{

COMPARNIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL/£STADO ‘3)«/ 0{“
POLIZA CUMPLIMIENTO N° 14-44-101245396 ANEXO: ¥’ EXPEDIDA: 29/09/2025

Vigencia(dia-mes-afio)
A ;
mparo Valor aseguraqj} Desde Hacts
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO $118.000.000 ~ | 26/09/2095 + 31/03/2027¢ |
CALIDAD Y CORRECTO FUNSIONAMIENTO DEL BIEN $ 295.000.000¢ .| 26/09/2025 | 31/03/2028 ¢ P
PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES E Vi ‘
it e et s e $ 29.500.000 26/09/2025" | 31/03/2030 ¢

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

Para constancia se firma en Bogota, el dia 0 2 SCT 2095

Teniente Coronel lVONI£[4(

REDRIGUEZ
Jefe Regional de As

Elaborado por: CPS BRAYAN M. RAMOS CADENA
Analista de Contratos

Revisado por: Mayor ISAAC AMADO CODINA G,
Jefe Grupo Contratos Rases No.1

Aprobado por: Mayor EDISSON FERNANDO TERAN PINOQ
JeferArea Logistico y financiero Rases No.1

0.Bo por: Subintendente. SAMUEL RICARDE'GUTI
Jefi Grupo Asuntos Juridicos Rases No. 1

ALV A.l??ﬁ../ &
({

Carrera 68 B Bis No. 44-58 Bogota
E-mail: hocen.gucot2@policia.gov.co
Teléfonos: 2201639-1636







S P Y BT B

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
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NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101245396 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ARNO DIA  MES  ARO HORAS DiA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 09 [ 2025 26 ] 09 ] 2025 00:00 3 I 03 | 2030 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
#DATOS DE] TOMADOR [ GARANTIZADO
IR s O.RAzON ALMACEN ORTOPEDICO OLAYK S.A'S IDENTIFICACION  NIT: 901.017.982;01

"-

a0

DIRECCION: KR 16 # 48 - 23 [CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2885849

/
: DATOS DEL ASEGURADQ { BENEFICIARIQ
adiie il REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 1 DE LA POLICIA NACIONALY IIDENTIFICACION NIT: 900.336.524%5

e fe

et DIRECCION: CR 68 BIS NRO, 44 -58 CIUDAD: BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201636

QBJETO DEL SEGURO

B coN SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

"
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS O TONADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENTDAS SEGUN CONTRATO DE SUMINISTRO NO. 81-8- 2023%9-25

li*agd COYO OBJETO ES : SUMINISTRO DE ELEMENE'OS PARA LA REHABILITACIO& Y/O TRATAMIENTC DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACICHAL DE 1.2';
W REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD i

=GRUPO NO. 1 . ELEMENTQS ORTESICOS S BR"‘ FD:".'DID}\S
“J -GRUPO NO. 2 . ELEMENTQS ORTESICOS PREFABRICADOS

iy - LA PRESENTE POLIZA AMPARA ADEMAS DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL Q0 DE MULTAS ¥ LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS
- LA COMPANIA DE SEGUROS RENUNCIA EXPRESAMENTE AL BENEFICIO DE EXCUSI

e RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
S - )
d il COMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26/09,120% 31/03/2047 « $113.o€9-‘,’030.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES zs/os/zoz{ 31/03/2028" $255,090,000.00 $295,000,000.00
(%] 2AG0 DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 26/‘09/202/1’ 31/03/2030 4 $29,500,000.00 $29,500,000.00
| LABORALES # :

ACLARACIONES

;'é;l POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO SE HACE CONSTAR QUE SE ACLARA VIGENCIA FINAL DE LOS AMPAROS DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y DE
o ':"AGO DE SALARIOS,PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACICNES LIXBDR!\LES .

|_GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VA| OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO

$ ™*487,841 00 § **r+*++8,000.00 § **++*94.209.00 § xereeeiemt590,050.00 | $ *™"*442,500,000.00 CONTADO
INTERMEDUARID DRI TREBUCION CCASESURD

3 NOUBRE CUAVE hDEBART, NOMERE COMPANIA S PART. VALCR ASEQURAZO

ELSA NUBIA SUAREZ SOTELO 143403 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

TERDENCIA FMARCERA R

[E COLOHEA

VIGILADQ el

14-44-1 0 1. 45396

!:‘}" %.:.
& )



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.00%.5T8-6. DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-1012453096 1
e FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
MES DA MES  ARO HORAS DIA  MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
o | 2025 | 09 | 2025 00:00 l 03 I 2030 23:50 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADD
INOMBRE O RAZON

SOCIAL ALMACEN ORTOPEDICO OLAYA S.A.S

IDENTIFICACION  NIT: 901.017.982-0

DIRECCION: KR 16 # 48 - 23 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELE

|CIUDAD:

FONO: 2885849

— DATOS DEL ASEGURADO ] BENEEICIARIO
‘ﬁ' Eﬁggg’l’ﬁ%: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 1 DE LA POLICIA NACIONAL

IDENTIFICACION NIT: 900.336.524-5

IRECCION: CR 68 BIS NRO. 44 - 58 [CIUDAD: BOGOQOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

[TELEFONO

2201636

Bl DI CIONAL:

Rocucrda que puedes actualizar

CONOCE LOS MEDIOS DE PACO
tus datoc de contacto conforme

www. segurosdelastado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve 5 |3 opcion PQR y selecciona
el tipo de salicituid:
Acceso a la informacidn

= Sequros del Estado 2 Saguros del Estado
Bancolombia™ C,u?em;Conver:?a 47189 Bnnf-:‘rdde‘ 3090“ Q ? (:ugma Ccnvin:o,ooaﬂes-se’.ﬁ
=a VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****487 841.00 § ****+++8 000.00 $ ******94,209.00 § +rererrriangon 050.00 § ******442 500,000.00 CONTADO
INTERMEDIARID DIITRIBUCION COAREOURD
ey MONESE CLAVE W DE PART. MOMVERE CORPATTIA % PART. YALCS, ASEGURADD
" ELSA NUBIA SUAREZ SOTELD 143403 100.00

e(QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGAC

L EO A EAERESANENTE CONVE IONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) G
b

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERV.

:

= ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORA

‘gé ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA .DrRECCfON DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO, 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.
§§ FORMA DE PAGO

x

x

6 (415) 7709998021167 (8020)11002118137275(3900) 000000590050 (96) 20260926
all|eFeCTIVO

=%

~ [l CHEQUE

@ 1y

zll|ToTaL s

A EL DERECHO DE REVISAR Y HSﬁER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PDR Lo

ARANTIA(S) QUE SE

REFERENCIA

1100211813727-9

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT, 860.009.57E-6 DECRETOQ 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.S0C NO.POLIZA
BOGOTA, D.C. ] CHAPINERO 14 14-44-101245396
~FECHAEXPEDICION ] E ALAS VIGERCIA AASTA ALAS
DIA MES ARNO DiA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 09 | 2025 26 | 09 | 2025 00:00 31 03 2030 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
4 J
s DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
- OCIAL ALMACEN ORTOPEDICO OLAYA S.A.S IDENTIFICACION  NIT: 901.017.982-0
DIRECCION: KR 16 #48 - 23 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 2885849
DATOS DEL ASEGURADQO ! BENEFICIARIO e
m&g. REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 1 DE LA POLICIA NACIONAL IDENTIFICACION  NIT: 900.336.524-5] 2

[DTRECTION: CR 68 BIS NRO. 42 - 58 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAC I TECEFOND: — Z2UT636] £
ADICIONAL:

&

TEXTO ACLARATORIO

[BEa

14

e
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1

E I 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.

= i

;g NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POUZA. PORLO
é 2 I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

ug PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.
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=i 14-44-101245396

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

FIRMA TOMADOR




- SEQUROS
4 DEL

ESTROOD 5.8,
NIT, 860.00.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la poliza N° 101245396, anexo
1, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 29 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2025

3

14-44-101245386
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas




Dates de la pélize

Estado:
Vigente

Néamero de péliza:

14-44-101245396

Nimero de anexo:

1

Fecha de expedicion:

lunes, 29 de septiembre de 2025

Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 1 DE LA POLICIA NACIONAL
Tomador:

ALMACEN ORTOPEDICO OLAYA S.AS

Inicio de vigencia:

viernes, 26 de septiembre de 2025
Fin vigencia:

domingo, 31 de marzo de 2030

Valor total asegurado:
$ 442.500.000,00

Para mayor informacion y validacion final de su consulta puede:

Contactos para Verificacién de Pélizas - Seguros del Estado SA y Seguros de Vida del Estado SA

Péliza Automéviles:
* Correa electrénico: verificacion.nolizas.automevitesisegurosdelzetado com

Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Publico de Pasajeros:
® Correo electrénico: verificacion.polizas automoviles@sequrosdelestaclo.com

Péliza de Seguros Generales:
¢ Correo electrénico: verificacion polizas todoriesgoconstruccion@sequrosdelestado.com

Péliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:
* Teléfono: 210 327 8380
* Correo electrénico: verificacion polizas.cumplimiento@sequrasdelestado.com

Poliza de SOAT:
e Teléfono: (601) 4524102 (a nivel nacional)
® Correo electrénico: operacionsoat@segurosdelestado.com

Péliza de Vida:
s Correo electronico: verificacion polizas vida@segurosdelastado com

Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

Nota: Estos canales estdn destinados exclusivamente para la verificacion de politicas.
Para presentar un PQRS, por favor ingrese al siguiente enlace: PQRS. (hitps:/fsmartsupervision segurosdelestado.com/PORSD GENERALES/Publical)




Copyright ©® 2023. Todos los derechos reservados por Seguros del Estado
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2~ ALMACEN
y ORTOPEDICO OLAYA

Bogotd D.C 29 de SEPTIEMBRE de 2025

Serores:
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1
Ciudad.

A hacer cumplimiento al articulo 50 de la ley 789 del afio 2.002, certificando el pago
de: Salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las cajas de Compensacion
Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de
Aprendizaje ABRIL 2025 A SEPTIEMBRE de 2025 respectivamente de la empresa
ALMACEN ORTOPEDICO OLAYA SAS con NIT niimero 901017982-0.

Elaborado a los veintinueve dias del mes de septiembre de dos mil veinticinco.

Jairo Wilches Garay
c.c 79413256 de Bogota
Representante Legal

Sede Norte: Carrera 16 No 48-23 Tele-fax; 2885849-2451153
Celulares 3203527487-3024047957
E-mail info@ortopedicosolaya.com






