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Cédigo. 2BS-FR-0022 PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS @
Fecha: 19-08-2015 ] . et
VarsBin: 3 APROBACION GARANTIA UNICA POLICIA NACIONAL

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD META

EL JEFE DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD META ‘POLICIA NACIONAL”, EN USO DE LAS FACULTADES LEGALES
OTORGADAS MEDIANTE ORDEN DEL DIA No. 26-124 DEL 04 DE MAYO DEL 2026 POR LA DIRECCION DE SANIDAD DE LA
POLICIA NACIONAL DEBIDAMENTE FACULTADOS PARA CELEBRAR CONTRATOS POR RESOLUCION 00502 DEL 05 DE
MARZO DE 2026, EMANADA DE LA DIRECCION GENERAL DE LA POLICIA NACIONAL. Y EN DESARROLLO DE LO
CONSAGRADO EN LOS ARTICULOS 7 Y 23 DE LA LEY 1150 DE 2007 Y DECRETO 1082 DE 2015, REFERENTES A LA
APROBACION DE LA GARANTIA UNICA.

CONTRATO DE SERVICIOS PN UPRES META No 103-7-200081-26"

CONTRATISTA: ELKIN ALONSO HENAO NORENA (TOYODIESEL). NIT/CC. 86.066.748

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIO DE MANTENIMIENTO INTEGRAL PREVENTIVO Y CORRECTIVO CON
SUMINISTRO E INSTALACION DE REPUESTOS Y ACCESORIOS PARA LOS VEHICULOS QUE FORMAN PARTE DEL PARQUE
AUTOMOTOR Y MOTOCICLETAS DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD META.

VALOR DEL CONTRATO: NOVENTA'Y CINCO MILLONES DE PESOS ($95.000.000.00) MCTE.
TIEMPO DE EJECUCION: HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2026

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO SA.

POLIZAS CUMPLIMIENTO No: 30-44-1010701837 | ANEXO No: 0 EXPEDIDA: 08/05/2026
POLIZAS RESPONSABILIDAD g ; :
CIVIL EXTRACONTRACTUAL No: 30-40-101026666 P ANEXO No: 0 EXPEDIDA: 08/05/2026
VIGENCIA
AMPARO VALOR ASEGURADO
: DESDE HASTA
Cumplimiento del contrato 19.000.000,00 B P 07/05/2026 ~~ 01/07/2027 ©
Calidad del servicio 47.500.000,00 ‘/ 07/05/2026 01/01/2028
Pago de salario y prestaciones 4.750.000,00 07/05/2026 ~ 01/01/2030/)
Responsabilidad civil extracontractual 350.181.000,00” 07/05/2026 =~ 01/01/2027 °

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 Villavicencio a los ONCE (11) dias de Mayo de 2026.

Subteni ELLA ‘L&mo RENGIFO

Jefe Unidad Prestadora de Salud Meta (E).

Elaboro: SI. Diego Mauricio Meneses Galvis, Analista de Contratos. 3
™
Revisado: SI. Edison Javier Martinez Guayabo, Jefe Contratos (E). !

Reviso: CT. Sergio Andrés Ruiz Hidalgo, Jefe Area Logistica y Financidda RASES No 7§K
Revisé: CPS -04. . Evelyne Alexandra Benitez Gutiérrez, Abogada. ;#; .

Fecha de Elaboracion: 11/05/2026

Archivo: \\dsclipi-contra\COMPARTIDA\CARPETA 2026\1 - PROCESOS MINIMA

Calle 15 No. 152-33 avenida los maracos barrio estero
demet.rase7-con@policia.qov.co
www.policia.gov.co
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD META
NIT. 901-361-398-2

CERTIFICACION

Que para validar la autenticidad de la pdliza se consulta en la  direccién
https://consultapoliza.segurosdelestado.com/consultapoliza/Home/ConsultarPoliza, las garantias contractuales
de Cumplimiento No 30-44-101070183 de fecha 08/05/2026 y Responsabilidad Civil No 30-40-101026666 de
fecha 08/05/2026, adjuntada al contrato por el sefior ELKIN ALONSO HENAO NORENA identificado con
cédula de ciudadania No. 86.066.748 de Villavicencio Propietario establecimiento de comercio TOYODIESEL,
se certifica se encuentra activa en el sistema.

Patos de la poliza

Estado:

Vigente

Numero de péliza: Numero de anexo:
30-44-101070183 o

Fecha de expedicién: Ramo:

viernes, 8 de mayo de 2026 CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
Asegurado: Tomador:

LA POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-UNIDAD PRESTADORA DE SALUD META HENAO NORENA ELKIN ALONSC
Inicio de vigencia: Fin vigencia:
jueves, 7 de mayo de 2026 martes, 1 de enero de 2030

Valor total asegurado:

$71.250.000,00
" Datos dela paliza
Estado:
Vigente
Numero de péliza: Ntmero de anexo:
30-40-101026666 0
Fecha de expedicion: Ramo:
viernes, 8 de mayo de 2026 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL
Asegurado: Tomador:

LA POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-UNIDAD PRESTADORA DE SALUD META  HENAO NORENA ELKIN ALONSO
Inicio de vigencia: Fin vigencia:
jueves, 7 de mayo de 2026 viernes, 1de enero de 2027

Valor total asegurado:
$350.181.000,00

Para constancia se firma en Villavicencio a los ONCE (11) dias de Mayo de 2026

Atentamente,

/

Subintend GQ MAURICJO MENESES GALVIS

Analista de Cohtr tos

Elaboré: Sl. DIEGO MAURICIO MENESES GALVIS
Analista de Contratos

Fecha de Elaboracion: 11/05/2026
Archivo: \\dsclipi-contra9\COMPARTIDA\CARPETA 2026\1 - PROCESOS MINIMA CUANTIA

Calle 15 No 153-33 av. los maracos barrio el estero.
demet.rase7-con@policia.gov.co
www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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DECRETO 1082 DE 2015

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLlMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ANO .|| DIA  MES _ ANO | HORAS || DIA MES ANO" ¥ HORAS

=DIA  MES

TIPO MOVIMIENTO

- CIUDAD DE EXPEDICION : SUCURSAL ; < cobD.suc ; ~ NOPOLIZA ANEXO
~ " VILLAVICENCIO .. VIELAVICENCIO i) B e S0 30-44-101070183 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE "ALAS || VIGENCIAHASTA | AlLAS : T

[Los “, 2026 i 00:00

. | EMISION ORIGINAL .+

IlDENTIFICAClON

~ CC:86.066.748

(DIRECCION: CR 31 NRO.31 -35PORVENIR g tHCIUD}AD:’ ~ VILLAVICENCIO, META

|reLeFono:  3123077238]

LA POLIClA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-UNIDAD PRESTADORA DE SALUD META s |lDENTlFlCAClON i

~NIT: 901.361

.398-2

BIRECCION: CL 15 NRO. 15A- 33 BRR EL ESTERO_ 5 ﬂCIUDAD VILLAVICENCIO, META

ITELEFONO 3108689716 |

DICIONAL:

mn&s&eﬁm

CMADOR DECLARAN HAEER-BECIBIDO Y HASTA EL IMITE DE VALOR ASEGURADD SENALADO EN CADA AMPAPO, SEGUROS

CUMPLIMIENTS DE LF«S CBLIGA "T:_n B
GRABZPREVENTIV) ¥ CURRE
ETAS'DE LA UNIDAD P‘LEST«D *’iA

i
o0

SUM
SALU

"’I‘P‘,

ZMPARD EL CUMPLIMIENTG DEL CONTRATO, EL PAGC DELAS MULTAS DE L& PENAL® PECUNIARIA CONVENIDAS, SESURZS DEL

DEL ESTADO S.A., CARANTIZA:

ONTRACTUALES, EN'DESARRROLLO DEL CONTRATO123=7
E INSTALACION DE REFUESTOS

¥ AC2ES

'CN SUJECION A IAS L.ON'DICIONES GENBRALES 'DE ‘LA POLIZA QU’E SE Am E"UUlOB, QUE "FORMAN PA.R‘I'E INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL|

e - il

0a081-24 CUTD

JRINS PARA

ESTADO RENUNCIASAL-BENEFICIO DE EXCUSIONs

Los

ES"‘ACION DE Su.’(vI\.IOb

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

07/05/2026 é 01/07/2027
07/05/2026 7 _ 01/01/2028
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 07/05/2026 w2 01101/2030/

SUMA BESEG/ACTUAL
$15,000,000.00
$47,500,000.00 ~
54,750,000.00

< VALORPRIMANETA || GASTOS EXPEDICION | VA ! B TOTAL APAGAR 3\-IALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ **+**344 830.00 |1 - $ +28,000.00- i~ $E67,037-00 4= o §ee419,868.00 lf -$ "*""**71 250 000 00 CONTADO -

CLRE SREE FNREY ROUERE CRlFANIA

ss.‘.—*m.v

SALORAZEGURADD

DIRECTA 4013 100.00

ARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

30-44- 101(770183

(}rl{‘

~ || QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
P

1{NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

1L S

FIRMA AUTORIZADA: Josa Lui Olnda Vicepre :den*ade Fianzas.

RS TORAODR:

‘USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POL!ZA EN VW‘NV SEGUQOSDELESTADO COM CFICINA PR]NCIPAL AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO

601-2186977, 601-8019330

ROSALSINABRAVO
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s ~ POLIZADE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRAGONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
mmos.-n. »

P L RCE CONTRATOS :
CIUDAD DE EXPEDICION B SUCURSAL ~ cob.suc | NoPOLiZA / ANEXO
VILLAVICENCIO =~ = || VILLAVICENCIO St o 30-40-101026666 " | 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | AAS _ VIGENCIAHASTA | ALAS o
MES  ANO 4 DIA  MES _ ANO,ZJ'HORAs | DIA  MES . ANO_~| HORAS TIPO MOVIMIENTO

| EMISION ORIGINAL

“ o5 || 2006 |f o7 | o5 1[ 2028 | 00:00

OMBRE O RAZON HENAO NORENA ELKIN ALONSO R IIDENTIFICACION .~ CC: 86.066.748

IRECCION CR 31 NRO. 31 - 35 PORVENIR : Vg '[ICIUDAD: | VILLAVICENCIO, META 3 ‘ITELEFONO: 3123977238| |

7

EGURADO: LA POLIClA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD-UNIDAD PRESTADORA DE SALUD META i [DENTIFICAC[CN NIT: 901.361.398-2;
'DIRECCION: _CL 15 NRO. 15 A - 33 BRR EL ESTERO. : ;“CIUDAD: VILLAVICENCIO, META ~_[reLerono 3108sss716 |-
ENEFICIARIO: 901361398 - LA POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE ‘ ! »

SANIDAD-UNIDAD PRESTADORA DE SALUD META
os.srsm D‘ELSEGUR@

CON  SUJECION »R  DAS  COFDICIONES GENERALES DE LA POLIZA < QUE  SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-05-00000-E-RCE-002A-D0OT 7  31-03-22
~1329-P-05-00000-2-RCE-001P-DO0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASESURADC Y EL TOMADCR DECLARAN HABER RECIBTDO ¥ HASTA BL LIMITE
DE VALOR AS“‘GURA.EO SEFALADO EN CADA AMPARC, SESUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA: ; P

[EL PAGC DEULOS PERJUICICOS CAUSA
INT AL ENTIVD Y CORRECIIV
S¥DE LA UNIDAD PRESTADD

=B TERCE
SUMINIS
E. SALUD MZTA

EN ‘DESRRRRCLLC DEL CONTRATO g03~ -2
E INSTALREZION.DE REPUESTOS Y. ACZES:

CUYD CBJETUESIPRESTACION DE SERV.
LOS VEHI ”UL.S QU= FORMAN PARTE DEL

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
PAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG )
DESDE HASTA ACTUAL S 4 g
10.09 % DEL VALOR DE LA 07/05/2026 01/01/2027 $350,.181,000.00 %
. PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 07/05/2026 = 01/01/2027 $350,181,000.00
: PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS ¥ NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 07/05/2026 01/01/2027 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMILV

GASTOS EXPEDICION VA : TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ **2220.000.00- = $rexe112 715.00 $ e 705,957:00 $******350,181,000.00 - CONTADO
- TEREEDMARD | DETAEUCION COMECIRD:
AV WoE BN NOMEEE CONEANA T PART,. VLD ASECLRAD0
4013 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
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

/i POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURCS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

30-40- |O10966c6
EIRMA AUTORIZADA: Josa Luis Of eda Vrceorns dente de E:anzas

..,dST:D PUEDE CONSULTAQ ESTA F‘OLIZA EN WWW. SEGUROSDELESTADO CoM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: -
ey 2 - oo ey e BT NS
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERlVADA DE
- ‘CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

ILLAVICENCIO

“SUCURSAL
“ VILLAVIGENCIO.

30

cobsuc

NO.POLIZA
30-40-101026666

=
TLUHAA LA EDIOGIUINT T

DIA MES ANO
08 h 05 ,ih 2026
5] s S |

3 S st ACLAS
D‘A 0 |l HORAS

oo:bo’

[] qs “ 2026

= leENuA HASTA
DA - MES ANO

" TIPO MOVIMIENTO

EM[SION‘ORIG‘INAL

OVERE G RAZON-

HENAO NORENA, ELKIN ALONSO

ot o1 | r=02z

',.,

SOCIAL

|IDENTIFICACION  cC: 86.066.748 ;

DIRECCION: CR 31 NRO 31 - 35 PORVENIR !FlUDAD VlLLAVICENClO META |TELEFONO: 3123977238 | &

: ; ,, =
LAPOLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SAN]DAD UN[DAD PRESTADORA DE SALUD META DENTIFICACION NIT: 901’.36’1.3‘9’8-2 4

= = il IICIUDAD VJLLAVK.J:NCIO META

AMPARCS ¢ VIGENCIA

DESDE

DERUCIBLE SUMA ASEG

VIGENCZA - i
HASTA

RESPONSABTLIDAD CIVIL PATRONAL

RESPCNSAZILIDAD CIVIL CRUZADA

10.00 % DEL VALOR DE LA
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
10.00 % DEL VALOR DE LA

07/05/2026

07/05/2026

PERDIDA - Minimo:

1.00 SMMLV

. 901/01/2027

01/01/2027

ACTURL Hiiin o
$350,181,000.00 .

$350,181,000.00

GASTOS MEDICOS 10.00 % DEL VALOR DE LA

. PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

07/05/2025 01/01/2027 $350,181,000.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTQ EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGURCS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CO

NTRATO.
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, PORLO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 43/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

i
o
30-4010“82 666

. Jose Luis Ujeda - Vicepresidenie de rianzas

. ROSALBINABRAVO =
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