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Codigo. 2BS-FR-0022 PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUC]QN Y LIQUIDACION DE CONTRATOS @@ }

Fecha: 19-08-2015 A ] o !

Version: 2 APROBACION GARANTIA UNICA POLICIA NACIONAL I
Io j

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8

El JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°8 — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DEATA, EN USO DE
LAS FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION: 00502 DEL 005 DE MARZO DE 2026, "POR LA CUAL SE
DELEGA EN ALGUNOS FUNCIONARIOS, LA COMPETENCIA PARA CONTRATAR, COMPROMETER Y ORDENAR EL GASTO,
EN DESARROLLO DE LAS APROPIACIONES INCORPORADAS AL PRESUPUESTO DE LA POLICIA NACIONAL Y SUSCRIBIR
CONVENIOS Y/O CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS™Y ORDEN INTERNA 26-251 DEL 08 DE SEPTIEMBRE DE 2026 EN
DESARROLLO DE LO CONSAGRADO EN LOS ARTICULdS 7Y 23 DE LA LEY 1150 DE 2007 Y DECRETO 1082 DE 2015,
REFERENTES A LA APROBACION DE LA GARANTIA umcq

CONTRATO: 67-8-20174-26
CONTRATISTA: TRAUMEDICS IMPLANT SAS
NIT: 901.369.595-3

OBJETO DEL CONTRATO: “SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE LINEA BLANDA Y ORTESICOS PARA LA REHABILITACION Y/O
TRATAMIENTO DE LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL ADSCRITOS
A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA — RFGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8".

VALOR DEL CONTRATO: SIETE MILLONES CIENTO CUARENTA MIL PESOS MONEDA LEGAL ($7.140.000,00) M/CTE PARA
LA VIGENCIA 2026.

PLAZO DE EJECUCION: A PARTIR DE LA CARTA DE INICIO Y HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2026 Y/O HASTA AGOTAR
PRESUPUESTO LO PRIMERO QUE OCURRA.

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS SURA S.A. Nl'fﬁ: 890.903.407-9

W

POLIZA: CUMPLIMIENTO: 4592546 ' o Expedida el 01/10/2026
POLIZA: CIVIL EXTRACONTRACTUAL: 013001088201 & Expedida el 01/10/2026
AMPARO VALongSEGURADo VIBENEIABIAMES-ANC]
i -~ DESDE HASTA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO $1.428.000.00 28/09/2026 01/07/2027
CALIDAD DEL SERVICIO $3.570.000.00 28/09/2026 31/12/2027
PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES $357.000.00 . 28/09/2026 ~ 31/12/2029 |
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL $350.181.00000 L~ 28/09/2026 31/12/2026 !

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad c%on lo exigig
garantia Unica. Para constancia se firma en Barranquilla, Atlantlco alog

DARIO RUIZ VELLASCO
dframiento en Salud No.8

Teniente

_ 2 Jefe Regional dg
ELABORO: ANGE| TRIANA GARRIDO

ANALISTA GRUPO DE CONTRATOS RASES

<
REVISO: MARIA C. DE LA CRUZ MORGN
ABOGADA GRUPO RASES N°8 G’mOC&;

REVISO: MY. JAVIER ORLANDO MARTINEZ CARDENAS
JEFE GRUPO DE CONTRATOS RASES 8 (E)

REVISO: MY. LENYN ALEJANDRO URUENA LOPEZ '
JEFE AREA LOGISTICA Y FINANCIERA RASES N°. 8 (E).

S

REVISC: CPS JESUS DAVID PORTO HERRERA
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J
Numero Poliza; 013001088201

EGURQDE RESPONSABILIDAD CIVIL:

{ala, TRAUMEDICS IMPLANT S.A'S

Nombre y spellidos o rdzén socis e ) Numer G' identificacion
TRAUMEDICS IMPLANT § ) | 9013695953
Teletono

Direccién

TV 184 20 94 LCAL 109 | 5713809

t

Tipo de dentific 1o de identificacién
NIT | 9013695953

INFORMACION DELBENERICIARIO ”
Nomitre y apellidas ¢ razon social ~ D Nursero de identificacion
TERCEROS AFECTADOS |

i 3 i Clicing y civded ; 1
sumers de documento i Oparactén ' S;;:;z;‘,\” i Focha expedicion } Tipa plan i Moneda
14280977 | POLIZA NUE : -10-
Forma de pago NMumare de riesqos vigentas ¢ Referencia de pago { SEGURQ DE RESPONSABILIDAD [ndico variable
AMUAL P ’ Q1314288977 © CIVIL DERIVADO DE 0%

! CUMPLIMIENTO

ORMACION DELRIESGQ ASEGURADO

Direccion

I Departamento | ‘Descripcion sector

) TV 1842094 | SECTORSERVICIOS. '
Actividad ; 4 ! { Riesgo nimero
HOSPITALES GENERALES, CLINICAS , CENTROS MEDICOS Y SIMILARES © 184 ‘ i V1

frdice vadatls: ©OPHima Valor VA Valar total a pagar

nombre . i Valor {\se(ur;tdu [ Valer movimiens |
BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL l $350.181.000,00 | §350.181.000 ! 0% , 4 $270.551 ! 651405 §321.956

ducivle

Cbonum | !
| $350.181,000,00 15% DE LA PERDIDA, MINIMO 60 SMDLV

BASICO RESPONSABILIDAD CiViL




VALORES A PAGAR

Vator IVA

’ Total a' pagac

Valor ﬂseguradbv_
$350.181,000

VALOR A PAGAR EN LETRAS : TRESCIENTOS

H
| $51.405 | 5321956
| Valor indice variable Total valor asequrado

0% ; $350.181.000

VEINTI UN MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y S[IS P[SOS M/L

VIGENCIAS MOVIMIEN

Vigencla movimiento desc

8

TO Y POLIZA

| Vigencia movimiento hasta ¢ Nomero de dias

i | Vigencia pélizs hasta
i 31-D1C-2026 .0 94 :

i 31-DIC-2026

i Vigencia poliza desde
i 2B-SEP-2026

¢ Produ.
AGS

Ramo
013

| Usuario
i

v 039 1009888

INTERMEDIARIO.

i Nombres y apellidos o raz
KELIS YOJANNA RAMIREZ VERGEL |

| COASEGURO
Tipo coasequio
DIRECTO

i Fecha apartir de la cual
[ 2o utiliza

CLAUSULAD |, op 00

Nombpre

XTOSY ACL,-”\R:\(.LO{\Q \NE‘(!«S

¢ Codigo | Compafia £

n social i ! Categoria | %padicipacion | Prima
' 29815 | SEGUROS GENERALES SURAMERICANAS.A. ! NATURAL  100% | '270:581

|| Namero pdliza tider ompmm lid !er

Tipo y nimero de la Ram(_ al cidrinterna dela . Conalde

| Tipo de i @l |t |

entdad o documarito i pertenace prrat : comercistizacion
i i H

13-18 ! (4 ; o F-01-13-040 {

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CXVIL DF%
546, NO. DE CONTRATO NQ 7

OGl2004592
LA PRESENTE POLIZA CUENTA COM mA

PERJUICIOS QUE CAUSE EL ASEGURADD

EN LA MQDALIDAD DE LUCRO CEbAN i
EXTRAPATRIMOMNIALES.

NRO. DECOMTRATO NO 67-8-20174-20.

SURINISTRO DE ELEMENTOS DE LINEA B

TRATAMIENTO DE LOS USUARIOS ¥ BENEHCIARIOS DI
POLICIA MACIONAL ADSCRITOS A LA UNIDAD PRESTADODRA D SALU

ASTGURAMIENTO EN SALUL MO, 8

Saqguros Generales Suramericans S.AN
no estan sujetas & retencion en la fuente
impueste schre las ventas 1<‘Jgimeri com

so encugntts exento del impuesto de timbre.

Este seguro terminara en el caso qge ellt
como Lista de Naciones Unidas (ONU), Li

BERTLIRA D
TANTO EN LA
ALIGUAL QUL

£ COMOQ

LANDA Y ORTESICOS PARA LA RE ”iAEili_i":i'f\CIOl\l YiO
SUBSISTERA DE SALUD DE LA
OUA HRA HEGIONAL DE

orelencion sobee IVA, Las
G 009961 do 2010, Responsable de
del articuio 530 del Estatuto Tributaria, el presenta doc SUGTEIES

TB0.9U3.407 9. 8eme ity entes, Bortavor ne ofe
Decreto reglamentana 2509788 A L7 Aute
i agentes do retenclon, En virtu

MiMas debegaios

zieriadoes Rosoluci

el mg{gnfnal 24

smador, asequradao o beneficiario, sea incluido en listas vinculantes o restrictivas nacionales o internacionales, tales
ta de la Union Europea, Lista OFAC (Oficina de Contral de Activos Extranjeros) del Departamento del Tesoro de los

EE.UU.; asi mismo terminara en case que sea sanc:on.ndo por autoridades internacionales, tales como la OFAC o el Consejo de Sequridad de ta ONU.
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DEFINICIONES:SMMLV SALARIO MINIMO MENSUAL LEGAL VIGENTE - SMDLV SALARIO MINIMO DIARIO LEGAL VIGENTE -
SUBLIMITE TODOS LOS VALORES ESTABLECIDOS COMO SUBLIMITES EN CUALQUIERA DE LAS COBERTURAS DE ESTA POLIZA
SE ENTIENDEN, INCLUIDOS DENTRO DE LA SUMA ASEGURADA O LIMITE MAXIMO DE RESPONSABILIDAD ASEGURADO, Y
POR LO TANTO NO ADICIONAN VALOR ASEGURADO.

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE
COMERCIO: LA MORA DEL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON -
FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL
ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIA ES CR 63 49 A 31 P 1 ED CAMACOL
MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS
REGIMEN COMUN. 1

Firma autorizada

S AURAMEPRICANA G A

ORIZADO POR LA

B |






Nttmero Poliza: 4592546

SFCURG DE CUMPLIMIENTO

- Numere de identificacion

Nombre yapelllooa DRGECTH mcml Tipo de i

i
— TRAUMEDICS IMPLANT S.A.S N - - NNIT e i 9013695953
Direccidn b Chod
TV 18 # 20 94 LCAL 109 I VALLEDUPAR

o 0 v Ciudad ! Teléfono
VALLEDUPAR 5713809

"RAUMEDICS IMPU\NT S.A S NIT ‘313696983 T 18 4 20 94 LCAL 109

INFORMAGION DEL BENEFICIARIO Y/O ASESURADO : , i :
Normbre y apellidos o razdn social Tiso vl agid : ! Namero de identiticaclon
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N8 NIT . | 8020164073

ACION BASICADELA POL(ZA

'sl ¥ - J 1, a
L‘:R:::ii l Opearacion II Oficina 1 Ciudad ovpedicion E it;zziici\?on
s ? i 2)
17417856 | POLIZA NUEVA S VAULEDUPAR 4 Saiis, A
Numero de riesgos I Referencls de b Praghucto Monada
forma de pago . | | 3 .
CONTADO vigentes I pagn i SEGURQ DE ‘CUMPUMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES PESO
1 01217417856 ! (GARANTIA UNICA) COLOMBIANO

Valor asagurado Prima

Nombre L Facha Iniciatl Fecha ve imiw}'y ;
_CALIDAD DEL SUMINISTRO s 5”2@-85!’_-__2(!_?:9 . 31-DIC-2027 i $3,6704 §56.031
{ i
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO % 28-5EP-2026 } 0l- .JUL 2027 X Sl 428 OOO 00 /l $13.475
IR SR TS el SR RO et 4 o e e o 5 iy Bl
PAGO DE SALARIOS,PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALFS . 26-5EP-2026 | 31 DIC 2029 5357 000,00 SlA 547

VALORES APAGAR

Vaier asegurado | Total valorasegurado
$5.355.000,00 $5.355.000,00

apa

Vator prma gin IVA Valos IVA ;Tot 3
$84.034 | $16.966 { $100,000

\//'\LOF A PAL-/\P I'N LLTRAS CI(N MIL P[SOS M/L
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Tipo Coasequro
DIRECTO

- ‘Ol\\DlClONES GENERALES APLICABLE:.

Y POLIZA
Vigencia movimiento ha
31-DIC-2029

i Vigencia poliza desde
i 28-5LP-2026

i Namero de dias
© 1190

Vigencia pdliza hasta
31-DIC-2029

st

: Oicina { Usuario
{039 | 1009888

{ Prima
84.034

61 sacial | Categoria

NATURAL

L_nmp«tm
SEGUROS C:ENtR/\Lf.S SURAMERICANA S.A.

Codigoe
29815

% participacién
100%

nto compaiia lider

i| Nemato poliza fider ! Dotus

Tipo de

Horibhre i F«chaa‘mrmdplacum ! Tipoyumramdalu i Ramo al cual | ldentificacion interna de la i Cenalde
RO i seutiliza | [entidad dacumaento L openenccs oprefoima i comarcializacien
CAVSULAR 1 2017:01.01 [13.18 | p | FOL12084 | pool
A ; : ) o £ . ISP PHER PP e

i .06+ 13- 2 1-01 !
TECNICA | 2017-06-25 : 13-18 | NT-P ; N-01-012-011 |

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS : |

NEO. DE CONTRATO NO 67-8-20174-20.
-rm W' ELEMENTOS DE LIMEA it

ENTO DE LOS USUARIOS ¥ BEL

POLICA dAClJi\.A: ADRSCRI quts A g.?xu HOAD

ASECURAMIENTO EN EALUD .8

ciys Ganaral

Saqgu

no estan sujetos o retencidn enla fuentt
ferfpuasta sobrs las ventas regimaa cor

Gl oneRenlia exae

Este sequro terminard en el caso que elltomador, asegurado
como Lista de Naciones Unidas (ONU), Li

EE.UU,; asi mismo terminaré en caso que sea sancionado por autosidades

3 Suramericana S.ANIT ES

ante detimpuesto de tijy

i sebre VA, Las prinnas de seqgurog
& de 2010, Responsable de
dat botatute Tributario, ef prasente documaento

Y BT S G P Tt

L,

0. sen mclmdo an Lstas vincuiantes o restrictivas nacionales o internacionales, tales
ta de la Union Euro:me, Linte OFAC lOflCIl'lcl de Control de Activos Extranjeres) del Departamento del Tesaro de los
internacionales, tales como la OFAC o el Consejo de Sequridad de la ONU.

INFORMACION ADICIONAL

LA PRESENTE POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA PROFORMA. F-01-12-084 LAS CUALES
SE ADJUNTAN. |

PARA EFECTOS DE CUALQU‘ER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIA ES CR 63 49 A 31 P 1 ED CAMACOL

MEDELLIN SEGUROS GENERALES

REGIMEN COMUN.

SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS
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