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TIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RE

« de (olombia
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSPO9V4
NUMERO ELECTRONICO
POLIZA No: 475- 47-994000072239  ANEXO: 0
4752627457

;; AGENCIA EXPEDIDORA SEAS CUCUTA PROMOVEMOS SEGUROS LTDA. COD.AGENCIA: 475  RAMO: 47 ‘

| DIA MES ARO Dl MES  ARO :

| TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION' IMPRESION ‘{11 \ 07 12025. ‘ 11' 07J 2025j

. - S FECHADE EXPE - EXPEDICION 'stbgiﬁphs‘élqa_u_'__}
,;l o e ~ DATOSDELAFIANZADO e o .

(NOMBRE.  KEYLA YURLEY FLORES GARCES IDENTIFICACION:  CC 1007.991.717 l
il DRECCION: CARRERA 1 # 23 = 100 CUDAD: ARAUCA, ARAUCA TELEFONO: 5453794414 }
s - T DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICKRIO - —;

Ve

ASEGURADO:  DEPARTAMENTO DE POLICIA DE ARAUCA IDENTIFICACION: T 800.140.602-6
¢ | BENEFICARIO DEPARTAMENTO DE POLICIA DE ARAUCA IDENTIFICACION:  yT 800.140.602-6
;\ - o o S - S _
3 - AMPAROS
H

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.
§ DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
&| CONTRATO
H CUMPLIMIENTO 17/07/2025 01/03/2026 1,735,067.00

CALIDAD DEL SERVICIO 17/07/2025 01/03/2026 4,337,668.00

g BENEFICIARIOS
3 NIT 800140602 - DEPARTAMENTO DE POLICIA DE ARAUCA
4 POLIZA DE CUMPLIMIENTC DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.:

[
&| ***OBJETO DE LA GARANTIA***
3 EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
| OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYQ
§| A LA GESTION NO. 15-7-20035 DE 2025, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON " PRESTACION DE SERVICIOS

PROFESTONALES Y DE APOYO A LA GESTION COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA (VIII) PARA LA UNIDAD PRESTADORA DE
B|SALUD ARAUCA".

.li*ittiti*tit

ASEGURADO/BENEFICIARIO: LA NACION-POLICIANACIONAL- DEPARTAMENTO DE POLICIA DE ARAUCA- UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD ARAUCA NIT: 800140602-6

B I R s L s - o T

| SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS Y ASEGURADORA
RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.
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|$ *kxw%g 072,735.00 ‘S *kkkkkkkkx*25 000 15****11,000.00 § wewwknAkG BAD |§ wewkwwwwwavq2, 840

!
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMP; COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
{EVA YOSENI MEDINA TORRES 5079 100.00

unuzmnlmummnourmmmwummmrmnzmummmnmmmmscmuuwrrmﬂj.m POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS ¥
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/0 SUS GESTORES COMERCIALES. DE COBRANZA
| E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, mmwmmmmumvsnmmmaum*mmmm DE GESTION AUTOMATICA.
cmmmmucmummommcmunm-mumm POR FAVOR GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
AL CORREO GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIACOMCO Y PARA MODIFICAR o ACTUALIZAR sus DATOS B! DDHYAEI’O POR FAVOR A

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE umuumm EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTARALMACENAR. CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y mvcmmwm!Luumumem DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE MPLICA EL USO DE LOS DATOS

2012, DECRETO 1074 DE 2015 ¥ DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. mmmmmm mmm.mmvmmmmnmnnnnumm
PERSONALES ACOROE LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE Mummonum:rm DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA Lo
‘wmammvmmw IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRAT, ES ONIBLE EN_: HTTPS:/ASEGURADORASOLIDARIA COM CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD ASPX

Ahora As.gurndorl Solidaria de C

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURD, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK hitps: do aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO|
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB hitps www asequradoraschdaria com oo, EN EL MENU "SERVICIOS® OPCION "CONSULTA POLIZA DE CUMPUIMIENTO Y OTROS®
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g ‘ FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)0000000000070004

V4

f L
/v

c1n
DF COLOMRIA

DiRECCION NOTJFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLIENTE
CADE2S7AQA0DFRTASH ﬂﬁ’mﬂl

[ del C - Manuel Guill Rueda Serrano * Celular: 312 342 6220 * Correo : defer com

U del Financiero - Jorge berto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo il
Dhu:ciﬂn Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogma Teléfono: (501) 791 &1 80 * Fax: (601) 781 01 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 am a 12:00 pm y 2:00 pm lGDme
a ol folleto en el sigulente fink de nuestra pagina web: hitps://aseguradorasolidaria com.
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Para mayor

VALOR ASEGURADO TOTAL | VALOR PRIMA: | GASTOS EXPEDICION: IVA: | TOTAL A PAGAR )
N\

Sy T —— ‘ — e e

DECLARACION ¥ AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYDS DATOS VERACES Y ¥ FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER |

ENAC DE DED, ¥ DE SER EL CASO, A LA CIA Y LOS MISMOS A UN (INCLUYENDO BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE |

TENCION EN LA FUENTE

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, EN

Senvicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023 paf

Compafia de Seguros




‘%2 Aseguradora Solidaria

’ ‘3:1(‘*‘ u‘:a‘b:‘ ceee SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4752629008 POLIZA No: 475 -89 - 994000005890  ANEXO:1
( AGENCIA EXPEDIDORA gpas CUCUTA PROMOVEMOS SEGUROS LTDA COD.AGE: 475 RAMO: 89  PAP: h 8
DIA MES ARO DIA MES ARO HORAS DIA MES ARO HORAS DIA M ARO S
HEETEE | 2025 | VIGENCIADELAPOLIZA| 11 | 07 |2025 | 23:59 | | 11 | 07 | 2026 |23:59 | 365| | 14| 07 | 2025 2
E FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION ‘8
§ MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESION J 8
g ARD  HORAS  DIAS i ‘8_
] MODIFICACION SIN COBRO DE PRIMA B MeR - Afo” HORAR by s
| TSRO VIGENCIA DEL ANEXO| 11 | 07 |zozs| 23:59 | | 11 | 07 | 2026 [23:59 | 365] §
g e e  VIGENCIADESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS -
" DATOS DEL TOMADOR 5
S[NOMERE:  ypVIA YURLEY FLORES GARCES DETMOAGE: (G 1007.991.737
§ DIRECCION: CARRERA 1 # 23 -100 CUDAD: ARAUCA, ARAUCA TELEFONO: 3153794414
"
§ - - DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
E rsecurA0. ¢ PLORES g IDENTIFICACION:  cc 1007, 991.717
s DIRECCION:  CARRERA 1 # 23 -100 cuoaD: ARAUCA, ARAUCA TELEFONO: 3153794414
5 seneFiciario: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: T 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS -
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: ARAUCA CIUDAD: ARAUCA
DIRECCION: VIA URBANA No. 0-0
ACTIVIDAD: ENFERMERA
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA LIMITE POR EVENTO
DANO EMERGENTE POR EL ACTO MEDICO $ 284,700,000.00
RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA 284,700,000.00
USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO 284,700,000.00 0.00
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS 284,700,000.00 0.00
SUSTITUCION PROVISIONAL 284,700,000.00 0.00
GASTOS DE DEFENSA 28,470,000.00 0.00

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV en RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA/USO DE
EQUIPOS DE DIAGNOSTICO/SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS/SUSTITUCION PROVISIONAL

BENEFICTARIOS

NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

TOMADOR : FLORES GARCES, KEYLA YURLEY
ASEGURADO :  FLORES GARCES, KEYLA YURLEY

ASEGURADO/BENEFICIARIO: LA NACION - POLICIA NACIONAL - DEPARTAMENTO DE POLICIA DE ARAUCA - UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD ARAUCA. NIT: 800.140.602-6.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO GESTION No. 15-7-20035 DE 2025

PROFESION ASEGURADA: AUXILIAR DE ENFERMERIA

p
GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/83 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 8601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en

OBJETO: |
|
N
VALOR ASEGURADO TOTAL: | VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
§ *dktdkkwtwinn(, 00 § KkkdkkkkhhkhkxRAk() GrakkrkkaR( 00 S KEAKRKRKKKRN] | § HRRRRERAIN KRRk N
— MEDIARIO = COASEGURO CEDIDO _
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
EVA YOSENI MEDINA TORRES 5079 100.00
g LA MORA EN EL 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
g \ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRA'
g (PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL com do ds aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TITULO DE
4 |esTe pocumewTo. TAMBIEN PUEDE VERFICAR LA VALIEZ OF ESTA POLZA DESOE WUESTAA PAGeA. WER g EN EL MENO “SERVICIOS", OPCION "CONSULTA POLZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS".
E!
]
5 g:MA ASEGURADOR __ (415)7701861000019(8020)000000000007000475262000 FIRMA TOMADOR
DIRECCION NQTIFICACICDN ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota RNAVARRO 0
CADF257A090DFSTESB CLIENTE
Defi del Ci Fi o pal: Manusl Guilk Ruasda Serrano * Celular: 312 342 6220 * memﬂu MMMWM

D del C idor Fi iero = 8 Humberto Martiner Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo @gmail com

Jorge
cm1m2mm221 sogou-'rmmnms!m-lmmnm o:m MLm-vmaam-m l1200pm y 2:00 p.m. a 8:00 pm.

Direccitn:
Para mayor informacion lo invitamos a consuitar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https:/ 1/2023/Servicion/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERQ-30-01.2023 pdf




