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Cadigo: 2BS-

FR-0022 &
Fecha: 19-08-2015

fus.

Version: 2

APROBACION GARANTIA UNICA POLICIA NACIONAL

DEPARTAMENTO DE POLICIA CASANARE

EL COMANDANTE DEL DEPARTAMENTO DE POLICIA CASANARE, EN USO DE LAS FACULTADES
LEGALES OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION N°00502 DEL 05 DE MARZO DE 2026 Y EN
DESARROLLO DE LO CONSAGRADO EN LOS ARTICULOS 7 Y 23 DE LA LEY 1150 DE 2007 Y
DECRETO 1082 DE 2015, REFERENTES A LA APROBACION DE LA GARANTIA UNICA.

CONTRATO: PN DECAS 21-7-20037-26
CONTRATISTA: DORA ISABEL ARGUELLES ACOSTA
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO

ODONTOLOGA GENERAL EN LA UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE POLICIA
CASANARE.

VALOR DEL CONTRATO: VEINTITRES MILLONES CUATROCIENTOS TRES MIL
TRESCIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE
($23.403.380,00).

COMPANIA ASEGURADCRA: ASEGURADORA SOLIDARIA // CONFIANZA

POLIZA N°625-47-994000006147 ANEXO 0 // 802095521 ANEXO 0
Expedida el: 13/07/2026 // 14/07/2026

Valor asegurado Vigencia(dia-mes-aiio)
Amparo Desde Hasta
Cumplimiento del contrato $4.680.676,00 11/07/2026 05/03/2027
Calidad del servicio $11.701.690,00 11/07/2026 05/03/2027
Responsabilidad civi $175.090.500,00 14/07/2026 14/07/2027

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de la
referencia (21-7-20037-26), se aprueba la poliza de garantia dnica.

Para constancia se firma en Yopal (Casanare), I :’*‘JUL 2m8

Coronel PABLO JAVIER GALINDO VALENCIA
Comandante Departamento de Policla Casanare

Efaboro,  IT M&JMERO RINCON
UPRES-DECAS

Ravisb: 14 J ARRO, URBANO

Jefe Gfupo de Contratos DECAS

Reviso:

Diagonai 15 No 13B-05 El Yopal
Teléfono 098-6344700 Ext 46321
ecas.ofcon@policia.gov.co

www.policia.gov.co




POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONES MEDICAS Pigna 1/ 2
POLIZA 80209552
CONFIANZA CERTIFICADO RM2506!
O swisere e REFERENGAmoZAGOmO 090042596-
NIT: 860.070.374-9 DD MM AAAA
UBICACION:  YOPAL USUARIO: MMOLANO.EXT TIPO CERTIFICADO:  Nueva produccitn FECHA EXPEDICION: 14 07 2026
ITOMADOR "0 ARGUELLES ACOSTA DORA JSABEL, - CCOMT: - 52975351 %
DIRECCION: CL37 A1515 CIUDAD:  YOPAL
E-MAIL: DORAARGUO0814@GMAIL.COM TELEFONO: 3204951087
ASEGURADO:  ARGUELLES ACOSTA DORA ISABEL - CC ONIT: - $2975351
DIREOCION: CL37 AL515 CIUDAD: YOPAL TEL, 3204951087
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS CCONIT: -~ 00000%
DIRECCION: CIUDAD: TEL.
- VIGENCIA VALOR ASEGURADOEN  PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESOE 14 Q7 2026 HASTA 14 07 2027 175,090,500,0
INTERMEDIARIO ‘ COASEGURO PRIMA
%PART NOMBRE COMPANIA 9% PRIMA VALOR ASEGURADO | TRM: MONEDA VALORES
100.00 |MARIA JOSE MOLANO & SEGUROS LTDA
PRIMA NETA PESOS 105,018.00
CARGOS DE
CARGos. PESOS 0.0
VA PESOS 19,953.01
TOTAL 124,971.0¢
VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
AMPAROS
Desde Hasta ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS % Minimo Hr
R. CIVIL PROFESIONES MEDICAS 14-07-2026 14-07-2027 175,090,500.00 175,080,500.00 105,018.08} 10 3,500,000.00
Perjuicios Patrim Lucro Cesante / Vigencia 14-07-2026 14-07-2027 35,018,100.00 35,018,100.00 0.00f 10 700,000.00
Perjuicios Patrim Lucra Cesante / Evento 14-07-2026 14-07-2027 35,018,100.00 35,218,100.00 0.00] 10 700,000.00
Gastos Judiciales de Defensa / Vigencia 14-07-2026 14-07-2027 35,018,100,00 35,018,100.00 0.00} 10 700,000.00
Gastos Judiciales de Defensa / Evento 14-07-2026 14-07-2027 35,018,100.00 35,018,100.00 0.00] 10 700,000.00

OBJETO DE LA POLIZA:

INDENMIZAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES (DANO EMERGENTE LUCRQ CESANTE) DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA EN Qu
PUDIERE INCURRIR AL ASEGURADO A CONSECUENCIA DE NEGLIGENCIA, IMPRUDENCIA O IMPERICIA EN EL EJERCICIO DE SU PROFESION MEDICA, §1 EL SINIESTR(
REFERENTE INCURRIESE DENTRO DEL PERIODO DE LA VIGENCIA DEL. RIESGO.

La presente poliza no se extiende a cubrir ninglin tipc de lesidn, dafo, responsabilidad, reclamacion, pérdida, pago, costo o gasto de cualquier tipo, ya sea real o presunto, que deriv
de, sea consecuencia directa o indirecta de, atribuible a, o en cualquier modo relacionado con o en conexién con: Brote; Epidemia; Virus; Pandemia y/ o Emergencia Public
dectaradas; Enfermedades Infecciosas, Transmisibles y/o Contagiosas (Se traten de manifestaciones reales o de Sospecha)

ODONTOLOGA

LA PRESENTE POLIZA OPERA BAJO LA MODALIDAD DE "OCURRENCIA” Y SE RIGE POR EL CLAUSULADO GENERAL POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL FORMA 130¢
P-06 {S8U-OD-09-03) EL CUAL SE ADJUNTA Y FORMA PARTE INTEGRAL DE LA MISMA

EXCLUSION DE TRANSCCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPARIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION O GENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA o1
PROVISION DE DICHA COBERTURA, O EL PAGO DE DICHA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPARIA A ALGUNA SANCION, PROHIBICION © RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS
SANCIONES COMERCIALES O ECONGMICAS, LEYES O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPARIA.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR El. TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA. LA MORA EN EL PAGG .
LA PRIMA DE LA O DE LOS CERTIFRCADOS O ANEXGS QUE SE EXPIDAN CON RUNDAMENTD BN PRODUCIRA LA TERMINACION TICA DEL CONTRATD ¥ DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRI
DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATD DE SEGURO. LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO SE DEBERA HACERA MAS TARDAR DENTRO [EL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA FECHA |
LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O, SI FUERE EL CASO, DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGIT.
CUALQUIER ALTERACION A St CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY, CON LA FIRMA Y/O £L RECIBO DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE OONDd DE MANE
ANTICIPADA EL CLAUSULADO ¥ ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTQS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA, TAMBIEN ME INFORMAR(
QUE PUEDG CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON M[ INTERMEDIARIO DE SEGUROS AS} COMO !
CUALQUIERA DE LOS CANALES DE ATENCION QUE SE ENCUENTAN EN LA PAGINA WEB WWW,CONFEANZA.COM.CO, ***VER NOTA*** EN LOS CASQS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO :
LO DISPUESTO EN EL ARTfCUL_O 2.31.2.1.1 DEL DECRETQ 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENT
EN MATERTA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1,4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IV#
LOS GASTOS SE LIQUIDARAPf A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION. SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-1.V.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERC
EN BOGOTA, O.C SL ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGURDS. EL INTERMEDIARIO DE SEGURDS PUEI
RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA, DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES. LA PRESENTACION DE ESTA POLEZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD |
TOMADOR IMPLICA MI ACEFTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURQ, MI NOMBRE ¥ LAS CIRCUNSTANCIAS ¥ CARACTERISTICAS DE

INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS. AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: 1) TOMADOR Y70, II) ASEGURADO Y
BENEFICIARID, QUE EL HECHOD DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA

TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SEMSIBLES, ASI COMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCTA ¥ TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DF MIS DATOS, POR LAS PERSON/
PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINDS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISH
PORTAL. EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA 20/01/2025-1308-P-06-5U-0D-09-D4-RCME-DOOI NOTA TECNICA: 20/01/2025~1308-NT-P-06-NT-RC-EPMGLPCMO4

N Q,LUC)/\;‘ ke ~

Maria jussa Herrers Rodriguer
CC $242050

COMPARIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA
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{415)7709988%11501(8020)09004;
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DOCUMENTO FIRMA
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Direccién para notificaciones: Calle 82 NO 11 - 37 Piso 7 - Bagotd, D.C.- Colombia
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Fecha de impresion: Tue, 14 Jut 2026 16:13:1«
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7 @ swisshe " REFERENCIA PAGO 09004259

Corporate Sciutions ELECTRONICO
NIT: 850.070.374-3 DD MM AAAA
UBICACION:  YOPAL USUARIO:  MMOLANO.EXT TIPO CERTIFICADO:  Nueva produccitn FECHA EXPEDICION: 14 07 202
TOMADOR Fie g ARGUELLES ACOSTA DORA ISABEL GG ONIT: - 52975351 3
DIRECCION: CL37 A 1515 CIUDAD:  YOPAL
E-MAIL: DORAARGUO814@GMAIL.COM TELEFONO: 3204951087
ASEGURADO: ARGUELLES ACOSTA DORA 1SABEL CC ONIT: 82975351
DIRECCION: CL37 A1515 CIUDAD: YOPAL TEL. 3204951087
DIRECCION: CIUDAD: TEL.
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 14 07 2026 HASTA 14 07 2027 175,090,500
%PART NOMBRE COMPANIA % PRIMA VALOR ASEGURADO | TRM: MONEDA VALORES
100.00 [ MARIA JOSE MOLANO & SEGUROS LTDA
PRIMA NETA PESOS 105,018,
CARGOS DE PESOS 0.
EMISION
VA PESOS 19,953.
TOTAL 124,971.
AMPARA CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION No 21-7-20037-26 - PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONAL

COMO ODONTOLOGA GENERAL EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE POLICIA CASANARE .

ASEGURADO ADICIONAL: POLICIA NACIONAL DEPARTAMENTO DE POLICIA CASANARE NiT 844000016-1 RESPECTO DE SUS INTERESES COMO INSTITUCIK
PRESTADORA DE LOS SERVICIOS DE SALUD. POR A SOLIDARIDAD CON EL EJERCICIO DE LA PROFESION MEDICA CON EL PROFESIONAL.

VALOR ASEGURADO 100 SMMLV CORRESPONDEN A LA COBERTURA

EXCLUSION DE TRANSCCIONES PROMISIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPARIA NO PROVEERA CDBERTURA NI ESTARK OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO EN VIRTUD OE £57A POLIZA S
PROVISION DE DICHA COBERTURA, O EL PAGO DE DICHA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPANIA A ALGUNA SANCION, PRONIBICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNID?
SANCIONES COMERCIALES O ECONGMICAS, LEYES © NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPANIA.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACTONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA. LA MORA EN EL PAGC
LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXDS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO BN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DE. CONTRATO Y DARA DERECHO Al ASEGLIRADOR PARA EXGGIR EL PAGO DE LA PR
DEVENGADA ¥ DF LOS GASTUS CAUSADOS CON OCASION DE LA ammmnammmmuessam LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO SE DEBERA HACERA MAS TARDAR DENTRO DEL MES STGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA FECHA
LA INICIACION DE LA \_IlGENClA DE LA POLIZA Q, SI F\{ERE EL CASO, DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFIO,!DO DIGIT
CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY. CON LA FIRMA Y/Q EL RECIBO DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARD DE MANERA EXPRESA EN MI CALIpAD DE TOMADCR, QUE CONOCI DE MAN
ANTICIPADA EL CLAUSULADO ¥ ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMAF
QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.CO. ¥ RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASE COMG
CUALQUIERA DE LOS CANALES DE ATENCION QUE SE ENCUENTAN EN LA PAGINA WEB WWW,CONF(A,NZA.COM,CQ *HYER NOTA*** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANIERA, CON FUNDAMENTO
10 DISPUESTC EN EL ARTiCUQO 2.31.2.1.1 DL DECRETQ 2555 DE 2010, LOS PAGQS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANGQSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGEN
EN MATERJA CAMBIARIA, SEGUN LO SERALADO POR EL ARTICULO 2,31,2,1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL. VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADQ EN El. DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IV
LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION. SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-1V,A -REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMER
EN BOGOTA, D.C &1 ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARID, LA PRIMA DE EST, A POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INFERMEDIARIO DE SEGUROS PU
RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES, LA PRESENTACION DE ESTA POLLZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAL
TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA (AS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE
INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES £N EL PAIS. AUTORIZACION DATOS PERSGONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN M! CALIDAD DE: [) TOMADOR Y/O, 1I) ASEGURADC

BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS_, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUfVOCA DE {A CUAL SE CONCLUYE M1 AUTORIZACION EXPRESA PARS
TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, AST COMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSCH
PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.OOM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCIAN DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MIS
PORTAL. EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES. INCLUIDAS EN LA FORMA 20/01/2025-1308-P-05-5U-0D-09-04-RCME-DOCI NOTA TECNICA: 20/01/2025-1308-NT-P-06-NT-RC-EPMGLPCMD4
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TOMADOR COMPARIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA
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Ahora Auguradorl Solkdaria de Colombia confirma ia informacion de los clientes a través del Calt Center, por favor tenga en

A
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NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE wiori [ -
ENTIDADES ESTATALES - DECREYO 1082 DE 2015 ——
- PATRICLSUSPO9V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS POLIZA No: 625- 47- 994000006147  ANEXO: 0

POLIZA DE CUMPLIMIENTC DE CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS.:
CBJETO DE LA GARANTIA

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACICNES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO
A LA GESTION No 21-7-20037-26 DEL 11 DE JULIQ DE 2026 CELERRADC ENTRE LAS PARTES, RELACIONADC CON: PRESTACION
DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ODONTOLOGA GENERAL EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE POLICIA
CASANARE

NOTA: La aseguradora se da por enterada y admite gque queda inmersa y hace parte de la garantia el cubrimiento
del amparo del contrato, el pago de las multas y de la cldusula penal pecuniaria convenida

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION:
§ *¥w¥16,382,366.00 § *xwhdkhhwki3l, 912 grwwx15 000.00

WA TOTAL A PAGAR:
5 MAANENARG 913 |§ ArNRARRAFN455 25

MARIA JOSE MOLANO & SEGUROS LTDA 7246 100.60

QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYDS DATOS YERACES ¥ FIOEDIGNOR HE VoL EN BL . PUEDEM BER

LLAMAOAS TELEF [ omm.mmmmumm.umawm PARA SER PORLA YKo Sus COMERCLALES, OF COBRANIA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINER MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE 108 CARALS OF: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORNEO ELECTRONICO Y EN ALGUNCS CASGS MENSAJES DE TEXTO Y WKATBAPS POR MEDIO D€ GESTION AUTOMATICA.

nnmmmmnmmummomunmum-wuw mmummummmmmwmmmrmmmmmnm
EORNAR GEBTIONCOMERCIALGSOLNARIA COM. ¥ MOCIFICAR SUS DATOS DE CONTACTC POR  FAYOR A

LA SOUICITUD Y CONTRATACION DEL. CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIOAD DE TTULAR(ES) DE LA INFORMAGION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E A BOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
mmnoaumwmmmouﬂuunmumm m CYAR ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIBR ¥ EN GENERAL, A REALIZAR CUALGLIER OTRO A LOS DATOS ES POR USTED SUMMNIBTRADOS,
PARA TODOS AA.IELLC! Y ES, Y GUALGURER OTRO REL CON EL 10 0EL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE WPLICA EL USO DE LD DATOS
m \'DEUEIB.CIBOM Lo LA TRANSF Y E LOS MIBMOS A UN TERCERC (INCLUYERDO TERCEROS PAKSES), BAJC0 LOS PARAMETROS DE LA LEY 1881 DE
2013, DEMTO'W‘MMIVDEI“WWMWZWMMW EN TODO CAB0, SOLIDARMK 1LAS CONDICIORES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD ¥ DEMAS PRINCIMOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO OF DATO

ACORDE mmucmumcmmammmuum EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIENPO DE DURACION DE LA SOCEDAD CONFORME LD
EATABLECIDO EN mnwmu.n POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDS LA FOUTK.‘AD! TRATAMIENTD DE DATOS PERSOMALES DISPONIBLE EN_: HTTPE:/ASEGURADORASOLIDARIA COM.COEN ACES-DE-ITERESPOLITICA-DE PRIVAGIDAD ASPX

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POUZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUHENTE LINK com. de- - aspx ¥ BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO
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DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogots CLIENTE /
CBDA25780E06F97F58 EN ﬂﬁmﬂu
o del C - Juan ian Potifla PortHia - D et José Peta
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6250195176
AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS YOPAL COD.AGENCIA: 625  RAMO: 47
DiA MES ARO Dia MES ARO
TIPODE MOVMIENTO:  EXPEDICION TIPODE MPRESION.  REIMPRESION [13 | 07 | 2026 | 14 07! 2026
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: DORA ISABEL ARGUELLES ACOSTA IDENTIFICACION:  CC 52.975.351 b
DIRECCION: CL 37 A 15 15 CUDAD: YOPAL, CASANARE TELEFONO: 161325
- J
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
(
ASEGURADO:  POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA DEPARTAMENTO POLICIA CASANARE IDENTIFICACION:  niT 844.000.016-1
BENEFICIARIO: POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA DEPARTAMENTO POLICIA CASANARE IDENTIFICACION: gyt 844.000.016-1
ANMPAROS
(GIRO DE NEGOCTO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS,
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 11/07/2026 05/03/2027 4,680,676.00
CALIDAD DEL SERVICIO 11/07/2026 05/03/2027 11,701,690.00
BENEFICIARIOS
NIT 844000026 - POLICIA NACIONAL DE COLCMBIA DEPARTAMENTO BOLICIA CASANARE

NOMBRE INTERMEDIARK) CLAVE RPART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADG

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 8601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE




