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PROCEDRIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

POLICIA NACIONAL

APROBACION GARANTIA UNICA

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPQO 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 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.

CONTRATO DE SERVICIOS PROFESIONALES N° 75-7-20123-26.
CONTRATISTA: sefiora ROSALBA LEON FLOREZ mayor de edad, identificada con cédula de ciudadania N°

68.290.500 expedida en Arauca.

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN INSTRUMENTACION QUIRURGICA PARA
LA ATENCION A USUARIOS Y BENEFICIARIOS AFILIADOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL EN EL. DEPARTAMENTO DE NORTE DE SANTANDER Y SU AREA METROPOLITANA.

VALOR DEL CONTRATO: $ 14.384.700,00
PLAZO DE EJECUCION: ¢ince (05) meses

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A

POLIZA DE CUMPLIMIENTO: N° 49-46-101018608 ANEXO: 0 EXPEDIDA: 19/06/2026

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL: N° 49-43-101007175 ANEXO: 0 EXPEDIDA: 19/06/2026

Amparo Valor asegurado Vigencia (dia-mes-afio)

Desde ‘Hasta
Cumplimiento del contrato $2.876.940,00 24/06/2025 26/05/2027
Calidad del Servicio $7.192.350,00 24/06/2026 26/05/2028
Responsabilidad Civil Profesionat y/o Medica $350.181.000,00 24/06/2026 26/11/2026

Para cumplir con los principios de transparencia e informacion cierta, segin lo consagrado por el articulo 3 de la Ley
1328 de 2009 y en ejercicio de lo dispuesto en el literal a) del numeral 3 del articulo 326 del Estatuto Organico del
Sistema Financiero, la garantia Unica ha sido verificada 2 ftravés  del siguiente  link:
hitps:/iconsultapoliza.sequrosdelestado.com/ConsultaPoliza/Home/ConsultarPoliza

Por encontrarse expedida en debida forma su validez, integridad y completitud, y de conformidad con lo exigido en
el contrato de referencia, se aprueba la Péliza de Garantia Unica de Cumplirniento y Responsabilidad Medica.

Para constancia se firma en San Jos¢ de Clcuta, g.? 9 JU ? ;’}’!-"
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DEE.
- ;m;ﬁﬁf_im DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL. PROFESIONAL
- pEh U PROFESIONALES DE LA SALUD

TIWDAD SEENPITICION. | SUCuRsAL TIRG DE MOVIMIENTD POLIZA Nov | ANTAG NG
CUCUTA AGENCIA CUCUTA EMISION ORIGINAL 48-03-101007175 0
TOMADOR ROSALBA LLEON FLOREZ cc 68.200.500
PIRECCION CL3A NRO.4E-41LA CEIBA CIUDAD CUCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONG 3105621501
ASEGURADC LA NACION- POLICIA NACIONAL - POLICIA METROPOLITANA DE CUCUTA- UNIDAD DE NIT 800.259.415-0
BIRECCION  CL 22 NNRO. 2 -03 ZONA FRANCA CIUDAR  CUCUTA, NORTE DE SANTANDER  TELEFONC 0
BENEFICIARIC TERCEROS AFECTADOS NIT 0-G
FECEADE mc}w CAGERTA SE""‘“" TAGEERTIAH AMEXD
o ’ DESDE LAD I4 HORAS SADTA LAS 24 HORAD JEG0E LAS D3 HORAS HASTE LAS 24 HORAS -
Kl [l gy TEE: Sgea
189 /.06 . 2026 24 ;06 /2026 28 ;11 (-2026 24 ¢ 06 | 2026 26 ; 11 7 2026
INTSRMETIARD CLAVE % PARTICIFACION COREEGURD LEMDD
ATEXIS RAMIREZ Y RAEMIREZ SCLUCIONES 153925 100.00 CouFRKiA T PARTIRALICH
BIFORMACION DEL RIESGD
RIESGO: 1

ACTIVIDAD: INSTRUMENTADOR QUIRURGICO

DESCRIFCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUALIMITE
PERJUICIC PATRIMONIAL $ 350,181,000.00 7

ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD $ 350,181,000.00 +

GASIOS DE DEFENSA FROF DE SALUD § 105,054,300.00

DEDUCIBLES: ° 10.00 % DEL VAELOR DE LA PERDIDA - Minime: 1.00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES PROF DE SRLUD ° 10.00 % DE LOS GASTOS INCURRIDOS
en GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALOD

LIMITES POR EVENTO: GASTOS DE DEFEMSR PROF DE SARLUD - § 25,000,000.0
OBJETO DE LA POLIZA:

TOMADOR: ROSALEA LEON FLORES C.C: 6B.280.50Q

ASEGURADO: ROSALEBA LEON FLORES C.C: GB.2B0.500

ASECURADO ADICIONAL: LA NACIDN-PCLICIA NACIONAL-PFOLICIA METROPOLITANA DE CUCUTA~UNIDAD PRESTADCRR DE SALUD TIPO B DENOR NIT: 500.239.4135-0
BENEFICIARIO: PACIENTES ATENDIDOS POE EL TALENTO HUMANC DE SALUD ASEGURADG, EN EJECUCION DEL CONTRATC ¥e 75-7-20123-2026 Y/0 TERCEROS
AFECTADCS, Y/0 LA NACION-POLICIA NACIOMAL~POLICIA METROPOLITANA DE CUCUTA-UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B DENOR QUE PUEDAN RESULTAR
@ AFECTADCE POE LA RESPONSABILIDAD DEL CONTRATISTA ROSALEA LEON FLORES

G owwewwdxx3350 181, 000,00 | Bmwme § wxrmwxcxwr*115, 631,00
Pl $ ************21'959_00
TOTAL A RAGART S kkxkwkdkrEwwI1T7 600,00

ERMIND PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
ERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCEA INDICADA EN 1A CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA,

RMiNACIbN AUTOMA?!CA DEL CONTRATO DE SEGURC: LA MCGRA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS C ANEXCS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
PRODLICIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHOQ AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
ON OCASIGN DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: AV, 1E NO. 17 - 88, TELEFONG 5835460 - CUCUTA

3

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29,07.2022,1329.P_08.0000000E.RC.0014, DOCI, ADJUNTA,

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTARG.CO
REFERENCIA
PAGO:
1101540234088-0

(415) 7709898023167 (8020)11015402340380(3%00) 000000137600 {963120260808

49-&1010071-75 “ Q)&A
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BUPERINTENDENCHA FINANCIERA
DE COLOMBIA

HHT, SEGOURETE-G

CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: COP. SUC: NO. POUZA: ANEXD:
CUCUTA AGENCIA CUCUTA 43 45-35-101018608 o
FECHA EXPEDICHON: VIGENCIA DESDE: A LAS: VIGENCIA HASTA: A LS
ofa: MES: AfO: DiA: mes: afio; HORAS: Dia: MES: AR HORAS: TIPD MOVIMIENTO:
1% 08 2026 24 05 2026 00:00 26 05 2028 23:58 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMERE § RAZGN SOCIAL: LEON FLOREZ ROSALBA |loeNmRcaciSh: ¢ ¢ 63,290,500
DIRECCION: CL3ANRO.4E-4LACEIBA |CIUDA!:: CUCUTA - NTE DE SANTANDER ITELEFONU: 3105621501
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO/BENEFICIRAIO: POLICIA METROPOLITANA DE CUCUTA E'DEWHCMEGN: NIT. :900,259,415-0
PIRECLION: CL22 N NRO. 2 - 03 ZONA FRANCA EC'UDAD: CUCUTA - NTE DE SANTANDER JEEEFON’D: 6075754780
ADICONAL
OBIETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECL0108, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR

DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 5.A., GARANTIZA;

EL CUMPLIMIENTC DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 75-7-20123-2026 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYD OBIETO ES: PRESTACI(jj\J DE SERVICIOS COMO
PROFESIONAL EN INSTRUMENTACION QUIRURGICA PARA LA ATENCION A USUARIOS ¥ BENEFICIARIOS AFILIADOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
DEPARTAMENTOQ DE NORTE DE SANTANDER ¥ S5U AREA METROPOLITANA

AMPARCS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPARDS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
s
CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO 24/D6/2026 ¢ 26/05/20274~ $2,876,940.00 "
CALIDAD DEL SERVICIO 24/06/2026 26/05/2028 / §7,192,350.00
ALLARACIONES:

ia presente poliza am para el cum plimiento del contrato, el pago de las muitas y de Ia penal pecuniaria conrvenidas. Seguros del Estado s.a renuncia al beneficio de excusion en el evento en
que por incum plimiento de! contratista garantizado ei asegurador resolviera continuar, como cesionaric, con la ejecucion del contrato v {a entidad estatal contratante estuviere de acusrde

con elio
VALOR PRIMA NETA: GASTOS EXPEDICION: fva: TOTAL & PAGAR: VALOR ASEGLIRADO TOTAL PLAN DE PAGO:
$54,582.40 $ 8,000.00) $ 11,880.66 3 74,4?3.06[ $ 10,065,250.04 CONTADD
INTERMEDIARIO DISTRIBUCIGN COASEGURD
NOMBRE: CLAVE: ¥ PARY: NOMBRE COMPARIA: s PART: VALOR ASEGURADD:
ALEXIS RAMIREZ & RAMREZ SOLUCIONES EN 153925 100,50
SEGUROS LTD

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRD

49-46-101018608
FIRMA AUTORIZADA: fose Luis Qfeda Acevedo - Vicepresidente de Fanzas

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADD S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL ORIETO Y ORSERVACIONES DE LA(S} GARANTIA(S} QUE SE

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES AV 1E ND. 16 - 82 BARRIOS CAOBOS - TELEFONO: 5835450 - CUCUTA

FIRMA TOMADOR

VIGILADO

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal; Autoplsta Norte # 303 - 601, Plsa § Bopetd D.C, Fise 5.Teléfono: 601-2186977, E01-6019330 905792100
NO EFECTUAR RETENCION £N LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE VA




