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PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

Cddigo: 2BS-FR-0022

Fecha: 19-08-2015

i 2y
APROBACGION GARANTIA UNICA POLICIA NACIONAL

Verslan: 2

POLICIA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5

LA JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.5 DE LA POLICIA NACIONAL, EN USO DE LAS
FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION N° 00011 DEL 02/01/2025 MODIFICADA Y
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
APROBACION DE LA GARANTIA UNICA, PROCEDE A REALIZAR PRONUNCIAMIENTO RESPECTO ‘A LAS
POLIZAS ALLEGADAS ASI: l

CONTRATO DE COMPRAVENTA N° 068-2-200266-25 (SF| 266)
CONTRATISTA: UT BTL IMCARE 2025-2
REPRESENTANTE LEGAL: ANA LUCIA SIERRA MURCIA

)

OBJETO: “LA COMPRA, INSTALACION Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LA
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NORTE DE SANTANDER, ESPRI UNIDAD MEDICA CUCUTA —EQUIPOS POR
ITEM - ITEM 3 PRUEBA DE ESFUERZO Y EL ITEM 12 EQUIPO DE PRESOTERAPIA".

VALOR DEL CONTRATO: CIENTO SESENTA MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS
($160.650.000,00) MONEDA CORRIENTE INCLUIDO IVA, discriminados de la siguiente manera:

Ite CANTIDA | VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL

M DESCRIPCION D INCLUIDOIVA | INCLUIDO IVA
: 3| PRUEBA DE ESFUERZO 7 § 107.100.000,00 | § 707.100.000,00
12| EQUIPO DE PRESOTERAFIA 7 $53,550..000,00 | $53.550..000,00
VALOR TOTAL $160.650.000,00 }

PLAZO DE EJECUCION: 01/12/2025.

COMPQN[A ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A

Pdlizas de Cumplimiento N°: 33-44-101269338 Expedida el: 10/11/2025 ANEXOQ: 0
Péliza de Responsabilidad Civil Extractual N° : 33-40-101088147 Expedida el: 10/11/2025 ANEXO: 0

L]

Valor asegurado Vigencia(dia-mes-afio)
Amparo Desde Hasta |
Cumplimiento del contrato $ 32.130.000,00 10/11/2025 01/04/2026
Calidad del Bien $ 80.325.000,00 10/11/2025 01/04/2029
Salarios y Prestaciones Sociales $8.032.500,00 10/11/2025 01/04/2028
Responsabilidad Civil Extracontractual $284.700,000,00 10/11/2025 01/04/2026

Por encontrarse exped:da en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de la referencia, se aprueba la

pdliza de garantia Gnica.

Para constancia se firma en Floridablanca, a los 1 4 / 1 1 / 2 5
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] TOMADOR DECLARMY HRBER RECIRIDO ¥ HASTA EL Lflﬂﬂ DE VALOR ASEGURADO SEfIALADO EN CADA AMPARO, BEGUROS DEL ESTADO S.A,, GARANTIZA:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO pe’ LAS OBLIGACIC‘N‘ES CONTENIDAS EN EL-"CONTRATC DE COMPRAVENTA NO 065-2-100?54
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o QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES bBE LA(S]

% GARANTIA{S} QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. PR, . § i
- : bR e i .
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=1 HOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHOQ DE REVISAR ¥ HACER ACOMPARAMIENTO AL, RIESGO ASUMIDO DURANTE LAWGENC!& DE LA PRESENTE
’§~ POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION &k‘,w‘;z}'a; -ﬁ:@%‘
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NIT, BC0RCE BTG i . s z DECRETO 1082 DE 2015 e &, 0 -2 " e
CIUDAD DE EXPEDICION o SUCURSAL - cobsuc |  NoPOLZA ANEXO

. BOGOTA, D.C. CALLE 100 T 33 , 33-44-101269338 0 -
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS ‘ : i
olA  MES, ANO | DIA MES  ANOD HORAS | DIA. . MES. ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO | e
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s sociaL UT BTL IMCARE 2025-2
Eoireccion: cL 575 SUR NRO. 62 - 821N 73 >+ |cwpap:  *BOGOTA D.C. DISTRITG CAPITAL {TELEFONO: 607508107 (o8

— = DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO : =2
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e NEFICIARIO: LA NACION POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGUIRAMENTO EN SALUD N § | IDENTIFICACION NIT{804,012.588-5 .
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL '”:25‘

T
o~ —_ s [y - 4
NIT. 860.000.578-6 . DECRETO 1082 DE 2015 = e, <t LB
CIUDAD DE EXPEDICION _ -  SUCURSAL ) " COD.SUC NO.PGLIZA ANEXO
BOGOTA,DC. - ~ """ o CALLE 100 e " 33 33-44-101269338 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS

pia  MES  ANO [ iDIA  MES  ANO o | HORAS | DIA  MES  ANO HORAS | + TIPO MOVIMIENTO i

10 ] 11 | 2025 [F10 | 11 | 2095, [ oowo | o1 |.oa | 2029 | 23:59 | EMISION ORIGINAL

- v DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
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DIRECCION: CL 57 B SUR NRO. 62 -82IN73 * al |CIUDAD. BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ]TELEFONO: 6017508102
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= DATGS DEL ASEGURADO ] BENEFICIARID —
b R .~ LANACION POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMENTO EN SALUD N § . |IDENT1FICACION NIT: B04.012.688-5
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DIRECCION: transversal 154 # 24 - 147 -t et |CIUDAD: FLORIDABLANCA, SANTANDER ITELEFONO 6077006600
ADICIONAL: o e — - - -
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QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLJGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO YOBSERU‘ACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) oua SE
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DTA; SEBUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAﬁAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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CUMPLIMIENTC

5 RCE CONTRATOS

POLIZA DE SEGURb DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXT&ACONTRACTUAL DERIVADA DE

<

- ' L

Yoy

A b

" e - < i B

.
=

o

. b
= . LI :
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DATOS DEL Y ASEGURADD_! BENEFICIARIO
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OBJETC DEL SEGURU

Q68-2-200266-257 RELACIONADO CON;

x| ASEGURADOS : .
!J'r BTL IMCARE 2025-f <

< COMPRA, INSTALACION ¥ PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE EOUIPOS
W TTEM 3 PRUEBA DE ESFUBRZO ¥ EL ITEM 12 DQU’IPO DE PRESO‘I‘E

M coN GUJRCIGN A LAS CONDICIONBS GENERALES DE LA POLIZA ' QUE
-1329-P-06~00000-E-RCE-DO1P-DOOI, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE La HISMR Y QUE EL ASEGU'RADO ‘L BL TOMADOR DBCLARAH HABBR REBCIBIDO Y HRS'IA
DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, BEGUROS DEL ESTADO S.A.; GARANTIZA:

W DEMNIZAR IOS DAROS ¥/0 PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES SIEMPRE QUE DERIVEN DE UN DAﬂD FISICO “¥/O MATERTIAL IMPUTABLES AL TDMADOR .‘1/0
: 4 ASEGURADO DE- LA IZA, ¥ CAUSADOS . POR: LESIONES, MUERTE YID Dﬂ.ﬁOS A LA PROPIEDAD DE TERCEROS Y DERIVADOS! DE%:Z"JECUCIOH DEL CDNTRATQ‘DE COMPRAVENTA NO.
e B .

EB ANEXAN 15.05-7020

OMEDICOS PARAR LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NORTE DE
1A, DE ACUERDO A .LA DESCRIPCICN REALIZADA EN EL ANEXO NO 2
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EXPEDICION DEL CONTRATO.
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¥ QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADD S.A SE REFIEBE UNICAMENTE AL OBJETOYOBSERVACIONES DE LA[SL f,,,;"

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADTA DE '
, - , e CUMPLIMIENTO s .
NIY. 660.000.578-6 & ' RCE CONTRATOS
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LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y |

DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTDS CAUSADDS CON QCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. :

gg%gggé;%ish?gﬁiégﬁggﬁgglgo QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
3 - i
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NOTA: BEGUROS DE ESTAD(Q 5.A SE RESERVA EL DERECHC DE REVISAR Y HgCER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LD
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION ’ - s '

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADD S.A. ES CARRERA 45A NO. 102%
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojedn - Vicepresidente de Flanzas
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