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1 PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

Cédigo: 2BS-FR-0022

Fecha: 19-08-2015

Versidn: 2

APROBACION GARANTIA UNICA

@

POLICIA NACIONAL

POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B BOYACA

EL COMANDANTE DE LA POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA ENCARGADO, EN USO DE LAS FACULTADES
LEGALES OTORGADAS MEDIANTE ORDEN ADIMINISTRATIVA NO. 26 ~ 292 DE FECHA

29 SEeTIEMBRE 2024 PROCEDENTE DE LA DIRECCION GENERAL DE LA POLICIA
NACIONAL Y RESOLUCION NO 00502 DEL DEL 05 MARZQO DEL 2026, ADICIONADA Y MODIFICADA
PARCIALMENTE POR LA RESOLUCION NO 01567 DEL 08 DE JUNIO DE 2026 PROCEDENTE DE LA DIRECCION
GENERAL POLICIA NACIONAL, 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: 95-7-20083-26 +
CONTRATISTA: HERNANDO NOE RAMIREZ RAMIREZ

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA
LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B BOYACA ESPRI VELEZ v~

VALOR DEL CONTRATO: CUARENTA MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS
CUARENTA Y TRES PESOS M/CTE ($ 40‘446.843,00)‘/

VALOR DE LA ADICION: SEIS MILLONES SEISCIENTOS TREINTA MIL SEISCIENTOS TREINTA PESOS M/CTE
($6.630.630,00)

COMPARNIA ASEGURADORA: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA v .
POLIZAS NUMERO: 600-47-994000079738 Expedidas el: 30/09/2026: ANEXO 2
COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO SA o
POLIZAS NUMERO: 39-03-101006247 Expedidas el: 30/09/2026: ANEXO 2
. Ampjwéro' o . Evilorasegurade Vigencia(dia-mes-afio)
A L Gk : g , Desde Hasta
Cumplimiento $9.415.494,60V | 30/03/2026 ¥ 02/06/2027
Calidad del servicio $23.538.736,50 |  30/03/2026 « | 02/06/2027
Responsabilidad civil prgffasmnal — Perjuicio Patrimonial: Errores u $ 100.000.000,00 30/03/2026 /1 02/06/2027
omisiones Prof. de salud ‘
Responsabilidad civil profesional - Perjuicio Patrimonial: Gastos de defensa $ 100.000.000.00 ’ 30/03/2026 v 02/06/2027 ¥ /
Prof: de salud

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

Para constancia se firma en Tunja a los, 0 3 @CT 2076
o ) (x}//
/~ xS

] S
O ey .
Coronel ALFONSO BURBAI\fO GONZALEZ
Comandante Policia Metropolitana de Tunja (E)

Elaboré: CPS 4 Viviana Andrea Mojica Gil / Analista de Contratos UPRES DEBOY. K

Revisd: 1J Mario Gustavo Ospina Sénchez/ Responsable Seguimiento Contractual Unidad Prestadora de Salud Tipo B Boyaca %
Reviso: ST Eliana Julieth Londofio Bonilla/ Jefe Administrativo Policia Metropolitana de Tunja (E) i\

Revisé: MY Ivan David Contreras Salamanca / Jefe Unidad Prestadora de Salud Tipo B Boyaca

Reviso: MY Adriana del Pilar Perez Baracaldo / Asesora Juridica Policia Metropolitana de Tunja v(\(\ "

Revisé: CR Claudia Marcela Cafias Pefia / Subcomandante Policia Metropolitana de Tunja &I\

Fecha de elaboracion: 03/10/2026

Calle 21 8-70 Centro Historico
Teléfono 7458626
deboy.upres-jur@policia.qov.co
www.policia.qov.co

INFORMACION PUBLICA
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VIGILADO

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombla confirma fa informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que serd contactado para realizar el procedimiento
. - N §

@y |sequradora Solidari

de (olombia v o
NIT: 860.524.654-5 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP0SV4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

6004032956 POLIZA No: 600-47-994000079738 ANEXO: 2

AGENCIA EXPEDIDORA: TUNJA COD.AGENCIA: 600  RAMO: 47 |
DA MES  ARO V/ DIA MES ARO |
TIPO DE MOVIMIENTO:  PRORROGA TIPO DE IMPRESION:  REIMPRESION i 30 | 09 | 2026 ] ] 30| 09 { 2026
FECHA DE EXPEDICION FECHADE IMPRESION
; DATOS DEL AFIANZADO
, ~
NOMBRE:: HERNANDO NOE RAMIREZ RAMIREZ J IDENTIFICACION:  CC 74.244.767 )
DIRECCION: VDA TUNTUN KM 1 FCA VILLA ELVIA CUDAD: VELEZ, SANTANDER TELEFONO:

3134673669

I DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO ]
ASEGURADC: . POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B OENTFICACION: wr  900.801.209-4
ca

BOYA '
BENEFICIARIO: POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B /DENTEICACION: yip 900.801.208-4

BOYACA v )

AMPARGS i

e

GIRC DE NEGOCIO: CONTRATCO DE PRESTACION DE SERVICIOS

DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 30/03/202¢6 02/06/2027 9,415,494.60 7
CALIDAD DEL SERVICIO 30/03/2026 02/06/2027, 23,538,736.50~

POLIZA DE CUMPLIMIENTC DE CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS:

BENEFICIARIOS
NIT 900801208 - POLICIA METROPOLITENA DE TUNJA~ UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPC B BOYACA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DE LA GARANTIA /

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO Y LA CALIDAD DEL SERVICIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N. 95-7-20083-2§
CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL , PARA LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
TIPO B BOYACA ESPRI VELEZ , Y DEMAS ESPECIFICACIONES DESCRITAS EN EL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO.

ASEGURADO: HERNANDO NOE RAMIREZ RAMIREZ CON CC 74.244.767 EXPEDIDA EN MONIQUIRA

BENEFICIARTO POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA - POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B
BOYACA NIT: 900.801.209~4

SE ACLARA EXPRESAMENTE QUE SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLRUSULA PENAL
PECUNARIO CONVENIDAS Y LA ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCLUSION.

\

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA: ‘ TOTAL A PAGAR:
$ *%x*%32 054 ,231.10 $ Fhkkkkkkkkkki5 508 L §x*kxx%kG _000.00 $ ®EER*EXXD 204 \s FrEkkkkkRAAXIZ 801
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMERE COMPANIA COASEGURO CEDIDO GPART VALGR ASEGURADG %
ELAR SEGUROS LTDA ELAR SEGUROS LTDA 9510 100.00
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DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN £L PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASt COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WES, CORRECS ELECTRONICOS Y
LLAMIADAS 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 INTERMEDIARIQS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREQ ELECTRONICO: GESTIONDECARTERAGSOLIDARIA COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO ¥ PARA MODIFICAR O ACTUALIZAR  SuS DATOS DE CONTACTO  POR  FAVOR A olidaria.com.cafwa_t i i

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6607, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO OE SEGURD, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION: DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTQ A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCTIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADED, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIALLG LA ¥ ON DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDQ TERCERQS PAISES), BAJO 1.OS PARAMETROS DE LA LEY 1584 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, RRIVACIDAD ¥ DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIOO EN SUS MARUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA BE TRATAMIENTO DE DATOS PERSGNALES DISPONIBLE EN_: HTTPS:/ASEGURADORASQLIDARIA.COM.COIENLACES-DEINTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK hip i O GO/ do-i d agpx Y BUSQUE €L 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:/iww in.com.c0.EN EL MENU "SERVICIOS”. OPCION "CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"|

e TN AL -

L F(RMA ASEGURADOR 415)7701861000019(8620)000000000007000600403295 FIRMA TOMADOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calie 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota

1y
CEBD8207COECCFB7ESB CLIENTE .« : ‘ 3
] f
2] 1

Defensor det Consumidor Financlero — Principal: Juan Sebastidn Portilia Portitla - D del Ci ro ~ Supl José Guillermo Pefia Gonzalez
Direccidn: Av 18 # 114 - 09 oficina 502 Bogota ~ Teléfonos: (601) 213 13 70 ~ 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Correo el ¢ 7 contacte dos.com
Horario: Lunes a jueves: de 8:00 a. m. a 5:30 p. m. - Viemes: de 8:00 &. m. a 5:00 p. m. Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en ol siguiente link de nuestra pégina web:
com iero

Compafia de Seguics



POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LAPOLIZA

GGENC!A EXPEDIDORA: TN JA COD.AGENCIA: 600  RAMO: 47 No POLIZA: 994000079738 ANEXO: 2 W)
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:  HERNANDO NOE RAMTREZ RAMIREZ DENTIFICAGION:  CC 74.244.767
ASEGURADO:  POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B CEVIFICACON:  wm  900.801.209-4
BOYACA -
IDENTIFICACION: ~ NIT 900.801.208-4
BENEFICIARIO: POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPC B
L BOYACA ),

TEXTO ITEM 1

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS SEGUN: ADICION 001 AL PRESUPUESTC Y PRORROGA 001 AL PLAZO DE
BEJECUCTON DEL CONTRATO No 95-7-20083-26 CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS PROFESICNALES COMO MEDICO GENERAL PARR LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD TIPO B BOYACR ESPRI VELEZ, SUSCRITO ENTRE LA POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA ~ UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B
BOYZACA Y HERNANDO NOE RAMIREZ RAMIREZ.

CLIENTE



Asequradora Solidaria

» de (olombia
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN EAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
. - PATRICLSUSPOSV4

NUMERé) ELE%TED;ONICO
ARA PAGO POLIZA No: 600- 47 - 994000079738 ANEXO: 1

8
6004032956 >
‘\‘ (9%
| AGENCIA EXPEDIDORA: TUNJA COD.AGENCIA: 600 RAMOQ: 47 ! %
DA MES  ARO DA MES  ARO | é
TIPO DE MOVIMIENTO: - MODIFICACION TIPO DE IMPRESION:  TMPRES LON 130 | o9 | 2026 i | 30 o9 1 2026 | 2
[ ! i i P
AN FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION _/f‘ 8
DATOS DEL AFIANZADO
e -
NOMBRE:: HERNANDO NOE RAMIREZ RAMIREZ IDENTIFICACION:  CC 74.2448.767 A
|
DIRECCION: VDA TUNTUN KM 1 FCA VILLA ELVIA CIUDAD: VELEZ, SANTANDER TELEFONO: i

3134673669

P DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO _
ASEGURADO: . POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B IDENTIFICACION: T 900.801.209~4

A
BOYACA
BENEFICIARIO: POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B IOENTFCACON w7 900.801.209-4 |
BOYACA |
AMPARGS -
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 30/03/2026 02/05/2027 9,415, 494.60
CALTDAD DEL SERVICIO 30/03/2026 02/05/2027 23,538,736.50

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:

ONOMICA 6601, ENTIDAD COBPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

BENEFICIARIOS
NIT 300801209 =~ POLICIA METROPCLITANA DE TUNJA- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPC E BOYACA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DE LA GARANTIA

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO Y LA CALIDAD DEL SERVICIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N. 95-7-20083-26
CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL ;, PARA LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
TIPO B BOYACA ESPRI VELEZ . Y DEMAS ESPECIFICACIONES DESCRITAS EN EL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO.

ASEGURADO: HERNANDO NOE RAMIREZ RAMIREZ CON CC 74.244.767 EXPEDIDA EN MONIQUIRA

BENEFICIARIO POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA - POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B
BOYACA NIT: 900.801.209-4

SE ACLARA EXPRESAMENTE QUE SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATC, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL
PECUNARIO CONVENIDAS Y LA ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCLUSION.

firma la informacién de los cllentes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

N o
VALOR ASEGURADC TOTAL: VALOR PRIMA: ‘ GASTOS EXPEDICION; E IVA: 1 TOTAL A PAGAR:
§ *kk%%4 641,441.00 [ § wkmkkkkgEEx10,122 | $xxxk%E 000,00 | § *xwxwxxx3 063 |§ ##xxxxxrax+19 185 |
i : | |
' NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
ELAR SEGUROS LTDA ELAR SEGUROS LTDA 9510 100.00

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2508 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD EC
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DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARG CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASI COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICAGIONES WEB, CORREQS ELECTRONICOS ¥
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADG POR LA ASEGURADORA Y/0 5US GESTORES COMERCIALES. DE COBRANZA |
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE L.OS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREQ ELECTRONICO ¥ EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO OE GESTION AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR EAVOR INFORMAR AL CORREQ ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIBARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREQ GESTIONCOMERCIALESOLIDARIA.COM.CO ¥ PARA MODIFICAR O ACTUALRZAR  SUS DATOS DE CONTACTO POR  FAVOR A olidaria.com.c: i

MEDIANTE LA SOLICITUD ¥ CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITHLAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA € INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVAO A JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR,ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR ¥ EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, 1O QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADED, PROMOCION Y DE SER EL CASC, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERGERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1684 OE
2,012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA, EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN £L TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPOQ DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO ¥ POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORNE LG
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: N'YTPS'JIASEGURADORASOUDARIAVCOM.COIENLACES-DEANYERESIPOUT!CArDE-PRIVﬂC(DADASPX B

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia con

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK i cam. - il ! a Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTC TAL Y COMO
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB hitpsiwww.aseguradorasoligaria.com.co. EN EL MENU "SERVICIOS™. OPCION "CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS™,

oo T

9 F!ﬁMA ASEGURAD 7701861000019(8020) 7 403295 FIRMA TOMADOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogot

C8BD8207COEDCEFSTESC CRLENTE 'm%gﬁm'ﬂ”
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b del C Fi «~ Principal: Juan idn Portilla Portilia - Defensor del Consumidor Financiero —Suplente: José Guillermo Pefia Gonzalez
Diroccion: Av 19# 114 - 09 oficina 502 Bogota — Teléfonos: (801) 213 13 70— 213 13 22 - Colular: 321 924 04 79 - 323 232 29 34 - Corroo electrénico: contacto@pgabogados.com
Horario: Lunes a jueves: de 8:00 a. m. 2 5:30 p. m. - Vietnes: de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. Para mayor informacién lo } a ol folleto en si link de nuestra pagina web:

P com o



POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

—

(AGENCIA EXPEDIDORA: TUNJA COD. AGENCIA: 600 RAMO: 47 No POLIZA: 994000079738 ANEXD: 1

DATOS DEL TOMADOR

~
NOMBRE: HERNANDO NOE RAMIREZ RABMIREZ IDENTIFICACION:  CC 74.244.767

ASEGURADO:  POLICTA METROPOLITANA DE TUNJA- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B °EVWIOACO™  wm - 900.801.209-4
BOYACA

IDENTIFICACION:  NIT 900.801.209-4

BENEFICIARIO: POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA-~ UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIFO B

L BOYACA

TEXTC ITEM 1

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADD SEGUN: ADICION 001 AL PRESUPUESTO Y PRORROGA 001 AL PLAZO DE EJECUCION DEL
CONTRATO Mo 85-7-20083-26 CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICC GEMERAL PARA LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
TIPO B BOYACA ESFRI VELEZ, SUSCRITO ENTRE L& POLICTA METROPOLITANA DE TUNJA - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B BOYACA Y HERNANDO NOE
RAMIREZ RAMIREZ.

CLIENTE



SEQUROS
DEL v

- ejfg?zﬁa%LIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
. 860.00¢.578- PROFESIONALES DE LA SALUD

CIUDAD OE EXPIDICION SUCURSAL TIPO DE MOVIENTS POUZA N W | ANEXD No y
TUNJA TUNJA ANEXO CAUSA PRIMA 39-03-101006247" 2
TOMADOR  HERNANDO NOE RAMIREZ RAMIREZ cc 74.244.767
DIRECCION.  EDIFICIO AGATA APTO 502 ClUDAD VELEZ, SANTANDER TELEFONG 3134673669
ASEGURADO  POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA NIT 900.801.209-4
DIRECCION  CR 11 NRO.19 -85 CIUDAC  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3102490370
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA 0E EXPEDICION SAGENTIA SEGURS . WHEENRCIE ANEXD
P DESCE LAS Ze MORAS HASTALAZ 24 HORAS DESDELAS Za HORLS HASTA LASZL MORAS
o) {omea) {aemea) (=) Y
30 /09 72026 30 ;.03 /2026 02 ; 06 / 2027 0z ;05 5 2027 02 ; 06/ 2027
/
INTERMEDIARIG CLAVE % PARTICIFALION COAZEGURO CEDILD
- POATALE T DARTII DA
ELAR SEGUROS LTDA 194724 100.00 | COMRANA % SARTICISACION
IHFORMACION DEL RIESGC
RIESGO: 1
ACTIVIDAD: MEDICINA GENERAL
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA ¥ INVAR SUBLIMITE
s| PERTUICIO PATRIMONIAL $ 100,000,000.00
ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD $ 100,000,000.00 ./
GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD $ 20,000,000.00
j| PEDUCIBLES: © 10.00 ¥ DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD ° 10.00 & DE LOS GASTOS INCURRIDOS
en GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD
LIMITES POR EVENTO: GASTOS DE DEFENSA FRGF DE SALUD - § 10,000,000.0
Ul OBJETO DE LA POLIZA:
TOMADOR:  HERNANDO NOE RAMIREZ RAMIREZ CC 74.244.767
| ASEGURADO: HERNANDO WOE RAMIREZ RAMIREZ CC 74,244.767 )
y| ASEGURADO ADICIONAL: POLICA NACIONAL DE COLOMBIA - POLICA METROPOLITANA DE TUNJA- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIFO B BOYACA NIT 900.80%.208-4
BENEFICIARIO: POLICA NACIONAL DE COLOMBIA - POLICA METROPOLITANA DE TUNJA- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B BOYACA NIT 900.801.209-4- ¥/0
y| PACIENTES ATENDIDOS POR EL TALENTO HUMANG DE SALUD ASEGURADO ,EN EJECUCION DEL CONTRATC No  95-7-20083-25 Y¥/O TERCEROS AFECTADOS
LA COBERTURA OTORGADO BAJO LA PRESENTA POLIZA AMPARA LA RESPONSIBILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR ACTIVIDADES DE LA SALUD, IMPUTABLE AL TALENTO
y| BOMANO. DE LA SALUD ASEGURADO ~ HERNANDO NOE RAMIREZ RAMIREZ CC 74.244.767 ¥ A LA POLICA NACIONAL DE COLOMBIA - POLICA METROPOLITANA DE
TOTHL SUMA ASEGURADS $ HEkdrdkddkkhkEkkkerkk) 00 PRIMA: $ FEEEFAAXXAXXT0, 000.00
PLAN DS RASS: CONTADO A $ HEFxkxxxxxxx13,300.00
TOTAL A PASER: $ kwkxkkkExxxE*§3,300.00

ERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIQ, LAS PARTES AGUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA |
“SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA,

TERMINAC!ON AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN

TELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
JCON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

| PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CARRERA 10 NO 21-33 LOCAL 108, TELEFONO (608) 7409488 - TUNJA

} HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 28.07.2022.1329.P.06.0000000E.RC.001A, DODE, ADJUNTA.

. USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
‘ REFERENCIA
PAGO:
T T
{415)77

7709998021167 (8020) 11008608264497(3903) 000000083300 (96) 20270616

st

39-03-101006247 <

FRRAATDRIATA

CLIENTE TIASILR
TOPISTA TE # 103.- 60, PISO 5 Telefona: 601-2186977. 601-6019330

JOSESUAREZ



SEQUROS

BEL -P@EIHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

WIT. 860.008.578-6
PROFESIONALES DE LA SALUD

TR0 DE MOWNENTO FCLZAND

TUNJA ANEXO CAUSA PRIMA 39-03-101006247

TOMADOR HERNANDO NOE RAMIREZ RAMIREZ cc 74.244.767
DIRECCION  EDIFICIO AGATA APTO 502 cupaD  VELEZ, SANTANDER TELEFONO 3134673669

ASEGURADO  POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA NIT 900.801.209-4
piRECCiON  CR 11 NRO. 19 -85 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3102490370
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NI 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

CON EL PRESENTE ANEXO SE PRORROGA POLIZA TENIENDO EN CUENTA ADICION 001 AL PRESUPUESIO ¥ FRORROGA 001 AL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO NO
§5-7-20083-26 COYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPC B BOYACA
ESPRI VELEZ, SUSCRITO ENTRE LA POLICIA METROPOLITANA DE TUNUA - UNIDAD PRESTADCRA DE SALUD TIPO B BOYACA Y HERNANDO NOE RAMIREZ RAMIREZ.

BENEFICIARIO POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA - POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA-~ UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPC B BOYACA NIT 900.801.208-4~- Y/O
DACIENTES ATENDIDOS POR EL TALENTO HUMANO DE SALUD ASEGURADO ,EN EJECUCIO N DEL CONTRATO Y/O TERCEROS AFECTADOS.

JOSESUAREZ




