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POLIciA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5

I

LA JEFE  DE  LA REGIONAL  DE ASEGURAMIENTO  EN  SALUD  No.5  DE  LA  POLICIA  NACIONAL,  EN  USO  DE  LASFACULTADESLEGALESOTORGADASMEDIANTERESOLUCIONN°00011DEL02/01/2025MODIFICADAY

ADICIONADA POR LA RESOLUCION  000364 DEL 12/02/2025   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
APROBAC16N   DE   LA   GARANTIA   UNICA,   PROCEDE   A   REALIZAR   PRONUNCIAMIENTO   RESPECTO   A   LAS
P6LIZAS ALLEGADAS Asl:

CONTRATO DE COMPRAVENTA N°     068-2-200262-25 (SF1262)
CONTRATISTA: BIOTRONITECH COLOMBIA S.A.S,                                                                                                                       i
REPRESENTANTE LEGAL: HERNANDO MARKER FRANCO                                                                                                   i

`
OBJETO:  ''LA  COMPRA,  lNSTALACION  Y  PUESTA  EN  FUNCIONAMIENTO  DE  EQUIPOS  BIOMEDICOS  PARA  LA
UNIDAD  PRESTADORA  DE  SALUD  NORTE  DE  SANTANDER,  ESPRI  UNIDAD  MEDICA CUCUTA -EQUIPOS  POR
ITEM -   ITEM 6   LITOTRIPTOR CON LASER E ITEM 7   INSTRUMENTAL CISTOSCOPIO".

VALOR   DEL  CONTRATO:     TRESCIENTOS  SESENTA  Y  UN   MILLONES  SETECIENTOS  SESENTA  NIL
PESOS ($367.760.000,00, 00) MONEDA CORRIENTE INCLulDO IVA,  discriminados de la siguiente manera:     II.

J

/7iEAV                           DEscRtf)c/6~                            CA"D77°A       V#gLRUYD"5r,AVE'°         }i\5L°„7DT8LAAL         '        `

6         LITOTRIPTOR CON LASER                                                  7                    $ 267.800.COO.00           $ 267.800.000.00
7        I NSTRUMENTAL CISTOSCO Plo                                     2                    $ 49. 980. COO. 00             $ 99. 960. COO. 00VALORTOTALIS361.760.000,00PLAZODEEJECUCION:01/12/2025.

cOMPAniA ASEGURADORA: NAcioNAL DE sEGUROs s.A

::','fzzaasddeeRceus¥:'L::ebn,t,?d¥i €:v°,|6E8x:7a°ctuE#':3oeo]6:8ar7`i`:2x°p2e5dtda eiNiEZ9w2025  ANExo  1                   . I

Amparo                                             Valor asegurad°                    D:!sgdeenc!a(dfa-mesflHfta°s)ta    '

Cumplimlento del contrato                                  $ 72.352.000,00                   o6/11A2o25                   01/04n026
Calidacl de] Blen                                             $  180.880.000,00                   06/11A2025                    01/04ra030          ,

Salarios y prestaciones sociales                            $18.088.000,00                   06/11/2025                  01/04ra029    .
Respon§abilidad civil Extracontractual                     $284.700.000 ,00                  06/11 /2025                   01 /04/2026

For encon'trarse expedida en debida forma, de conformidad con  lo exigido en el contrato de la referencia,  se apru.eba la
p6llza de garantla anica.
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NIT.: 860.002.527-9
VAw/.naclomald8seguros.com.co
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ANEXO 1:

MEDLunEELPRESENIANExoQUEitACEPAREINTEGRALOEIApouzAAml8^MENcioNAOA,sgAjusTAiAviGENc€ONcoN"TooEcoMPRAVENTANo.o6&2.2co262.2s.'
LOs OEhAAs TEFtMiNOs NO MODn]cADOs cormNiiAN vlc,ENiEs.

OBJETO OE LA PollzA.

-

TIPO DE OBLIOAC16N: CUMP€UMINISTRO
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Li,      NODOCUMENTO PARAPAco

$ 1.231.197.04 $ 0.00 S 233.927,44 $ 1.465.124.48

Dfo . u. . Aha11/i2reo25
860sO6831

VALORasEcriRADOT'OTAL"a        ,'`' '"      ~.\.'`'.`'     {-+.-;+    ``^T=                  +'L                                                 vALOF!ABEoiiFunoeviin^s      '      "        i:   -w :`r`+'l        `''.I;      -                `!

S 27].320.000.00 DOSCIENIOS SETENITA Y IJN MILLONES TRESCIENTOS VEINTE MIL PESOS

"            JiNTEfiheDLAitio      ;.I  -I,    ,..-'')`    -`. COASEGURO                      '                .,^`u   T.~``~v`+'.        i                    ,\f¥

-       NollBRE                                I         '      `
.:    ctANB    .-

\+
-I        `:NoriaREc6MPAfllA:i+.l`          .

.-j`t        . %
J"inRA§E6iihoo  . ,.

18EX CONsllLTOR8S DE SEOuROS LTOAi 40'60 leo,00

-i  22>_
E      F[RMAAUTORIZADA

NACIONAI DE SEGllROS SJl
lvA REO"EN COMllN. ACTMOAD ECONC)MICA 6511
TARIFA ICA 11.04/tooo

C^N^lE8 0E ^7E.Icbhl:

€#,r4..£#fro.i8Oqoao.c.

Fima
Nacio OSSA

Generales
2025/11/12 06:04:43:140

Papue ®n IInea ®n:

\^MM/.mactonaldosogt!ros.com.co ® PASA©APF
oEFEaeoR I]Ei coN3`noooe Fa.A.pc3Eftt*

0ceL1.7}}.Ed.C.tnlLOt,ae/BooctlO.C.
`  col)ea8 Boi70,,,-



iEi

No. P6uZA                            ANEXO                                            SUCuR§AL                                         FECIIA SOL]CITUD                       CllIDAD I]E EXPEDIclbN

400068870                            1 BOGOTA                                        12  /11   H025                                BOGOTA.  D.C.

VICENCIADEsOE

00:00    Horasdel     6   /tl    /2025

VIGENCIA llASTA

oo;oo   Horasdel      1      /4    rt!03Q

TIPO  DE MOVIMIENTO

MODIFICIAcldN

DLRECC16N GENERAL         CAILE 94 N.1140 PIS04

TEIEFONo                                7463219

TOMADOR 81 OTRONITECH COLOMBIA S. A.S. NIT 860.sO6.831  - 7
DIRECCION    . CALL£123 750.BOOOTA, D.C..`DISTRITOCAPITAL           . TELEFONC) 6583100

ASEGufcoo LA POIIC LA NACIONAl - REGIONAL DE ASE6llRAOuENTO EN SAIUD N .. 5
NIT 804.012.688 - 5

DIRECC16N AVEN]OA 61    10 ZOO, BUCARAVAN6A, SANTOwDER TELEFONO 3t92930

aENEFiclARio
`    LA pOLlcLA NAcioNAi. REoioNAi DErsEcuRAuiENIO EN SAliio N.. 5

NIT 804.012.688 -5

DIRECcldN AVEhnDA 81    i0 2OO. BiicIARM^ANOA, SANTMDER
TELEFONO 3192930

AhlpARAR   Ei   pAco   DE   ios   pERjiiicio§   DERIVADo§   DEL   INcuMpilMIENTo   DE   LAs   oBUGAcloNEs   ADotJtRroAs   EN   I)ESARROLio   DEi   coNTFIATo   DE   COMPRAVENIA   No.   oco.2-2oo262-2§,   cirro
OBjEro   Es:    COMPRA.    INs"iAcloN   y   PUESTA   E    N    FUNcloNAiutENTO   OE    EQuipDs    BioMEDicos    PARA   LA   UNIDAD    PRESTADORA   DE   -sAiuD    NORTE    OE   sAIWANDEFi    EspRI    uNiDAD    MEDicA

%i#:A:##iTR:::NAIT=ST±PIof~-
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IAPERAipEouNIARAcondEfAS~y`:uELArmDAD ASEGURAcORARENUNciAALBENEri<EExcusi6N.'

a.REccioND€N^clou^i.'REN^clori^ioE6€ouRcoa^E8c^ueo...I-3opiso.BcooTAD.c.oar.ou8i^
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CONVENIO DE PAGO DE PRIMAS
ANEXO NOMERO 1  QUE FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA P6LIZA

EN     VIRTUD     DE     LA    FORMA    DE     PAG0     DE     PRIMAS     CONVENIDA     EN     LA    SOLICITUD     DEL    SEGURO,     EN     LA
CARATULA   Y   CONDIcloNES    GENERALES    DE    LA   P6LIZA   ARRIBA   DETALLADA,    SE    DEJA    EXPRESA   CONSTANCIA
FOR     MEDIO     DEL     PRESENTE     ANEXO     QUE     LAS     OBLIGACIONES     DEL     PAGO     DE     PRIMA     POR     PARTE.DEL

ASEGURADO       SERAN       REALIZADAS       EN       LAS        FECHAS       Y       POR       LOS       CORRESPONDIENTES.    VALORES
DETALLADOS EN EL SIGUIENTE CUADRO.

VALOR TOTAL DE LAPRIVAINICIAL     :

VALOR TOTAL DE LA PRIMA PAGADA :

FORMA DE PAGO CONVENIDA  :

FECHA DE PAGO
11/i2reo25

PLAN DE PAGOS

VALOR DE LA PRIMA §EGON CONVENIC)

S      1.465.124.48

1.465.124,00

0
CoNTAI)o co DIAS

SEGON     EL    ARTICULO     1068     DEL    C6DIGO     DE     COMERCIO,     EL    PAGO     DE    LA    PRIMERA    PRIMA    0     FRACC16N

CONVENIDA     PARA    SU     PAGO     ES     CONDIC16N     INDISPENSABLE     PARA     LA    INICIAC16N     DE     LA    VIGENCIA     DEL        a

SEGURO.    LA   MORA   EN    EL   PAGO    DE    LA   PRIMA   DE    LA   POLIZA   0    FRACCION    CONVENIDA   POSTERIORES   A   I-A`
PRIMERA   Y   UNA   VEZ   TRANSCURRIDO   EL   PLAZO   DE   GRACIA   TREINTA   DIAS   (   30   )   CALENDARIO   TAL   COMO   SE
DEFINE    EN     LAS    CONDICIONES    GENERALES     DE     LA    P6LIZA    PRODUCIRA    LA    TERMINACION    AUTOMATICA.  DEL

CONTRATO.

SE FIRMA EN BOGOTA, D.C. EN NOVIEMBRE 12 DE 2025

EiEiEiE
NACIONAL DE SEGUROS S.A.



NACIONAL DE SEGUROS S.A.
I

*      €.   ,':¥     I

CERTIFICA

Que    la    garantia`    de    cumplimiento    contenida    en  .la    p6liza    No.    400068870,     no
expirafa   por  falta  de   pago   de  la   prima   de   la   p6liza  o  los   certificados  o   anexos  que
se    expidan    con    fundamento    en    ella    o    por    revocaci6n    unilateral    por    parte    del
tomador o de la compafifa.

Tomador     :   BIOTRONITECH COLOMBIAS. A.S.
NIT   .            :   860.506.831  -7

Asegurado  :   LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD  N.a

NIT                :   804.012.688 -5

Se expide la presente certificaci6n a los 12 dfas del mes de Noviembre de 2025.

Cordialmente,

-.  . 22Z>
NACIONAL DE SEGUROS S.A.

DtREccioNoEN^cioN^iocs€oueosa^Esc^LLEoli.I..sopR,a.eocoT^Dacaoui^
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P6LIZA DE SEGLIRO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE C u lvI PLIMIENTO

CIUDAI) DE EXPEDIC16N                                    DIR£CC16N GENERAL                   CAILE 94 N.11i30 PIS04

BOGOTA. D.C.                                                            TELEFONO                                        (601)    7463219

Em
naclonol
de seguro5

NIT.: 860.002.527.9
`^ww.Tiactonaldesoguros.com.co

REFEFtEWCIA
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-          ,,AWEXO

200691 BOGOTA 11 15 400068871 1,

FECHAExpEDiciaN       -.. viaENciADE6DE  a       '        \-AL^B .       VI6ENCLAl+ASTA         .   ,._   `   `,ALAS            .
'      .¢'_      1             T'PODE

OVIMIENTO      ^?h                                 1    T I    :t!PJ^     ,:

Z#,I;;::
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MODIFICAC16N 1

6 / 11  /2025                         00:00 ilal2o2B     /           oC)Coo

`     C~      ..   -'       i:.`'L                  L.i,-r~                                                              DATOB|)E|TomDOR/AF|MEZAoo                                                                                                                      .''    '   '-.              t:I.*3    ".   'T''`   j    '`:,`''                    i

NOMBRE                            BIOTRONTTECH COLOMBL` §. A.§/ hat                                            c6osoB.aei.i

DIRECCION   4                     CAILE  123 7 sO. BOGOTA. D.C.. I)IS"rro CAPITAL TELEFONO                                                      0583100

I           .                                                                        'i_     +i"`T       \`-:i;-i:I,        I,                                    tiATosl)ECA8EGURADo/BENEf|cIAR|o.                                                          .   "        1                                         `-.          ``    `\      „          F     i

I ASEGUFIADO                 Bio"ONrTi:cH coioMBIA SA.'                                                                                                                      NrT                                                           esoso8"i. 7 TELEFONO                                                     0583100

BENEFiciARio               TERCEFtos AFECTADOs  r~                                                                                                                                         NrT                                                                 000.000.BOO. a TEL€FONO                                                     1000000
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pREDico i^BOResyorER^c.ou:sno/                                                                                  2e<.7aeco.co'       ,                        2e..7oo.cxx}co                                                  ae+mcoco      '                             iea7coco

•4,
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p8Eoios. tABOREey oF€R^ac"Es +Lo                             ioJxi Fun cJEve DEiv^im oEtj\ pEF®O.Lthmro ace s^lm.oS AiouMoS MENsu^u:s ifc^iE9VlcEtrrEs I.^R^Tc"tc^D^ p€roB]^                                         `,

VALORPR|LIAY            `; a      iJ`,``.,IJ            GA8toa          '      -.` h-          rvA L              TorALA PAGAIz.
`;    FEcinLionTEb'EipAOO         '`:y.

NooocdMEIITOPARAPAGO           '

S 188.760,00 S 0.00 S 35.864.40 S 224.624.40
D4 . Ufo . Afo11/12A!025 eso-,

•`,i              -I        `                                                                                         VAioRASEOuRAD6£riLETRA5"       p`#.-                 .`  '-

S 284.700.000.00

•`T+i;+:                ..    u                    ;,.`     „     +           "ifRH€6iA,loo )I     r                               .       , •`?:   -~      .i.`'lL            e-9'ASEeuRo

+                       'riadBR£+.I;.j     <  ,:bitr     ,t   I-`„.i.r`j-.\ &`clAve.    ., %. NoueRE          . ~"    \%PARTl'CIPAc|6N-"5. `        VA16R'ASEOURADo ,,J

lBEX CONSUITORES DE SE6UROS LltlA 40189 loo,00

Zzjf=___
Firma
Naclo

FiRMAAuroRizADA
NACIONAL IJE SEGIIROS SA.
IVA REGIMEN COMUN-ACTIVIDAD ECONOMICA 651 I
TARIFA ICA 11.04/1000
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OIRECC16N GENERAL                  CIALIE 94 N.11-30 PIS0 4
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Dfa . Lhe. .Aha

12     11      2025 BOGOTA, D.C.
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NOMBRE                            BioTFtoNrTECH coioMBIA s. A.s. Nit                                  eso.5o6jbi. 7

DIREccloN                      cAiiE 123 7 so, 8CrooTA. D.c.. DlsTRrro cAprlAI TEL±FONO                                         65831 DO

i      .                                               ti           ill,a.€_:f¢``;.i...;Ru,`',     ,`j   ;I.h``{i!,f.:`:.irDATOS'OELisEOuRAodtBENEficiARIO                           ,   ,,   1     .`            .,.,.         ``       ,,,       "                 `}     <*       fl„,I

ANEXO 1 :

g5:prRATVEE::APNEOE.sO::.T2E2:ON2%.:#RACEPARTE,NTEGRAL
LOS DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

ASEGURADO:    BIOTRONITECH   COLOMBIA   SA.

DE  LA  POLIZA  ARRIBA  MENCIONADA     SE  AJuSTA  LA  VIGENC[4<:UN   CONTRATO  DE

.:   TENDRA   A   LA   REGIONAL   DE   ASEGURAMIENTO   EN SAIUD  NO   5<0  ASEGURA;`O  ADICIONAL
SIEMPRE   Y  CUANDO   SE   LIMITE  A  LAS   INDEMNIZACIONES   QUE   SE   VEA  OBLIGADO  A  PAGAR   EN   FAVOR   DE   TERCEROS   POR   LOS   DAROS   CAUSADOS

UNICA  Y  EXCLUSIVAMENTE  POR  EL  CONTRATISIA  BIOTRONITECH   COLOMBIA  S`A.S.   EN  ESTE  SENTIDO  SE  EXCLUYE  LA  R.C.   PROPIA  E  INDEPENDIENTE

DE LA REGIC)NAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5

BENEF,c,AR,Of<cEROsAFECTADOs.AD,c,ONALMENTErff;ENDRAALAREG,ONALDEASEGURAM,ENTOENSALUDNO/COMOBENEF,c,AR,Os,,
PARA    EFECTOS    DEL    §lNIESTRO,    PUEDE    SER    CONSIDERADO    COMO    UN    TERCERO.    EN    ESTE    SENTIDO,    SE    EXCIUYE    CUALQUIER    TIP0    DE

RESPONSABILIDAD CIVIL D E NATURALEZA CONTRACTUAL

OBJETO DE LA POLIZA:
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CONVENIO DE PAGO DE PRIMAS

ANEXO NOMERO 1  QUE FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA P6LIZA

EN     VIRTUD     DE     LA     FORMA     DE     PAGO     DE     PRIMAS     CONVENIDA     EN     LA     SOLICITUD     DEL     SEGURO,     EN     LA

CARATULA   Y    CONDICIONES    GENERALES    DE    LA    P6LIZA   ARRIBA    DETALLADA,    SE    DEJA    EXPRESA    CONSTANCIA

PORq     MEDIO     DEL     PRESENTE     ANEXO     QUE     LAS     OBLIGACIONES     DEL     PAGO     DE     PRIMA     POR     FIARTE     DEL

ASEGURADO        SERAN        REALIZADAS        EN        LAS        FECHAS       Y       FOR        LOS        CORRESPONDIENTES.    VALORES

VALOR TOTAL OE tA PRIMAINICIAL     :

VALOR TOTAL DE IA PF{lMA PAGADA :

FORMA DE PAGO CONVENIDA  :

FECHA DE PAGO

11/12/2025

224.624.00

0
CONTADO 30 DIAS

PLAN DE PAGOS

VALOR DE LA PRIMA SEGUN CONVENIO

$     224.624.40

SEGUN     EL    ARTICULO     1068     DEL    CODIGO     DE     COMERCIO,     EL    PAG0     DE     LA    PRIMERA    PRIMA    0     FRACCION
CONVENIDA     PARA     SU     FIAGO     ES     CONDIC16N      INDISPENSABLE     PARA     LA     INICIAC16N     DE     LA     VIGENCIA     DEL

SEGURO.    LA   MORA   EN    EL   PAGO    DE    LA   PRIMA   DE    LA   P6LIZA   0    FRACCION    CONVENIDA   POSTERIORES   A   LA

pRiriERA  y   UNA   vEz   TRANscuRRiDO   EL   pLAzO   DE   GRAciA   t   30   t   TREiNTA   DiAs   cALENDARio   TAL   COMO   sE
DEFINE     EN     LAS     CONDICIONES    GENERALES     DE     LA    P6LIZA    PRODUCIRA    LA    TERMINAC16N    AUTOMATICA    DEL

CONTRATO.

SE  FIRMA EN  BOGOTA,  D.C. EN  NOVIEMBRE  12 DE 2.025
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NACIONAL DE SEGUROS  S.A.
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