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Cédigo 2BS-FR-0022 PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS g.»‘ &
emA

Fecha 19-08-2015
APROBACION GARANTIA UNICA POLICIA NACIONAL

Version. 2

Unidad: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER
ER DE LA POLICIA NACIONAL, EN USO DE LAS

EL JEFE DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SANTAND
FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION No.00011 DEL 02/01/2025 MODIFICADA POR

LA RESOLUCION No. 364 DEL 12 DE FEBRERO DE 2025, 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.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N.° 101-7-200064-25 (SF 64)
CONTRATISTA: PARDO GALVIS MANUEL FERNANDO

VICIOS PROFESIONALES COMO RADIOLOGO

OCIENTOS CINCUENTA Y
3) MESES QUINCE

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SER

VALOR DEL CONTRATO: $34.457.622,50 TREINTA Y CUATRO MILLONES CUATR
SIETE MIL SEISCIENTOS VEINTIDOS PESOS CON CINCUENTA CENTAVOS PLAZO: TRES (

(15) DIAS, CON FECHA DE TERMINO EL DIA: 17/06/2025
COMPARIA ASEGURADORA: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA S.A
POLIZAS CUMPLIMIENTO No: 465-47-994000012526 ANEXO 0 Expedida el 03/03/2025
COMPARIA ASEGURADORA: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA S.A

RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL: 465-89-994000003450 ANEXO 0 Expedida el: 03/03/2025
Amparo Valor asegurado Vigencia(dia-mes-afo)
Desde Hasta
Cumplimiento del contrato $6.891.524,50 28/02/2025 28/02/2026
Calidad de Servicio $17.228.811,25 28/02/2025 28/02/2026
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL $100000000,00 28/02/2025 28/02/2026

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

se aprueba la pdliza de garantfa Gnica.

Para constancia se firma en Floridablanca Santander, a los 0 3 / 0 3 / 2 5

Capitan ORLA RUDA HERNANDEZ
Jefe Unidad Prestadora de Salud Santander

\ones fedar © ‘VV\&ELH

eda Rugeles Revis6; Ruth Vanessa Rueda Rojas Revisd: CT Magnaly Gonzélez Téllez
Abogado RASES Jefe Grupo de Contratos

Fecha de elaboracién: 03/03/2025

Transversal 154 # 24-147 local 10

C.R Vista Azul Campestre, Barrio el Bosque
Floridablanca Santander

Teléfono: 6447295

desan.upres-con licia.gov.
www.policia.gov.co/disan
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IUDAD: FLORIDABLANCA

ACTIVIDAD: MEDICO
SUMMA ASEGURADA LIMITE POR EVE
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