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APROBACION GARANTIA UNICA

@

POUC[A;IACQONAL

DEPARTAMENTO DE POLICIA ARAUCA - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ARAUCA

EL COMANDANTE DEL DEPARTAMENTO DE POLICIA ARAUCA, EN USO DE LAS FACULTADES LEGALES OTORGADAS
MEDIANTE LA RESOLUCION No 00011 DEL 02 DE ENERO DE 2025, 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, PROCEDE A REALIZAR LA APROBACION DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO ALLEGADA, ASI:

CONTRATO N°: 15-7-20038-24

CONTRATISTA: Clara Patricia Ariza Séanchez identificada con la cédula de ciudadania 1.016.047.004 de Bogoté.

OBJETO DEL CONTRATO: Prestacion de servicios profesionaies y de apoyo a ia gestion como técnico en  auxiliar
de enfermeria (Vi) para el desarrolio de actividades de cuidador permanente dentro del departamento de Arauca,
de acuerdo al fallo de tutela de segunda instancia de radicado N° 2022-00200-00 proferido por el juzgado civil del

circuito de Arauca.

VALOR DEL CONTRATO: Veintidds millones trescientos ocho mil tres pesos {$22.308.003,00) moneda comriente

legal colombiana.
COMPANIA ASEGURADORA: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

POLIZA No 605-47-994000107391 EXPEDIDA EL: 26 de marzo de 2025 ANEXO 1

VIGENCIA(DIA-MES-ANO)
AMPARO VALOR ASEGURADOC DESDE HASTA
Cumplimiento del contrato $ 4.461.600,60 16/09/2024 06/11/2025
Calidad del servicio $ 11.154.001,50 16/09/2024 06/11/2025

COMPARNIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO

POLIZA No 57-03-101001077 EXPEDIDA EL: 26 de marzo de 2025 ANEXO 1

VIGENCIA(DIA-MES-ANO)
AMPARO VALOR ASEGURADO DESDE HASTA
Responsabilidad Civil Profesionai $ 285.000.000,00 31/05/2024 30/08/2025

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

la péliza de garantia unica.

Para constancia se firma en Arauca, a los treinta y uno (31) dias del mes de marzo de 2025.

Coronel ANGARITA ANTOLINEZ
Comandante Departamento de Policia Arauca

Elaborado por: Revisado por: Revisado por: .7
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i SEQGUROS
ESTRDO
- mmsmPOLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
I PROFESIONALES DE LA SALUD
CIUDAD DE EXPEDICION | SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO BOLIZA No. ANEXC No.
, YOPAL AGENCIA YOPAL ANEXD DE RENOVACION 57-03-101001077 1
I TOMADOR CLARA PATRICIA ARIZA SANCHEZ cc 1.016.047.004
p| ORECCION  CL 17 51 104 BRR NUEVO HORIZONTE CUDAD TAME, ARAUCA TELEFONO 3209841070 2k
8| ASEGURADO  POLICIA NACIONAL DEPARTAMENTO DE POLICIA ARAUCA NIT 800.140.602-6 s
1 DIRECCION  CALLE 18 NO, 13-60 CIUDAD ARAUCA, ARAUCA TELEFONO 8853217
! SENEFICIARIC  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY st
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD VIGENCIA ANEXC
o DEY *EJV‘ W HASTA LAS 24 HORAS DECUE LAD 23 HORAS HADTA LA 24 #ORATD
g farmea; isma {Camea;
26 /03 ¢/ 2025 3110552025 30 ; 06 / 2025 31 ; 05/ 2025 30 ; 06 / 2025
INTERMEDIARID CLAVE % PARTICIPACION COASEGURO CEDIDD . 06
| BELQUIS ZULEIMA CALDERON GARCIA 184221 100.00 | COMPARA % PARTICIPACION
WNFORMACION DEL RIESGO
B xaesso: 1
e | ACTIVIDAD: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DESCRIPCION AMPAROS S5UMA ASEGURADA < INVAR SUBLIMITE
PERJUICIO PATRINONIAL § 265,000,000.00
ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD $§ 285,000,000.00
GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD $ 56,5940,000.00
. DEDOCIBLES: 2 10.00 ¥ . - MWinimo: 1.00 SNMLY an ERRORES U OMISIOWES PROF DE SALUD ° 10.00 % . #n GASTR:E DE DEFENSA PROF DE SALUD
H LIMITES POR EVENTQ: GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD — $ 15,000,000.0
o8| 0BJETO DE LA POLIZA:
| TOTAL SUMA ASEGURADA. § *ws%«x%285,000,000,00 sRma: § rrrxxxrecr+70,000.00
| PLAN DE FAGO: ADO VA S wxxxwxxrx*xx13, 300,00
TOTAL A PAGAR: § wxkaknkkxx£483,300.00
PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART, 966 DEL CODIGO DE COMERCID, LAS ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
ﬁw ADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE DE Cﬁ LA PRESENTE POLIZA.

il

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO !EWRO’LAMORAEN AOODELAPRHADELAPMODELMCERTHC%OMEXMWE‘EWMWMOEN
Emmw AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGOD DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS

mmumuwmmmm CARRERA 7 NO. 23 - 84, TELEFONO 3183016308 - YOPAL
( WATER PARTE DE LA PRESENTE POLEZA, LAS TCORDICIONES GENERALES CONTENIDAS Bl LA FORMA 79.07 0721378 P JA.0000000E.RC DUVA,. DI0I, ADJONTA,
H PAGD
il | 1102055071363-2
$415377059968021167 {8020311020550713632 (3900)00000008310(96);02507;5
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01001077
FRANALTIRIADS CLIENTE TOHALTR
Oficina : AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330




Asequradora Solidaria
- de(olombia

NIT: B60.524.654-5 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

ENTIDADES EST;TALES DECRETO 1082 DE 2015

POLIZA D
OBJETO D

OBLIGACI
TECNICC

SE REALI

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
16 DE SEPTIEMBRE DE 2024 RELACIONADO CON PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION COMO

DEPARTAMENTO DE ARAUCA, DE ACUERDC AL FALLO DE TUTELA DE SEGUNDA INSTANCIA DE RADICADO N 2022-00200-00
PROFERIDO POR EL JUZGADO CIVIL DEL CIRDUITO DE ARAUCA

ENTIDAD Ci

E CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
E LA GARANTIA

ONES A CARGC DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N 15-7-20038-24 DE FECHA
AUXILIAR DE ENFERMERIA (VI} PARA EL DESARROLLC DE ACTIVIDADES DE CUIDADOR PERMANENTE DENTRO DEL

ZA EL PRESENTE ANEXO DE ACUERDO A MODIFICATORION 001/2025, SE AUMENTA VALOR Y TIEMPO DE CONTRATO

NUMERS&.ECTRON!CO
°0s POLIZA No: 605- 47 - 994000107391 ANEXO: 1
6053011174
4 ~
o | AGENCIA EXPEDIDORA YOPAL COD. AGENCIA: 605  RAMO: 47
z DA MES ANO DA MES =~ ARO
£ 1wooE MoVIMENTO:  PRORROGEA TIPO DE MPRESION:  IMPRESION l26 ; 03 | 2025 | 26 03 | 2025
g\ . . o R _FECHA DE EXPEDICION FECHADE MPRESON )
. pATosneLAFmNZADO .
kY
% NOMBRE:  CLARA PATRICIA ARIZA SANCHEZ [DENTIFICACION:  CC 1016.047.004 g
o
i owecoIN:  CL 17 50 104 CwoAD: TAME, ARAUCA TELEFONO: 4594843 §
% e
- DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO &
gi ASEGURADC:  DEPARTAMENTO DE POLICIA DE ARAUCA DENTFICACION: T 800.140.602-6 '8
o
r4
| BENEFICARIO: DEPARTAMENTO DE POLICIA DE ARAUCA IDENTIFICACION: - nir - 800.140.602-6 £
s } g
: ) ANPAROS <
B i L - B
8| GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS g
3 !
§| DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA (2
&| CONTRATO <
§ CUMPLIMIENTOQ 26/07/202% 06/11/2025 4,461,600.60 =
= CALIDAD DEL SERVICIO 26/07/2025 06/11/2025 11,154,001.50 lg
§| POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS: i
5 3
-| BENEFICIARIOS
g‘ NIT 800140602 - DEPARTAMENTC DE POLICIA DE ARAUCA
=
3
3
:
=
8
H
k]
-
2
2

SE ACLARA VIGENCIA DE AMPAROCS
VIGENCIA DE AMPARC DE CUMPLIMIENTO DESDE 16/09/2024 HASTA 06/11/2025
VIGERCIA DE AMPARC DE SERVICIO DESDE 16/09/2024 BASTA 06/11/202%

$ *eaels

¢

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIVA: GASTOS EXPEDICION: % WA TOTAL A PAGAR:
|

,615,602.10 § FERRXAERARR]T 626 $xx*#%5, 000.00 § *EEAAERNE 200 |§ ErwETRERFAXN2E, 925
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de Col

DEYBY ADIAM VARGAS NINO 8233 100.00

NOMBRE INTERMEDIARIC CLAVE %PART T NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %’A’Jﬁ VALOR ASEGURADO
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MECERTE (4 SOULTHS ¥ CONTRATACION OFi, CONTRATO OF SEGUNG, USTER EM CALIDAR OF WTULANKGER) DE LA INFORMACINE, OE MANERA & WAL, BE
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COMGCO Y PARA MODFICAR O ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR  FAVOR

SUBKNISTRADOS.
ES Y 28, ¥ CUAL lwmmm DEL L QUE INPLCA BL USO DE LO& DATOS

wmm.
e, mmumvmmmnmum ER TRATAMERTO OE DATOS
FERSORALES ACORDE CON LA LEGISLACION E ESTA

MYE‘GEMWUWW' LA v "AISES), A LEY 1591 DE

GRAN commauv"é'ms RES.2508 DIC/03 - REGIMEN COMUN - AGTIVIDAD ECONOMICA 6601,
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¥ POLITICAS. A POUITICA

PARA ACCEDER

SUPERINTENDONCIA FINANCIERA
DE COLONIA

[ ——
VIGILABO

C8D8257BOF

FIGURA EN EL TITULO OE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POUZA DESOE NUESTRA PAGINA WEB iaria.com.co, EN EL MENU "SERVICIOS”, OPCION "CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS”,

uREcanmﬂanNAsm Calie 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogola

AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR com. de- ibli de- espx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTD TAL Y COMO

W

FIRMA ASEGURADOR

I cve r
FIRMA TOMADOR

{415)7701861000019{8020)000000000007000605301117

OBFC7858 CLIENTE

el Finandie F Manuel i Rueds Serranc * Colular: 312 342 6220 * Conmad electronics: defensoriasolidara@gmail.com
i Joage Luna * Coliar: 310 223 £304 * Corred @Al oo
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