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Codiga: 28S-FR-0022

PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

Fecha: 19-08-2015

Version: 2

APROBACION GARANT(A UNICA

POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8

El JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°8 - DE LA POLICIA NACIONAL, EN USQ DE LAS
FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION: 00502 DEL 05 DE MARZO DEL 2026, Y ORDEN DEL
DIA N* 171 DEL 28 DE JULIO DE 2025 EN DESARROLLO DE LO CONSAGRADO EN LOS ARTICULOS 7YY 23 DE LA LEY:
1150 DE 2007 Y DECRETO 1082 DE 2015, REFERENTES A LA APROBACION DE LA GARANTIA UNICA, .

CONTRATO: 67-8-20063-2025

CONTRATISTA: INGEMEDIC S.A.S - NIT. 900.662.580-5

OBJETO DEL CONTRATO; "SUMINISTRO DE OXIGENO MEDICINAL DOMICILIARIO, CPAP Y BPAP DIRIGIDOS A LOS
USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO-EN
SALUD NO. 8 — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CESAR” P

VALOR DEL CONTRATO: TRESCIENTOS CUARENTA Y OCHO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MICTE ($
348.500.000,00), para la vigencia 2026.

PLAZO DE EJECUCION: a pariir de la carta de inicio y hasta el 30 de agosto de 2026 y/o hasta agotar presupuesto lo primero
que ocurra. k

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO NIT: 860.009.578-6

POLIZA DE CUMPLIMIENTO No: 47-44-101031217

Expedida el: 29/04/2026 ANEXO: 4
POLIZA DE RESPONSABILIDAD No:  47-40-101009633

Expedida el: 29/04/2026 ANEXO: 3

VIGENCIA
AMPARO VALOR ASEGURADO DESDE HASTA
Cumplimiento del Contrato (20%) $ 69.700.000 06/05/2025 05/01/2027 = |,
Calidad del servicio (50%) $ 174.250.000 08/05/2025 30/08/2027 5.2 |
Pago de salarios, prestaciones sociales legales e S j
indemnizaciones laborales (05%) ¥ 17:426,000 RI0BENES 30/08,2929
Responsabilidad civil extracontractual $ 350.181.000 06/05/2025 30/08/2028

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 Soledad, a los »
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gegunos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 8.8,
NIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015 P
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.suC NO.POLIZA "AN'Exo ¥
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-44-101031217 4
@ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS B
| DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 || o4 2026 || 05 2025 00:00 30 I 08 I 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
B2 SOCIAL

DIRECCION: CL 18 NRO. 12 - 34

INGEMEDIC DE COLOMBIA S.A.S IDENTIFICACVI:Q‘IV\J;HNIT: 900.662.580-5

l CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR

[TELEFONO: 3103636466

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIQ
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8

IIDENTIFICAC‘ION 4 NIT: 802.016.407-3

|clubaD:  soLEDAD, ATLANTICO [TELEFONO

/3342641

OBJETO DEL SEGURO

i

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS' DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS (POR PARTE DEL, AFIANZADO, MEDIPAN‘TE CONTRATO No,
2l 67 6-20063-25 QUE TIENE COMO OBJETO SUMINISTRO DE OXIGENO MEDICINAL DOMICILIARIO, CPAP Y BPAP DIRIGIDOS A LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA

AMPAROQS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTER_IOR &
p o :

06/05/2025" 30/08/2029"" $17,425,000,00 % $17,425,000.00° .

05/01/2027 V.,
30/08/2027 4

06/05/2025%

: $69,700,000.00 ¥ 7 .$69,700,000,00
06/05/2025 *

$174,250,000,00 %’ $174,250,000.00

.000.000 Y SE PRORROGA EL PLAZO (04) MES MAS DE ACUERDO A: -

GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLANDE PAGO |
$ ***+*+*6,000.00 $ ****+451,317.00 § vrerere3a1 407.00 $ ****++261,375,000.00 __CONTADO -
INTERMETIARID . DISTRIBUCION COASEGURO i
GAVE T 06 PART. NOWERE CoUPAYR W PART. T VALCR ABEGURADO
204971 100.00

mwv:umm {
0€ COLONEA

47-44-101031 217

viGiLADO ¥F

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 NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR .

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO STELEFONO 601-2186977, 601-6019330
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g:auma POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

- Rl ESTRADO 8.8.
N IGO.QGG 5786 : DECRETO 1082 DE 2015

.- CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suc NO.POLIZA ANEXO
~ VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-44-101031217 4

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA . “MES  ANO DA MES ANO |l HORAS || DIA  MES  ANO || HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 I] 04 || 2028 || 06 || o5 || 2028 00:00 | 30 || o8 || 2020 | 2389 | aNEXO DEPRORROGA
DATQS DEL TOMAQOOR { GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 900.662.580-5
SOCIA INGEMEDIC DE COLOMBIA S.A.S
DIRECCION: CL 18 NRO. 12 - 34 [ciubAD:  vALLEDUPAR, CESAR [TELEFONO: 3103636466
i DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
‘ CURABD 7
VAR REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8 ’ .
. ENEFICIARIO : 'IDENTIFICACION NIT: 802.016.407-3
[CIUDAD: ~ SOLEDAD, ATLANTICO |TELEFONO 3342641
Racuerda quo pusdes actualizar CONOCE 1L.OS MEDIOS DE PACO

tus datos de contacto conforme
00, & traves de
paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdoevidadolestado.com

o

Superis? f s % MOVIIRED

> B | IS | ¢ coopidrogas

Vo ala opcicn PQR y selocciona
&l Upo de solicitud;
Acceso a la informacion

,,,,, 1 Seqgures del Estado
Banco de Bogotd (* i . )
mobruridi. o Cuenta Convenio O0B4GES5445

GASTOS EXPEDICION : IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ *+++r+g 000.00 $ ******51,317.00 § Irrriaenenn321,407.00 § ¥***++261,375,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO D TRIBUCION COABEOURO
CLAVE % O FART. NIMERE COMPARIA % PART. VALLR ASECRADD
OFISEGUROS LTDA. .- 204971 100.00

UEDA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

E NOTA: SEGUROS DE ESTAbO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
JTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAC ON
: i P DE NOTIFICACIONE; ECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR
3 g ! " FORMA DE PAGO
M ; REFERENCIA
; :BANCO CHEQUE No. VALOR: PAGO:
T 1101520199844-1

(415)7709998021167 (8020)11015201998441(3900) 000000321407 (96) 20260506

Q
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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| BEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
gg'lfnnn N CUMPLIMIENTO

NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS ;
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR . 47 47-40-101009633 | 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS T %
ofl DIA , MES ANO DIA . MES ANO | HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO 5
207 o0 2026*| 06| 052 2025 | o0:00 30 | 08 I 2026 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA —
| DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADD ’
N ggg‘liﬁE ORAZON INGEMEDIC DE COLOMBIA S.A.S IDENTIFICACION NIT: 900.662.580-5

DIRECCION: CL 18 NRO. 12 - 34 ICIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR ]TELEFONO: 13103636466

DATOS DFL ASEGURADO | BENEFICIARIO : ;
ASEGURADO: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8 ' Iuomnmmcmn NIT: 802.016.407-3],

DIRECCION: AV CIRCUNVALAR NRO. 45 - 124 CIUDAD;  SOLEDAD, ATLANTICO ; TELEFONO! 13342641

BENEFICIARIO: 802016407 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8 : s

QOBJETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A- -D00I / 31-03-22

L‘%},‘; DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

Fregll INDEMNIZAR LOS EERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE EL AFIANZADO. CON MOTIVO DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA
‘@"J LEY, POR LESIONES CORPORALES A PERSONAS O DARNOS A PROPIEDADES DE TERCEROS, DERIVADOS DE LA EJECUCION DE LOS TRABAJOS A QUE SE. REFIERE EL CONTRATO No.

sel] 67— 8 20063-25¥.UYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE OXIGENO MEDICINAL DOMICILIARIO, CPAP Y BPAP DIRIGIDOS A LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD
L‘éy DE LA POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO

[| EN SALUD NO.8-UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CESAR.

BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS

B
-1329 P-06-00000~E~-RCE~-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER: RECIBIDO Y HASTR EL LimTE

AMPARGS

DEDUCIBLE VIGENCIA  AVIGENCIA SUMA ASEG Y SUMA ASEG /i it

DESDE 4 HASTA A ACTUAL g ANTERIOR i
10.00 % DEL VALOR DE LA 06/05/20251-" 30/08/2026 ¥ $350,181,000.00 Vv $284,700,000. 00.
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV VJ 4 v
10,00 % DEL VALOR DE LA 06/05/2025 30/08/202& $350,181,000.00 . $284,700,000,00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV Vs ’ :
10.00 % DEL VALOR DE LA 06/05/2025‘/30/08/2026 $350,181,000.00 ; $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

s

szl VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
S $ ******66,198.00 $ *+*+*x3 000.00 & $ 13 147.00 § Hrmrnieg?,346.00 $ ***+***350,181,000.00 CONTADO i
) INTERMEDHARIO DISTRIBUCIOR CORBESURD : # I
CUAVE % DE FAT. FOWERE COMPATIA W PART. - " VALOR ABEGLURADG
204971 100.00 : ;

‘ CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

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 ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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 NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR‘

SUPERIKTERDENCIA FINARCERA §
[S COLOHER

3

47-40-101009633
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Oleda - Vicepresidente de Fianzas

i VIGILADO
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE s

&

RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NOPOLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-40-101009633 3
[P ECHAEXPEDICION— T VICENCIADESDE ALAS VIGENCIAHASTA ATAS
DA .- MES .ANO | DIA  MES ARO HORAS DiA  MES  ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | Coa 2026 06 || 05 || 2025 00:00 30 08 ] 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
S e DATOS DEL TONADORICARANTIZADD
~ N INGEMEDIC DE COLOMBIA SAS
OCIAL e

IDENTIFICACION NIT: 900.662.580-5

Itmnsccl,\on:y CL18 NRO. 12 - 34
L :

I
ICIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR
I

T
ITELEFONO:
1

3103636466

BEMERGSA

DATOS DEL ASEGURADOBENEFICIARIC

IASEGURADO:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8

[l

ENTIFICACION  NIT: 802.016.407-3

[DIRECCTIONT AV CIRCUNVALAR NRO 45 =125

PERDIDA - Minimo:

1.00 sMMLV

T A
iCIU[ AD: SOLEDAD, ATCANTICO | TECEFONU: ™ 334264T| [
AR I 1
ENEFICIARIO: 802016407 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8
| |'AMPAROS™ DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
: i DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
,RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 06/05/2025 30/08/2026 $350,181,000.00 $284,700,000.00
i S PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 10.00 % DEL VALOR DE LA 06/05/2025 30/08/2026 $350,181,000.00 $284,700,000.00
b : PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
GASTOS MEDICOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 06/05/2025 30/08/2026 $350,181,000.00 $284,700,000.00
; ; : PR 1 PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV :
BIENES BAJO CUIDADO TENENCIA Y CONTROL 10.00 % DEL VALOR DE LA 06/05/2025 30/08/2026 $350,181,000.00 $284,700,000.00

vl

ﬂggf

e
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:DARA DERECHO A SEGUROS DEL
QUEDA EXPRESAMENTE CONVEN

G

NOTA!

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS

IDO QUE LAS OBLIGACIONES D

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

4 EG_UROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HA
TANTO EL'ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU

CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUND
ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGAD,

AMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATOY
A Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
E SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

CER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
COLABORACION

PARA EFECTOS DE_N:QﬁFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR

S INGUPLERNE

e

e e
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RIRM A TOMACOR
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CONSULTA POLIZAS

Dakos dela pdliza

| Estado:
Vigenle
Numero de péliza: Numera de anexo:
4744101031217 4
Fecha de expedicion: Ramo:
miéreoles, 29 de abrit de 2026 CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
; Asegurado: Tomacdor:
| REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NOR INGEMEDIC DE COLOMBIA SAS
Inicio de vigencia; Fin vigencia:
martes, 6 de mayo de 2025 Jueves, 30 de agosto de 2029
Valor total asegurado:
§ 261.375.000,00
I

Datos de la pdliza
Estado:
Vigente
Namero de poliza: Nimero de anexo:
47-40-101009633 3
Fecha de expedicion: Ramo:
miéreales, 29 de abrit de 2026 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL
Asegurado: Tomador:
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8 INGEMEDIC DE COLOMBIASAS
Inicio de vigencia: Fin vigencia:
martes, § de mayo de 2025 dominge, 30 de agosto de 2026
Valor total aseqgurado;
$ 350.181.000.00
Consultar de nuevo







