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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 00502 DEL 05 DE MARZO DE 2026, 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
LAS POLIZAS ALLEGADAS, ASI:

CONTRATO N°: 15-7-20023-26

CONTRATISTA: Kathia Milena Abril Godoy, mayor de edad, identificada con la cédula de ciudadania 1.116.870.129
de Tame.

OBJETO DEL CONTRATO: Prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion como técnico en auxiliar
de enfermeria (VI) para el desarrollo de actividades de cuidador permanente dentro del departamento de Arauca,
de acuerdo al falio de tutela de segunda instancia de radicado no 2022-00200-00 proferido por el juzgado civil del
circuito de Arauca.

VALOR DEL CONTRATO: Dieciséis millones novecientos dieciséis mil ochocientos treinta y cinco pesos
($16.916.835,00) moneda corriente legal colombiana.

COMPANIA ASEGURADORA: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA NIT: 860.524.654-6

POLIZA No 475-47-994000078157 EXPEDIDA: 15 de abril de 2026 ANEXO 0
POLIZA No 475-89-994000007033 EXPEDIDA: 16 de abril de 2026 ANEXO 0
VIGENCIA(DIA-MES-ANO)
AMPARO VALOR ASEGURADO DESDE HASTA
Cumplimiento del Contrato $ 3.383.367,00 15/04/2026 28/02/2027
Calidad del Servicio $ 8458 418,00 1510472026 28/02/2027
Responsabilidad Civil Profesional $ 350.181.000,00 16/04/2026 16/04/2027

Por encontrarse expedida en debida forma de conformidad con lo exigido en el contrato de la referencia, se aprueba
la poliza de garantia Unica y responsabilidad civil.

Para constancia se firma en Arauca, a los 16 m mza
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Comandante departamento de Policia Arauca (e)

Revisado por Ravisado por.

/V-\
PUN-08. Mﬂgg SOSA JIMENEZ St mm‘m ANAYA
Asesor juridico UPRES ~ Arauca Jefe Unidad Prestadora de Salud Arauca (e)

Revisado por:

MY. JESUS ANDRES SIERRA GAMBOA
Jefe Administrativo DEARA (e)




Asequradora Solidaria

NIT: 860,524 654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTE)ADEBESTPA'AI'ALES - DECRETO 1082 DE 2015
- RICLSUSPO9V4
nuusng Ehgcmbmco
e POLIZA No: 475- 47 - 994000078157 ANEXO: 0
4752812638

E:amm SEAS CUCUTA PROMOVEMOS SEGUROS LTDA. COD AGENCW: 475  RAMD 87
.g. D4 MES ARG o VEE  ARD
£ | TPODE wOVMEEMTG EXPEDICION TPODE MPRESKON  REIMPRESICON [15 | o4 | zozsn | 15 o4 | 2026
zl- - FECHA UE EXPEDICION  FECHA DE IMPRESION
= DATOS DEL AFIANZADO
L
i| NOMBRE KATHIA MILENA ABRIL GODOY IDENTIFICAGION  GC 1116.870.129

|

[ L1 1 £ . ONO:
iim CL 12 4 12 BRR SAN ANTONIC CuDAD. TAME, ARAUCA TELEFONO: 41 19482475

p S . DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO e e
[ ascourano DEPARTAMENTO DE POLICIA DE ARAUCA IDENTIFICACION it B00.140.602-6

|

'
? BENEFICARIC'. DEPARTAMENTO DE POLICIA DE ARAUCA IDENTFICACION. 7 800.140.602-6

|
-3 APARDS . -
E GIRG DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.
=]
S| DESCRIPCION AMPAROS VIGERCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
& CONTRATO
§ CUMPLIMIENTGC 15/04/2026 28/02/2027 3,383,367.00
5 CALIDAD DEL SERVICI 1570472026 2B/02/2027 8,458,418.00
§| BENEFICIARIOS
5 NIT BOO140602 - DEPARTAMENTO DE POLICIA DE ARAUCA
é POLIZA DE CUMPLIMIENTD DE CONTRATD DE PRESTACION DE SERVICIOS.:
& | OBJETO DE LA GARANTIA
3|EL OBJETOC DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
§|OBLI :.-'-\CIGN“‘S A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE L CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ¥

DE AFQYQO A LA GCESTION NO., 15-7-20023 DE 2026, CELEBRADC ENTRE LAS PARTES, RBRELACIONADQD CON

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ¥ DE  APOYO A LA GESTION COMO TECNICO AUXTLIAR DE ENFERMERTA  (VI)

FARE EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE CUIDADOR PERMANENTE DENTRC DEL DEPARTAMENTC DE ARAUCA, DE ACUERDO AL
«| FALLG DE  TUTELX DE SEGUNDA INSTANCIA DE RAGICADG No 2022-00200-00 DROFRRIDO POR EL JUZGM‘JD CIVIL DEL

CIRCUITY DE ARAUCA.

ASEGURADO/BENEFICIARICO: DEPARTAMENTO DE POLICIA RAUCA-UMIDAD PRESTADDRA DE SALUD ARAUCA NIT: B00140802-6

de low

RNUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.

VALOR ASEGARADD TOTAL VALGHR PRIMA GRASTOS EXPEDICION A | TOTAL & PAGAR-

SE AMPARA EL CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y LA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS, LA ASEGURADORA

A~ A,
UAR RETENGION EN LA FUENTE

Y
|
|
|
-1 *+%*]11 B841,785.00 s thdkk Ak dix425 /73 $*‘*‘11,UBB.OU [ - | *hxwkwxs7 006 |$ kR wkdaess ] B79
| | |
- HOMEBRE INTERMEDIARIO CLAVE “SPART NOMBRE COMPANIA COASEGURD CEDIDO WPART VALDR ASEGURADO Y
EVA YOSONI MECINA TCRRES 5079 100.00 |
|
| v e ame T EFIAm ouE oS  CONTHIACIN S8 BS% AT, ¥ o e e |
1 PO LA . ASH . Ei0 D A TRAVES BE BENGANS CONTOS OF o ey L&
3 | E WTETREmAOS, FaA 108 FIES NEWOONADGS £ LA PRESCNTE DECLARSCIR, [ = LLARADAS, ¥ sen, TEXTO ¥ |
| 5 ARG Qut DESEY CAMRaR £L CAMAL OE CONTACTO O TERER LK CAMAL Podia, LA CERTION Al CORRED ELECTROMCS: rama O s |
INF DA LS CORMED GESTIONCONERCIAL SSOLDAA COMCO 7 PARA WO AR -] ACTURLIZ AR W aaros 3 CONTACTO o FRYOR o g |
iumuumrmrmm CONTHATD) OF SEGURD, USTED £ CALIOAD DE TITULARIES] DE LA MFORMACION: OF MANERA LISRE. EXPRESA, VOLUNTAIIA £ NFORMADA. AUTORIZA A ASEGURADCRA BOLIDARIA DE COLOMSIA ENTIDAD |
-3 mmmao4ummmmomamltnm 2 RECOUECTAR ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, BUPRIMIR T EN GENERAL. A REALZAR CUALOUIER A LDB DATCH POR USTED BUMMETRAOS,
PARA TOOOS AGUELLDS ABFECTOB INHERENTES A ES, ¥ CUALG LO DEL OBJETO SOCIAL PAINCIPAL DEL RIFERIOA SOCIEDAD, LO GUE MPLICA EL USO DE LOS DATOS
B vumnmw-- L um'n_ouummuu LA LEY S50 D
26T TECWETO V07 TE 2071 ¥ DEMAS MOREATIVIOAD VIGENTE GUE REDULE LA MATERIA, % o TRATAMNTO OF DATOS
PRRSOMALES ACORDE CON La LEGELACION Exla e 5 mnmumnmoummmrmumu DE LA R LO
|mmm“wvw VAL ENTE DECLARG QUE HE CONOCIDO LA SOLITICA DE |_: MTTPS: CES AMCA APy,
£ |
2,|mmumu&mwumm-mwﬂu [T mpe ¥ BUSOUE EL WOMBRE DEL PRODUCTD TAL ¥ COWO)|
2 | FOURAEN €L TITULO DE FSTE DOCUMENTO  TAMSIEN PUEDE VERNICAR LA VALIOEZ DE E4TA POLIZA DESOE PSS WS reags Fwere EN EL MENG CPCION TONSULTA POLIZA DE CLASPLIMENTO ¥ OTROS"|
i |
g5 J
i | I i
- L
—_—
| ASEGURADOR 283
. | S— ket o tacsiniteidatet: =
DIRECCION MOTIFICACION ASEGURADORA. Cafie 100 No. S4-45 Pmo 12 Bogatd
CADF25TACTLEFETSSC e Imu
det & — Principst: Jusn Sebastian Poridls Porita - Defenscr del © F ot G Pafta
Dirnccion: Av 19 # 114 - (8 oficina 502 Bogotd - Telefonoe: (801) 213 13 70 - 243 13 27 . Codular: 321 624 04 79 - 3232!2293‘ Cormo clod@p

ﬁorldoLunu-\-"nm-d.aoolmaﬂwpmylonprnnmnmﬂmmm‘-‘ ] u ol folleto en of Ilmdcnunmmm
Pl iy

o —— P £ B 18 49 e

"TA B601, Ennm‘ﬁ COOPERATIVA NO EFEH

Tau Ty

GRAN CDNTRBUVENTg RES 2509 DIC/93 - REG"JEH COMUN - ACTiV




O (T CoaEs

VIGILADG =% “TEMARTIA FMAWCERA

ﬁ Asequradora Solidaria
+ de(olombia

MIT 360524 650 -6

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CiViL PROFESIONAL MEDICA
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Otorgar cobertura de Responsabilidad Tivil Profesional Médica Individual al profesional médice asegqurado bajo
la presente péliza, en consideracién a las declaraciones manifestadas y contenidas en el formularic de
®| solicitud de seguro, las cuales se incorporan al contrato de seguros para todos los efectos, y al pago de 1a
b prima correspondiente, hasta peor los limites v sublimites asequrados estipulados para cada ampare, tal como se !
8 describen en las siguientes condiciones particulares.
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