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Cadigo, 285-FR-0022 |

i
. POLICIA NACIONAL

B [ Fecha: 19-08-2015 | APROBACION GARANTIA UNICA \

? Versién 2

( REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8

| LUD No. 6 DE LA POLICIA
FE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SA

lT:I?\Ch:gNALf EN USO DE LAS FACULTADES LEGALES OTORGADAS y;%ﬁxggili
ORDEN INTERNA DE PERSONAL DISAN No. 26-195 del 14/07/2026 EXP OREL
DIRECTOR DE SAMDAD DE LA POLICIA NACIONAL Y LA RESOLUCION No. 00 n
05/03/2026 “POR LA CUAL SE DELEGA EN ALGUINOS FUNGIONARIOS,

COMPETENCIA PARA CONTRATAR, COMPROMETER Y ORDENAR EL GASTO, EN
DESARRQLLO DE LAS APROPIACIONES INCORPORADAS AL PRESUPUESTO DE LA
POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA, SUSCRIBIR COMODATOS, CONVENIOS Y/O
CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS, Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”,
EXPEDIDA POR EL DIRECTOR GENERAL DE LA POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA,
EN DESARROLLO DE LO CONSAGRADO EN LOS ARTICULOS 7 Y 23 DE LA LEY 1150

DE 2007 |Y EL DECRETO 1082 DE 2015 REFERENTES A LA APROBACION DE LA
GARANTIA UNICA.

e
CON_T_RAfro No.  65-8-20163-26 /

CONTRAITISTA: - AMANECER MEDICO SAS /

OBJETOIJ DEL CONTRATO: SUMINISTRO INTEGRAL DE OXIGENO DOMICILIARO:
EQUIPOS, ACCESORIOS E INSUMOS DE OXIGENOTERAPIA, DIRIGIDAS A LA
POBLACION DE USUARIOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, QUE REQUIERAN DEL MISMO, EN LA REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.6 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA

VALOR DEL CONTRATO: CATORCE MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS MONEDA

LEGAL ‘}"/IGENTE ($14.900.000,00) correspondientes a la vigencia presupuestal 2026. «

COMPANIA ASEGURADORA: ASEGURADORA SOLIDARIA DE GOLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA .

P(f)LIZAI‘j DE CUMPLIMIENTO No: 435-47-994000064 1 13 Expedida el: 10/07/2026 <

POLIZA RESPONSABILIDAD CiVIL EXTRACONTRACTUAL No: 435-74-994000016683 .-

Expedi#a el: 10/07/26

Cumplimiento del Gontrato (20%) 980.000, 07/07/2026¢ 10/07/2027

Pagc_ﬂ de salarios, prestaciones sociales, r'
inde fnnizaciones (5%) $745.000,00,¢ 07/07/2026 4 10/03/2030

Calidad del Servicio (50%)

S 7.450.000.00 07107/2026 10/09/2027./]

Responsabilidad Civil Extracontractual
(200JISMLMV) $350.?81.000,00 07/07/2026
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PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

APROBACION GARANTIA UNICA POLICIA NACIONAL
Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de la
referencia, se aprueba |

a péliza de garantia tnica. Para ctonstancia se firma en Ia ciudad de Envigado
el 17 de julio de 2026.

Mayor YURY LORE

RAMIREZ ZURIGA
Jefe Regional de Asegura

iento en Salud No. 6 (E)

CO BEDOYA
Reviso: Infendente Jefe E_ e
e ANIZALEZ MERA rupo Asuntos Juridi RASES No. 6 {
Jete Area Logisicay Fyancier RASES No. 6 € e Gree

i6n: )
de Elaboragion: 17/07/202  CORDOBA
f}%ci::aaciéen D/: Contratos 2025/Cantrato OXIGENO - CO

Carrera 43A No. 48Csur-45, Envigado
Teléfono 3505855104 _
deant.rases-gco@policia.gov.co
www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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S iA PLIMIENTO EN FAVOR DE
| pOLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUM Ehray
] TALES - DECRETO 1082
- ENTIDADES ESTATALES - DECRETS

|

POLIZA No: 435- 47- 994000064113  ANEXO: 0

4352395471 !
' i CO0. AGENGIA: 435  RAMO: 47 _ :
% ABENCIA EXPEDIDORA: Poﬂnfmr DELEGADA ma WES e . DI 0* MES | AflG l E )
| ' H H H
| ! i10i 07 2026, |
E ESitN:  IMPRESION f10 | 07 | 2026 | “
lg'npo TF MOVRMIENTD: EXPEDIC#ON TIPQ OF WFR i FECH.l.DE e Cotn T mPRESION J
| I
T DATOS DEL AFIARZADO
s ; IDENTIFICAGION: NIT 805.010.659-6 ;'u:
{wowmBRe:  AMAMECER MEDICO SAS _ 1=
! ‘ =
: : i B
| omescion. cra. 66 NRo) 5 64 CHBAD: CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFBO: 3900008 s
! .1 s
b I DATOS DEL ASEGURABD Y SENEFICIARIC B
!rASFGURADO: REGIGNAL DI‘E ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6 MENTIFICACION:  wmiT 811.032.059-3 ig
! | ja=
| | ] <
BENEFIGIRRIO. REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6 lERtpCABER:  §T  B11.032.059-3 )E
| [='=
- T RWPAROS 3
GTRO DE NEGGCIO: COFTRA‘I‘D COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTA g
DESCRIPCION AMPAR(OS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
i -
CONERRTO l 16/07/2027 2,980,000.00 |=
CUMPLIMIENTOC 07/07/2028 +380,000.00 =
ALAR FRESTACIONES SGCIALES E IND 07/07/2026 14/03/2030 000, =
CALIDAD Ler BERvicTO T 07/07/2026 10/09/2027 7,450,000.00 &
BENEFICIARIOS ! : ) i
NIT 811032059 - REGIONAL DF ASEGURAMIENTO EN SALUD N. & S
(=]

vis del Gail Center, por favor tenga en cuenta que serd m:_lniaclado para reallzar_el pr

mbia confirma fa intormacién de los clientes a tra

Ahora Aseguradgm Salidarla de Colo
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i 3 N MEDARTE LOS CANALES DE; BRESENCIAL, LEALADAS, CORRED ELECTRONIZO ¥ EN ALGUNGS GASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHA'TSAFP POR NERIO DE GESTION AUTOMATICA.
i EH CASO QUE DESEE CAMBIAR EL L‘MlﬁkgE GORTACTOD U TERER UN CANAL BACLUSIVO PARA LA GESTION DE £OB|

f
i LA ION DEL DE SEGURD, YUSTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA iNFORMACION; OE MANERA LIBAE, EXPRES#, VOLUNTARIA E IHNFORMADA, AUTGRIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE GOLDMEIA ERNIDAD
: COOPERATIVA O A LA PERSOHA KRATUHAL O JURIDIGR A QUVEN ESTE A RECOLECTAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIA ¥ EN GENERAL, A REALZAR GUALQUIER OTRD TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SEMMISTRADOS,
{ PARA TODOS ADBELLOS ALAS COMERCIALES Y B

{ 282, DECRETO 1073 DE 205 ¥ DEMAS a[omnrlmnm VIBENTE QUE REGGLE LA RATERIA. £N TODO CASG, SOLIDAMA LAS CONDIGIONES B SEGL
1 PERSDRALES ACORDE SN LA I.ES?BL'?BBGK APLIGABLE. ESTA AUTORIZACION SE MAKTZIHORA POR EL TEMEG DE BURACION DEL

POLIZA DE CUMPLIMIIFNTO DE CONTRATO COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTA:

OBJETO DE LA GARAN'li'IA

OnLiDJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL DAGO DE LOS PERJUICIOS DRRIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OFLIGACIONES A CRRGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE ACEPTACION DE LA OFBRTA MO 65-8-20163-26 , DE FECHA 7 DE 3
B DF 2026 ~CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADD CON SUMINISTRO  INCEGRAL DE OXIGENQ DOMICILIARIO, [
BQUIPOS, ACCESORIOS E INSUMOS DE OXIGENOTERAPIA, DIRIGIDAS A LA BOBIACION. BE USUARIOS AFILYADGS Y BENFFICIARTOS

DEL SUESISTEMA DE|SALUD DE LA BOLICIA NACIONAL, QUE REQUIERAN DEL MISMO, EN LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD NO.6& UNIDAD iE’RESTADORA DE SALUDCORDOBA.

|
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VALOR ASEGURADD TOTAL: | VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA:

! TOTAL A PAGAR:
s ****11,115,000.?0 ] *EEXEF R A+ k258 081

5*1**15'000_00 $ dwekrkx]y 885 s ***********85’967

s

=
=
o
L
3
<<
=}
=
—
Ly
<
=
=]
=
ca
=
o
=
=]
]
-5
g
' MDHBH§ INTERMEDIARI) GLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA CGASECURD CEDIDD *%PART VALOR ASEGURADG Q
{HACOL AGENCIA DE SEGUROS LTDA 7250 100.00 o
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| DEGLARACHIN ¥ 4l DECLARD ¥ ESTAR QEIE LOS CANALES QUE A CONTINUAGION SE BELAGIOHAN, CUYOS DATAS VERAGES ¥ FIBEMGROE HE SUMBISTRADO VOLUNTARIAMENTE EH EL FRESENTE DOGUMENTD, PUEDEN SER
F UTILIZANOS FOR LA ASESURADORA Pliﬁ REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, AS) COMS FARA EL ENVIG DE MENSAJES PUBLICITAREGS A TRAVES DF MENSAJES GORTOE DE TEXTC {SMS). MENSAJERIA POR APLICACKONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS ¥
| LLAMADAS YELEFOMICAS DE A h LD e IIEN'I'I';D DEL MARCC LEGAL APLICABLE, GE £5TA UANERR, AUTORIZO EXPRESAMENTE FARA SER GONTACTADO POR LA ASEGURADORA ¥/0 SUS GESTORES COMERGIALES, DE CORRANEA
05 D08 EN LA DESLARACION, 5 DE:

RAKZA, POR FAVOR INFCRMAR AL CORREQ ELECTAGRICO: GESI‘IDWEGAH’I’EHI@&OLIDANM.QMD, PARA FIRES COMERCIALES POR FAVOR
| INFORMAR AL CORRED GESTIH OMERCIALGSOLIDARIACOMEDS ¥ PARA MOGIFICAR  ©  ACTUALIZAR EUS DAT9§ DE GOKFACTD  POR FAVDR A wolidaria.comcolwa_digh

ROMOCIONALES, ¥ GHALQUIER OFH0 RELACIDHADD COM EL DESARAULLO DEL QBJETO SQUHAL PRINGIPAL DEL REFEEIDA SOCIEDAD, L) GIFE IMPLICA EL 430 DF LOS DATOS
TN ACTIVIDADES DE Y DE SER EL CAST, CURRES LA ACTIVIDAD L La

EMCIA Y DE LOS MiSMOS & UL TERCERD gm:un'sunorz:igms PAISES), BAJD LOS PARAMEYHOS DE LA LEY 138t DE

GUE IMPLIQUEN £1 TRATAMIENTO DE DATOS
VEICUEQ 0 L PRESTAGION DEL ERVICH) ¥ POR EL TIERMPO OF DURACION OE LA SOCIEDAD RESPONEABLE, GONFORME 10
EBTABLECIDD EN SUS MANUALES ¥ BOLITICAS. IGUALMENTE DECLARG GHE HE GONOCIDO LA POLITIGA OF TRATANIENTS DE DATOS PERSOWALES EN_: HETPS: \DARIA COM.CO/ENLAGES DE RESFOLMICA-DE ABPE |

PARA ACREOER AL CLAUSULADD BE St POUZA DE SEBURD, POR F.
FIGURA EX EL TITYLU DE €516 u_oswvizmo_. TAMBIER PUEDE VEAIFIGAR L.

|
i

|
AVOR INGRESE AL SIQUENTE LK com. i i aspx ' BUSOUE £L NOMBRE QEL PROGUCTO TAL ¥ camoi
AVALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NYESTRA PAGINLWES Mipsifiy.aseguravorasoicana com oo, EN ET MEND “SERVIGIOST, QPGION "L ONSULTA Pocfea oF CUMPUMIENTO ¥ DTRUS'I

T

7000435239547

MA ASEGURADO
DIRECGION NOTIFICAGION ‘L's'zsu_nh'uonq: Caile 108 No. 9A-45 Pisc 12 Bagotd

Compania de Segures
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‘ ;ﬁd"o";&f@"a".@”_ " poLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTU

0+ ELEGTRONICO
PARA pAGOS

| L 6L1ZA No: 435 T4 - 994000016683 © ANEXO:0.

compan

o>
95489 ‘ s}
43523 ' ‘ ' cou. a6 435 rauo: 74 P!‘[’- HORAS Dik MES ARQ 8‘;
{ agEeCin EXPEDIOORA POPAYAN DELEGADA ma MEs  Afie HORAS oo MES . 2::;5 {93:59 10! 07 2026 &
i ARG . : 3 . § 11 i H - -
24 C:; “;s-] 2026 4 V\a;mn\hur:\.l\‘?bulk\ o7 | 01 (2026 23.59§ \ 10 m;mk — ey TEGR D IMPRESION %
X _jf&r_; P . B ENGIR : '
% TECWA DE ERPEDIGIGN i VIBEWCIAUTEDE (38 . A nmnt\m?.‘?.%\h\\} 1“??\33-1{}“ ) B %
B! WMODALIDAD FAGTURACIEN: ANUAL : M
:E:;_\-w -—'*":_'* = _.,_-—ra-'—"———ﬂ'—,gﬁu TORAS ik MES AL . HERAS TAS .
5 : . i3, 1
5 1eo o wovwienro EXPEDI?ION_ JiGERGHA DEL ANEXQ] ©7 | 07 2026? 23=59} 10 | 11 | 2026 {23339 S 126 | E
24 i ViGENGH NESDE wg&__ﬁ_’ﬁi.—_ﬁ i
g ! DAT0S DEL TOMADOR Z
5 nomese : { \DENTIFICAGION:  NIT §05.010.659-6 =
. Nom AMANECER MEDICO SAS : z
3 ; cA TELEFGND: ' =
£! precedn: CRA. 66 NRO. 5 64 ' cwBan: CALI, VALLE DEL CAU 3300608
§\‘ T 3 BATGS DEI ASEAURADO Y
B{ ASEOURADD: DENTIFIGACION:  Nm B11.032.059-3
- ' REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EX SALUD M. &
1 -
g omecoiow: CARRERA 43 A 46 C SUR 45 cicAD: ENVIGADD, ANTIOQUIR TELEFONO: 3839763
b=
=
% sensriciarin: TERCEROS AFECTRDOS PENTIFICACION:  wiT 001-8 ;
H i DATOS DFL RIESGO Y AMPAROS
&{ ASEGIRADO: REGIOWAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD H. & NIT : B11032059% W
8 .
o 1TEM: 1 DEPARTAMENTO: CORDOBA CIUDAD: MONTERIA
-
i“!; DIRECCION: REGIONAL DE ASEGURBMTIENTO EN SALUD N, 6
k-3
: ACTIVIDAD: COMUNIGACION DE ACEPTACION DE LA OFERTA
TIPO BDIFICYO: NO|APTICA PARA BSTE RALMO ?IP0 DE RIESGO: ESTATAL MANZANA:
DESCRIPCION AMPARQS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 350,181,000.00
PREDIOS;, LABORES Y OPERACIONES 350,181,090.00
! DEDUCIBLES: 10.00; ¥ DEL VALOR DY LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES
| BENEFICLARTOS
NiT 001 - TERCEROS AFECTADOS

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE ARMPARAN 105 PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMFNTE EL ASEGURADO CON
MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTEACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DET, CONTRATO # 65-8-20163-26 KEFERENTE A RELACIOMABO CON SUMINISTRO
INTEGRAL DE OXIGENO DOMICILIARTO,

BQUIPOS, ACCESORIOS E INSUMOS PR OXIGENOTERAPIA, DIRIGIDAS A 1A POBLACION DE USUARIOS AFILIADOS ¥
BENEFICIARIOS 1

DEI. SUBSISTEMA Dﬁi SATLUD DE LA POLICIA NACIONAL, QUE REQUIERAN DEL MISMO, EN LA RECIQNAL DE ASEGURAMIENEO EN
SAT.UD NO.6 UNIDAD PRESTADORA DE SALUDCORDOBA .

ENTE RES.2608 DICr93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAT EGONDMICA 6601, ENTIDAD £ DOPERATIVA NO EFECTUAR RETENGID

]

o

Ahora Asaguradora Solldaria de Colombia confirma la informacion de los clientes 2 t!aués del Gall Gente

l VALOR ASEBURADQ TOTAL VALQR FRIMA: GASTGE EXPEDICICN: VA TOTAL A PAGAR: =
$ »%#350,181,000{00 § wxxrexxe¥¥352,653 grikwkkxx*xD 00 § *xxxk4¥EH,904 § wxxwewkaxc*431, 557 =
i, ) b
. INTERMEDIARIO {OASEGHRG EECIDG :
' NOMBRE GLAVE ®PARY | ROMBRE GOMPANIA BPART VALOR ASEGURADD =
HACGL AGENCIA DE SEGUROS LTDA 7250 :00.00 ]
! f
& ! ;
; g LA MORA ER £L PAGD DE LA FR(MA DE LA PGLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINAGION AUTGMATICA DEL GONTRATO ¥ DARA DERECHO
: S | ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD GOGPEAATIVA, PARA FXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA V DE LOS GASTOS CAUSADGS GON OCASION DE LA EXPEDICYIN DEL CONTRATG.
! e
. sg /PARA AGGEDER Al CLAUSHLADO DE SU POLIZA DE SEGURD, POR FAVOR INGRESE AL SIGINENTE LIN 2 o a3px E
sg ESTE DOGUMENTG. TAMBIEN PUEGE VERIFIGAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA ﬂisﬂi HI.‘;ESTRA PAGINA WER gomco, EN EL MEHI 'gﬂﬁggistggﬁsnggk;ﬁ?%?&:L mm:’l:gﬂﬁ"oe':lﬂzufaggf
EM .
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| I FIRMA ASEGURADOR

- .. FIRMA'ASEGU {415}7701651000(019(5020)000000000007008435239548
BIRECCION N?Tl_ﬂcp_.cm_mgasgzagn;\p'qa.ﬁ: Galte €D No. 9A-45 Plsp 12 Bogotd FIRMA_TOMADOR
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LISTADO pE ASEGURADOS

POLIZA SEGURC pE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOSPE 1 4 POLIZA :

No. poLizp, 994000016683 ANEXo;
TOMADOR » AMANECER MEDICO gag

TIFO DE MOVIMEENTG-

PACING; 2

IBENTIF ICACTO, BO5.010, 650_45

ASEGURADQS

““‘““““‘
UBICACION DEL PREDIO

““““‘__““
ASEGURADD C.C. & nir

REGIGNAL DE 8110320593
ASEGURAMTENTo EN

REGTONAT pE ASEGURAMIE‘NTD
EN 3

PRIMA Togar, BIN 1va PRIMA TOTAT, CON Tva



