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PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

APROBACION GARANTIA UNICA

POLICIA NACIONAL

POLICIA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5

LA JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.5 DE LA POLICIA NACIONAL, EN USO DE LAS
FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION N° 00502 DEL 05 DE MARZO DE 2026 Y EN DESARROLLO
DE LO CONSAGRADO EN LOS ARTICULOS 7 Y 23 DE LA LEY 1150 DE 2007 Y SUS DECRETOS REGLAMENTARIOS
REFERENTES A LA APROBACION DE LA GARANTIA UNICA, PROCEDE A REALIZAR PRONUNCIAMIENTO RESPECTO A LAS
POLIZAS ALLEGADAS ASI:

CONTRATO DE SUMINISTRO N° 068-8-200121-26
CONTRATISTA: MEDTRONIC COLOMBIA S.A.

OBJETO: "SUMINISTRO DE ACCESORIOS PARA BOMBA DE INFUSION DE INSULINA, PARA USUARIOS DEL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.5.”.

VALOR DEL CONTRATO: SESENTA MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y
CUATRO PESOS MONEDA CORRIENTE ($60.644.754,00) incluido IVA

PLAZO DE EJECUCION: 30 de agosto 2026. -
COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A -
Pélizas de Cumplimiento N°: 11-46-101110973 Expedida el: 02/06/2026. Anexo: 0/

Amparo Valor asegurado Vigencia(dia-mes-afio)
. Desde ) Hasta )
Cumplimiento del contrato $ 12.128.950,80 - 01/06/2026 31/07/2027 ¢
Calidad del Servicio ’ $30.322.377,00 01/06/2026 31/08/2028
Salarios y Prestaciones Sociales  { $3.032.237,70 01/06/2026 /| ~ 31/01/2030 ,

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

Para constancia se firma en Floridablanca, a los 0 A JUN 2028

Teniente Coronel AN
Jefe Regional

Elabord;
TA27. YAM € LAMIZAR
Analista de Confkatos RASES No 5

Jefe Area Logistigo y Financiero RASES No §
Analista de Cdriratos RASES Na
5

Transversal 154 N° 24-147 Local 10
CR Vista Azul El bosque
Floridablanca - Santander
Teléfono: 6447295 Ext. 7235
.upres-con@policia.gov.co www.policia.gov.co/disan
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Docusign Envelope 1D: 3FAA8D00-5F2A 8F90 82EC- 1QDC5FE771GC

DE COLOMBIA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

¥ VIGILADO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

644354 Plazo 2)

CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: €00, SUC: NO. POUZA: ANEXO:
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-46-101110973 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
DA MES: ARO: ola: MES: ANO: HORAS: DiA: MES; ARO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
02 06 2026 01 06 2026 00:00 31 01 2030 23:59 EMISION ORIGINAL
B DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NGMBRE O RAZON SOCIAL: MEDTRONIC COLOMBIA S.A. [OENTIFCACON: — NIT. -830,025.1498 7.
[DIRECIGR: ™ Av, CALLE 116 7 15 OFFICE 1101 Jewibas: ™" 8OGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL [TetFoNo: 6013907316 1
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO/BENEFICIARID: - - pOLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 5 [d [IDENTIFICACION: T 804,012,688-5 7
DIRECCIGN:  AVENIDA 61 NO. 10-200 [upad: B CARAMANGA - SANTANDER [retFono: 6447295
ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE £L ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADG EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 068-8-200121-26 DE SUMINISTRgOE BIENES CUYO OBJETQ ES: SUMINISTRO DE ACCESORIOS PARA BOMBA DE
INFUSION DE INSULINA, PARA USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO ENSALUD NO. 5. TEM 1-2-3-4-5
SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL, PAGO. DE LAS MULTAS Y DE LA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS SEGUROS DEL ESTADO RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.

AMPAROS
RIESGQ: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/06/2026 ¢ 31/07/2027 /t $12,128,950.80
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 01/06/2026 31/01/2028 $30,322,377.00

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 01/06/2026 4 31/01/2030 $3,032,237.70 4

ACLARACIONES:
VALOR PRIMA NETA: ‘GASTOS EXPEDICION: WA: TOTALA PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:
$195,184.73 $8,000.00 $ 38,605,10) $ 241,78983' $ 45,483,565.5Q CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD
‘NOMBRE: CLAVE: % PART: [NGMBRE COMPARTA; % PART: VALOR ASEGURADO:
M | S ASESORES DE SEGU 133493 100,00

11-46-101110973

T

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Oleda Acevedo - Vicepresidente de Flanzas

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. ES CARRERA 13A NO 96-66 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

DocuSigned by

T g/ Pt

ATCHE/BARC2442,

FIRMA TOMADOR

g

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
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USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA

Oficina Principal: Autoplsta Norte i 103 - 60, Piso S Bogotd D.C. Piso 5.Teléfono: 601-2186977, 6016019330
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