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Cédige: 2BS-FR-0027
Fecha: 19-08-2015 T i
Version: 2 . APROBACION GARANTIA [UINICA

PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION ¥ LIQUIDACION BE CONTRATOS

POLICIA NACIONAL

POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACA

EI COMANDANTE DE | A POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA ENUSO DE LAS FACULTADES LEGALES
OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION No. 0ges4 DEL 18/03/2022 EMANADA POR LA DIRECCION
GENERAL DE LA POLICIA NACIONAL Y RESOLUCION No. 4869 DEL 26 DE JULIC DE 2022 PROCEDENTE
DEL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL. EN DESARROLLODE LO CONSAGRADO EN LOS ARTICULOS

7Y23 DE LA LEY 1150 DE 2007 Y DECRETO 1082 DE 2015, REFERENTES A LA APROBACION DE LA
GARANTIA UNICA.

CONTRATO: 095-7-20040.2022
CONTRATISTA: ALEJANDRA MAGDALENA OSORIO MATAJIRA

- OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOR PROFESIONALES Y DE APOYO ALA GESTION
COMO MEDICO GENERAL

VALOR DEL CONTRATO: DOCE MILLONES DOSCIENTOS UN MIL SETECIENTOS NOVENTA Y CINCO
PESOS MCTE ($ 12.201.795,00) '

VALOR ADICIONA No. 1 SEIS MILLONES CIEN ML OCHOCIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS MCTE
($6.100.897,00)

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: DIECIOCHO MILLONES TRESCIENTOS DOS MIL SE!SCIENTOS
NOVENTA Y DOS PESOS MCTE {($ 18.302.592,00). ‘
COMPANIA ASEGURADGCRA: ASEGURADCRA SOLIDARIA DE COLOMBIA

P(:)LIZAS NUMERO: 600-47-994000065422 Expedidas el: 17/12/2022 ANEXG 1
POLIZAS NUMERO: 600-89-994000000456 Expedidas el: 25/07/2022

T E R | Velorasequiae [T VGenclia
Cumplimientc; del CO!'ItrE.l.tO $3.860.338.00 . 01082022 30/01/2624
Calidad y correcto funcionamiento de los bienes $9.151.348,00 31408/2022 3041172024
Responsabilidad civil profesional medica . $ 100.000.000.00 01/08/2022 317082023

del seguro de responsabilidad civif extra-contractual”, y establece qu
periodo del contrato; el contratisty se Compromete a tener vigente
ejecucion y las prérrogas si las hubiere,

Nota: teniendo en cuenta que el articulo 2.2.1.2.3.1.17 del Decreto 1082 del 201 S, que habla sobre la “suficiencia

e la vigencia de esta garantia sera igual a
la presente garantia durante €l plazo de

Por encontrarse expedida en

debida forma, de conformidad con lo exigido en Ia ley, se aprueba la pdliza de
garantia dnica.

12 4 DIC 2022

Para constancia se firma en Tunja a los

Cofonpl. FREQY FERNEY)PEREZ PEREZ
CAmandante Poiicia M opolitana Tunja

Elaboro por: I, Yully Yaneth Chaparro Pére{ Analista Contratos Urided Prestadora de Salud Boyacd
Reviso por; TE. Leidy Johana Péraz Castrof Jefe de Contratos Palicla Metropolitana de Tunja
CT. Saul Eduardo Castilla Castilla / Jefe Administrativo Unidad Prestadara de Saiug Boyai
CT. Néstor Amaru Medina Bemidez / Asesor Jurldice Policia Metropalitana deTunja (E)
MY Dora Yaneth Riscanevo Esgitia { jefe Unidad Prestadgra de Salud Boyach
MY Jefersson Mauricio Hemadndsz Silva / jefa Administrativae Palicla Metropolitana de Tu;
TC. Héctor Jairo Retancourt Rojas / Subcomandante Policia metrepaiitana de Tunja (E}

Fecha de Elaboracién: 24-12.2023

Ubicacisn \\dSHEboyigmad1\CCONTRATOS\FT JESBICAMODIFICACIONES POFESIONALESWPROBACION BE FOLIZAS
Calle 21 8-70 Caniro Histdrico

Teléfona 7458626

dehog.ugms«'u@golicia.guv.m
wWww.palicia.tjov.ca




"SEGUROS Ltda.

(119 (11
Dia Mes

NIT. 901283300 -7

U o[ U]

€LBA LILIA ACUNA RODRIGUEZ
ASESORA €N SEGUROS

De:_&\i?,r;?/\/h{}‘m M q t’lm‘,‘eh VA Ovona

Tunja, Carrera 9 N°, 20-99 - O, 102 - Centro Comercial 2000 - Teléfonos 743 5034 - 744 8839

Cels. 310 6987463 - 300 4965599 - E-mail: elarsegu@yahoo.com. comercial@elarseguros.com

RECIBO DE PAGO m

Direccion Teléfono:( [ 1 | | )
__COMPARNIA Yo CoNTant CONCEPTO VALOR
&Mﬂl\.mmj_/{\‘@ °Af o qq?; Cs5¥UL, ‘FCUJV U Tty JACKETS)

LATIN IMPRESORES CEL 3105517428

OTROS  § |-
SUBTOTAL §
IVA §
TOTAL §
7= documento no es valido como Péliza o Titulo Legal SALDO $

|
|
I
l
l
|
}
|
l
|
|
f PRODUCTO
!
:
i
|
|
b
f
i
i
I
l
|
!
!
|

b #opoly




& m_uﬂ__.ﬁ_mw . T
§;GIRO-DE NEGOCIO{-CONTRRTO-DE-PREsTACIOS DE SERVICTOS A . . :
! DESCRIPCTAN AMPAROS ' A PESDE.. vIGENCIa HASTA . .7 gsyma ASEGURADA -

O CONTRATG . . . R / S

CUMPLIMIENTG - o 3070172024 4 "30660,538. a0 7
5 SALIDAD DEL SERVICIO @ . - _ L 3071172024 / o -2151,346100 4
il PonIzn pg CUMPLIMIENTO-DE.CONTRATO.DE FRESTACION p T AR T
ol . . . Lo TR :
51 BENEFICTARTOS ¢ L o o AR P e o
gisz 200801208 - popyora HACTONAL-POLICTA METROPOLITANA DE ToN ASUNIDAD PRESTADORA D SALUY BOYACA, |
%fEOLIZA DE COMPLIMIENTO DE co RATO DE PRESTACION DE sERVICIOS ¥ : L

i COLTMAM
-y

Procedimionto

para raalizar of

Ua 600d contactada

ravés do} C.

acitn da los cliontos a 4

“|bie canfirma Ja iﬂiol:ﬂ}

ol L

NIT: 880.524 6505 - POLIZA béékmﬁriﬁ\ UiNicA DE cﬁmﬁuM’lEﬁTﬁ EN FAVOR DE .-
o s ENIIDADES_ESTATALE&DECRETq-mz DE2015 -
S ~PATRICLSUSPOgV4 . "~ 0= 2 S

NUMERO ELECTR
PARA PAGOS
6003257166

POLIZA No: 600- 47 994000065422 anexo: 1

ONICO}

L\\.

T T T T — B - =TT,
. IDENTIRIGACIOR, < ec "1098.736. 405

| AGENCIA EXPEDInGRA, PONIA I ‘7 . L oD, At | 600 . ang 45 ‘ o AT T I
L T ' R Sl DR Mes Ao Mes - ang o]

| TIPC OEMOVIMIENTO: © PRORROGA TIPG 0% IPRESION: _‘mPRE's;oxa{ Rt | 12 | 2022 I T 12| 2022) . ."
(. . - . - : S o * _FECHA BE EXPEDIIGN . FECHA DE WPRESION .
.~ DATOS DEL-‘E?_A_{}TEADO" L . o : i :

3232321513 -

LSO €T, 2 10 i2: ca 5 | :

_____ R I L _narosssgasggamqusre_gﬂc:mp S R
[ asEeurao: . pox.zcm*mcr; ~POLICTA METROPOLITARA DE. TONOA<UNIDAP PRESTADORA iD-WrrFlcmdN; VNIT
‘ ) saz_.onaoxggcak I L : . T 8
BENERICIARI: POLTICIR Nabxqm—mz.zemkmmmumm -DE
PE sangp BOYACR o IR

\\_H__;_“—ﬁ—%_ﬂ__‘_____“ —

COAD BARRANQUILLA, CATLANTICG -  TEevono;

LA FUENTE

900.801.209.4 s

SUNTDAD PRESTADGRA - CEMTIFIGACION:. * e 90G;801.269'—4‘/ '

| SRRANTIZAR Ep-at IMIENTO - 1 CALIDAD DEL CCONTRATO:
{ GESTION nop .t 95%“3@2 CUYD “OBUE ; ~ SER
| GENERAT, PARA~ B UNT PR PRESTADORA BUD DR BovACa,
" DISAN No. &p pyg 2022.7 DEmAm sss_rzcmca;cmms.nzsca

SoSEECIONALES'Y bE apoyo a L3
GYO: A 1A GR

SE ACIARA ExeREsauEnte gun SE AupaRa 1 CUMPLIMIENTS
FENAL' PRCUNIARIA CONVERIDAS ¢ g ENTIDAD ASEGURADORA Rg

RIVA DEL FROCESQ PN METUN J"

SoECURADO. ¥ BENEFICIARIQ: 12 NACTON-POLICIA NACIONAL:
DE BOYACA MIT:900.801.2054 R

MEDIANIE EL PRESENTE . ANExg *SE FRORROGAN ‘ma% VIGENCIAS 4
HMODIFICACION Wo 001 | R IR

___‘_;.u,_.._u..‘q_...._“.__.,N-_H.I_—T-_H_w.._—_;._..-.;.ﬁ_—L_.—-:,;—':-J'—.__;»—_;ﬂ;;:;.;a_.iﬂ:__w_.uih.;u—_ﬁ___ e e ._.;_..h__'-‘..../
P E T e R e — VT L g = =

YA OR ASEGURAD_O TOVAL: - . - VALOR PRI 7 N GASTOS_:_EXPED!CIG)N:

$ *hE%12,811, 882, 49 $"{=_*rf*****ﬂ1z_,ooo' 3**'"*51900;001

S A D " TOTAL A PAGAR: S
‘l$‘__***ti:'wevf'3,_23§ -3 **-‘;;*f_*‘*-*f“fif*_20;23q L E

Fap -

T HOMERE N TERMEDIARGS— T LLAVE B T
-2R SEGUROS wnrpa ELER SEGURLS LTDA - "95_1'0 i ‘. Ioc.eo

) - EN-TODG DA G. LAS CONDIC ES DE
{ ) NCIPIOS QUE IMPLIGUER £ TRATAMIENTO DE DAGOS PERSONALES ACORDE CoN LA-LEG!SLAGIﬂ%ﬁPUCABLE’. ESTA AUTORIZACIGN SE
B SR e s e e S S AR e
i . : ] - Il L N s - BE. A £3 OHMIGL
iEN__HTTPS:_FI._AS_EGURMJQRQSOUDAR&COM.GOJ'EI‘\TLACES-DE—FNTERESIPOUHCA-DE#RI_VACIDAD.ASE_’X oL R St T - ,E -

m

£

‘ “TERCH 'sm!ses,wm.osﬂmem' 'ROS OE LA LEY 1581 pE | &
SASO, ASEGURANGRA Son O 08 ! ONDIIE g
&

iLas condiciories generales de sy poliza se pueden descargar de Nuestra Pagina Web www.'solidaria.bnm.co'_en, la opéicn SEGURBshTU‘RESPKLDO—' SEGUROS PA%R!%AGNrA;E.S: I
[Aseguradorg Saolidaria PEnsando en sy Iranquilidad, 4o invita a verificar 1a validez ds esta pél; o] 2 opcicn ]

ISERVICIDS - CONSULTA POLIZA DE'CUMPLIMIENTO. .

[ ingresando_a'_'nuestra Pagina Web Www.solidaria.com. oo en}
IRMA ASEGURAD T yoo00s

R OR. o 415)770156 1000098024 00050000507 00080025718, - L
DIRECCIGN NoTIFICACION ASEGURADORA: Cafis 100 No. 9A-45 Piso By 32 Bogot -

- ] MADOR) — " I
. . CLIEWIE . o ﬂ El e
CEBeZGTRICHC DT ASE S T _ o T ] S o

ENTIDAQC(-‘).?;EET?ATNA Q EFECTUAR RETENCION EN

ICA G601

Gomparia de Segures

TION COMO MEpIGO 12

‘

FM-AMDI-12



P
i

% e tlanhis
KT pen £04 055

SEGURG DE RESPUNSABILIDAT Civil PROF SIONAL MEDICA

RUBERS. SlEeTndman
PARA PAGDS

S003257232

B

[

. . .

POLIZA No: 600 -20 - 284000000458 ANEXO:n
f -AGENCIA EXPEDIDORA: PURLTR : COD.AGE: 500  RewO: §9 PAP: ) 1
P mER amg M BES M wepas / DA OWER. a0 pomas . . / T mm e !
flee ey | 2022 | VicENciA DE LA POLIZA i | 08 {2022 23501 | 01 ! og | 2023 [23:50 365 | 22| 07 | 2002] |
: FECHA DE EXPEDIGION VIBENGHA DESTE ALAS WMTITA;- FECHA DE MPRESION |
MODALIDAD FACTURACION: ENTAT, FIPO DE WMPRESION: TMPRESTON |
/

wmrn BXPEDICION

. (DA MES Ao _, HoRas DA MES ARG HORAS ~  Dias |
: ’ o - VISENCIADEL ANEXO| 01 ! g 2022/ 23:59 | [ 01 | 08 | 20237 23:50 |_385]
R VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

LIS s Temeario

ALEJANDRA MAGDALENG OSORTO MATATIRA
UREDGION CRR 13 #1053~ 315

Lo

IDENTIFICAGION:  CC 1098.736.409
CUDAD:  BUCARAMANGE,, SANTANDER

._ ,
Rga er: Suanta gue serf sontactido pars replizar of proce dimlenty

TR0 3032321013 |
DATOS OEL ASEGURADO ¥ BENEFICIARIC
‘ — R
i ASEGURADD: = IO
ALETANDRA MAGDATENA GSORIO MATAJIRA / ENTRCAGON  cc 1096.736.408
| mheonte mmy 14 s 05 Cunen: BECAREMANGE  KRETANSER N
i o . * J(,JLJLJ.::"L-'J |
‘l FENEFICIARD: TERCEROS AFECTADOL OENTIFICACION:  pyrr DOli-g ,J
DATLIS DE SIS Y APARGS -
I ——MMMMm% T
CITEM: 1 DEPARTAMENTO: SANTANDEE CTUDAD: BUCARAMANGE j
DIRECULON: UarmbRra 13 ng. 1U3%-15 !
¥ ARCTIVIDAD: MEDICO
| DESCRIPCTON BMPAROS SUMA ASEGURADA LIMITE POR EVENTG
=| DARO ZMERGENTE pOR EL ACTO MEDTCG $ 100.000,0060.00 <
RESPONSABILIDAD CIVIL, MEDICA 100,000, 000,60 .
USO DE BQUTROS DF DIAGMOSTION 180,000, 000, 00 0.6
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS 100, UG0, 0G0 06 .08
SUSTITUCION PROVISIONAL 180,000, 000,00 0.00
GASTOS DE DEFENSE 10,0000 080 00 o.00
| DEDUCIBLES: 10.G0 % DEL VALoR DE 1a PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV en (RESPONSABILIDAL CIVIL MEDICA/USO D
| EQUIPOS DE DIAGNOSTICO/SUMINTSTRG DE MEDICAMENTOS/ SUSTITUCTON PROVISTONAS,
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{WIT 001 -

TERCEROS AFECTADOS

mhlt gonfirra la Infermacldr, de fos ¢ Hontes &. :h_'é_z'{ﬁﬁ |_l?_l"Call Elante

£ - ~Fl e ' ¢ ‘ “ENCHOD ?".:N A FUHENTE
RES.29 DIGK REGIMEN CORLN - 2 CTIVIDA D ECONTMICA 6601, ENTIDAD G- 20PERETIV. NG EFECT! AR RETENCION EN | T
ES.2 M3 3 H A A

%

: =

2

VALOR ASEGLURADO TOTAL: ! VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: wa: I TOTAL A PAGER: i

***100,000,000. 00 | & HEEREREEREETE | QEQ | $FEEXET _B0Q 00 & hEkeERlG 046 E$ *f*******#logrﬁ_gs =

H il H t
* U, | R R ik ¢ et e 41y
IR ERIABDRARICG COABESUNG CEGIG)

T T T e CLAVE GPRRT [ NOMBRE COMPARIA %PART VALORASEGURADD T &

(ELAR SEGUROS LTDA ELAR SEGUROS LTDA 2510 100.00 5
;
i {

RINTENRERSIN FIEANCIERA
SapeR LE ColoMath

A
TimlaApa

_ SV ik o e e

1 , MBOLIVAR
U AT




