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Cédigo: 2BS-FR-0022

Fecha: 19-08-2015 , £
APROBACION GARANTIA UNICA POLICIA NACIONAL

Versién: 2

Unidad: 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 No. 00502 del 05 de marzo de 2026 “Por la
cual se delega la ordenacién del gasto y competencias propias de la Gestion Contractual y Convenios en la Policia
Nacional de Colombia, y se dictan otras disposiciones, expedida por la Direccién General de la Policia Nacional, y
Orden del dia 163 del 20 de julio de 2025 expedida por la Direccién de Sanidad, y en desarrolio 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 pélizas allegadas asi:

CONTRATO No. 068-8-200126-26

CONTRATISTA: DISORTHO SAS

NIT. 860529890

Representante Legal: JUAN CAMILO AMARILLO TRIVINO

OBJETO DEL CONTRATO: “SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE OSTEOSINTESIS PARA EL SERVICIO DE
CIRUGIA PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No.5, ESTABLECIMIENTO COMPLEMENTARIO EN SALUD - UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD SANTANDER; Y EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL ESTABLECIMIENTO PRIMARIO DE
ATENCION EN SALUD - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NORTE DE SANTANDER”

VALOR DEL CONTRATO: SEISCIENTOS SESENTA Y UN MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL
PESOS M/CTE ($661.248.000.00) incluido IVA. Distribuidos asi: Presupuesto para la Unidad Prestadora de Salud
Santander es la suma de TRESCIENTOS TREINTA MILLONES SEISCIENTOS VEINTICUATRO MIL PESOS
(330.624.000) M/CTE. Presupuesto para la Unidad Prestadora de Salud Tipo B Norte de Santander es la suma de
TRESCIENTOS TREINTA MILLONES SEISCIENTOS VEINTICUATRO MIL PESOS (330.624.000) M/CTE.

HASTA EL: 30 de noviembre de 2026

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A
POLIZAS CUMPLIMIENTO N°: 33-44-101277183 anexo 0 Expedida el: 11/06/2026
POLIZAS RESPONSABILIDAD CIVIiL EXTRACONTRACTUAL N°:33-40-101091287 anexo O Expedida el

11/06/2026
Amparo Valor asegurado Vigencia(dia-mes-afio)
Desde Hasta
Cumplimiento del contrato $132.249.600,00 | 04/06/2026 31/10/2027
Calidad del bien $330.624.000,00 | 04/06/2026 30/04/2028
Pago de salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones laborales $33.062.400,00 | 04/06/2026 30/04/2030
Dafios a terceros por responsabilidad civil extracontractual $350.181.000,00 | 04/06/2026 31/12/2026

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de la referencia, se aprueba
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.008.578-8

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101277183 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
Di MES ANO | DIA -MES ANO | HORAS | DIA ~MES, ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
1 | o8 | 2028 0s | o6 2026 00:00 30 | o0a | 2030 /| 230 |EmisioN oRIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ] GARANTIZAQO
JioMBRE O RAZON DISORTHO SAS lIDENTIFICACION NIT: 860.529.890-0

| crupap:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ]TELEFONO: 6168026

e ,,

LA NACION POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.5 /

llDENT!FlCACION

NlT/:ﬁﬁd.M Z.SBB-GI

IRECCION: AV 61 NO.10 - 200 REAL DE MINAS [CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER [TELEFONO 3150176
DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

M CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DB LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN BER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADC SENALADO EN CADA AMPARQ, SEGUROS DEL ESTADO S,A.; GARANTIZA:
GARANTIZAR EL_ /CUMPLIMIENTO

CALIDAD DE LOS ELEMENTOS Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO Y PAGO DE SAALRIOS DEL CONTRATO DE SUMINISTRO DE ELEMENTOS NRO
M 068-8-200126-56 CUYO OBJETO ES EL SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE OSTEOSINTESIS PARA EL'SERVICIO DE CIRUGIA PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL -REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRQ. 5, ESTABLECIMIENTO COMPLEMENTARIO EN SAUD - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER Y EL SERVICIO
DE CIRUGIA DEL ESTABLECIMIENTO PRIMARIO DE ATENCION EN SALUD - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NORTE DE SANTANDER|
" ) . . =
SE HACE CONSTAR EXPRESAMENTE QUE SE AMPARA EL /ZUMPLIMIEN’I‘O PFL CONTRATO, L PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA PENAL PECUNIARIA 'c/ouvnmmsﬁ QUE LA ENTIDAD
i ASEGURADORA RENINCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.

AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 04/06/2026 31/10/2027~ $132,24%,600.00 4
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 04/06/2026 30/04/2028 $330,624,000.00 -
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 04/06/2026 30/04/2030 $33,062,400.00
| .GASTQS EXPEDICION 1A TOTAL APAGAR....... [VALORASEGURADOTOTAL | Pl ANDEPAGO
$ ***++20,000.00 $ *****453 081.00 § *ererennsg 837799 00 | § *4495 936,000.00 CONTADO

WAVE

G DE FARY

NOMBRE LOMPNRIA

S PRRT.

SRLOR ASE CLRADO

18526

100.00

CONSULTORES DE SEGURQS E INVERSIONE
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.

BUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA F'OLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADD.COM

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

OFlCINA PRINGIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

DLF018526A



SEQUROQ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ERTHO0 8.7,

e DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL
BOGOTA, D.C. CALLE 100

FECHA EXPEDICION “VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA- MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA . MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
1 | 08 | 2026 04 | o6 | 202 00:00 30 | 0a | 203 23:59 .| EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggﬂﬁfﬁe O RAZON DISORTHO SAS lIDENTIFICACION NIT: 860.529.890-0
DIRECCION: CL 84 NRO. 19 A - 20

coD.suc NO.POLIZA
33 3344101277183

FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL lTEU'EFONO: 6168026

Ay LA NACION POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.5

DIRECCION: AV 61 NO.10 - 200 REAL DE MINAS

DENTIFICACION NIT: 804.012.688-6
ICIUDAD: _ BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO 3159176

- CONOCE LOS MEDIOS DE #A(‘iﬂ

wranw,. segurosdelestado.com
© www.segurosdevidadelestado.com

Acceso a Ia informacién Srs ‘v ¥ I

€7 Coopidrogos

L Seguros del Estado
Bancode Bogotd G Cuenta Convenio OOBAGE44S

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***2,364,640.00 $ **+*+*+20,000.00 § ***+*453,081.00 § reerrerard 837,722.00 $ ******495 936,000.00 CONTADO
MORMERE .

LAVE % DE PART. NORBRE SouPafis B PART. AL ASECERRDD
CONSULTORES DE SEGUROS E INVERSIONE 18526 100.00

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
SIESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: 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 COLABORACION
Y[

PARA EF, DE 1 N, STADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO; 6108441 - BOGOTA, D.C.
FORMA DE PAGO

BANCO CHEQUE No. VALOR | BRoocnewm
fl  1100662108124-0

(415) 7709998021167 (8020) 11006621081240 (3900) 000002837722 (96) 20270604
EFECTIVO

CHEQUE
TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




E SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101091287 0
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DiA ES  ANO DiIA MES  ANO HORAS DiA . MES. ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 06 | 2026 04 l 06 l 2026 00:00 | /31 ! 12 [ 2026 23:59. .| EMISION ORIGINAL
) DATOS DEL TOMADOR ] GARANTIZADO
DISORTHO SAS lIDENTIFICACION NIT: 860.629.890-0
NDIRECCION: CL 84 NRO. 19 A-20 tCIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 6168026
u DATOS DELASEGURADG { BENEFICIARIQ
ASEGURADO: / LA NACION POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.5 / lIDENTlFlCACION N[F¢ so4.o1z.sss-sl
DIRECCION: AV $1'NO,10 - 200 REAL DE MINAS ICIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER [TELEFONO 3159176
ENEFICI ARIO'/ 012688 - LA NACION POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
" /ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.5 ‘
i OBJEYO DEL SEGURD
8 coN  sUJECION A - LAS. CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE . SE ANEXAN 15-05-2020 ~- 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00X / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E~RCE~001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADC Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
DE VALOR ASEGURADO!:S8ENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., 'GARANTIZA: g /

AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL CONTRATO DE SUMINISTRO D !:EMEmOS NRO 068-8-200126-26 CUYO OBJETO ES EL SUMINI

|} DE OBTEQOSINTESIS PARA EL SERVICIO!DE CIRUGIA PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA%;fsALUD DE LA POLICIA NACIONAL_ - REGIONAL DE ASEGUR.AMIbE]N'SI"IO'R%NDEAEILngﬁggoi
ESTABLECIMIENTO COMPLEMENTARIOS = EN.:SALUD - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER Y EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL:ESTABLECIMIENTO PRIMARIO DE ATENCION EN

SALUD - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NORTE DE SANTANDER/‘

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
il AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA  VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
% PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 15,00 % DEL VALOR DE LA 04/06/2026 31/12/2026 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

$ *****503,685.00 $ ******20,000.00 $ ******99,500.00 § werseerensg3 18500 | $ ******350,181,000.00 CONTADO

 GASTOS EXPEDIGION VA TQTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQ TOTAL | PLANDEPAGQ.....]

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 CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

INTERMECAR) IRETRIBLICAN COAIEOLRO
NORAERE CAVE % DE PART NOBRE COMPARIA & PARY. VALOR ABECURADG
CONSULTORES DE SEGUROS E INVERSIONE 18526 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

SPERNTERDENCIA FANCERR
PE COROUE

on———————

VIGILADO

et

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM GFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE #.103 - 80, PISO 5 TELEFONO: 601-21 86977, 601-8019330

DLF018526A 1
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ONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
v RCE CONTRATOS
NIT.860.008.578:6
CIUDAD DE EXPEDICION v SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101091287 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA  MES. ANO DIA  ~MES  ANO HORAS DIA.~ MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

1 | os | 202 04 | o5 | 202 | oo:o0 | 31 | 12 | 206 | 2389 |EMISION ORIGINAL

T 1 GARANTI

Nggiﬁe O RAZON DISORTHO SAS IIDENTIFICACION‘ NIT: 860.529.890-0
DIRECCION: CL 84 NRO. 19 A - 20 ]clquD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 6168026

: AR
ASEGURADO: LA NACION POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.& DENTIFICACION NIT: 804,012.688-5
DIRECCION: AV 61 NO.10 - 200 REAL DE MINAS

FIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER ]TELEFONO 3159176

ENEFICIARIO:

- CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

WSO T osdel
o www.segurosdevidadelestado.com

A

X i % 4]
€} Coopidrogas

Acceso a la informacion

‘ .
| Bancode Bogota ﬁiﬁ Seguros del Estado
{ PSS 2 o Quenta Convenio DORGES44S
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****503,685.00 $ ***+++20,000.00 $ **+*+*99 500.00 § *ersanarrnng03 185 00 $ ****+350,181,000.00 CONTADO
TMTERMELNARIO D TRIBUCION COASEQURO
SOMBRE CENE 5% 0 PART. NOWBRE DORPARN B PART. NALDR ASEGLRAD

CONSULTORES DE SEGUROS E INVERSIONE 18526 100.00

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
8- \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.
gggé'qE)éZﬁEESr?lEﬂsE.Pg‘E:ggggoENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

iSTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
FORMA DE PAGO

BANCO CHEQUE No. VALOR ﬁ"m MI III' PaGO: A |
1100662108125-8
(415)

OF COLOMmA
5
>

RPERMTENDENCA FRANCERS

o 7709998021167(3020)11006621051258(3900)000000623185(96)20260704
all|eFecTivo

-

=lllcHEaue

0

sll{roraL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




