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POLICIA NACIONAL

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 No. 0364 DEL 12/02/2025, POR LA
CUAL SE ADICIONA Y/O MODIFICA PARCIALMENTE LA RESOLUCION 00011 DEL 2025 EMITIDAS POR LA
DIRECCION GENERAL DE LA POLICIA NACIONAL, Y ORDEN INTERNA 001 DEL 02 DE ENERO DE 2025 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.,

ACEPTACION DE OFERTA N°, 101-7-201015-25

CONTRATISTA: QA POSITRON S.A.S.- REPRESENTANTE LEGAL DIEGO FERNANDO APONTé
CASTANEDA. ‘

OBJETO DE LA ACEPTACION DE OFERTA: “PRESTACION DEL SERVICIO DE MEDICION Y LECTURA DE
LOS NIVELES DE RADIACION IONIZANTE MEDIANTE DOSIMETROS DE TECNOLOGIA OSL Y TLD EN EL
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD POLICIAL COMPLEMENTARIO ESPCO CLINICA DESAN”, ‘

VALOR INICIAL DELA ACEPTACION DE OFERTA: UN MILLON CIENTO OCHENTA Y NUEVE MIL CIENTO
DIEZ PESOS M/CTE ($1.189.110) INCLUIDO IVA )

PLAZO FINAL: 28 de febrero de 2026

COMPAN{A ASEGURADORA: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. !

Polizas de Cumplimiento N°: 4411294 No. De documento: 17017827 Expedida el: 05-12-2025

Valor asegurado Vigencia(dia-mes-afio)
Amparo
Desde Hasta '
Cumplimiento del contrato $237.822,00 03-12-2025 31-01-2027 .
Calidad del Bien y/o servicio $594.555,00 | 03-12-2025 31-01-2027 ||
| Salarios y Prestaciones Sociales ' $50.456,00 | 03-12-2025 31-07-2029

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de la referencia, se
aprueba la péliza de garantfa tnica.
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INFORMACION PUBLICA -




Numero Poliza: 4411294

MIEN;
Hola, QA POSITRON S.A.S.
Este documento es la caratula
de tu seguro y contiene la

informacion del compromiso
que SURA adquiere contigo,

Nombre y apellidos o rezén social Tipo de Idantificacion Numero de identificacion

QA POSITRON S.A.S. NIT 9013901023
Direccién ! Ciudad Teléfono |
CL19#31-45APTO 1401 BUCARAMANGA 6954933 }0d
INFORMACION DEL GARANTIZADO ] : {4
Nomlbre y apellidos o razén soclal Tipo de identificacion Numero de identificacion Direccion Ciudad Teléfono
QA POSITRON S.A.S. NIT 2013901023 CL19#31-45APTO 1401 BUCARAMANGA 6954933

INFORMACION DEL BENEFICIARIO Y/O ASEGURADQ

¢ Nombre y apellidos o razén social ‘ Tipo de identificacién Numero de identificacion;

! UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER - POLICIA NACIONAL . NIT 9013610901

. INFORM’RC'IQN BASICA DE LA POLIZA - 4
:s;::g:; Opaeraclén ‘ Oficina ‘ Cludad expedicién i :Z;:?:llci?én
17017827 MODIFICACION 2629 BUCARAMANGA 2025-12-b5
Feeith 98 pEGo Numero de riesgos Zz;ec:encla L Producto Monada !
CONTADO vigentes 0121701782 SEGURO DE (’:UMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES PES'O

1 5 (GARANTIA UNICA) COLOMBlANO

COBERTURAS
Nombre Fecha inicial Fecha vencimiento Valor asegurado. Prima
CALIDAD DEL SERVICIO 03-DIC-2025 31-ENE-2027 $594.555,00 © || SO
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO I 03-DIC-2025 i 31-ENE-2027 l 5237.822,06 é\ $0
PAGO DE SALARIOS,PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 1 03-DIC-2025 ‘ 31-JUL-2029 ] $89.456,00 | S0

VALORES A PAGAR #

Valor prima sin [VA Velor IVA Total a pagar Valor asequrado Total valor asegurado l
$O SO $0 $891.833,00 $891.833,00 |

L
|

|

fe

|

VALOR A PAGAR EN LETRAS : CERO PESOS M/L

|



VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA

, Vigencia movimiento desde Vigencia movimiento hasta Numero de dias
025 31-JUL-2029 1334

Vigencia pdliza desde
03-DIC-2025

Vigencia péliza hasta
31-JUL-2029

Producto Oficina
NDX 2629

Usuario
CUMO001

INTERMEDIARIO

Nombres y apellidos o razén social Codigo Compafiia Categoria % participacion Prima
BAEZTOTE ASESORES DE SEGUROS LTDA. 11219 SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. AGENCIAS 100% 0
COASEGURO "
Tipo coaseguro l Nimero péliza lider : ‘ Documento compaiiia lider
DIRECTO

CONDICIONES GENERALES APLICABLES Y

|
[ 1

Fecha a partir de la cual Tipo y niimero de la Tipo de Ramo al cual Identificacion interna de la Canal de
Nombre ¥ 4 : A L et
se utiliza entidad documento pertenece proforma comercializacién
S AUSEAR 20170101 13-18 p 05 F-01-12-084 DOOI
NOTA 5 : ' 3 | g l ‘ 1 . 7 |
TECNICA { 2017-06-25 13-18 NT-P 5 N-01-012-011

TEXTOS ({ ACLARACIONES ANEXAS :

GARANTIZAR LAS OBLIGACIONES DE ACEPTACION DE OFERTA NO,101-7-201015-25,
REFERENTE A PRESTACION DEL SERVICIO DE MEDICION Y LECTURA
DE LOS NIVELES DE RADIACION IONIZANTE MEDIANTE DOSIMETROS DE TECNOLOGIA OSLY
TLD EN EL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD POLICIAL COMPLEMENTARIO ESPCO CLINICA

.. DESAN,Y DEMAS ESPECIFICACIONES DEL MISMO

LA PRE.SEFX:\IT[ GARANTIA CONSTA EXPRESAMENTE QUE SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL
. CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS Y LA
ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIA ALBENEFICIO DE EXCUSION

Seguros Generales Suramericana S.A NIT 890.903.407-9.Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar retencién sobre IVA. Las primas de sequros
no estan sujetas a retencién en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 17), Autorretenedores Resolucion 009961 de 2010. Responsable de
impuostb sobre las ventas régimen comin agentes de retencion. En viitud del numeral 28 del articulo 530 del Estatuto Tributario, el presente documento
se encuentra exento del impuesto de timbre.

4 W=t INFORMACION ADICIONAL

LA PRESENTE POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA PROFORMA. F-01-12-084 LAS CUALES
SE ADJUNTAN.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIA ES CR 63 49 A 31 P 1 ED CAMACOL

= MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS
il REGIMEN COMUN.

Pagina2de 3



