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PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

Cédigo: 28S-FR-0022

Fecha: 19-08-2015

APROBACION GARANTIA UNICA POLICIA NACIONAL

Version: 2

POLICIA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5

LA JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N° 5 DE 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 ORDENACION 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 DIRECCION GENERAL DE LA POLICIA NACIONAL ADICIONADA Y
MODIFICADA PARCIALMENTE POR LA RESOLUCION 01567 DEL 09/06/2026, Y ORDEN DEL DIA 163 DEL
20 DE JULIO DE 2025 EXPEDIDA POR LA DIRECCION DE SANIDAD., 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 Y ORDEN DEL DIA
NUMERO 163 DEL 20 DE JULIO DE 2025 EXPEDIDA POR LA DIRECCION DE SANIDAD:”

ACEPTACION DE OFERTA N° 068-8-200318-25 ~

<

CONTRATISTA INSERCOOP

OBJETO DEL “SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS DE USO AMBULATORIO Y DERIVADOS DEL
SERVICIO DE URGENCIAS E INSUMOS MEDICOS SEGUN ACUERDO NUMERO 080 DE 2022, POR
EL CUAL SE DICTAN POLITICAS Y LINEAMIENTOS GENERALES PARA LA GESTION
FARMACEUTICA, A LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL, RESIDENTES EN LOS MUNICIPIOS AGUA CLARA, ARBOLEDAS, BOCHALEMA,
CARMEN DE NAZARETH, CHINACOTA, CHITAGA, CUCUTILLA, DURANIA, EL ZULIA, GRAMALOTE,
LOURDES, MUTISCUA, PAMPLONITA, PUERTO SANTANDER, RAGONVALIA, SALAZAR DE LAS
PALMAS, SAN CAYETANO, SANTIAGO, SARDINATA, SILOS, TEORAMA, TIBU, TOLEDO"

VALOR INICIAL DE LA ACEPTACION DE OFERTA:  $ 11.400.000,00 /
VALOR DE LA ACEPTACION DE OFERTA CON ADICION: $ 17.100.000,00 /

PLAZO DE EJECUCION CON AMPLIACION: 31/10/2026
COMPARNIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A NIT: 860.009.578-6 e

POLIZAS CUMPLIMIENTO No: 49-46-101016616 ANEXO:2 EXPEDIDA EL: 25/06/2026

/

POLIZAS DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL No:_49-54-101002175 ¢~ ANEXO: 2
EXPEDIDA EL: 25/06/2026 ¢ -

M 1
Valor asegurado Vigencia(dia-mes-aiio)
Amparo Desde Hasta
Cumplimiento del contrato 7 $3.420.000.00 <« 29/1212025 / 31/05/2027 ~
Calidad del Servicio s $8.550.000.00 7/ 29/12/12025 ¢ 31/05/2027 7
Pago de Salarios y Prestacloﬁas‘SOmales $855.000.00 P 2011212025 7 30/03/2030
Responsabilidad Civil Extracontfactual $350.181.000.00 7 29/12/2025 / 28/02/2030 7

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

Para constancia se firma en Floridablanca, a los ?3 )
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,,a-\/ SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD c1vu. EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE. e
- i DEL CUMPLIMIENTO RAPIESTADO .. g
ESTROO 8.4, . B AR
NIT.8600005756 RCE CONTRATO ESTATAL * e -
CIUDAD DE EXPEDICION ~ SUCURSAL B COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
. =¥ CUCUTA " AGENCIA CUCUTA i 49 < | 49-54-101002175 ~ 2 —
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS | . VIGENCIAHASTA | ALAS o &
DIA ~MES ~ ANO | DIA ~MES  ANO HORAS { 'DIA .-MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO e e
25 | o5 | 202 2 | 12 | 202 o000 | 28 | 02 | 2027 | 2350 | anExoperrORROGA x a
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO :}i_zﬂ
COOPERATIVA DE INVERSIONES Y SERVICIOS EMPRESARIALES ! I'DENT'F'CAC‘ON NIT: 807.008.278-4
BEbirecciOn: CALLE 15 N 0-30 BARRIO LA PLAYA "  |cIUDAD:  CUCUTA, NORTE DE SANTANDER [TELEFONO: 2176077 J)
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICISRID = =
COOPERATIVA DE INVERSIONES Y SERVICIOS EMPRESARIALES ~ IIDENTIFICACION NIT: 807.008.2784| B
. =
DIRECCION: _CALLE 15 N 0-39 BARRIO LA PLAYA - CIUDAD: _ CUCUTA, NORTE DE SANTANDER _ | TELEFONO __2176077] Bl
ENEFICIARIO: 804012688 - REGIONAL DE ASEGURAMENTO EN SALUDN 5 Y/O TERCEROS AFECTADOS” - - -
OBJETG DEL SEGURO ' o

MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO ¥ EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LEMITE DE VALOR ASBG‘D’RADO szﬁamno EN CADA AMPARO, EEGUROE DEL BSTADO
N S-A., GARANTIZA: £

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECEOS OCURRIDOS COMO RESULTADO DE
LA BJBCUCION DEL CONTRATO NO. ACEPTACION DE OFERTA NO. 068-8-200318-25 RBGIONAL DB ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5 DB SUMINISTRO DR BIBNES CUYO OBJETO ES:
{ SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS DE USO AMBULATORIO Y DRRIVADOS DEL SERVICIO DE URGENCIAS E INSUMOS MEDICOS SEGON ACUERDO NOMERO 080 DE 2022, POR EL CUAL SE
DICTAN POLITICAS Y LINBAMIENTOS GENERALES PARA LA GESTIGN FARMACEUTICA, A LOS USUARIOS Y BENEPICIARIOS DRL SUBSISTEMA DR SALUD DE LA POLICIA NACIONAL,
2] RESIDENTES EN LOS MUNICIPIOS AGUA CLARA, ARBOLEDAS, BOCHALEMA, CARMEN DE NAZARETH, CHINACOTA, CHITAGA, CUCUTILLA, DURANIA, EL ZULIA, GRAMALOTE, mum)ss
MUTISCUA, PAMPLONITA, PUEBRTO SANTANDER, RAGONVALIA, SALAZAR DE LAS PALMAS, SAN CAYETANO, SANTIAGO, SARDINATA, SILOS, TRORAMA, TIBU, TOLEDO.......
LTS POLIZA AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, BEL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNARIA CONVENIDAS Y QUE LA ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIA :u.
B4 BENEFICIO DE EXCUSION. o
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| GASTOS EXPEDICION 17 TOTAL A PAGAR MALOR ASEGURADO.TOTAL | __plANDE PAGO.
§ ereee3 000,00 $ rer66,192,00 § w414 576,00 |~ $ “***350.181,000.00 ~~_CONTADO
INTERMEDUARID - TIETRIBUCICH CORSEBLRO 5 S
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§ LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUFIDAMENTD EN ELLA, PRODUCIRA EA TERMINACION AUTOMATICA DEL [
C CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIONDE 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) C"‘%‘*
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. o - BoR
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 < :

0% COLOYE

1 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES AV. 1E NO. 17 88 TELEFONO: 583545 +C
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USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO § TELEFONO: 801.2188577, 601-6019330 OLF154180A
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»;;:; BEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL E
h’v DEL -
o EsTRoo s A . VT
NI, BE0009.5786 - DECRETO1082DE 2015 ~+ . « %5 .,
CIUDAD DE EXPEDICION "= . SUCURSAL . coDsuC NO.POLIZA ANEXO
CUCUTA ey " AGENCIA CUCUTA 3 49 -~ 7 | 49.46-101016616 2
FECHAEXPEDICION | _ VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DiA° MES ~ANO [ DiA MES i+ ANO | HORAS | DIA “MES  ANO | HORAS | « TIPO MOVIMIENTO e
25| o6 | 2028 | 20 | 12 | 2025 | o000 | 30| 03 | 2030 | 2359 | aNexopEprorrRoGA ®
DATOS DE} TOMADOR J GARANTIZADO -
FRINOMBREORAZON  COOPERATIVA DE INVERSIONES Y SERVICIOS EMPRESARIALES ) [DENTIFICACION  NIT: 807.008.278-4
EZEDIRECCION: CALLE 15 N 0-39 BARRIO LA PLAYA . [CIUDAD:  CUCUTA, NORTE DE SANTANDER [TELEFONO: ~ 2176977

.-'.!‘,
s -~ _DRTOS DEL ASEGURADCQ | BENEFICIARID -
AS T REGIONAL DE ASEGURAMENTO EN SALUD N 5 IIDENTIFICACION NIT: 804.012.688-5

P

- DIRECCION: _Transversal 154 #24-147, edificio Vista Azul Campestre Barri T CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO 647295
ADICIONAL: . ¥ - F » - e . ¢ ey

» [, g

OBJETO DEL SEGURO
Wy CON EUJECION A LAS CONDICIONES GENERALEG DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MIGMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y BN
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y EASTA BL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO §.A., GARANTIZA: . A

e % o
EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DBL CONTRATO NO. ACEPTACION DE OFERTA NO. 068-8-200318-25 éGIONM. DE ASBGURAMIENTQ EN SALUD NO, S DE
Y| SUMINISTRO DE BIENBS CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS DE USO AMBULATORIO Y DERIVADOS DRL SERVICIO DE URGENCIAS B INSUMOS MEDICOS SEGON ACUERDO
' 0 080 DE 2022, POR EL CUAL SE DICTAN POLITICAS Y LINEAMIENTOS GENERALES PARA LA GESTION FARMACEUTICA, A LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA
pwd DE_SALUD DR LA POLICIA NACIONAL, RESIDENTES EN LOS MUNICIPIOS AGUA CLARA, ARBOLEDAS, BOCHALEMA, CARMEN DE NAZARETH, CHINACOTA, CHITAGA, CUCUTILLA,
&;’ DURANIA, EL 2ULIA, GRAMALOTE, LOURDES, MUTISCUA, PAMPLONITA, PUERTO SANTANDER, RAGONVALIA, SALAZAR DE LAS PALMAS, SAN CAYBTANO, SANTIAGO, SARDINATA,

SILOS, TEORAMA, TIRU, TOLRDO....... LA POLTZA AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DR LA CLAUSULA PENAL PRCUNARTA CONVENIDAS Y
cﬁi\; - P “’0‘*:’
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¥ A A
- P -y
IGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
i ¥ . s ;/,
i 29/12/2025 31/05/2027/ $8,550,000.05 $8,550,000.00
29/12/2025 »  31/05/2027 $3,420,000.00” « §3s 420,000, o0 e

20/12/20257  30/03/2030/ . $855,000.00 /g s555* 00000 o
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L _GASTOS EXPEDICION 17 TOTA! A PAGAR \ALOR ASEGURADD TOTAL | BLANDE BAGO
Geeeertas 00000 = S *m+3 911,00 £ _§ eesewesesnnins 405 00 § *++v+42 895 D00.00 CONTADO
INTERMEDIARID DERTREBUCION COASEBURD
CAVE % D PART. NOMERE COVPARIA W PART, VALERASEGURADO
164180 100.00 x oo ¥ i N
‘ . e &, - . . o
S - A

%y QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A.SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
cafl GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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A NOTA: SEGURDS 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 wE

1 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES AV. 1E NO ;
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL ~ %

s = - DECRETO 1082 DE 2015 " e, e S
SUCURSAL L.CODSUC NO.POLIZA ANEXO
.. AGENCIA CUCUTA - 49 - |eods0018618 = | 2
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO HORAS | DIA MES ANO |HORAS | ~ TIPO MOVIMIENTO -
. g
2 |12 | 2025 o000 | 30° | 03 | 2090 23:58 | ANEXO DE PRORROGA i
: - - DATOS DEL TOMADOR I GARANTIZADO -
FEINSURREORAZON  co0PERATIVA DE INVERSIONES Y SERVICIOS EMPRESARIALES I‘DENT‘F'CAC'ON NIT: 807.008.278-4
b2 DIRECCION: CALLE 15 N 0-38 BARRIO LA PLAYA + FIUDAD: ~  CUCUTA, NORTE DE SANTANDER |TELEFON0: w- 2176977
P—
- DATOS DEL ASEGURADO BENEFICIARIO - e
SE,SHE’,}?R% REGIONAL DE ASEGURAMENTO EN SALUD N6 5. & _foenmiFicACION NiT: B0s.012.688.5| B
i 47, edificio Vista Azul Campestre Bammi [CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO 647295 55
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COHQCE LOS MEBIOS
"% DEPAGO -
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Rocuerda que ptiedes adtualizar
tus dalos de contacte conforme o
la Ley 2300, & través de nuestras paginas:

T
Iy

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com:

Vera.la opcién PQRy selecciona

eltipo de solicitudi ! ] Pi
Acceso a la informacion iR . e | :m's&
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{ VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA e TOTAL A PAGAR [VALOR ASEGURADO TOTAL

‘ $ ******16,584.00 § *++*+++4,000.00 $ *++++++3,911.00 § eeeeeerenene24,495.00 $ *++++++12,825,000.00 k3
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55}5 PLAN DE PAGO CONTADO w P * Qe -
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DELA(S) GARANTlA(s) QUE SE

ﬁ HESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. N o

' ~ > 2 - - D, S
s . . .
5% ARG SA 2. RUA 34 R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR Lo
§§ FORMA DE PAGO - 37
2#jf Banco CHEQUE No. VALOR REFERENCIA
£ PAGO:
3 1101540234310-1
8 i|EFECTIVO (415)7709998021‘57(8020)11015402343101()900)000000024495(95)20261229
Silcheaue «Cﬁ%‘ il ; N
5 N 5 - B .. T o,
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e, * POLIZA DE SEGURO DE CUMPLlMlENTO ENTIDAD ESTATAL -
. w S0 5 . igﬁﬁ
. . e, ol
NIT. 860.000.576-6 i - DECRETO 1082 DE 2015 fzm@w -
i""‘-'; bl hiind :&'V:\. * -~ S > b i%
—CIOURDDE'EXPEDICION SUCURSAT CODSUT NOFOUZR [
CUCUTA AGENCIA CUCUTA . 49-46-101016616 D

I FECHA EXPEDICION ] ALAS VIGEN'CIA HASTA ATAS ) :
DiA  MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | [DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO - T
5 | 063 | 2026 | 2 | 12 | 2025 °| o000 [F30 | 03 | 2030° | 2359 | ANEXO DE PRORROGA 5 o
- DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO R
OCIAL COOPERATIVA DE INVERSIONES Y SERVICIOS EMPRESARIALES IDENTIFICACION NiT: 807,008 2764 | Meid
— N By
DIRECCION: CALLE 15 N 0-39 BARRIO LA PLAVA P ~JCIODAD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER lTELEFONO: 777077

L] e
- DATOS DEL ASEGURADO / BENEFlCiARIO
RS REGIONAL DE ASEGURAMENTO EN SALUD N 6 . = |1DENTIFICACIONNIT: 804.012.688-5
DIRECCION: Transversal 154 #24-147, edificio Visla Azul Campestre Barri | CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER  + | TELEFONO: 647205

ADICIONAL:
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6 I QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LLAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
é SE ESPECIFlCAN EN ESTE CUADRO. - . . - o
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=81 NoTA: SEGURDS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA PORLO
ié I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION » o <
] gl PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES AV. 1E NO. 17 - 88 - TELEFONO: 5835460 - CUCUTA
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