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POLICIA NACIONAL
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER
GRUPO DE CONTRATOS

GS-2025-018777-REGIS
No. GS-2025/ IREGI5

Floridablanca/ S.der, 10 de Qctubre 2025™

Sefior(a) &
Intendente Jefe

ABELARDO DIAZ TORRES

Responsable de Servicios Generales UPRES Santander €
Bucaramanga

S

o —

Asunto : Notificacion Supervision

[+
De manera atenta me permito notificar el inicio del procesoc PN UPRES DESAN MIC 024 2025 del,-
contrato No. 101-7-200800-25 (SFI 800) publicado en el SECOP Il, para su consulta y demas fines que,
estime pertinente. suscrito con JHONAIRE S.A.S. y representada legalmente con por el Sefior (a) JOHN
JAIVER ALVAREZ ROMANA, para su conocimiento y con el fin de velar por el cumplimiento de lo}

establecido dentro de las clausulas del Contrato Principal, logrando asi los objetivos que se han trazado y' :

de conformidad con las normas y disposiciones reglamentarias. El cual tiene como fecha de inicio el dia
10/10/2025. y fecha de término el 31/03/2026.

Es competencia del Supervisor, reportar inmediatamente a esta dependencia cualquier novedad que se
presente deniro de la ejecucién del contrate, con el fin de tomar las acciones pertinentes, so pena de:
incurrir en falta disciplinaria por el no cumplimiento de sus obligaciones. ;

Las funciones seran ejecutadas acorde con las establecidas en la Clausula de Supervision de la:

aceptacion de oferta del proceso PN UPRES DESAN MIC 024 2025 y demas obligaciones contenidas en
la Resclucién 00090 del 15 de enero de 2018, proferida por la Direccidn General de la Policia Nacional
las cuales se enuncian a continuacion:

CARACTER ADMINISTRATIVO —

0 Llevar control sobre la ejecucién y cumplimiento cabal de las obligaciones asumidas por razén del

centrato A i A

K| Expedir certificacicnes sobre la ejecucion del contrato ——

a Requerir por escrito al contratista cuando este no ejecute, ejecute indebida o tardiamente las

obligaciones contractuales

0 Informar de forma inmediata y por escrito a la dependencia encargada de contratos, cualqwen

anomalia en la ejecucion del mismo f

O Llevar contro! sobre la correspondencia que se produzca con el contratista S
1

CARACTER FINANCIERO

!

O Revisar las solicitudes de pago formuladas por el contratista y llevar el registro cronologico de los

mismos al igual que de las deducciones y ajustes efectuados

] Verificar que el contrato esté debidamente soportado con los recursos presupuestales requeridos |

CARACTER TECNICO

a Verificar la entrega de bienes, obras o servicios de conformidad con las estipuiacidnes

contractuales, suscribiendo acta de recibo o expidiendo constancia de prestacion servicio a satisfaccion

a Verificar que el contratista suministre y mantenga el personal o equipo ofrecido con las

condiciones de idoneidad pactadas y exigir su reemplazo cuando se estime necesario
g Certificar el cumplimiento del contrato en sus diferentes etapas de ejecucion
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JEFE UNIDAR, PRESTADORA DE SALUD SANTANDER

(O Uy

0O °  Controlar el avance del contrato con base en el cronograma previsto

.0 Verificar las condiciones técnicas de los bienes o servicios
; : . a
;CARACTER LEGAL ¥
0 Suscrito el contrato, verificar la constitucion y aprobacion de las garantias exigidas y velar durante
el tiempo de ejecucion del contrato, que las mismas permanezcan vigentes
@ . Velar por el cumplimiento de las obligaciones laborales que se generen con ocasion de! contrato
a Preparar con el coniratista el acta de liquidacion del contrato y proyectar la liquidacion unilateral

" del mismo, cuando las circunstancias asf lo exijan. Documentos que debera remitir a la dependencia de

contratos para su revision, ajustes y tramite que corresponda y en el que indicara, ademas de las
generalidades propias de la liquidacion, los pagos efectuados al contratista dentro de los sesenta (60)
dias siguientes a la fecha de finalizacién del plazo pre\nsto para su ejecucion, de acuerde a lo establecido
en la Resolucion N° 00090 de 2018,

0 Analizar las reclamaciones que presente el contratlsta y formular las recomendaciones a gue
haya lugar

.0 Solicitar la imposicion de multas por incumplimiento de obligaciones contractuales y determinar

;su tasacion

0 Emitir concepto por escritc sobre la viabilidad, conveniencia y pertinencia de la adicion del
contrato su prdrroga, modificaciones, suspensiones, cesiones, emitiendo el concepto técnico que le
correspanda. Allegandolo con una antelacion no inferior a cinco dias habiles de la fecha de vencimiento
del plazo de ejecucidn del contrato.

Elaborar y remitir la liquidacién del contrato, una vez sea ejecutado y cancelado en su totalidad, segun
;cédigo: 2BS-FR-0023 versién 6 del 12 de marzo de 2021, ACTA DE LIQUIDACION.

Es obligacion del supervisor publicar el informe de supervision en la plataforma de SECOP I, los cinco
primeros dias de cada mes y una vez publicadc debe anexar el informe de supervision en el acervo
documental de manera mensual; para el caso de las unidades desconcentradas deberan enviar el
informe de supervision de manera mensual por correo certificado a la oficina de contratos para su
respectivo anexo en la carpeta correspondiente.

Atentamente, ¢
!

Mayor ORL NANDEZ

' \&“f&{ Reviss: MY. LEONARPO
‘Elaboré: 1J. ELKIN DURAN Revisado: PUN-08 CRISTIAN GALA

HERNANDEZ Analista de ALEJANDRO MARTINEZ BLANCO

contrato REGIS. Abogado RASES No.5 RASES No 5

Fecha £laboracién: 10/10/2025
Ubicacién: Contratos 2025 Cartas Iniclo 2025

* Transversal 154 No 24-147 local 10 conjunto residenclal vista azul campestre, Barrio el bosque municiplo de Floridablanca/ Sder

.Teléfono: 7008600 Ext. 7234

Desan.rases-con@policia.aov.co
www.policia.gov.co/disan

)
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER ]
GRUPO DE CONTRATOS
GS-2025-018778-REGIS o
No. GS-2025/ IREGI5

Floridablanca/ S.der, 10 de Octubre 2025

Serior(a)

JOHN JAIVER ALVAREZ ROMANA

Representante Legal

JHONAIRE S.A.S.

Ciudad. CR 12 A 103 D 24 BRR MANUELA BELTRAN

-

ASUNTO: Iniciacién ejecucién contrato N° 101-7-200800-25 (SF| 800)

- l

Me permito comunicarle, que el presente contrato ya cumplié con los requisitos legales de ejecucion y en! :

consecuencia puede iniciar el cumplimiento del objeto a partir del 10/10/2025.
T trinemren

La fecha limite para la prestacion del servicio es del dia 31/03/2026

Cualquier inconveniente derivado de la ejecucién del contrato, debera ser comunicado por escrito a lgj
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER, ubicada en la Transversal 154 No 24-147 local 10
conjunto residencial vista azul campestre, Barrio el bosque municipio de Floridablanca/ S.der Teléfono l

6077008600 Ext, 7235. i

I

Atentamente,

Mayor ORLA RUDA HERNANDEZ
JEFE UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER

~ i

¥ a% Revisd: MY. LEONARDO
Elaboré: . E N Revlsado: PUIN‘\‘-O CRISTIAN Revisé: W, YOBN EDGARDO CALA !
HERNANDEZ Analistade ALEJANDRO MARTINEZ BLANCO PACHON RQ\AS Jefe Area Loglsticp y Financlero
contrato REGIS. Abogado RASES No.5 . Jefe de contratos Rases no.5 (E) RASES No § |
Fecha Elaboracitn: 10/10/2025 \ '

Ubicacién: Contratos 2025Cartas Inlcio 2025

Transversal 154 No 24-147 local 10 conjunto residencial vista azul campestre, Barrio el bosque municipio de Floridablanca/ 8.8
Teléfono: 7008600 Ext. 7234

Desan.rases-con(@paolicia.qov.co

www.policia.gov.col/disan

» INFORMACION PUBLICA
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Pégina 1 de 1 PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

Cédlgo; 2BS-FR-0022

Fecha: 19-08-2015 5 S
APROBACION GARANTIA UNICA POLICIA NACIONAL

Versién: 2

~

Unidad:; UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER

EL JEFE DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER DE LA POLICIA NACIONAL, EN USO DE LAS
FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION N° 0364 DEL 12/02/2025, POR LA CUAL SE.
ADICION Y/O MODIFICA PARCAMENTE LA RESOLUCION NO. 00011 DEL 02/01/2025 , EXPEDIDAS POR LA
DIRECCION GENERAL, Y EN DESARROLLO DE LG CONSAGRADO EN LOS ARTICULOS 7Y 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:

1

CONTRATO N° 101-7-200800-25 (SF1 800)

CONTRATISTA:JHONAIRE S.A.S8., NIT. 801251128-9 Representante Legal: JOHN JAIVER ALVAREZ ROMANA
OBJETO DEL CONTRATO: “PRESTACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO'
CON SUMINISTRO DE REPUESTOS Y ACCESORIOS PARA AIRES ACONDICIONADOS TIPO CENTRAL, MINI
SPLIT, VENTANA, NEVERAS, NEVECONES Y EQUIPOS DE REFRIGERACION INSTALADOS EN LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD SANTANDER CONFORMADA POR EL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD POLICIAL,
COMPLEMENTARIO CLINICA DESAN Y LOS ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD POLICIAL PRIMARIOS DE LOS'
MUNICIPIOS DE BUCARAMANGA, SAN GIL, AGUACHICA, BARRANCABERMEJA, SOCORRO, SEDEi
ADMINISTRATIVA DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.5

VALOR DEL CONTRATQ: ($33.000.000,00) TREINTA Y TRES MILLONES DE PESOS. MCTE incluido IVA
HASTA EL: 31/03/2026

COMPANIA ASEGURADORA: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA.ASEGURADORA SOLIDARIA DE:

i R

COLOMBIA !
POLIZAS CUMPLIMIENTO N°: 400-47-994000110521 anexo 3 Expedida el: 10/10/2025 E .
POLIZAS RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL N®:400-74-994000028205- anexo 0 Expedida el
09/10/2025 »

Amparo Valor asegurado Vigencia(dia-mes-afio)
Desde Hasta

Cumplimiento del contrato $6.600.000,00 | 08/10/2025 | 28/02/2027;
Calidad de Servicio/o bien $16.500.000,00 | 08/10/2025 | 28/02/2027
Pago d

ago de salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones $1.650.000,00 08/10/2025 31/08/2029 Jt
laborales g
Dafios a terceros por responsabilidad civit extracontractual $284.700.000,00 | 08/10/2025 | 30/04/2026

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

i
Para constancia se firma en Floridablanca/ S.der, alos 10/10/2025 !
i

Mayor ORLANBG/RULE
JEFE UNIDAD PRESTARORA DE SALUD SANTANDER

RO MARTINEZ sw%

*HUMANISMO Y CALIDAD, CAMINO A LA EXCELENCIA EN LA SANIDAD POLICIAL"

Transversal 154 No 24-147 locat 10 conjunto residencial vista azul campesire, Barrio el bosque municipio de Floridablanca/ S.S
Teléfono: 7008600 ext 7204

disan.desan-con@policia.gov.co

www.policla.gov.col/disan

Elabord: 1. ELKIN DURAN HERNAND!
Revisa: L. JOHN EDGARDO PACHO!
Revisd: MY. LEONARDO VEGA CALA {
Rovisado aprobd  PUN-08 CRISTIAN
Abogade RASES No.5

Fecha Elaboracidn: 10102025
Ubicacién: Contratos 2025 Cartas Inicf 2025

i

b

[ LR ——

I,

S e iy g

o

-




S A /‘ Y
-
- ﬁ'\f’ . R, ¥
Asequradora Sehdana e L e
‘ o delelombia = m:- Rzt B
T 140 6246500 POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
NUMERQ ELECTRONIGO
PARAPAGOS ..
4009976905 POLIZA No: 400 -74 - 994000028205 A/MEXO:D )
(" AGENGIA EXPEDIDORA: i / COD.AGE 400 RMM:T4 AR oo T T e
. m‘_ﬂl‘% f HORAS oA MES ARO HORAS DA MES | MO ’wv g
% 09 | 10 | zo2s5 CIADE LAPOLIZA| /8 [ to |zozs| 23159 | | 30 | o4 | 2026 |23:59 | 206} |09 | 16| gozs} | &
——FECRRDECKPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA  +  ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION' g
gk MODALIDAD FACTURACION: ANUAL PO DEIMPRESION: TMPRESION 5
57 ANO  HORAS O MES  ARC  HORAS  DlAg h ﬁ
. 3 EXPEDICION Oh - MES
(S §| e oxwowwENTo vieNcaDEL anexo| 98 | 10 |2025 | 23:52| | 30 | o4 [zozslzs 59 | .204] B 5
o gg . VIGENCIA BESDE AAS VIGENCIAFASTA Jz Q
A oy 5 DATOS DEL TOMADOR i . - g
(- : ‘ )
‘P\ 0'. NOVDRE:: JHONAIRE 8 A 8 ~ IDENTIFICACION,  NIT 901‘;&25‘]1‘-‘.‘1.23-9 5 g
"g— E § ORECGOM CARRERA 12 A 103 D 24 ERR MANUELA BELTRAN ¢ CWDAD BUCARAMANGA, SRNTANDER ° TELEFONOT 6-0'.,53.,2255 /Jg -
{ S
‘lt’ & TATOS DEL ASEQURADO ¥ DEREFICIARIO 2
GURADO: - Sy 7
o Q. §f HowArRE 5 A5 7 N wr 901.251.128-8 4 .
LAY S 8! omEccon CARRERA 12 A 103 D 24 BRR Mmcrsm BELTRAN .~ CucAn: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFON g0 camanis é
c - -3 £ LR ““Pf1 s TN DaT o W
e 8\ sowrcumo. TERCEROS APECTADOS DOMACACON. _ wr__ 001-5.. JE
§ ] DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS _ g
1 grASEGURADO: JHONAIRE S A § NIT : S01251128 : h é
P, 3 §| ITEM: 1 DEPARTAMENTO: SRNTANDER V CIUDAD: BUCARAMANGA é
) 3 'i DIRECCION: UNIDAD PRESTADORA DB SALUD SANTANDER g
\g o § ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS . e SO L 5
S A
~7 ! 8| Txe0 EDIFICIO: MO APLICA PARA ESTE mo , 'upo mz?snmsso; ESTATAL gt 1, 3 MANZARR: |E
g s Glaae WL 17 B Eee &
| 3 = 5 5
¥y ‘ 3| DESCRIPCION AMPRAROS SUMA ASEGURRDA % I SUBLIMITE | B
V" 4¥| contrRTO $ 284,700;000,00 -; ¢ |8
PREDIOS, LABORES Y OPERRCIONES 284,700, 000. 00 z
« z
g DEDUCIBLES: 10,00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES | - .ty |8
L tn d PIRCR AN Fat
5| BENRFICIARIOS L . es e
§ NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS .‘ﬂ‘%’ym . T Sy JhE0f %
E:
5| MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, S5 AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTR EL ASEGURADG con| €
| MOTIVO DE UNA DETERMINADR RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDO LA LEY
E COLOMBIANA, BN VIRTUD DE LA EJECUCION DE LA ACEPTACICON OFERTA PRQGESO PN UPRES DEBAN MIC 024 2025 comm.'ro Yo
S| 101 7 200800 25 (8F1 800) tm:mm PRESTADORA DE SALUD TIFO A & ER REFERENTE A PRESTACION DEL SERVICIO DE
E| MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVC CON. SUMINISTRQ DE REFUESTOS Y ACCESCRIOS PARA ATIRES ACONDICIONADQS,TIRQ| S
E! CENTRAL, MINI SPLIT, VENTANR, NEVERAS; NEVECONES Y EQUIPOS DR REFRIGERACION INSTALADOS EN LA UNIDAD PRESTADORA|
DE SALUD SANTANDER CONFORMADR POR "EL ESTABLECTIMIENTQ DE SANIDAD POLICIAL COMPLEMENTARIO CLINICA DESAN Y 10S g
. ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD POLICIAL PRIMARIOS - DE' LOS MUNICIPIOS DE BUCARAMANGA, SAN GIL, , AGUACHICA, |y
# BERRANCABERMBEJA, SOCORRO, SEDE ADMINISTRATIVA DE LA REGIONAL DB ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5 x
SE DEJA CONSTANCIA QUE SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PRGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL
PECUNIARIA CONVENIDAS. e P _ §
* LA COMPANTA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION POR SER UNA FIGURA PROPIA DE LA FIANZA yd
D} LSEGURRLC v BENEFICIARIO: UNIDAD PRESTADORA DE SRLUD SANTANDER NIT 501341.060--1- . % '
i €| Nota: SE EXCLUYE LA R.C. CONTRA N . g
. RN A = b O TR S L e WJ
L - - g
z : 3 VALOR ASEGURADD TOTAL: VALOR PRIMA, GASTOS EXFPEDICION: VA TOTAL A PAGAR: g
w ~ ig *we284,700,000.00 ¢ warwwawrwallg 240 - Sruxsetann( 00 4§ sweesaa§0,466 § sxeanewnNN378, 706
< T [} CORSEGURY CEDIDG, .
‘ HOMBRE CLAVE WPART NOMBRE COMPARIA RPART VALOR ASEGURADO g
ARC AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA, ANA 4109 100.00 ! ;‘;% "i ;{} “_}‘}“’ v "i*'\‘s
- LA MORA EN EL PAGD DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE mmmmmmmwm&um i mmmmrmnmsﬁh\
SOLINARIA DE COLOMBIA ENTIOAD COGPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAQG DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON DCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATR.

VTaTADG . MPCKNTICIN TR

ACCEOER &5, CLALIRAD DE £U POLITA
FATE DOCUMINTD. ummmmuvnmuuu&mmmumm

#=__ [INIRHON

JGIRMA ASEGURADOR ____ (S15)7701851000019(3020}000000000007000400007600
DIRECCION NgiﬂF'lGACION ASEGURADQRA: Cudl 100 Na. §A45 Piso 12 Bogota

CADB2G710508FAT7SF CLIENTE
a8 C Principat: Jusn Sebastién Portla Portiia - Defsnsor del Consumidor Financlsm ~ x5 Peita
Dirsccitn: Av 198154 - osmmaocnu Toddfonon: (S01) 213 13 70 - 21313 22 - Catulpr: 321 526 04 79— 321 23229 34 . Corrwo : contaciod com
Horark: Lunes @ Vienss do £:00 ern. » 12:00 e.n v 1:00 pun. 8 %00 0.m Pars muryor kformyy L] a ol foflcio en of Onx de pdgia welx
a— - R, o ana [ - ~
-l
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Compania de Seguros

Compania de Seguios

Asequradora Solidaria
~ de(olombia : NUMERQ ELECTRONICO
NIT: 860,524,654 ~ . «  PARAPAGOS
i - 2K -~ A
: _ COMPROBANTE DE PAGO 4009976905
‘ . INDIVIDUAL
SEROR USUARIO: ESTE COMPROBANTE ES VALIDO UNICAMENTE CON EL TIMBRE DE LA CAJA DEL BANCO O SUPERMERCADO,
NO ES UN RECIBO OFICIAL DE CAJA. .
Agentia Exp: CABECERA VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: [ ,04 , mue8 . afo
10 | 2025
AG. RAM, POL.: 400 .74 .984000028205 . $ 378,708.00 FECHA OE IMPRESION
NOMBRE:: . ENTI ON:
L { JHONAIRE S AS IDENTIFICACION: NT §01.251.128-9
-
Y
FORMA DE PAGO cueque| | erecrvo [ ] VALOR PAGADO
" 1 U S —
BANGO . CHEGUE - ‘ . s 3‘?1609; ?@é - J
(415)TT01581000019(8020}000000000007 000400097650
r Y ( ' )
: * CORAESPONSALES DE RECAUDD
PUNTOS DE PAGO MEDIOS D& PAGO (SOLO PAGO EN EFECTIVD) RONTO MAXIMO
INTERNET (PSE-TC) wwsolldaria.com.co Cuerta do Aroros | GRUPO EXITO y Amaconen $9.999.999
e « [ 2 supeRGIRGS Convonic No. 6702 $5.000.000
L y ndmers sfectrsnico
3) PUNTO DE PAGC Convonlo No, 6742 $4.000.000
BANCOS Banco de Bogata Efecivo 6 Choqua y nimeas slssirSnico
Banco de Occidenta ] 4) FULLCARGA Convealo No, 6792 $3.000.000
. ) ;J y nimaro eloctrénico
™ [ PUNTORED Convonia No, 6792 $ 800.000
y nimero electrinico
¢ h 6) EFECTY Canwvanlo No. 5732 $ 500,000
IMPORTANTE —1
7) COOPENEBSA (NICOCONVENIOPARAPAGOS | $ 500.000
g- . { “Este comprobante es indispensabla para pagos en hancos y coresponsales de racaudo. . EXCLUSIVO SANTANDER DEL SR J
gg i LINEA DE SERVICIO AL GLIENTE )
3 | -Para pagos por madio de linea telefénica o por Intemet (PSE),se requiere dol nimero Dutkess CATl Eirivis 08 W Seegurdorsoldaie Lom0o Lioke Solldids & tivie 48 728
§ elecirénico para pagos. daadie 1 seivil Clarn, Tige, Moviecer y Avesvsd 08 8000 512021 gracia deeds cuelqulac kiger dei pals
Para el d liza, nla las recomendaciones do sequridad de los canales Defscwor del Cormerior S ot o S
5' omoashon e pusHon 201 Gonaultagos en i pagiod: * T e e
E Horizto: Lunis  Vismes O 0:00 .. & 1200 putt, ¥ 100 furt 4 300 f.21
" www.asegwadorasolidaria com.colservicios-en-ineafmullipago.aspx L P la ol foll d “"-"M"‘ﬂ":
- A y A
. * .OS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES!
>( ‘ - Cliente »
NUMERQ ELECTRONICO i vy
, PASA PAGOS @Y Asequradora Solidaria
COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL -—) 4009976905  de(olombia
RiT: 860.524.654-6
, -y BU
* [ nOMBRE:: ¥ IDENTIFICACION: NIT  9031.251.128- OlA , MES | ARO
JHONAIRE S A S Tom i 47 51.128-9 os | 10 Izozs
FECHA DE IMPRESION *
gg FORMA DE PAGO CHEQUE 1 EFECTIVO || J[ VALOR PAGADC . ]
2 Y cusque $ 3? -"'706
El'

(415)T701351000012(8020)00000000C00 7000400987690

DIRECCION NOTIFICALION ASEGURADORA: Calle 100 No. 8A-45 Pisa By 12 Bogotd
- Banco -

- x . -, »
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EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS 'PERJUICIOS DERIW\DOS DBL INCUMPL INIENmAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE ACEPTACION OQFERTA PROCESO PN UPRES DESAN MIC 024 r2023
CONTRATO No 101 7 200800 25 (SFl B800) UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO A SANTANDER CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,
RELACIONADO CON PRESTACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO ¥ CORRECTIVQO CON SUMINISTRO DE REPUESTOS Y

1 »
=Y Asequradora Selidaria e
1 de (slombia ) ';:-g; i ::m j e Comes
NIT: 860,524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE L~ [
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1032 DE 2015
- PATRICLSUSPDSV4
NGMER'QAE&L'%%"I;I;(ONICO /
POLIZA No: 400- 47-994000110521  ANEXO: (3 ) ,
4009976855 -
'/ . .
AGENGIA EXPEDIDORA:- CABECERA COD.AGENCIA: 400 RAMO; 47
’ ‘ MES | RO
£ nropemovENTe: MODIFICACION TIPODE IMPRESION:  IMPRESION ‘ 10, 101 2025
e e e e et e e e e e e e e e . FECHA OF IMPRESION
B DATOS DEL AFIANZADO — :
&/ 7
NSRE:  JHONAIRE S A 8 V powFcAGON. NT §01,251.128-9 E
P - " =
5 owEccOM CARRERA 12 A 103. D 24 BRR MANUELA BELTRAN CIBoAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONG: 6076372252 /E
P ——— DATOS DEL ASEGURADO vw_ ,,__ : z
ASEGLRADO: ., POLICIA RACIONAL UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER OENTIRCACION: T 901,361.090-1 7 g
o
=z
= BENEFICARIO: ; POLICIA NACIONAL UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER WENTFICACION: ¢ 901.361.090-1 £
=1 J g
8 AMPARCS .
a3 < \‘E
g GIRO DE NEGOCIO: CONTRARTO DE PRESTACION DE SERVICIOS. ' .
S| DESCRIPCION AMPARCS VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA {2
3! CONTRATO pd A _ / <
g * CUMPLIMIENTO “08/10/2025,  *28/02/2027 1 a5, 600,000 ‘oo 7
% PAGD DE SALARIOS, STACIONES SOCIALES E IND *08/10/2025 *31/08/2029 *1,650,000.00 /E
B CALIDAD DEL BIEN y(] « 08/30/2025 « 2870277027 v© = 16,500,000.00 [&
BENEFICIARIOS .
§INIT 901361090 =~ FPOLICTA NACIONAL UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER, . . j
g POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS. & l
i
3 *%¥0BJETO DE LA GARANTIA*+* - ’
3
i
L]

da los clk

hia conflrma 1a infor

da Col

Ahon'

D CRDvE

anano

ACCESCRIOS PARRA ATRES ACONDICTONADOS TIPO CENTRAL, MINI SPLIT, VENTANA, NEVERAS, NEVECONES Y EQUIPOS DE
REFRIGERACICN INSTALADOS EN LA UNIPAD ERESTADORA DE SALUD SRNTANDER CONFORMADA POR EL ESTABLECIMIENTO DE

SANIDAD POLICIAL COMPLEMENTARIO CLINICA DESAN Y LOS ESTABLECIMIENTOS SANIDAD POLICIAL PRIMARIOS DE .LOS

MUNICIPIOS DE BUCARAMANGA/ SAN GII:. AGUACHICA, BARRANCABERMEJR, SOCORRC, SEDE ADMINISTRATIVA DE-LA REGIONAL DE

ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5 P

XTSRS S 28 / l

LA COMPANIA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION POR SER UNA FIGURA PROPIA DE LA FIANZA

}}SEGERJ*%EO y BENEFICIARIO: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER NIT 901361.080-—} — ]
whkAkwF AR TR RN

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXC SE ACLARAN LAS GARRNTIAS SEGUN CONTRATO b

N e o e e i e o o s i el e . o e e i i o
VALCR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA ' GASTOS EXPEDICION: WA TOTALAPAGAR:
$§ weekniveswxe] 00 § FhRamwrendkritra]) | GewkkRkwd ) 00 § AWAAkERNAAAN] |5 dhdEadaARE AR EQ
] HOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART : nouakzcowmu COASEGURO CEMDO WPART YALCOR AGEGURADO
ARC AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA, ANA 4109 100.00 .

”

/
AN

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/3 - REGIMEN COMUN -ACTIV]DAD EGONOMICA €801, ENTIDAD C

e

DECLARATION ¥ AUTORZACION: DECLARD GONOGER Y E3TAR DIFORMADO GUE LOS CANALES GUE A CONTMUACION 52 RELACIONAN, CITTOR mmvmmmmmunmmmmn

UTLITADOS POR LA FARA REAL o AS] CONO FARA ZL EWVIO DN MENTAIEE PUSLICITARICS A TRAVES DE NENTAMY CORTOS PE TIXTD (SREL IMSATERIL POR APLICACIONES WEN, CORRECS TLICTROMKDS Y
o mmmmmmummm X3 518 GESTORES COMERCIALES, DE COBRAMZA

£ INTITOAEDUUNGS, PARA LN FINES MENCIONADGE EN L0 CAMALES ELECTRONICO ¥ £ ALDUWOS CASGS MEKIATE DE TEXTO ¥ WHATELPS FOR MITIO D€ GETTON AUTOMATICA,
EN CATO QUT DEJER CAMDIAR 21 CAMAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSVO PARA LA GESTICN DE POR FAVOR AL CORRZO BL ARA PINES POK FAYOR
MPORUMAR AL CORRZO OLITIONCONTRCALQECKOARACOMCD ¥ PARA WOOFICAR O ACTUALIZAR  SUS DATGS DY  CONTACTO POR  FAVOR A Swe, -
MEDUNTE LA mvmuubmnmmmsmw.mmuwwuummuum MANERA LIERE, EXPRIZA, FOUDARA D COLOMEIA ENTOAD
COAERATVA D & LA PEXBGNA RATURAL O JURIDICA & GLIEX ESTE INCARGUE, A RECOLECTAR AUMACENAR, (TILZAR, CHICUL AR, TOPRIR ¥ numlnu.. wmmmrm-mmmmmmm
PARA TCOOS AQUELLCS ALAS, ELY ¥ CUAL LODEL O8. it 0QUE IIFLICA T4 1480 DE LGE DATOS
£ ACTIVDADES CE MERCADEO, PROMOCION ¥ BF SR 1. CAX, D AT AtN m:mumvmuuuf‘mm
2812, mm-mmummmmmmuum £ TCOO CAJ0, ATFOUXADORA SOUTANIA GARANTZA LAY YoMy BOPLIOUEN L. TRATAMGENTO DE CATOS
manwnmmuwmumnmmmummnmmmmvmnnunmmmmvmnmx o LA CONPORME LO
EITARLECIDG EN SUS MANUALEE ¥ POLITICAS. GUALWENTE DECLARD QUE ME A POLITICA CMMLE EM_ PRIVACIDAC ASFE
PARA ACCEDER AL CLAUSILADO DE 8Y POUZA DE EEGURS, POR FAVOR MOREIE AL o ¥ DEL PRODUCTD TAL ¥ COMO,
FIGURA EN EL TITULOOE ERTE DOCUMENTO  TAMBEN PUEDE YERIFICAR tA VALIDEZ OE ESTA POLLZA DESOE PAGINA WED £om <0, EN EL MEND 2 Of CLAGPL RIENTY) Y OTROT",
K 4
# .
‘ P !! JHONAIRE S.A.S.
A : I NIT. ;
i 1, X :
F’RMA ASEGURADOR [415)7701881000010{8020)000000000007000460397635 FIRMA_TOMADOR i J
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLIENTE »
CADB2071G607FCTIFSC = Iﬂlﬁﬁmm
ol £ Princhsat: Juit Sabastish Porlia Portills - cel C Josh Paia .
Direccidn: Av 10# 114~ wmmaom Teltionos: (B01) 213 13 70 -1 13 22 - Coludar: 321 524 04 19 - 323232534 Comreo ok Y D Coxty
Horark: Lmu-\rmdo&wamulZanrtmmnmmemmwldm mm-mmammdmmuuubmmm
conm. alRI2SDEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERD-2025F pnd

i
S e e ————— . —— . st rt———y

+

-y

-

_Compofia de Seguros

T

o

")

pp—

U e tep—-

ik



R

5

«f

s

. o "
2y Asequradora Solidaria [
3 o r e Tugseey
= de{olombia B S
NIT: BE0.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE —— = ———
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 T T
« PATRICLSUSPUSV4 P
NUMERO ELECTRONICO @
. . PARAPAGOCS o T e W
R : POLIZA No: 400- 47- 994000110521 * © ANEXO: "0 SE BT aw
4009976855 — ‘
'd P ) B
AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA COU.AGERGIA: 400 RAMD: 4T -
PO OE HOVIMENTG:  EXPEDICION nPooEmPRESION:  TMPRESTON <]):;T 10 | 2035 | )| og] 10; 2025|
_ Py DEE}O’ FECHA DE IMPRESION
< DATQS DEL AFIANZADO
[ Fd
NOMARE:  JHONAIRE 8 A8 / IOENTIFICAGION: T, L_,gq:,,zsl_:.za-g ; N
= Tnt et L :!‘ * \.‘ 3
§ DIRECCION.  CARRERA 12 A 103 D 24 BRR MANURLA BELTRAN cuosd: BUCARAMANGA, SANTANDER W iy . TELEFONO: 507537255371
\ . v o B
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
(AsecuRADO: , POLICIA NACIONAL UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER < DENTFICACON:  NT §01.361.090-1 1
| BENEFCARIO: | POLICIA NACIONAL UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER DENTIICAGKON: M 901.361.090-1 /
E
§,\ AMPARGS
o~ -~ . = 2 5 e &t cn et é\gt 54T wﬁ v;gr» ot d
- il rE F 3L Sa
g GIRO DE NEGOCIC: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.” PTG R R “‘3\]0%| e
§ | pescripeION AMPAROS VIGENCIA DESDE /V'I CIa HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
% - CUMPLIMIENTO ~q.  98i10/2025 / 28/92/2027 §,600,,000,00.
PAGO DE snmmros, _FRESTACIONES SOCIALES E IND /% 08/10/2025 28/02/20274 ) 1,650,000.00 ¥~
g CALIDAD DEL BIEN - 08/10/2025v"  31/08/2029 ¥ 16,500,909,00"
€| BENEFICIARIOS & I i'-:ﬁi"
$INIT 901361050 - POLICIA NACIONAL UNIDAD paxsmncm nz SALUD SANTANDER, . bl b ..
'y e X RN 2
£] POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DB pmzsmcmmma smwxczos. : $1PR.ed 'wﬁ‘“’}g ey
. g luonmo DE LA GARANTIA®** ‘
[+
%|BL LA PRESENTE DOLIZA ES GARANTIZAR RJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGBCIONBS A CARGO DEL 9JNI'RATIS'PA DERIVADAS DE ACEPTAGION OI-‘BRTA PROCESQO PN UPRBS DESAN MIC 024 2025
CONTRATO No 101 7 200800 25<(SF1 800) UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIFO A SANTANDER CELEBRADC ENTRE LAS PARTES,
RELACIONADO CON PRESTACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO ¥ CORRECTIVO CON SUMINISTRO DE REPUBSTOS. ¥
©| ACCESORIOS PARAR AIRES ACONDICIONADOS TIPO CENTRAL, MINI SPLIT, VENTANR, NEVERAS, NEVECONES Y EQUIPOS’ DE

o los

141

1a ind

da Ci

LYY

!

REFRIGERACION INSTALADOS EN LA UNIDAD PRESTADORA .DE 'SALUD SANTANDER CONFORMADA BOR EL SSTABI:ECIMIENTD{DE
SANIDAD POLICIAL COMPLEMENTARIO CLINICA DESAN: Y LOS ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD POLICIAL  PRIMARIOS -DE- LOS
MUNICIPIOS DE BUCARAMANGA, SAN GIL, AGUACHICA, BARRANCRBERMEJA, SOCORRO, SEDE ADMINISTRATIVA DE LA REGIONAL DE

ASEGUREMIENTO EN SALUD No 5
»
- R O :
u;}iii (REH T SHRG D ansunne 30
¥ * ‘ LA L ¢ ;i
L ! CELIS
VALOR ASEGURADO TOTAL; VALOR PRIMA: GASTCS EXPEDICION: WA TOTAL A PAGAR:
$ wwew24 ,750,000.00 . |§ sweswwxswv303, 233 Sew*e15 000.00 § Twrwwwrg), 465 |5 seawwwswrel?g 704 |
HOMERE INTERMEDIARID CLAVE WUPART WPART VALOR ASHGURADO ‘\
RRC AOENCIA DE SEGUROS LIMITADA, m 4109 100.00 " ol
. S i 5 e oz eyt FCTHAS
fw .‘3,‘. & i.i ..:4; Lt W I L i 'fi’ LERE m“:{f i}z-ﬁ'?ffigﬂ
by
r‘ ; = * -
Ry SHESERLTREY
" ./
>
DECLARRCION ¥ B OB CANALES QLS A CONTINUACION B RELACTONAN, CUYTYS DATDS VERACES Y OCDRINOS HE SUMDRITRADG \
mmumrmmmmwmwmrmumummmnmmmmmummmmmmmwmv
B PUELICITAKC, TODC DEXTRO DL MARCO LE AL APLICAPLE. DE ENTA MANERA, ALTORIG EXPAEIAMINTE ummmmmum
mmmwmuummmm DE; PRESENCIAL, LLASIADAS, CORRSD ELFCTRANICO Y KN ALOUNDE CASON MINSAJSES 04 TEXTO ¥
umwlmmzmu CARAL TXIA, mwmmrﬂnm mmmwummww POR FAYOR
S | WFORMAR COMCO Y  PARA w Q QATOS ©e COMTACTO PAR PAYOR ~
g A Y STOURD, UETED EN CALICAT DR TITULARIET) DE LA OXFORMAZION. DR MANERA LIRIE, TXPRESA, mumm
mmnuaummnmw:wmnmxummmmmmv umawmmmtmmamumm B
PARA TOO0S AGUELLOS ¥ Cu 0} QUY WFLICA T USO OF | O3 OATDS
umummvmmummumm REDUIERA, LA 3 AU nnmmuummiu
2412, DECRETO 1976 0N 2035 'Y DERAS WORBATNVIDAD YIGENTY LIS KEGULE LA MATERIA. EN TOOO CAS0, ASEGURADORA BOUDARIA GARANTIZA LAY mmuuu P MU I DATOS
é PERIOMALES ACORDE SON LA LETTHLACION APLICABLE. anmmnmuMMmmnummmmrmnmm DELA Lo
ERTAM ™ ¥ DECLARC OpE He LA pOLiTICA R ACES.OE. THCADE ARPYL
PARA ACCEDER AL CLAUSIRADO CE SU POLZA CE SEGURD, POR FAVOR INGRESE AL BIGUENTE LINK i vmnmmmﬁmm.vm
AGLRA EN EL TITALO DE ESTE DOCUMENTD.  TAMBIEN PUTDE, VERFICARLA VALIDET DE ESTA POLIZA DEBDE NUESTRA PAGNAWER h oo o, EH 1, MENG ACIOS", DPCION "CONSLLTA POLIZA DE CUNPLRENTO Y GTROS,
-
__ DOR {415)7701881000018(5020}00000000 ' iy
DIRECCION NOTJF!CACION ASEGURADORA; Calle 100 No. 8A-46 Pizo 12 Bogotd CLIERTE TN I - “
CAD820710608PA765A / v ﬁmu
Defensor del Consurnidor Financiero ~ Principet: Juan Sebasiikn Portits Portila » Defe: dal T Josd Pafia
Direccitm: Av 18 ¥ 114 - 09 oficna 502 Bogotd ~ TelkTonos: (601) 213 13 70— 21:1322 cuutrmwlmm mmm:u Corm .com

k¥
Horatig: Lunas a Viernes e 3:00 2m. s 1200 p.m. y 1:00 p.ot. 2 500 p.m P, ol lclisto enel Eak de nuesira phging wad:

e e T AL
ﬁﬁ ERTEEHEE 5% e

ARREIEH CION EN LA FUENTE

= ACTVIOAD mﬂﬁﬁlﬂ a0, ENT iﬁﬁ COGPERATIV

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 mma -REGIMEN

Compario de Seguros

J




"~

o ot t ar ' ics

.
A

iy

(415)7701281000019{8320}0000000CO0ITOACAI009758S
DIREGCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Pisa 8y 12 Bogoth

y et Ty ~ . r~Banca - - A
-

Compaonia de Seguros

Componia de Seguros

v L
Asequradora Solidaria g, L
= de (glombia ﬁ NUMERO ELECTRONICO
HIT: 660.528,654-6 PARA PAGOS
_ COMPROBANTE DE PAGO 7| ao00o7esss ‘
. INDIVIDUAL
SEROR USUARIO: ESTE COMPROBANTE ES VALIDO UNICAMENTE CON EL TIMBRE DE LA CAJA DEL BANCO O SUPERMERCADD
. . D ES UN RECIBO OFICIAL DE CAJA.
Agencia Exp: CABECERA VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: | oA | ues | ARD A
PRGSO r@k $ 378,704.00 09 | 16 | 2025
AG. RAM. POL.: 400 .47 . 994000110521 [l FECHA DE IMPRESION
NOMBRE:: IDENTIFICACION: X
L JHONAIRES AS NIT 901.251.128-9
J
FORMA DE PAGO cueue| |  erectvo [ | VALOR PAGADO )
B ol $ 375,704 )
msrrmnswumsmzomnoouuonurmuwm'lsas
I g N [ g - A
* CORRESPONSALES DE RECAUDO
PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGD (SOLO PAGO EN EFECTIVO) MONTO MAXINO,
INTERNET (PSE-TC) www.solidarla.com.co Cueézat?n de ‘.:ho_;rgs ;| |MeRuRO yc;nmrg"u&::f §9.689.999
oo~ . [2)SUPERGIROS Convanio No. 6762 $5.000,000
~ P ¥ nimaro e
| | 3}PUNTO DE PAGD Cogvenlo No. 6762 $4.000,000
BANCOS Banco de Bogota Efactivo & Chague i y lectrdni
Banco de Occidente 4) FULLCARGA Convanic Ha. 6782 $3.000.000
RN y y ntmsro oloctronico
5} PUNTORED Convenlo Ko, 6792 $ 800,000
y nfimaro elactrénico
4 ) [werecry " CogvanloNo. 6792 § 500.000
- IMPORT. : 7) COOPENESSA tnico ::cmsmo PARAPAGOS | § 500.000
g |- PGLIZAS ESTUDIANTILES -
g : . | EXCLUBIVO SANTANDER DEL SUR
i -Este comprobants es indispensahle para pagos en bancos y carmesponsales da recaudo, { . Y,
gg i LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE )
2 | -Para pages por medio de linea telefénica o per Intemet (PSE),se requlera del ntimero Whaispp butinets Carrd u ravie de wwsw ssequaskrescidaria .00 Lines Soidaria & raves dslA7EY
g electrénico para pagos. Odche s il CIvm, T, Mavietat y Avaciel 07 5000 512021 pratls deads cuaiquier luges dal pale
; Detertsor cl " focigek Jan Portta Ponis
-Pars el pago de su pdliza, tenga en cuenta las recomandaciones de seguridad de los cenalu ebaza0r Gel Cocdt plonia: Josd Quliarno Pala Gorztie:
|§| dlspuasﬁgque puaggn ser eog.n;u!ladoa en la pégina: w,.m':;f :.',‘:_gm,’?.“:“‘ Tehmon: DO1) 213 13 70- 218 1322
g N : Haeirlo: Lunsd & Visines ce 800 am. & 1200 0. y $.00 prn. 2 5:00
www.aseguradorasolidania com.colservicios-endinea/mulipago.aspx H Pars mayor lak ol foleto mn o alguisste i “-""'F‘ﬁ_:_':
"\ J o\ _J
* 1L OS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES. T,
>< _ ~ Cliente - ‘
NUMERO ELECTRONICO y e
PARA PAGDS Asequradora Solidaria
COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL % 4009976855 de olombia
_ NIT: B60.524,654-6
NOMBRE:: X IDENTIFICACION: NIT 904,251,128 DA | MES | ARQ
JHONAIRE S A S 1288 0o | 10 | 2025
- FECHA DE IMPRESION”
! [ FORMA DE PAGO cueque[ |  erEcTvo [ | ][ VALORPAGADO . ]
: SBo ol - $ 378, Fo4 =
,f.), ?_.g Y
e R s
s| TR ,
Bl S
5

.
L e—






