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Codigo: 2BS.FR0022 PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS @
Fecha: 19-08-2015

Version: 2 APROBACION GARANTIA UNICA POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.6

LA JEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 DE LA POLICIA
NACIONAL, EN USO DE LAS FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE LA
ORDEN INTERNA DE PERSONAL DISAN No. 011 DEL 20/01/2025 EXPEDIDA POR EL
DIRECTOR DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL Y LA RESOLUCION NO. 00502
DEL 05/03/2026 “POR LA CUAL SE DELEGA LA ORDENACION DEL GASTO Y
COMPETENCIAS PROPIAS DE LA GESTION CONTRACTUAL Y CONVENIOS EN LA
POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES” EXPEDIDA
POR EL DIRECTOR GENERAL DE LA POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA, 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.

MODIFICACION No. 001 CONTRATO No.: 65-8-20136-25 -
CONTRATISTA: HERNANDEZ GIRALDO JHON DEIVI -

OBJETO DEL CONTRATO: SUMINISTRO DE OXIGENO Y GASES MEDICINALES
HOSPITALARIOS 'Y DOMICILIAROS; EQUIPOS, ACCESORIOS E INSUMOS DE
OXIGENOTERAPIA PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUDN. ° 6 UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CHOCO.

VALOR DEL CONTRATO: VEINTITRES MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS
MONEDA LEGAL ($23.800.000,00) distribuidos por vigencias fiscales asi: $11.800.000,00 -
correspondientes a la vigencia presupuestal 2025 y $12.000.000,00 correspondientes a la
vigencia presupuestal 2026.

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A. -~

POLIZA DE CUMPLIMIENTO No: 55-46-101030867 Anexo No. 002 Expedida el: .
19/03/2026.
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APROBACION GARANTIA UNICA

PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS Q

POLICIA NACIONAL

Calidad del Bien (50%)

$11.900.000,00 ~| 02/07/2025.- 30/04/2027 4

Cumplimiento del Contrato (20%)

02/07/2025 . 28/02/2027 |-

$ 4.760.000,00 .-

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de la

referencia, se aprueba la poliza de garantia unica. Para constancia se firma en la ciudad de Envigado

el 25 de marzo de 2026.
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- . m‘ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

kR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION : SUCURSAL - Cop.suc NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-46-101030867 2

FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS

DIA ~MES ANO | DIA MES  ANO HORAS DIA ~ MES  ANO HORAS TIFO MOVIMIENTO

19| 03 | 200 | o2 | o7 | 2025 | oow0 | 30 | 04 | 2027 | 2359 | anexoDpeprorrOGA

NOMEiE S IA2oN HERNANDEZ GIRALDO, JHON DEIVI i IDENTIFICACION.  GC: 11.806.432

BBoireccion: caLLE 29N0. 5-47 BRR CESAR [clupan:  quisbo, cHoco  |reLerono 6719064

_ IIDE_NTIFICAC!ON NIT: 811.032.059-3
DIRECGION: CARRERA43A NO.48C SUR45 i CIUDAD: _  ENVIGADO, ANTIOQUIA lTELEFDNO 4390738
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALB‘.S DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUQ10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL MEGUR!\DO Y ELY
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL I,fNITE DE VALCOR ASEGURADC SENALADO EN CADA AKPARD BEG“.'JROE DEL ESTADO E A o GARANTIZA:

AL CUMPLIMIENTC DE LAS OBLIGAUIGNES DERIVADAG DEL CONTRATO NO. 65-3-20136~25 DE SUMINISTRO DE BIENES; UYOOBJETC ES: SUMINISTRO DE' OXIGENC Y GASES
MEPICINALES HOPSITALARIOS Y DOMICILIR ¢ E ACCERORION B INSUMOS DE OXIGENOTERAPIA PARE LA ATENCION: DE LOS USUARIOS DEL' SJBSISTEMA DE SALUD DE
LA POLICIA WACIONAL FERTENECIENTEA A LA ZOHA REG L' DE ASEGURAMIENTC EN SALUD'MRO. & UNIDAD ZRESTRDORA BE. BALUD CHOCO,

AMPAROS
RIESGO; BUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS YIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
| CALIDAD DEL SERVICIO | 02/07/2025 30/04/2027 .§11,900,000.00 $11,900,000.00

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO g | 02/07/2025 | 28/02/2027 ' . 54,760,000.00 $4,760,000.00

ACLARACIONES
POK MEDIO DEL PRE
J 523, 000, 000; ADEMA

TE ¥ DE A{,UERR’]O A MODIFICACION MR Q0T CON FECHA DE 18.[BE MARZO DE 2026 3B ADIC:I:UI{J:U-J $4,000,000 QJERANOD COMO VALOR TOTAL
AMPLIA EL PLAZO FPOR 2 H‘F‘-\l:w MAS i o

= TOC25 LOS DEMAZ TERMINGS Y CONDICIONES CONTINUAN:VIGEMTES,

L GASTOS EXREDICION VA TOTALAPAGAR . IVAILOR ASEGURADOTOTAL | pLANMDERAGO.

¢ wrverd 4 QRE ()N § *rswnrra 101 (1) g Hereemen 094 (0 § wereriesaarnl 0 QAR (00 g ==axsvaq s 650 D00.00 CONTADO
NORBRE CAE % DE PARTT. NOMERE SIMPARILA B PART. VALOR ASEQURADO
AGENCIA DE SEGURQZ FMA LTDA 134929 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO. QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
W GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO ) v

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NO TIFICACFONES LA DIRECCIdN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 / _0 19-28 PISO 12 - TELEFONQ: 5124482 - PEREI'RA

SUPERINTENDENCIA
B COLCES,

55-46-101030867

ADA dner | s ni-a.-. i i dAe Ei i me
USTED PUEDE CONSULTAR FSTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5TELEFOND 601-2186877, 601-6019330 DLF1849254

VIGILADO




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

BE
GUROS
ESTROC 8.8,

NIT. B60.009.578-8

DECRETO 1082 DE 2015

NO.POLIZA
55-46-101030867

ANEXO

SUCURSAL coD.suc
PEREIRA 55
ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
HORAS DIA MES ANO HORAS
00:00 | 0a | 2027 | 2359

TIPO MOVIMIENTO

ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADD

IDENTIFICACION

CC: 11.806.432

]:IUDAD:

QUIBDO, CHOCO

ITELEFONO:

6719968

CIUDAD DE EXPEDICION

PEREIRA

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE

DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO

19 | o3 | 202 02 |o7 | 2025 ;
Qggiﬁ‘i DFVMON HERNANDEZ GIRALDO, JHON DEIVI
DIRECCION: CALLE 29 NO. 5 - 47 BRR CESAR

ASEGURADO /

e AT i S REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6

DATOS DEL ASEGURADO | gmmwm

lDENTIFICACION NIT: 811.032.059-3

-----

A NO. CSUR45

TCIUDAD

ENVIGADO ANTIOQUIA -

[TELEFONO

3390728

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve o la of

AcCCes0 a

'CONOCE LOS MEDIOS

;' @mm .

R I T A A

[ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

FORMA DE PAGO
BANCO CHEQUE No. VALOR H"“HI' |
EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

(415 7709398021167

I

I

{8020)11012107%761389 (3500) 0OCOOOI 18986 (R6) 2

1|||lW||||ll||

i

0260702

@ mnm det Estado Bacide (. Seguros del Estado
Bancolombia®™ cCuenca Comvenio 4nge ,Mmfm"%gm "%i Cuenta Convenio 008465445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION : Iva TOTAL A PAGAR 'VALOR ASEGURADO TOTAL
$ #*+**14,955.00 $ =+****=4,000.00 Forearrn 031.00 § srestrenannr18,986.00 § *******16.660,000.00
i NCUBRE RANE % DE PART, WOMERE CoMPATA 3 PART. WALOR: ASETIRADC
. AGENCIA DE SEGUROS FMA LTDA 194929 1ge.co
i PLAN DE PAGO CONTADO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLiGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

1LY ‘l Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

REFERENCIA
PAGO

1101210776138-9

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SUPERITENDERCIA FRANCERA
% COLOMEK

ILADO

.'ws

OLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTROO 8.8 P
HIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
" SUCURSAL g TOD:SUC NUFPULIZA ANEXO
PEREIRA ' PEREIRA f 55 55-46-101030867 z
~FECHA EXPEDICION | T E | ALAS VIGERCIAFASTA — |~ ALAS 1"
DIA  MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | Dia’ ANO | HORAS . TEAFMOVIMENTO
19 l 03 | 2026 02 I 07 | 2025 00:00 30 I 04 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
i DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD
[g‘ggg’ffﬂm_ ~ HERNANDEZ GIRALDO, JHON DEIV] : IDENTIFICACION __ CC. 11.806.432
BIRECCION: CALLE 29 NO. 5 - 47 BRRCESAR CIUDAD:  QUIBDO, CHOGO |TELEFONO: 67719968
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
ks REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6 IDENTIFICACION NIT: 811.032.059-3
DIRECCION: CARRERA 43A NO. 48C SUR 45 | ciubab:  ENvIGADOD, ANTIOQUIA [ TELEFONO:  3390738)
ADICIONAL: -

TEXTO ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE:CONVENIDO QUE LAS OUGACIDNES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y GBSERVACIQNES DE LA(S) GARANHNS} QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.,

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAM{ENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIF!cACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

M“HI
% n A6

55-46-1040%0867

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vlcepfesldente de Flanns M




