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Cadigo: 2B5-FR-0022 PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y

Fecha: 19/08/2015 LIQUIDACION DE CONTRATOS

Version: 2 POLICIA NACIONAL
FORMATO APROBACION GARANTIA UNICA

Unidad: DIRECCION DE SANIDAD

EL DIRECTOR DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL, EN USO DE LAS FACULTADES LEGALES OTORGADAS
MEDIANTE RESOLUCION No. 001400 DEL 22 DE OCTUBRE DE 2025 DEL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL,
DEBIDAMENTE FACULTADO PARA CELEBRAR CONTRATOS MEDIANTE RESOLUCION No. NO. 00502 DEL 05 DE
MARZO BE 2026, EN DESARROLLO DE LO CONSAGRADO EN EL DECRETO 1082 DE 2015 REFERENTE A LA
APROBACION DE LA GARANTIA UNICA.

CONTRATO No. 07-6-20252-25

CONTRATISTA: CONSORCIO PONAL W 25

INTEGRADO POR: WRUSSY INGENIEROS SAS. (80%),
WR INGENIERIA'Y CONSTRUCCION SAS (10%)
WILVER FRANCINY RUSSY LADINO (10%)

OBJETO DEL CONTRATO: MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, ADECUACIONES Y/O MEJORAS
LOCATIVAS DE ALGUNOS ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD DE LA POLICIA
NACIONAL A PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE,
Correspondiente al LOTE No. 2: “MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO,
ADECUACIONES Y/O MEJORAS LOCATIVAS DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA
DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL A PRECIOS UNITARIOS SIN

FORMULA DE REAJUSTE".
VALOR DEL CONTRATO: $1.206.932.380,12
PLAZO EJECUCION: Hasta el 30 de junio de 2026

COMPANIA ASEGURADORA:  Seguros del Estado S.A.

POLIZAS No: DE CUMPLIMIENTO No. 11-44-101273280, Anexo No. 4, expedida el 15 de abril de 2026. RESPONSABILIDAD
CIVIL EXTRACONTRACTUAL No. 11-40-101087253, Anexo No. 5, expedido el 22 de abril de 2026.

ok

Amparo Valor asegurado Vigencia (dia-mes-afio)
(%) Desde Hasta
Cumplimiento del contrato $241.386.477,00 18/12/2025 30/12/2026
Pago de salarios y prestaciones sociales $ 60.346.620,00 18/12/2025 30/12/2029
Estabilidad de la obra $ 603.466.191,00| Siampara 5 afios, 0 meses y O dias
A0S o, terceros  por res'°°"sabi"dif'//é""' s 350.181.000,00 18/12/2025 18/10/2026
~

Por encontrarse expedida en debida forma, de cénformidad con lo exigido en el E\éntrato de)a/ /referencia, se aprueba la poliza

de garantia tnica. | %
0 1\Jun 20

2
, . t
Para constancia se firma en Bogotd, a los | |
Y LA ,/v"”
4

Coronel JUAN PABLQ LA CO SIERRA
Directqr de Sanir Polj¢ia Nacional

/
Proyecté: CPS 04 KAREN PAOLA CRUZ TRIANA k@lui%

Analista de contratos
Revis6: Mayor SANDRA LILIANA PENA MARTINE
Jefe Grupo Contratos DISAN
Revisé: Teniente coronel ANDRES HUERTAS GARZON
Jefe Area Logistica y Financiera DISAN

i Reviso: AD34 MARIA VICTORIA BERMUDEZ ES
Jefe Grupo Asuntos Juridicos DISAN




CIUDAD DE EXPEDICION
BOGOTA, D.C.

;, »éUCURSAL
.BOGOTA

FECHA EXPED!GION ' VIGENCIA D| SDE B

w 4:28 Rt

IRECCION: CL44 NRO. 50 - 51

ST,

D.C., DISTRITO CAPITAL -~

[TELEFONO 3645808

ADICIONAL:

% CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE, m PGLIZA QUE SE ANE
TOMADOR DECI&ARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LfMITE DE VALOR ASEGU

OBJETO DE LA GARANTIA

i§ AMPARAR EL PAGO DE LAS MULTAS iy LA CHAUSULA PENAL PECUNARI

CONTRATO DE OBRA No 07-6-+20252<25;

EL OBJETO DEL CONTRATO PARA EL LOTE 2 ES: NTENIMI

SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL A PRECIOS UNIZFARIOS:FIJOS SIN FORMULA DE«,RWUST

1 MANTENIMIENTO "PREVENTIVO Y CORRECTIVO, iON’ES Y/O MEJORAS LOCA!

PRECIOS UNITARIQS SIN FORMULA DE REAJUST!

EﬁALADO EN CADA AMPARO, SEGWROS ‘DEL ESTADO §. A '+ GARANTIZ.

RANTE DE LA MISMA Y

QUE,

»LAS OBLIGAC ONES ASUMIDAS EN BL

CUACIONES YIO ME:

CORRES PONDIENTE AL LOTE

RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS

; CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO

sl PAGO DE .SALARIOS, PRESTACIONES SQ&:&ZALES I:EGALES E INDEMNIZACIONES

LABORALES N
ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA _“8UMA ASEG/ACTUAL

 ;%£ 12/2025 /12/2026
: :

/12/2025

')//;1,386,477.00

SUMA ASEG/ANTERIOR

SBOIiﬁg.szo 00, ’
ST AMPARA 5 Aﬁos. o MeEs v 0 pfag * $603,466,191.00 $-603,466,191.00

AL!.AR&GGMEE

* ESTE AMPARQ INICIA VIGENCIA: UNA V.,A SE HA FINALIZADO LA BJEL.UCJTC)N DEL CONYRETO:Y/O CON L&

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y. ?}/ACUERDO A ACTA DE INICIO ! E. FECHA 13

#FIRMA DEL CONTRATO:18 DIC 2025

08 DEMAS LbRM..I\OS ¥ COI\DICJ.ON}:,S NO MOXJ‘~1CADOS CONI.LNUAN VIGENTES,

DE MARZ0 DE 2026 B CONOCE DE

LA"PRESENTE ACTA

IRMA DEL: ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO

OR PR A

VALQ&ASEGUBAD.D.'LQIAL

$ 7,023, 68500 £ § ***++++20,000.00

- §*1,338300.00

_TOTAL APAGAR

[——

- § g 381,085.00

$ **”**"905 199 ,288.00 .

CONTADG

255779

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE’ LAS OBLIGACIONES DE SEGURO : i EL ESTADO S A SE REFIERE UNICAMENT

GARANTIA(S). QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

¢ § NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA ELA DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPA
| POLIZA, POR'LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR; PRESTARAN SU COLABOI léN

28 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIéN DE SEGUROS DEL ESTADO

OBJETOY OBSERVACIONES,DE IiA(S)

IENTO AL RIESGO ASUMIDO URANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

ES CARRERA 13NO 96-60/74 TE FONO 2180903 - BOGOTA D C




m',,m;m&.sm-&

DECRETO 1082 DE 2015

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

“SUCURSAL

CONSORCIO PONAL W25 -

CIUDAD DE EXPEDICION COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. . BOGOTA et 11-44-101273280 4
FECHA EXPEDICION  VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA . MES". ' ARO pDiA MES. - ANO | HORAS | DIA . MES . ANO [ HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 04 | 202 8 | 12 [ 2025 00:00 30 | 06 | 2031 23:59 . | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
, __OATDS DEL TOMADUR | GARANTIZADD :
NOMBRE O RAZON ‘ , IDENTIFICACION NIT: 902.014.386-0

DIRECCION: CL 8 F NRO. 79 - 94

iCIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 3118461620

ﬁA‘f@S DEL R&EGBRAQQ TBEREFICIARID

ASEGURADO./
BENEFICIARIO:

DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL

llDENTlFlCAClON NIT: 830.041.3144

DIRECCION: . CL 44

NRO. 50 - 51

|CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

|TELEFONO 3645808

ADICIONAL:

coeso a la informacion

Bancode Qagmd

Lors Lo n i

Seguros del Extadde
Cubrta Convenio ODRGES 445

VALOR PRIMA NETA

$ ***7,023,685.00

GASTOS EXPEDICION
$ *++*+20,000.00

VA

$ ***1,338,300.00

TOTAL A PAGAR
g rmeniereg 381,985.00

VALOR ASEGURADO TOTAL
$ ******905,199,288.00

PLAN DE PAGO
CONTADO

DIETRISUCHON CORBESURD

TMNE

% DEPART.

| NONVERE CORIPAR A

B PAEIT. WALOR ARE R0

RB ASESORES EN SEGUROS LTDA. -

285779

. 10000

SPECIFICAN EN ESTE

CUADRO.

$ -ATANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACI

FORMA DE PAGO
~ BANCO CHEQUE Neo. VALOR
|{|EFECTIVO
{|cHEQUE
= |l[ToTAL $

il

wQUEDA 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

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE. REVISAR Y HgCER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR L.O
ARA EFECTOS DENOTIFICACIONES LA DIRECQFGN DE SEGUROS DEL ES'I'ADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 BGGOTA D.C.

T

REFERENCIA
PAGO:

1100063199018-4

Il

(415}7709998021157(8020)11000631990184 3900) 000008381985(96)20261218

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




F 71 m LAD D SUPERNTENCENCY Frsnzeni)

m.mmm& L L DECRETO 1082 DE 2015
} [CIUDAD DE EXFEDICION SUCORSAT CODSUT T NOFOLZA T ANEXC ]|
BOGOTA, D.C. BOGOTA. ~ R 11-44-101273280 4

EU'RAZON e
: ot CONSORGIO PONAL W25
} [DIRECCION: CLBF NRO. 79 <94

A RADU7 - -
BENEFICIARIO: DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL
_ UlktbblUN CLZ4 NRUTB0 - 5T

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTlDAD ESTATAL ‘

-~ VIGENCIAHASTA T ATAS. - P
MES  ANO | 'HORAS | TIPO MOVIMIENTO
] ¥ ' ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DiA  MES ANO | DiA i;n’Es ,Aﬂo
15 | 04 l 2026 | 18 | 12 l 2025

IDENTLFICACION NIT: 902.014. 386-0 |

DATOS DEL ASECURAD:

lfNTlFICACION NIT 830.041.314-4 ‘

r,IUDAL): - EFUbU:A D.C., DISTRITU CAPTTAL lJtLI:I'UNU. 645808

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL : o ’
NOMBRE / IDENTIE C?‘CICN" PARLICI%CION
RUSSY LADINO WILVER, FRANCINY

; s /80212380 0.00 © %
WR INGENIERIA ¥ CONSTRU/@‘ION SAS Lt ) 2/,/97010702141-8 10. 00 %~
" - Y ; A9 09

WRUSSY INGENIEROS SAS #901109885-1

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUELAS OBLIGACIONES DE, SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNIC) NTE AL OBJETO Y OBSERVACIQNES"&E LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. : ) o

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR'Y HACER ACOMPAﬂAMlENTO 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‘HF/CACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO \S A ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO 2180903 - BOGOTA, D.C.

de Fianzas




%QET BED.008.578-6.

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

' Hacemos consi'tar,‘ que la podliza N° 101273280, anexo
4, no expirara por falta ~de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de 60nformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

‘Dado en BOGOTA, D.C. a los 15 dias del mes de ABRIL de 2026

 11-44-101273280. + .
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas




5/13726, 10:33 AM - i Consulta de Pélizas

Consulta de polizas

[ Consulta de Poliza Consulta de SOAT

2 PHAELG

Estado:
Vigente

Niamero de pdliza:
11-44-101273280
Numero de anexo:
4

Fecha de expedicidn:
miércoles, 15 de abril de 202
Ramo: :

CUMPLIMIENTO ENTiDAD ESTATAL

Asegurado:

DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL
Tomador:

CONSORCIO PONAL W25

Inicio de vigencia:

jueves, 18 de diciembre de 2025
Fin vigencia:

lunes, 30 de junio de 2031

Valor total aéegurado:
$ 905.199.288,00 '

¢

1z A N
SUar de nuevo

S W r L N 17 PUSE A TP S i £, e
Para mayor informacion y validacion final de su consulta puede:

Contactos para Verificacién de Poélizas - Seguros del Estado SA y Seguros
de Vida del Estado SA

Poliza Automoviles:
¢ Correo electrénico:
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

hitne lleananltannliza ceniirnedelectadn com/CanstiltaPoliza/Home/ConsiltarPaoliza

12



5/13/26, 10:33 AM

Consulta de Pdlizas

Pasajeros:
* Correo electrénico:
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Péliza de Seguros Generales:
* Correo electrénico:

verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

Péliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:

* Teléfono: 310 327 9980

* Correo electronico:
verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

Péliza de SOAT:
* Teléfono: (601) 4324102 (a nivel nacional)
* Correo electrénico: operacionsoat@segurosdelestado.com

Péliza de Vida:

“Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Publico de

de politicas.
Para presentar un PQRS, por favor ingrese al siguiente enlace: PQRS.

* Correo electrénico: verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com

Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

Nota: Estos canales estan destinados exclusivamente para la verificacién

Copyright © 2023. Todos los derechos
reservados por Seguros del Estado

https://consultapoliza.segurosdelestado.com/ConsultaPoliza/Home/ConsultarPoliza

22



NET, BE0.008.578-8 ) e -
CIUDAD DE EXPEDICION < . 'SUCURSAL SLni - cop. -} NoPOLizA

BOGOTA,D.C. S5 BOGOTA TR & , Cowan e 11-40-101087253

FECHA.EXPEDICION 4 V!GENC!A DESDE;’,"V'*‘” : '

DIA MES ANO Es ~&NO
= 27 /| oze 13 ‘ 2025

NOMBRE C RAZON
SOCIAL A CONSORCIO-PONAL wzs

[DIRECCION: CL'8F NRO.79 - 94

ASEGURADO: / DIRECCION DE SANIDAD DEL POLI( . o . IDENTIFICACION - / * NIT: 830,041,314
IRECCION: CL 44 NRO. 50 - 51 e : i CIUDAD: TA, D.C., DISTRITO GAPITAL -~ |TELEFONO 3645808
ENEFICIARIO: 830041314 - DIRECC[ON DE SANIDAD DE LA POLICiA NACIONAL K k

OBIETDBEL QEGUEE

CON  SUJECION - A’ LAS CONDICIONES GBNERALEB "DE 1A POLIZA QUE sz ANEXAN 15-05-2020 - %1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DOOT / 31-03-22|
-1329-P-06~00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE SMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL“TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
DE VALOR ASEGURADO ‘SENALADO EN CADA AMPARO, 'SEGUROS DEL ESTADO, s :
osnsro DE LA POLIZA: L - : 55
NIZAR 10S DANOS Y/O PERJUZCIOS ‘PATRIMONIALES (DARO._EMERGENTE)  IMPUTABLES AL TOMADOR.¥/O ASEGURADG DE m/ POLIZA - “CAUSADos POR. LESIONES,..MUERTE
CS & LA PROPIEDAD DE TERCEROS Y DERIVADOS DE 1A' BJECUCTON DEL CONTRATO DB ‘WO 07-6-20252-25;%¢
BUETO DEL CONTRATO PARA EL LOTE 2 ES: MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORREC ADECUACIONES YIO MEJORAS TO:;}VAS DE ALGUNOS ESTABLECIMIENTOS DE

SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL A PRECIOS UNITARIOS:FLJOS STN FORMULA' DE. RE. "CORRESPONDIENTE AL LOTE
NTO "PREVENTIVO Y CORRECTIVO, ADECUBCIONES Y/O MEJORAS LOC : 3PITA RAL,.DE. LA D DE SANIDAD DE LA 'POLICIA NACIONAL A
UNITARIOS SIN  FORMULA DE za;,\cusrm ; i g e

NEFLCIARIOS: 'rERCEROS AFECTADOS “-DIRECCION DE SANIDAD DE

CONSTRUCCION DE CBRAS \”iVTtFn

. VIGENCTIA __.5UMA ASEG SUMA ASEG
e ‘ e ~ . J; msTA 7% " ACTUAL .- ANTERTOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10700 % DEL VALOR DE IA . /18/12/2025 18/10/2026 $350 181,000.00 $284,700,000.00
i L . PERDIDA - Minimo: 1,00% smv / / . P
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE - - . LY 13/12/2025/18/10/2026 350,181,000.00, - . $284,,700,000.00

PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES ; DEL, VAL ‘ . ssso,;ne,'ooo.oo $284,700,000.00

ACLARACIONES

OR MEDIC- DEL PRESENTE %xo B A’amwg EL VALOR ASEGURADO DR TA“P TR POLTZA. TAL COMO.SE:FELACTONA EN TA DISTRIBUCION. DE LGS AMPAROS DE ACUERDO AL|:
SEMLV DE PRESENTE ARO. K : . i R S

LOS DEMAS TERMINCS Y CONDICIONES MO MODIFICADOS CON UA_VNY VIGENTES

_l ; TOTALAPAGAR ASEGURADIO.TOTAL. GO
§ 300000 | oin i 823, D g weennangg 404 00 | ##4350,181,000. CONTADO"
RB Z&SE SORES : e 78 255779

8 | MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA G DELGS CERTIFICADOS © ANEXOS QUE SE EXPIDAN GON FUNDAWENTO EN RODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO ¥ 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, 7 ) ' s ’

§ QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS: DI ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) -

% GARANTIA(S) QUE SE.ESPECIFICAN EN ESTE GUABRO, . : o
§ NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

4 POLIZA, POR'LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU.COLABORACION - i

1 1-40-101 ‘725 \

DLF2SSTTON




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

: CUMPLIMIENTO
T BE0.008.578-6 RCE CONTRATOS

[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL — TODSUT. NOPOLIZA |~ ANEXO
BOGOTA, B.C. BOGOTA. *~ on 11-40-101087253 5

FECHA EXPEDICION ATAS |~ VIGENCIA HASTA ATAS T -
|piA /MES  ANO | /DiA XMEs Aﬁo f HORAS | DIA "MES ~ANO | .HORAS TIPO MOVIMIENTO

22 /[/ 04 2026 | 18 I 12 | 2025 | 0000 18 | 10 1 2026 | 23:58 | ANEXO CAUSA PRIMA

] . 4 DATRE DEL TOMADOR | GABANTIZADD -

FOMBRE ORAZON ™ GONSORCIO PONAL W25 , _ ~ IDENTIFICACION. NIT: 902.014. 3860

DIRECCION: CL 8 F NRO. 79 - 94 lCIUDAD ‘ BOGOTA D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0 3118461620

, . E}ATQS BEL ASEG&M@Q TBENEFICIARIO
| JASEGURADO: DIRECCION DE SANJDAD DE LA POLICIA NACIONAL -

IDENTIFICACION NN‘I'T: 830.041.3144| &

D]RE'CClﬁN CL 44 NRO. 50 -5T" I(..IUDAD: - BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL IH:LE'.HJNU: 3645808] |
BENEFICIARIO: 830041314 - DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL
AMPAROS DEDUCIBLE E . VIGENCIA VIGENCIA  _  SUMA ASEG SUMA ASEG
. i.+ 4 DESDR ~HASTA . 0 7 ACTUAL ANTERIOR
CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS 16.00 % DEL VALOR DE LA 718/12/2025 18/10/2026 $350,181,000.00 $284,700,000.00
) . PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV -
GASTOS MEDICOS 10.00 % DEL VALOR DE LA e 18/12/2025, y‘i8/10/2026 / $350,181,000.00 $284,700,000.00
B . PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV /
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE ILA /;.8/12/2025 8/10/2026 ‘/‘$350,181,000.00 $284,700,000.00
. .. PERDIDA ~ Minimo: 1.00 SMMLV. ~ / s
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS ~*"10.00 % DEL VALOR DE LA ‘18/12/2025 18/10/2026 . - $350,181,000.00 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV &

| 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 OBSERVAC]ONES 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 ACOMPAQAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

2
k-
&
%
=
%
=
&
-
&

§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A.'ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

ViGILADD

| S S o e P : > S
11-40-1018 7253 L ' e ,‘»':// /“'f rd
e k»ﬂé‘uaﬁmmﬁ e

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresj de Fiaﬁzas L : 4




POLlZA DE SEGURO DE RESPONSAB!LIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

NIT. 85000857858

[CIUDAD DE EXPEDICION TODSUT NOPOLIZA | ANEXD

BOGOTA, D.C.° " 3 e 11-40-101087253 5
/ y ~VIGENCIA HASTA ATAS ’
DiA MES ANO | D DIA MES  ANO .| HORAS . TIPO MOVIMIENTO
22 | 04 ‘ 2026 . | 18 6.7 23:59 | ANEXO CAUSAPRIMA
T -DATDS UEL TOMADOR | GARANTIZADLD T
]'SIOUCW'MB'EE b 'mm“ ‘ B IDENTIFICACION ~ NIT: 902.014.386-0
|BIRECCIGN: CL 8 F NRO. 479;-194? CIUDAD: BOGOTA B.C DISTRITO CAPTTAL lTELEFONO 3116461620
) E B&TOS DEL ASEBURAI‘D fEENEFiC}ARS‘O
ASEGURADO: -~ DIRECCION DE SANIDAD DE LAPOLICIA NACION, Lo o IDENTIFICACION - NIT: 30.041.314-4
DIRECCION: CL 44 NRO.50 =57 ’ [CTUDAD: “BOGOTR, DT DISTRITO CAPT TAL I ELEFONOT 3645808
BENEFICIARIO: 830041314 < DIRECCION DE SANIDAD DE LA POUGJA NACIONAL R
TEXTO ACLARA’ifORIO
PARTIPIPAN”Eu ZONSORCIO ~ UNlON 4MPORAL» : X 4
" NOMBRE 5 /Ti IDENTRFICACION: PARTICIPACION
| RUSSY LADIRO WILVER: FRANCINY 4 .00 o
WR INGENIERIA ¥ CONSTTUC".LO’\J SRS/ . 10.007 4.
WRUSSY INGENTEROS SAS 7 901109885-1 48008
: 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
i ' 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,
4 1] QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO GUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURGS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL GBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
. ‘ SE ESPECIF!CAN EN :ESTE CUADRO. .
g% | 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
i I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
j R g
g §a fARA EFECTOS DE NOTIFICAGIONES LA UIRECCION DE SEGURQS DEL ESTADO:: S CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO 2180903 BOGOTA, D.C.
1140-10,7253 o : , o ,///
¥ : T rEma TomADOR




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSAB!LIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERlVADA DE
“CUMPLIMIENTO ‘
HIT. 850.008.578-6 S RCE CONTRATQS“ \
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC T NO.POLIZA
BOGOTA, D.C. _ .

BOGOTA 11 5 + 11-40-101087253
FIE'CHA EXPEDICIOY?) VIGENCIA DESDNE N
A

VIGENCIA HASTA
§ DIA MES

‘ DIA _MES  ANO TIPO MOVIMIENTO
04 | 2026 18 | 12 [ 2025 00 | 18 | 10 | 2026 | 2380 NEXO CAUSA PRIMA _
__DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO.

CONSORCIO PONAL W25

IIDENTlFICACION NIT:902:014.386-0 |
{DIRECCION: CL 8 F NRO. 79 - 94

|CiUDAD:

BOGOTA D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO 3118461620| |

DATOS DEL Asﬂeaumm,n £gg£s=sc ‘ -
DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL S |IDENTIFICACION NIT: 830, 041.3144
DIRECCION: CL 44 NRO. 50 - 51 o )

e ICIUDAD: ~ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL. __ [TELEFONO
BBENEFICIARIO: EETI ! ,

ASEGURADO!

3645808

ﬁ@ﬁwﬁ tﬁ& mmam ﬂﬁ ﬂf L

www.segurosdelestado.com
Bwwwsogurosdevidadelestado.com

| MOVIIRED |

L& &ac;mﬁmgas

el
é:ue»mza mwmiﬁ DOBAESGEE

VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION
§ *+r80 281.00 § 3 000.00

S IVA
§ *m***15 823 00

TOTALAPAGAR VALOR:ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
g rmemeeigg 404.00 | .8 M*+**350,181,000.00 CONTADO
NOMERE ] CLAE % D5 PART. HCMERE COWPMAR TNPART. . WRLOR ASEDGRADD

255779 106. 00 5 ! !

DI TRIBUCKCH CONBEDURD

RB ASESCRES EN SEGUROS LTDA

A 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
RA 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 A NTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE'LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
JESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

p -
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
JTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIO!

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIREQCIGN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A.ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 218090 BGGOTA, D.C.

mmn DE PAGO

: d | E !
BANCO CHEQUE No, VALOR. L “ l[ H'" " " l"l gAZ%RENCA

1 100063202242—0
(415) 770999&("’1}.57 (8020) 11000632022420 (3909) 090000099104 (96) 20260522
EFECTIVO ,
|lcHEQUE
TOTAL §

e r;mm

BUPERMTEHUENSU, Fiihicier I

dViGILADD

COPIA PARA PAGO EN BANC S NG NEGOCIABLE




O/13/4b, TU3T AM

Lonsuita de rolizas

Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Plblico de
Pasajeros:
e Correo electrénico:

verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Péliza de Seguros Generales:
® Correo electrénico:

verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

Péliza de Cumplimientb - RCE derivado de contratos:
¢ Teléfono: 310 327 9980
* Correo electrénico:

verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

Péliza de SOAT: ,
* Teléfono: (601) 4324102 (a nivel nacional)

® Correo electrénico: operacionsoat@segurosdelestado.com

Poliza de Vida: v
* Correo electrénico: verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com

Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

Nota: Estos canales estan destinados exclusivamente para la verificacion
de politicas. '

Para presentar un PQRS, por favor ingrese al sigu_iente'enlace: PQORS.

Copyright © 2023. Todos los derechos
reservados por Seguros del Estado

hitps://consultapoliza.segurosdelestado.com/ConsultaPoliza/Home/ConsultarPoliza

v4.0.0
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5/13/26, 10:31 AM

Consulta de Pdlizas

CIETS el Conisulta de poli
|esTADO @ﬁgg} a Qe polizas

l Consulta de SOAT

EalN [ ERT DI T D,
{ onsuita de Phlza

Estado:
Vigente

Némero de pdliza:
11-40-101087253
Numero de anexo:

5

Fecha de expedicién:

miércoles, 22 de abril de 2026
Ramo: )

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAﬂ DERIVADA DE CUMPL

Asegurado:

DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL
Tomador:

CONSORCIO PONAL W25

inicio de vigencia:

jueves, 18 de diciembre de 2025
Fin vigencia:

domingo, 18 de octubre de 2026

Valor total asegurado:
$ 350.181.000,00

final de su consulta pusde:

Contactos para Verificacion de Pélizas - Seguros del Estado SA y Seguros
de Vida del Estado SA

Péliza Automoéviles:
* Correo electrénico:
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

https://consultapoliza.segurosdelestado.com/ConsultaPoliza/Home/ConsultarPoliza
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