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Fecha: 19-08-2015 . L POLICIA NACIONAL
Version: 2 APROBACION GARANTIA UNICA

PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIGUIDACION DE CONTRATOS 7% \,gf

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B NORTE DE SANTANDER

EL COMANDANTE POLICIA METROPOLITANA DE CUCUTA, EN USO DE LAS FACULTADES LEGALES
OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION 00502 DEL 05 DE MARZO DEL 2026 Y EN DESARRGLLO 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.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 75-7-20114-26.

CONTRATISTA: PRIUS MEDICAL SERVICES S.A.S. Nit 901046823-1

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y EVENTUALMENTE
CORRECTIVO ATODO COSTO CON REPUESTOS GENUINOS PARA LOS EQUIPOS BIOMEDICOS ADSCRITOS
A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NORTE DE SANTANDER.

VALOR DEL CONTRATO: $ 331.935.503,00

PLAZQ DE EJECUCION: desde la aprobacién de las garantias hasta el 31 de diciembre de 2026
COMPARIA ASEGURADORA: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA.

POLIZA DE CUMPLIMIENTO: N°® 430 - 47 — 994000076275 ANEXC: 0 EXPEDIDA: 04/06/2028

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL: N° 430 - 74 — 994000029242 ANEXO: 0 EXPEDIDA: 04/06/2026

VALOR VIGENGIA (DIAES-ARO)
AMPARG ASEGURADO DESDE HASTA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO $66.387. 161 G1/06/2026 | 01/07/2027
CALIDAD DEL SERVICIO $165.067.902 01/06/3026 | 01/07/2028
PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES $16.596.790 01/06/2026 | 01/07/2030
RESPONSABILIDAD CIVIL $350.181.000 01/06/2026 | 01/07/2027

Para cumplir con los principios de transparencia e informacion cierta, segiin lo consagrado por el articulo 3 de fa Ley
1328 de 2008 y en gjercicio de lo dispuesto en el literal a) del numeral 3 del articulo 326 del Estatuto Organico del
Sistema Financiero, la garantia dnica ha sido verificada a iravés del siguiente  link:
https:/iwww solidaria.com.co/Patrimeoniales/Consulta/frm_ingdatos.aspx

Por encontrarse expedida en debida forma su validez, integridad y completitud, y de conformidad con o exigido en
el contrato de referencia, se aprueba Ia; féiiza de Garantia Unica de Cumplimienio y Responsabilidad Civil.

Para constancia se firma en San José dé Culcuta, 0 5 JUN 2028

_Glabors Reyiss Reviso i Reviso Revisd
% C
Ry
Si. CESAR ALBEIRQ VERA C. CPS 04 JRISTHIAN JOSUE LEAL CT. EEMUN WVANNISAENZ Q | €T ‘gl,"." R IZA. | MY, EIDDER FER Cht Jivnay AALEY BELA 1 =
Funcionario UPRES TIPO B DENCR|  Abngado UPRES TIPQ B DENOR | Jefe Asuntos JBridicos - MECUC () | Jie Sopyrie y fpoye Jefe UPRES § ubcomaplante Policigffetropolitand de
UP NPOK DENCR Cuocuta
Calle 22 N° 2-03 Urbanizacidn Tasajero f \

Teléfono 3505851036
denor.upres-gco@policia.qov.co
www.nolicia.gov.co

INFORMACION PUBLICA




Asequradara Selidaria

e lntombis

e de

9240DRUTEETE

“:

TALL SUR

L HACION POLICIA HACIONAL -
POLTCTA METROPOLITAMA DE CUCUTA -
DRIDAD PRESTADORA DE SALUD NRORTE
DE .

DRIUS MEDICAL BERVICES 3AS

:auradost

{onzuliar Palize

SHEEe fRe

FLalsiin

TUME. M1, ESTATALES

§ Asequradora Solidaria

W - de{alambiz

Z. Informacién para el pago

IMICIO

Corre alectiinico 7




E
a
a
z
£
A

Ahora Astguriders Solidarla de Solumbie condirm b informucién de fos cilenlos a lraves del Calt Cenler, por Tavor tenya g

SUFERINTENDENCI FLSLACIE
£F COLORER

VIGILADD

Asequradora Solidaria

de Colombia

NI% 850 554 850.5 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMEENTO EN FAVOR DE

, - ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
NUMERO ELECTRONICO - PATRICLSUSPOOV4
PARA PAGODS

4303506749 POLIZA No:430 - 47 - 984000076275 ANEXC:0

SALUD NCRTE DE, .
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
OBJETO DE LA GARANTIA

EL OBJETO DE LB PRESENTE POLIZA ES GRRANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMELIMIENTO DE
LAS OBLIGACICONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADARS DEL CONTRATO NO. 73-7-20114-2¢6 DE FECHA CELEBRADO
ENTRE LAS PARTES RELACIONADC CONPRESTACION DE SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y —-EVENTUALMENTE
CORRECTIVC & TODO COSTO L£ON REPUESTOS GENUINGS PARAE LOS BQUIRPOS BIOMEDICOS ADSCRITOS A LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD MORTE DE SANTANDER.

~
AGENCIA EXPEDIDORA: CALI SUR COD.AGENCIA; 430 , ramo: 47
TIPC DE MovimMIENTO: EXPEDICION TiPO OE IMPRESION: TMPRESION o MES ARG ol WES  ARO
' ’ 1 6 ||2026 Z & ||2c26
FEGHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION ___J
DATOS DEL AFIANZADQ
s ~
NOMBRE: PRIUS MEDICAL SERVICES SAS DENTIFICACION: NTT 901 .046.823-1
i i ciuoap: SANTANDER DE
DIRECCION: CALLE 4%11-51 : 2864
QUILICHAG, CRUCE TELEFOND: 3183628641
DATOS DELASEGURADO Y BENEFICIARIO
~
ASEGURADD: LA MACION POLICIA NACIONAL - POLICIA
METROPOLITANA DE CUCUTZ - UNIDAD PRESTADCRE DE SALUD NORTE IDENTIFICACION: NIT 900.259.4215-0
DE
BENEFICIARID: . LA NACION POLICIA MNACIOWAL - POLICIA
METROPCLITANA DE CUCUTA - UNIDAD PRESTADCRA DE SALUD NORTE IDENTIFICACION: NIT 200.259%9.415-0
DE AMPAROS
<
Giro de Wegocic: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Descripcidn Amparos i {a Desd vi iad A a
Contrato igencia Desde igencia Hasta Suma Asegurada
4
CUMPLIMIENTO Gl/06/2028 01/07/2027 66,387,i61/
PAGO DE SALARIOCS, PRESTACICNES SOCIALES E -
2 2 5
INDEMNT ZACTONES 01/06/2026 01/07/2030 16,396,780
CARLIDAD DEL SERVICIO (CONTRACTUAL) 01/06/2026 01/07/2028 165,967,9{)2/
BENEFICIARIOS .
NIT 900258415 - LA MNACION POLICIA WACIONAL - POLICIA METRCPOLITANA DE CUCUTA - UNIDAD BERESTRDORA DE

.
VALOR ASEGURADC TOTAL: VALOR PRIMA: GASTCS EXPEDICION: A TOTALA PAGAR:
§x=x 248 051 852.25 gxx* 1, 457,016.28 gw¥v 15 000.00 $¥** 275,683,110 §ewx 1,7581,689.00
NOMBRE INTERWMEDIARED CLAVE “%PART NOMERE COMPANIA COASEGURO CEDIDOD %PART VALOR ASEGURADO
A Y £ SEGUROS LTDA BES2 100,00

MEDIANTE L4 SOLICITUD ¥ CONTRATACION DEL COMTEATO DE 3ZGURQ. USTL
AUTGRIZA A ASEGURADORA SCLIDARIA DE COLCMEA ENTIDAD COOF
CIRCULAR, SUPRIBIR ¥ £N GENERAL. A REAUVAR CUALQUIER QTRE F
LAS ACTIVICADES COMERCIALES ¥ PROMOCIGNALES. ¥ SUALDY
OF 108 DATOS EN ACTIVIDADES DE MERCADED, PRUMOCION ¥
TERCERQ (INCLUYENDG TERGCERDS FAISES), BAJD LOS PARA
CASO, AREGURADORA SOUDARIA GARANTIZA LAS CONDICIDNES DE SES
LECISLACION APLICABLE. £874 AUTORIZACION SE MANTENDRA
RESPONSAELE, CONFORME LD ESTABLECIDO En SL
BN HTTPSIMASEGURACCRASOLIDARIA COM.COIENLATE:

EN CALIDAD DF TITULARIES) DE LA INFORMACION: b ME?

A O A LA PEASDNE NATURAL O JURIDICA & QUIEN ,.SJ J“ARGJE A R._COLEET;\R AL, 'CE"JAF" UT‘Lﬁ:’AR

TC A LOS DATOS PERBONALES POR USTED SUMBIE FAAA TODDS ADVELLOS ASH

DRAGT COM KL ﬁﬂ?\'nﬂ‘ LODEL G
L,

EY 1581 D: 2401z, DE“‘R‘:C 10?- DE "015 A OE[:‘#»QS NERMAY!
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b Ul_ EUR"‘[DR OEL VINCULD C LA PRES :AC!C‘I‘J DL
ICUALMENTE DECLARG QUE KE CONOCIDO LA PQLITICL DE TR,
RIVACIDADASPR

PALOD - SERUROT PATRIGOMNEAL:
HSULTA RPOLIZA DE CUMPLIKIE
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FIRMA ASEGURADOR ’ FIRMA TOMADOR

OF INHERERNTES A
L REFERIDA SQCIEDAD, LO QUE MSLILA EL USG
TRENCIA Y TRANSMISION DE LOT 530S & UN
VIGEMTE QUE REGULE LA MATER{A. EN TODG
NTO DE HATOS PERSONALES ACORDE CON LA
Y POR EL TIEWPC DE DURACION DE LA SOTIEDAD
ATAMHENTO DX DATOS PERSONALES DISPOMIBLE

Aseguredors 3olideng peasando en

<

Dm=c:;m NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 108 M, 3A-5 Pizo E ¥ 12 Bogoia
CLIENTE
Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guilerme Rueda * Direcein: Carrera 13 A% 20-38 Dficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 781 8180
Fax: (601) 458 7174 " Celular: 312 342 8229~ Carreo electrérico: defensorla@solidaria com.co

Para mayor inforrmacitn §o invitamos a consubtr ef falicto en ol siguiente link de nuestra pdgina web:
hitps:iasaguraderarchidaria com.cel/servicios/defensoria-tel consumidor-financiera aspx

ENTIDAD COTPERATIVA MO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

- REGHNEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOIITA 565,
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Ahorit Astguiidors Solldaifs de Colomhia confinma t infernucitn de tos cliendes a lraves del Gall Cenrdrr, por Srver loaga v geepla que serd comaciade para realizar e procedimiaplo
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AT, o0 oo 5508 POLIZA DE SEGURO DE RESPONSARILIDAD CIVIL

EXTRACONTRACTUAL CORRELATIVA A CUMPLIMIENTO

NUMERO ELECTRONICO - PATRICLSUSFOTV2
PARA PAGOS .
4303805756 POLIZA No:430 - 74 - 894000029242 ANEXO:0
r ~
AGENCIA EXPEDIDORA: CALI SUR cop.agENCiA: 430 RamMo: 74
pla  MES  ANQ Dla MES ANG  HORAS bla MES ANO  HORAS Din MBS AND
4 || s ||202s VIBENINPELAPOUER | 1 | 5 |l2026]123: 59 [1]| 7 Jzo27i{23: 59]l385) 4 || s J|z02s
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE  ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TiPO DE IMPRESION: IMPRESTON
L A
-
1P DE MOVIMIENTO. EXPEDTEION Dla MES AN HORAS DiA MES ARO  HORAS
170 B8 MOVIMIENTE: B8 FBL L VISENGMDELANSX® |1 ] 6 ||2026]]23: 59 |1] 7 Jl2027]23:59|z05}
VIGENCIADESDE  ALAS VIGENCIAHASTA ALAS DIAS )
DATOS DEL TOMADOR
7~ ™
nomBRE: FRIUS MEDICAL SERVICES SAS IDENTIFICACION: NIT 901 .046.823~1
mreccion: CALLE 4#11-51 ciupap: SANTANDER DE QUILICHAQD, CAUCA TELEFONO: 3183628641
\. -
DATOS DELASEGURADC Y BENEFICIARIO
-
ASEGURADD: . LA NACION POLICIA NACIONAY, - POLICIA METRCPOLITANA DE CUCUTA - UNIDAD DENTIFICACION: NIT
PRESTADORA DE SALUD NORTE DE %00.259.415~0
DIRECCION: CLL 22 NO 203 URBANIZACION TASAJERO cwpal; SANTANDER DE QUILICHAO, CAUCA TeELEFONG: 7578941
BENEFICIARIC: S TERCERQOS AFECTAPOS AMPARDS ipENTIFICACION: NIT 300.175.10

ROEGHRBROWIT: BROBAGICH POLICIA MACIONAL - POLICIA METROPOLITANAZ DE CUCUTA - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER CIUDAD: CUCUTA DIRECCION: DONDE SE EJECUTE EL CONTRATO ’
TIPO EDIFICIO: NO ARPLICR PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGC: COMERCTALMANZANA:

CALLE 4#11-51

ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACIOH DE SERVICIOS

Descripcion Amparos Vigencia Desde Vigencia Hasta Suma Asegurada
Contrato .
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL 01/06/202¢6 01/07/2027 350,181,000/

DEDUCIBLES:10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimeo:1.00 SMMLV DEL VALOR DE LA PERDIDA

BENEFICIARTICS

S$1 3001751 - TERCEROS AFECTADOS, &£

MEDIANTE LA PREBENTE POLIZA SE AEMPARAN L0S PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADOD
CON MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTOAL EN QUE INCURRAR DE ACUERDD CON LA LEY
COLOMBIANA EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATC NO. 75-7-20114-26 REFERENTE A PRESTACTION DE SERVICIOS
DE MANTENIMIENTO PREVENTIVC Y -EVENTUALMENTE CORRECTIVO A TODO COSTO COM REPUESTOS GEMUINCS PARA LOS
EQUIPCSE BIOMEDICOS ADSCRITOS 2 LA UNIDAD PRESTADCRA DE SALUD NORTE DE

VALOR ASEGURADOC TOTAL: WALOR PRIMA: GASTOS EXPEDNCION: VA TOTAL A PAGAR:
$**% 350,181,000.00 Sexx 047 ,407.5C $**xx .00 Sxxwx 180,007.43 $xx* 1,127,415.00
>
NOMERE INTERMEDIARIC CLRAVE %PART NOMERE COMPARIA COASEGURD CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
A Y C SEGURCS LTDA 9852 i00.00

LA MORA BN EL PAGC DE LA PRIA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS 0 ANEXDS QUE SE CXPIDAN CON FUNDAMENTO BN ELLA PROTUGIRA LA TEREENACIGHN AUTCRMATICA DEL CONTRATO Y
9ARA DERECHOAASECURADORA SOLIDARIA D& COLOMIAIA ENTIDAD CODPERATIVA, FARA EXIGIR BL PAGD DE LA FRIMA DEVIREADAY OE LOS CABI0S CAUSLRZFOON OCABION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATA. o .
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FRM-A ASEGURADOR (415)7701861600015(3020)0000000000070004303806756
L i
DIRECCIGN NOTIFICACION ASECURADBORA: Cofln 100 Mo 3ASS Fiso £ ¥ 12 Bogota
CLIENTE
Defx del Consemidor Fi iero: Manue) Guilk Rueda * Direcciér: Carrera 13 A% 28-28 Oficina 221, Bogota = Teléfona: (501) 791 9188

Fax: {601) 4568 7174 * Celular: 312 342 6229 " Correa electronico: delensona@salidaria.com.co
Para mayor informacisn lo iavitamoes a consucitar el folleto en el siguiente Ink do nuestra pagina web:
htpsiasequradorasshidaria com.eolserviciosidefensoria-del-eonsumider financiers aspy.

GRAN GONTRIBUYENTE RES.Z500 DIC/I% « REGIAEN COMUN - ATTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCIDI EN LA FUENTE







