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L

POLIciA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO  EN SALUD No. 5                                              I   ,LAJEFEDELAREGIONALDEASEGURAMIENTOENSALUDNo.5DELAPOLICIANACIONAL,ENUSODELAS

FACULTADES   LEGALES   OTORGADAS   MEDIANTE   RESOLUC16N   N°   00011   DEL   02/01/2025   MODiFICADAY
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  REFERENTESALA
APROBAC16N   DE   LA   GARANTIA   UNICA,   PROCEDE   A   REALIZAR   PRONUNCIAMIENTO   RESPECTO  'A   LAS

:::'TIA:TA:LDEEG:::Sp:|ENTA No    o68.2.2oo266-25 (SF1266)                                                                      i
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 -EQulpds  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 slguiente manera:

[                           /i±55FPBOADDEEPE:S:F:u;tip;::A                   CAW;"DA     VS;£o87:R#%N;;/;Vi;o°    S}#7:§#T§oo:#±              I

VALOR rorAL                                                                             s 160.650.OOO,00              . '

PLAZO DE EJECUCION:    01/12/2025.

COMPAfqiA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A

P6lizas de cumplimiento N°: 3344-101269338     Expedida el:  10/11/2025          ANEXO: 0
P6Iiza de Responsabilidad civil Extractual N° : 3340-101088147 Expedida el: 10/11/2025  ANEXO: 0    .      -,

.        Amparo                                             Valor asegurad°                    D:]sgdeenc!a(dra-mos-aHfia°s)fa

i.uebalaI!I'

Cumplimiento del contrato                                  S 32.130.000,00                   1 o/11#o25                   01/04ra026
Calldacl del Bien                                             $ 80.325.000,00                   10/11#025                   01/04ra029

Salarios y prestaciones sociales                             $8.032.500,00                     10/11/2025                   01/04ra029
Responsabilidacl civil Extracontractual                      $284.700.000 ,00                   10/11 A2025                    01 /04A2026

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de la referencia,  se apr
p6liza de garantla dnica.

paraconstanciasefi,maenF|.,idab|anca,alas           14   /   11   /  2   5
}                                                   Teniente coron        NDREA CAR                                                     HORQUEZ
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c-lubA-i)-o-EExpEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.PdLIZA ANEXO
-                      BOGOTA, D.C.

CALLE  100 33+ 3344-101269338 0

FECHA  EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA  HASTA ALAS

EMISION ORIGINAL

TIPOMOVIMIENTO                             i        iDIA           MES           Af`O DIA           MES           AWO HORAS DIA           MES           ARO HORAS

1o11112o25 10        I     11        I        2026 00:00 ol       I      o4      I       2o29 23:59   .

NoiuiBREORAZoN           zuTBTLimcARE2o2S-2       'SOCIAL lDENTiFicAcioN    NrT: 901.978.971:2

DIRECC16N:   CL 57  a SUR  NF{O.  62  -02 IN  73 CIUDAD:          `BOGOTA,  D.C.,  DISTRITdcApll.AL TELEFONO:      60V50810

i`t-
nATns nFi  ASFr=lipi]nft / EtF:IfFFff`_fAmr)                       ,

.

£EE8¥i5fADR?6                        LA NACION POuCIA NACIONAL. REGIONAL DE ASEGURAMENTO EN SALUD N 5/ iDENTiFicAci6N              NrT:'cO4;Oii6B

|RECclbN:     tranaversal 154 # 24 -147 CIUDAD:        FLORIDABIANCA. SANTANDER      / TELEFONO  6Q77008600
'€

DICIONAL.    L7                               `j';--.ti'T~!l                            |*t-'`.                                                                                                                                }F` -.+'

OBJETO 0ZI SEGLIFto`

cow   suTBc16N   ^   L^s   covelcloRE6    oEBiERAz.Bs    I)z!   t^   p6z.ZZA   Qua   gz:   li!BXAii   =cuoio8,    OOE   pozim}i   pAurB   I!irBaR^irTB   DS   u   m6m   ¥   OOE   Ez,   ^sEaDneo
ToxrooR  DECIAm»  maER  az!cIBIDo  ¥  aAST^  Ez.   L£HITE  I)I  VAI,oR  iLs=GtrRADo   8Efl]LZAlio   EN  cAI>^  ^ilpano,   8FaoRo8  gel  86TADo   6.A. ,   caRANTIz^i

AMPARAR    Ez.     PAGO    DB    LOs     p8R.O[clo9    DERlvADO§    DBL     INc'OMpl,IMIERTO    DE    LAB    OBi.IG^cloNEs    cONTailDAs    zni    BL   `cONTRATO    Dg    cOMPRAv8iiTA    NO.      068-2-ZOO
FtiLACIOucO  cow :                                                                                                                                                                                          ++#5€SP;+
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i

RIESco ;    S`fuls[STRO  DE   BIENES
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AMPARos                        2.

ctrm>LlurENT\b  D8i`36§=ri=O   ..d\'

p:Tc]::s[ocONNEs:RczO.  oN[Ow T"roRA„                                                          4*=]fr*g

:¥g¥EAc3%ng¥gSmTlco:.s I,pBcltythistigr    ,`..        ,+¥LRE;;%::itr!|#P:I.C£`:I:i£;4..   ,+   ¢¥faS`;*    +=g`'.        i
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:>  '#~k£€g      .`~      i.ga   , u-  {  fi£S#   ct~     *g#   ¢ch`    diugifei;£`    - .  is#haisi_  £  ;

S ..."553,767.00 S  ''.".20.ODO.00 S....".....682.782.00 S * ..... 120,487,`500.00 CoNTAD^6

i*7F?_rr.LcaizEEm
I-ccutp`                                                    it F]^F{r`             `OuF^=6(fa^cO

11]23D                           loo.00

-=t'-.

QUEt)A EXPRESAMENTE CONVENIDO QIJE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO SA. SE REFIERE llNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES 0E LA(S)

:ARANTLAts,QUESEEspEc,F,cANENESTEcuADRO.             `.                   ife,,*
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P:t!Z4?`DE SEGURO DE CUVPLIMIENTO ENT!DAD ESTATAL     ,T`=i;r±

-~                          DECRET01082DE2015     ~~   .--.                                      r     t    J

CIUDAD  DE  EXPEDICION .          SUCURSAL COD.SUC NO POLIZA ANEXO

BOGOTA,D.C.     -.   ^--` \`f             CALLE  loo                   ~=`               €\ 33 3344.101269338 0

FECHA  EXPEDICION VIGENCIA  DESDE ALAS VIGENCIA  HASTA ALAS
<-                                             TIPO  MOVIMIENTODIA           MES           ANO JDIA          MES           ANor~ HORAS Din         MEs         Ado HORAS

10       I      11          I      2026
-¥10         I      11        I       2025.

00:00 01       |t04       I      2029 23:69 EMIsloN ORIGINAL

98g,REE° RAZ°N                UTBTLIMCARE 2o26-2                                                                         .``      ='
iFEriFiFi€iA-6,6N-riir: 901.0-7-8.97i.2

DIRECC16N    CL57BSuR  NRO   62  -92lN  73   ` CIUDAD              BOGOTA.  D C  ,  DISTRITO CAPITAL TELEFONO        6017508104

DATOs OEL ASEGURAOO ; 8E"EFiclARro

B§E€¥i%fADR?6          .~         LA NACIONPOLICLA NACIONAL -REGIONAL DEASEGURAMENTO EN SALUD N 5                                       ,..    |IDENTIFICAC16N  NIT: "ol2.68BS

lRECCIC)N      trangver8al  154  # 24 -147                  -_I?                                                              ...``                       |CluDAD           FLORIDABLANCA,  SANTANDER                  |TELEFON0 607700cOOO

DICIONAL                                             .+  Jh_

•+

7I      ,r+H   ,  ,1¢,,ITCI|c:y2Prs.I,~|,Ii€+i,i i,I,I,I -     IH|,,~el=1|,||,„L:•,,T|,.fits.,.,,r@..|,±',,*a[ql,,(,raI,,I,,r,(1„1  ,~,

`         +               .                                   -\                 -

co»ocE LoswEDros.I PAcO     `7,+i,,t7>:?&#,,:i,;.v:    jt`:  )      ,i

i    -;'-     S\   ®l=lERE|"E4ti.L}  Z4Lfj}-+-r':-_ap=`p|lEN:ip"I±ti|e+froiiro±:rt.t

•         .          . `    -.  Ti77J?TF][iJ`.       .            .              r..  .FT7tT:T]F.t¥.

`j,:+`..`='=toinfap?±¢*%S~i&€£Evrfeng:mpe.L'7j,L:IfBfais=cS~.:ge:gtgvEesn`;aodg0%es`4.4FI-,.``-.`L€,--`,._+I._„._--.++...-..._;-;=:Fly;:::::jig:::;;::*:f:i:.`--:`/-....:.-.:....-:_...I.........:`rffr:rf.-ii .-

YAL::.:.T5¥,;6E7T:a  |    GA
STOS  EXPEDIcldNS''"''20.00000 `                   lvA                                                TOTAL A  PACAR    ,.,`.,~      VALOR ASEGURA00 TOTAL               PLAN  DE PAPO

S. •...loo,015 00                                 S...........682,782.00               S......120.487.500  00                        CONTADO

-\.~   mrrmmiFtx)                                                                                                                        q=TzlBjmcoLemco              ` =`^'='`.
A.=cE                                                                         Oi`ue                        *tE p^F{7.                              hmmsce.m^m^                                               ~r-      c-     `f.AFa                 `A^im^aei`AcO

MARCA  BEc;unos  L¥A+-`_`|                                ii323o                     loo.oo                   ,.

I.i,            .-I-Tit.I               .           ,Gte*                            £+-i                                             .2                             *       a

i

UEDA  EXPRESAMENTE CONVENIDO  QUE  LAS OBuOACIONES  DE  SEOUROS  DEL  ESTADO  SJ`.  SE  REFIERE  UNICAMENTE AL O8JETO Y OBSERVACIONES  0E  IA(S) GARANTIA|S) QUE  SE

:pEc|PlcANENESTECuADR°.                                 "~-5:B                              .'       ~.=~}¢-                               i                                                            ``  I                                        j`

OTA.  §EOUROS  DE  ESTAOO  SA  SE  RESERVA  EI  DE RECHO  DE  REVISAR y  HACER  AcOMPAftAMiENTO AL  RIEscO AsumDO  DURANTE  LA  vioENciA  OE  LA  PRESENTE  p6LtzA,  POR  LO
ANTO  EL ASEGURADOR  COMO  EL  TOMADOR.  PRESTARAN SU  COIA BORACION-ia RA EFECTOS OE NOTIFICACI0NES IA DIF?ECclbN DE SEGUROS DEL ESTADO SA ES CARRERA 4sO NO.102 A -31 -TELEFONO: 6108.11  - BOGOTA. D,C-`         FOFLm oE PAGO i:-ang                     A      .

•Il[IIIllIIllllIIIENllilljllliliiuniliiiiii|uni|||i||||:,EO:E:::#g8£:7.2
BANCO'`   I        CHEOuENo.       I VALOF|

118aa<Ia>

-                                      .                              .'.             -.               .:                      .,.I,,.'.:..'-.                                      .

EFEtFTIVO                    .          -~'  _---'            .--

enEauE
TOTAL S

ut&              -                 *-~          `    .

COPIA P ARA PAGO EN  BANCOS  NO NEGOCIABLE
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRAdTUAL DYERLVADA DE
CUMPLIMIENTO

A,    RCE CoNTRAToS          -
-,`

CIUDAD  DE EXPEDIC16N

f~`-:          -BOGOTA,D.C.

SUCURSAt.   >
i,fe         CALLE,0°.

-'COD.SUC

33

+   -w  No.-P6LIZA            .`

3340-101088147

FECHA EXPEDICIC)N
D,AV'GE#gsLADEiDfuEo DIA.     A      MES

AIAS
HORAS

23:69..-.;

y\(Z

.iMISIONORIGINAL

•on

TIPO  MOVIMIENTO

988,RE`E!<?,PAZ°N              uTBTLlwi6ARE2o25.2/                                                                                                                     .  t   ,`,
lDENTI FICAC16N  jNIT: 9'01.978.971.2

<'`  ji-            I

i)'iREcci6N:.cL57 BsuR NRO. 62.92 IN73                                                        rill ciiiDAD:           BO-GOTA, D.c. ,  DisTRrTO cAplTAi TELEFONO:   i  6O!}5apio

nATrTc nFi  .jisF:ci iFiAnn 7 tt"FFi4iJLFzin iiIIaaEEISEGURAD6:                          LA NAcioN p6LiciA NAcioNAL. REGioNAL DE ASEGURAinENTO EN SALUD N 5/       r,                          I iDENTiFicAci6ri    r  '  Nrrmoiz68
Ii:i:iIiL`cJ

lRECC16N:     transversa|154 # 24  -147                                                                                                                       |CIUDAD:         FLOR`DABLANCA,  SANTANDER  '               |TELEFONC£OO.7Z,008600

ENEFiclARio:   &os4Eo!a6#E£T¥gho&pL3!ICNiA;;)!peloNAL - REGioNAL DE   z
A       oaJETQOELSEGURa.                                                                                             `   .    `  £:  x

`~

cow       suin[16N       A      IA8       corolcloiiB8       azniERAid!s       liE       L^       pot,Iz^   \   QUE       68      ^binkin       L5-05-302O       -iT29-I-06-OOOOO-E-Res-D02A-z>O.OI        /      3i-03-22
•1329-P-o6-ooooo-E-RCE-oblp-Door,    oU8  coRm!i  pmTE   I!iTEormiTz!  I)g  in  lrlsm  ¥  QUB  EI.  A8gauxpo`'¥  BL  coxrooR  DBcnuni  mBtBR  Rt!CIBIDo  I  matA, EB  +£HITE
08  vrmR  A8BcOR^Iio'6zinAz,ziDO   Elf  cAI>A  A]OA]`O,   sBauRO8   Din  EBTjLDO   8.A. ,   aArfulzA!

`  \           a.,

]NDEmilzAR   Log    DAftos    v/o    pF'RTulc:o8    pA.rR"oNIALEs    y   EXTRAPATRIMONIz\LE:a    sl"pRB   Qus   DERIVEN   DB   uii   DAflo^F`Islco T`y/o   MATERIAL    IMptrmLEs   AI.   TOMADOR"y/O

#::gRE2gE.£J*Ei:i±Oina`ucongs,PORLECOMPRA,IN§TAIAcloNypursTAEINFUNcloi&AMITEM3EIRUEBADEESFUERZO`YELITEM13I/a::.`..``.`:...-.=r-i-.I-IiAPOLICIAllzICIO!&hL-REOIOIIALDEASEX:`±.``'`:_``::`.`:.`.``:...`.``::.`...`1.``...`..`--...`1.TBRCEROSAPE:CTAD06
sloNEs.  MmsR" y/a Dados A iA pROplEDAD DE i:RcaROs y DERIVADog;;a;B~¥¥fadeouclor OIL cONTRATot,pEt cOMpfr¥OgEPE8gL##Ang3¥kp£AriIAunDIE¥enzppRCEzsOTNng&IDas¥E¥ife=NFT¥¥¥%spRtifeT=:;i*''i:ci::>=a,faifeTh#iRA-A  NO.CACUCOTAl-iI

- ilTRE
`           AmFAROS                               ^      -i                                                                                                                        ro`r[1,ir,.

RIEgco:    g"INISTRO   DE   BIENE§        `

:a::::rmoaE8`i`-`:i::i;;.acs+,J€:`!¥:I:mHr::¥?:Eofais:issSi:;!E!::zfnggi::y6Jz:
+-

o-a,•A,        pBzunlD|.  Hlaino!   1.00  6iog.v          *                                                   r`.         :,        `.               ~

CON.RAT16Ths  Y  SUBCONIR^Tr8Tur    '                  :3£=D:  :E:.[¥^i=`?-::o:}grmv     lo/11/ao`25     01/04/2026            $394,7`00,000.00
"           ~^.\^`

vmlctmo8   pROplos   I  Ilo   pROpl08                     `w.io.Oo   t   DEL  viroR  DE  IA                  io/11/2Oa5      Oi/04/2026`           $284,700,000.00
i   .rfu   ¢,     :,  fry--

ACLARACIONES
T`^.

pARTlc^±iiiirrE`s   coNsoRc:Io   -   uNloN  +EMpoRAI,   :

?&g!is::ORA  i,;:,::Aki  Dg ARTzcuros  EspEczA:E:L*xr'_.::   ::`-:
BTL  croroveIA  S.A.8 rf

•-.....:.::..`::..:

.E.I,._P:T{C[P:i;§§''    ,=L=r¥*:i   ffi¥kfin

;       S-~.276,900.00. S "~ .-... 333-.081.00 S _.-284.700.000. 00 coNiA`b6  -`;giva- ^ce7z-caL=E-
^mtEFtEca[f].Alq`\                                                                    +    `` *f7Azi7+                 `  `Otae

mRCA   saGiJRo§   LTDA                                                    ii323o                        loo.oo
)

.--rty.    `..                                  ':.`   ~J   ts                                       .   -+

L:-y''    ,,,1       ~

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURO§ DEL ESTADO S,A. ES CARRERA 45A NO:-`1_02_A-34-TEEEFONO: 8108441  -BOGOTA, D.C.          I

LA MORA' EN EL PAGO DE LA pRiMA a,DE LOs cERTIFicADOs OANexos QUE sE ExplDAN CON FUNDAMENTO EN ELLirty^pRODuclRA LA TERMiNAcioNAUTOMATicA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGLJROS DEL ESTADC) SA. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA I)EVENGADAY DE IOS GASTOS CAllsADOS CON OCASION DE LA          '
EXPEDICIONDELCONTRATO,                                                                                                                                                                                   .    ?                                                                                                                        I          A
QUEDAEXPRESAMENTECONVENIDOQUELASOBLIGACIONESDESEGUROSDELESTADOS.A.SEREFJEBEUNIC_AMENTEALOBJETO.YOBSERVACIONESDE{t(S}€*.-'`
GARANI[A(§) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUAt)RO."                  -

¥g[#:E%*RLoOsTREN=3TEALDAosEfusfaRDEOsRE§¥fr5LEEETROEfaHDOOR:pRR¥t?ARrNH§£E%ficBOwiiAcp,3#IENTOALRIEscOA`s#:<?£DUFunTELAviGENc?tpF:LAPRESENTE

th+g&ai¥          ¥        -

USTED puE6`E\coNsurAR ESTA p6LlzA EN WM^/.sEcunosoEL£8TAoo.com          oF]aRA p"cipAi: AtiToptBTA NORTE I io3. co. piso 6 TEtfforo: coi£+^e6®77, 6oicoie.3o   v A                           `ol".2.oA
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POLIZA DE SE.GURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

+¥-                                                       u.a.ThF         -'V        I                   .              i       rfu-`                  a                          I --.-t                 |Ei

.._,    *¥ng   i. RccuEM:pOLiTi:N::s                                   .A   t
l,IU IJAIJ LJI= E^IJt:ult;ll)N .. uuL'.tiuu N|'.Pull" I   1  ,'   .

BOGC)TA,  D.C CALLE  100 33 3340.101088147 0

rEUHA i=^ri=iJli,iuN AIA5 I           .      .    `              ` A LAti
`                  TIPOMOVIMIENT0               I=="-~IDIA          MES          Afro DIA          MES          Afro HORAS .}DIA          MES          Afro HORAS

10        I      11         I       2025 10          I       11         I        2025 00`00 01        I       04       I       2026 23:59 EMISION ORIGINAL
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