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lﬁgina 1de PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE
Cédigo: 2BS-FR-0022 CONTRATOS

Fecha: 19-08-2015 5 i )
T APROBACION GARANTIA UNICA LG MASONEL

Unidad: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.1

LA JEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.1 DE LA POLICIA NACIONAL, EN USO DE LAS
FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION 00011 DEL 02 DE ENERO DE 2025,
MODIFICADA MEDIANTE RESOLUCION No. 00364 DE 12 DE FEBRERO DE 2025 DE LA DIRECCION
GENERAL DE LA POLICIA NACIONAL, NOMBRADO MEDIANTE ORDEN INTERNA No. 25-202 DEL 28 DE
AGOSTO DE 2025 Y EN DESARROLLO DE LO CONSAGRADO EN LOS ARTICULOS 7 Y 23 DE LA LEY
1150 DE 2007 Y EL DECRETO 1082 DE 2015 REFERENTES A LA APROBACION DE LA GARANTIA UNICA.

CONTRATO: 81-8-20320-25 ~
CONTRATISTA: MEDITEC S.A
NIT: 860038579-7

OBJETO DEL CONTRATO: El SUMINISTRO DE INSUMOS HOSPITALARIOS Y MEDICO QUIRURGICOS
PARA LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1, GRUPO No. 24 SUMINISTRO DE FRESAS
PARA ARTROSCOPIA COMPATIBLES CON SHAVER MARCA RICHARD WOLF. -

VALOR DEL CONTRATO: GRUPO No. 24 SUMINISTRO DE FRESAS PARA ARTROSCOPIA
COMPATIBLES CON SHAVER MARCA RICHARD WOLF por valor de OCHO MILLONES DE PESOS
($8.000.000) MONEDA LEGAL COLOMBIANA, discriminados de la siguiente manera: para la vigencia 2025
un valor de DOS MILLONES DE PESOS ($2.000.000) MONEDA LEGAL COLOMBIANA, y para la vigencia
2026 un valor de SEIS MILLONES DE PESOS ($6.000.000) MONEDA LEGAL COLOMBIANA

PLAZO DEL CONTRATO INICIAL: HASTA EL 30 DE ABRIL DE 2026. -

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA SA

POLIZA CUMPLIMIENTO N° 17069822 MODIFICACION EXPEDIDA: 24/12/2025

Amparo Valor asegurado Vigencia(dia-mes-afio)
Desde Hasta
Cumplimiento del Contrato ‘ $ 4.000.000,00 18/12/2025 | 30/10/2026
Calidad y Correcto Funcionamiento de los Bienes $ 1.600.000,00 ~ 18/12/2025 /| 30/10/2026 -

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

Para constancia se firma en Bogota, el dia 2 6 D|C 9”7';

o
Teniente Coronel. IVONN NNA HERNANDEZ RODRIGUEZ
Jefe Regional de Asedquramiento en Salud No.1

Proyecté: SI. JYNNA SULEY AMEZQUITA VELOS
Analista Grupo Contratos RASES No.1

Revisé: MY.ISAAC AMADO CODINA GALLAR
Jefe Grupo Contratos RASES No.1

Aprobé: MY. EDISSON FERNANDO TERAN PIN
Jefe Area Logistica y Financiera Ra

Vo.Bo.: PS-15 HEIDY KARINA( WNZA DIAZ
Jefe (E) Asuntos Jurl ?SES) No.1

Carrera 68 B Bis No. 44-58 Bogota
E-mail: hocen.gucot2@policia.gov.co
Teléfonos: 2201639-1636




Numero Péliza: 44215681

Hola, MEDITEC S.A

Este documento es la caratula

detu seguroy contiene la
informacion del compromiso
“que SURA adquiere contigo.

, INFORMACION DEL TOMADOR

Nombre y apellidos o razén social

Tipo de Identificacién Namero de Identificacion

R _MEDITECS.A_ / . _INT = 8600385797
Direccién ’ Ciudad | Teléfono
CRA7155C30T.EOF301 A3108 BOGOTAD.C. | 3381177

INFORMACION DEL GARANTIZADO

Nonbre y apellidos o razén social | Tipo de identificacién Numero de identificacién | Direccién
MEDITEC S.A NIT | 8600385797 | CR7#155C30TEOF301A 3108

| Ciudad Teléfor.w
|

| BOGOTAD.C. | 3381177

INFORMACION DEL BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO I

Nombre y apellidos o razén social _ | Tipodeidentificacién | Numero de identificacio,
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 1 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1< | NIT | 9003365245

INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

:z:::z:i [ Operacién N/ I Oficina i Cludad expedicién i ii;l%i?cn
Aoupaze/ | MOPICACoN/ | 2603 | 80GOTADC Rt 20251224
Fortriade nade i Numero de riesgos E:;eorencm de 3 Producto ! Moneda
C‘;’;‘;_AD‘Z)‘; | vigentes 0121704985 | SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES | PESO
l 1/ | 2 | (GARANTIA UNICA) l COLOMBIANO

COBERTURAS '
Nombre Fecha inicial | Fecha vencimiento Valor asegurado \ Prima
CALIDAQMD_EL_SUVMJNVISTRO/ 18-DIC-2025/WA - N»I 30-0CT-2026~ $4.000.000,00 - | SO
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO” ‘ 18-DIC-20257 E 30-OCT-2026 ~ l $1.600.000,00 / | SO

/\\

VALORES A PAGAR !

Valor prima sin IVA Valor IVA Total a pagar ! Valor asegurado Total valor asegurado

SO S0 $0 | $5.600.000,00 ‘ $5.600.000,00

VALOR A PAGAR EN LETRAS : CERO PESOS M/L




VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA

Vigencia movimiento desde

Vigencia movimiento hasta Numero de dias

X | Vigencla p6liza desde Vigencia péliza hasta
24-DIc=2025 30-0OCT-2026 310 18-DIC-2025 30-OCT-2026
e Producto t Oficina Usuario

012 NDX | 2603 { CUMOO1

INTERMEDIARIO

. Nombres y apellidos o razén soclal ‘ Cédigo Compaiila Categorla | % participacién l Prima
RA.S. UROS LTDA | 42418 SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. AGENCIAS | 100% | O
COASEGURO
Tipo coasequro ‘ Numero péliza lider | Documento compafiia lider
DIRECTO ?

CONDICIONES GENERALES APLICABLES

| Fecha a partir de la cual Tipoynimerodela | Tipode Ramo al cual | Identificacién interna de la Canal de
Nombre | ; TSI

| seutiliza entidad | documento pertenece proforma comercializacion
SAUSIAR | 20170100 ‘ 13-18 P | 05 F-01-12-084 Dool
TECNICA ‘ 2017-06-25 13-18 | NT-P 5 N-01-012-011

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :

NRO. DE CONTRATO CONTRATO DE SUMINISTRQ 81-8-20320-25

OBJETO: SUMINISTRO E INSUMO MEDICO QUIRURGICO DE USO COMUN Y
HOSPITALARIO PARA LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 1
GRUPO 24, SUMINISTRO DE FRESAS PARA ARTROSCOPIA COMPATIBLES
CON SHAVER MARCA RICHARD WOLF

SE AMAPARAN EL PAGO DE MULTAS, CLAUSULA PENAL PECUNIARIA.
SE RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION,

Seguros Generales Suramericana S.A NIT 890,903.407-9.Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar retencion sobre IVA. Las primas de seguros
no estan sujetas a retencion en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 17). Autorretenedores Resolucion 009961 de 2010. Responsable de
impuesto sobre las ventas régimen comdn agentes de retencién. En virtud del numeral 28 del articulo 530 del Estatuto Tributario, el presente documento
se encuentra exento del impuesto de timbre.

-

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 COMPANIAES 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
REGIMEN COMUN.
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Firma autorizada KOMEGHB . 53 :27 '05'00'

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, 51 ESTA FIRMADO POR UN CAJERO O COBRADOR AUTORIZADO POR | A
SURAMERICANA. S| SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR.



