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wilE  POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO g nacional
_gﬁw ESTATAL & de seguros
L2 Q_.x‘ . .
FIRTRA CIUDAD DE EXPEDICION DIREGCION GENERAL  CL 94 No, 11 -30 PISO 4 NIT.: 860.002.527-9
edan R va‘av.nacionaldeseguros.con co
RERS BOGOTA, D.C. TELEaune (601) “F4C32149 Sare—
[ ReFerencin SUCURSAL "G50, SUCURSAL COD.PUNTO DE VERTA RAIGO Ho. POLIZA AHEXO |
113272 BOGOTA D.C. 11 30 400014651 4
FECHA EXPECICION VIGEHCIA OESDE ALAS VIGENCIA HASTA AlAS TIPO DE MOVIMIENTO HOJA
Dia - Mes - Afio Dfa - Mes - Ado Horas Dfa - Mas - Ao Horss
MODIFICACION 1
237122021 1571212021 00:00 307 1112025 00-00
DATOS DEL TOMADOR
UKION TEPORAL NGD'POL 15 NIT 901.236.225-- 1
CALLE 54G 88A-23, BOGOTA, 0.C., OiSTRITO CAPITAL TELEFONO 7422299
DATOS DEL AFIAHZADO
wouBRE LN TEMPGRAL MEDIFOL 16 NIT 901.236 226 - 1
ZRECCION CALLE 64G 38A-33, BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPJTAL TELEFONO 7422299
< DATOS DEL ASEGURADG J BEREFICIARIO
: A3SCGURACO DIRECCION DE SAHIDAD POLICIA NACIONAL NIT 330.041.314 -4 | TELEFONO 2207500
D
) [SENZFCARIO  DIRECCION DE SANIDAD POLICIA HACICNAL T 330.051.314 -4 | TELEFONO 2207500
) .

OBJE"[O OEL SEGURO

<
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ANEXO §.

POR MEDIO BEL FPRESENTE AMEXO S$Z°A
CONTRATO § 735.854 373,475 -

LOS DEMAS TERMIN DS NC MODFICACQS COHTINUAN VIGENTES

SMEYD ¥

WMENTA EL VALOR"ASEGURADD DE 1.AS GARANTIAS CONTRATADAS ACORDE A LO ESTABLECIDO EN LA ADICICH No, 003 DE 2021 (NUEVO VALOR DEt

PO OE OBLIGACION: CUMP-CONSTRI,CCION DE CARRETERAS

i AIPAROS VIGENCIA DESDE VIGEHCIA HASTA [ SUMAASEGURADA . b VALOR PRIMA
UNPLIIENTO DEL CONTRATO 151122021 30/112022 0"/ 147.172.975.695.80 ¥~ 3.825815,44
SLEN LANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 01632029 22/0812020 38.437.940 613.29 0.00
PAGJ CE SALARIOS, PRESTACIONES SOT'ALES E INDEMNIZACIONES 1511212021 3011 112025 7 y/ 38:793.243 923.95/7 3.961.643.84
LABORALES 7 . /
CALIDAD Y CORRTCTQ FUNMCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS 1511202021 acunriozz 51.510.541.493.53 / 1.342.453,75
SUVINSTRAGOS A /
_ALIDAD DEL SERVK.IO 15/12/2021 30/1112022 58.859.190.228.32 f +.544 246,58
L
| ACLARACIGHES
g
g VALOR PRIMA GASTOS VA TOTAL A PAGAR FECHA LIMITE DE PAGO
5 Ofa -{kes - Afio
M
3 $ 10.873.272.61 §0.00 $2.028.054,80 $12.702,027,41 2471212021
VALOR ASEGURADO TOTAL VALOR ASEGURADO EN LETRAS g
$332.783.942.004 .89 TRESCIENTOS TREINTA Y DOS MIL SETEGIENTOS OCHENTA Y TRES MILLOMES NOVEGIENTOS@D@Q’ENTAY 00S MIL GUATRO PESOS CO é
) 3 INTERMEDIARIO COASEGURO GEADIQ‘O,‘
g HONBRE GLAVE A HOMBRE GOMPARIA % VALOR ASEGURADO
3 |}DM ASESCRES DE SEGUROS LTDA 4028 100,00 \FIAASEGURADORA DE FIANZAS CONFIAN 20,00 66.556.788.400,88
3 ! b ZURICH COLOMBIA SEGUROS S A. 50,00 1€6.391.971.002.45
‘| /!
|
b BIRLTREE  Eiia AUTORIZADA \ i
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Na. POLIZA ANEXO SUCURSAL FECHA SOLICITUD CIUDAD DE EXPEDICION

400014651 4 - BOGOTA D.C. 23 112 12021 BOGOTA, D.C.
VIGENGIA DESDE VIGENCIA HASTA TIPO DE 1. ,&/ANTG | i DIRECCION GENERAL  CL 94 No. 11 -30 PISO 4
00:00 Horasdel 15 /12 /2021 | 00:00 Horasdel 30 /11 /2023 AODIFICACION TELEFONO 7463213

TOMADQR UNION TEMPORAL MEDIPOL 16 NIT 901.236.226 - 1 -
DIRECCION CALLE 64G 88A-88, BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONQ 7422299
ASEGURADO DIRECCION DE SANIDAD PCLICIA HACIONAL NIT 830.041.314 - 4
CIRECCION CALLE 2% N*50-51 PRIMER PISO, BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ’ TELEEONO 2207500
SENEFICIARIO DIRECCIOM DE SANIDAD PQOUICIA NACIONAL NIT 830.041.314 - 4
DIRECCION CALLE {4 N59-51 PRIMER PISO, BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEEONO 2207500

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXQ SE AMPLIA LA VIGEMCIA DE LAS GARANTIAS CONTRATADAS ACORDE A LO ESTABLECIDO EM (A CLAUSULA SEPTIMA- VIGEKCIA DEL CONMTRATO <4 MESES
ADICIONALES AL PLAZO DE EJECUCION)
LOS DENAS TERIMINOS HO MODIFICADOS CONTINUAR VIGENTES.

ANEXO 2:

POR MEQIO DEL PRESENTE ANEXO SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO Y SE AMPUIA LA VIGENCIA DE LAS GARANTIAS CONTRATADAS ACCRDE A LQ ESTABLECIOO ENM ADICION No. 002 DE 2021 AL
COMTRATO PRINCIPAL Mo, 07-8-20098-18 MEDIANTE EL CIJAL LAS PARTES ACUERDAN: Adicionar a Ja Cliusv'a Tercera - la suma de ($129.500.000.030,00) para un va'or to'al daf Conlralo da (3725.354.878.479.50) .
INCLUIDO VA -\odfcar I3 CLAUSULA SEXTA - PLAZO BE EJECUCIGN amgllando f gfazo basia el 22 de juso de 2022,

* 4§ DEN - TAREINAS HO MO CACOS QONTIHUAM VIGENTES ' :

KOTA .

LAASEGURADORA TIENE CONOCIMIENTO DE LA SUSCRIPCION DE LA MCCTIFICACION No, 004 DE 2020

ANEXO 1.

POR IMEDIO DSL PRESENTE ANEXO SE DA CONMCCUAIENTQ DEL MODIFICATORIO Mo. GOI DE FECHA 28 DE DICIEMBRE DE 2018 POR MEDIO DEL CUAL SE SUSTITUYEM RECURS0S DE LA VIGENCLA
2018 PARA LA ViGENCIA 2019 POR UN VALOR DZ $2260.000.000, MODIEICATQRIO No. 002 DE FECHA 30 DE OICIEMSRE DE 2018, POR MELWO DEL CUAL SE SUSTITUYEN RECUSCS DE LA VIGENCIA 2013
BARA LA VIGENCIA 2020 POR UM VALOR DE $750.000000, MODIFICACION 002 DE FECHA 03 DE ABRIL DE 2020 POR MEOIO DEL CUAL SE MODIFICA EL ANEXO No. 2 - SHEXO TECHICO ¥ LA CLAUSULA
CUARTA - FORMA DE PAGO, ASI MISMO SE AUNMENTA EL VALCR ASEGURADO DE LOS AMPAROS DE ACUSRUQ A LA ADICION No. 001 DE 2020

LOS DEISAS TERKIHOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS COHTINUAM EN VIGOR

ey TIPS e

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERIUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO MNo. 07-3-20098-18 ., CUYO OR!ETO ES: SULINISTRO v
DISPENSACION DE MEUICAMENTOS AMBULATORIOS, HOSSTALARIOS Y PRESTACION DEL SERVICIO FARMACGEUTICO INTEGRAL PARA LA POBLACION DE USUAR:QS DE. SUBSISTEMA DE SALUD DF
L APOLICIA NACIGNAL A NIVEL MACIONAL.

* LAPRESENTE POLIZA CUBRE EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULZ FENAL PECUNIARIA COHVENIDAS,

* LAASEGURADCRARENUNCIA AL BENEFICIO OE EXCUSION

TONABOR/AFIANZADO: UNION TEIJPORAL MEDIPOL 15, CONFORMADA POR:

CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES THEM Y CIALTDA. - COSMITET LTDA, MIT. 830023202-1, PARTICIPACION (£0%)
DUANA Y CIA LTDA. NIT. 830080348-2, PARTICIPACION (25%)

-COMERCIALIZADORA DUARQUINT S.A.S NIT. 830089 147-3, PARTICIPACION (25%

ANEXO 0:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERSUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES COMTENIDAS EM EL CONTRATQ Mo. 07-8-20093-18 , CUYO OBJETO ES - SUMINISTRO Y
DISPENSACION DE MEDICAMENTOS AMBULATORIOS, HOSPITALARIOS Y PRESTACIOM DEL SERVICIO FARMACEUTICO INTEGRAL PARA LA POBLACION DE USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE
LA FOLICIA NACIGNAL A NIVEL NACIONAL.

* LAPRESENTE PCLIZA CUBRE EL PAGO DE LAS FULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA GCHVENIDAS.

* LAASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION

TOMACOR/AFIANZADO: UNION TEWPORAL HEDIPOL 16, CONFORMADA POR:

-CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES THEM Y CIA LTDA. - COSMITET LTDA. NIT. 830023202-1. PARTICIPACION (503%) S~
-DUANA Y CIALTDA. NIT. 830080849-2, PARTICIPACION {25%)

-COMERCIALIZADORA DUARQUINT S.A.S NIT. 8300891478, PARTICIPACION (25%)

OBJETQO DE LAPOLIZA:
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VERIFICA TU POLIZA
Aqul

I{VFQ’WE POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL ; " nacional
REGERSES EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPLIMIENTO MY de sequros

T

CIUDAD DE EXPEDICION DIRECCION GENERAL CL 94 No. 11 - 30 PISO 4 NIT.: 860.002.527-9

- AAIAL H
80GOTA, D.C. TELEFONG 601) Tsws - - - va'vz.nacionaldeseguros.com.co
REFERENGIA SUCURSAL COD. SUCURSAL COD.PUNTO DE VENTA RANO Ho. POLIZA NIEXO
113273 BOGOTAD.C. 11 15 400014650 5
FECHA EXPEOICION VIGENCIA OESDE ﬁ ans VIGENCIA HASTA ALAS TIPO DE IOVIMIENTO HOJA
Dla « Mss - Ao B3 -Mes - Ado Dia - Mes - Afo Haras
AMODIFICACION 1
2371272021 1571212021 G0.00 30/ 1172022 00:00
[ DATOS DEL TOMADOR / AFIANZAQO
¢ | NONBRE UNION TEMPORAL MEDIPOL 16 HIT 901235225 - *
9
g | CIRECCION CALLE 64G 88A-88, BOSOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFOM 1922135 |
3 DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO T
9 -
3 | ASEGURADO UNION TENPORAL MEDIPOL 16 NIT 901.236.225 - 1 | TELEFCHO 7422299
3
3 | BENEFICIARIO DIRECCIO! BE SAHIDAD FOLICIANACIONAL MIT 830.041.314 - 3 | TELEFONO 2207500
z AAPAROS | SUBLIMME POREVENTO | SUBLIMITE POR VIGEHCIA SUMA ASEGURADA | vALor PRIMA
PREDIOS LABOAES Y GPERACICHES -PLO 3573324392335 33,793.243.923 85 $5.783213 92345 34:0) i
CCNTRATISTAS Y SLUBCONTRATISTAS o.L0 om 0.0 a9
@ASTOS MZ0KCOS 0,09 00 993 m
SEet UG S e Y BAR AL AU 0.0 oy 5 R
RESPOMSABUICAD CIVL PATRONAL .0 AN i} nm™
EHICULOS PROPICS Y NO FROPIOS 9.2 0 359 e
<
3
K
S
0 OEDUCIOLES
0
g i
@
i |
! ‘
- i
!
! :
bl i ‘
2 ; |
¢
J
. , 4
3 ]
- ]
* |
b
i :
VALOR PRIMA GASTOS VA TOTALAPAGAR - FECHA UMITE DE PAGO H
Ola « Mes - Ado
$958.904,00 50,00 $ 182.181,76 §$1.141.095,76 2171212021 |
VALOR ASEGURADO TOTAL VALOR ASEGURADO EM LETRAS i . ]
$36.793.243,923,95 TREINTAY SEIS MIL SETECIENTOS MOVENTA'Y TRES MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y TRES- MILNOVECIENTOS VEINTITRES PESOS i
MTERMEDIARIO COASEGURQ GEDIDO ! 2
NOMBRE CLAVE % HOMBRE % PARTIGIPACION VALOR ASEGURADO | =
DM ASESORES DE SEGUROS LTDA 4026 100,00 COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS CONFIAM: 2000 7.353.648.784,79
ZURICH COLOMBIA SEGUROS S.A. " 50,00 18.395.621.951,98

SE1 FIRMAAUTORIZADA - \ IRIA /OI(AD.OR
NACIONAL DE SEGUROS S.A.
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NACIONAL DE SEGUROS S.A.
CERTIFICA

Que la garantia de cumplimiento contenida en la pdliza No. 400014651, no-
expirara por falta de pago de la prima de la poliza o los certificados o anexos que
se expidan con fundamento en ella o por revocacién unilateral por parte del
tomedor o de fa contparifa. - |

Tomador - : UNION TEMPORAL MEDIPOL 16

CNIT : 901:236.226 -1 | a _
Asegurado : DIRECCION DE SANIDAD POLICIA NACIONAL
NIT : 830.041.314 - 4

Se expide la presente certificacion a los 24 dias del mes de Diciembre de 2021.

Cordialmente,

| AN .

NACIONAL DE SEGUROS S A. )

DRECCIGH DE HACIONAL DE SEGUROS SA. ES CALLES4 4 11 -0 PO 4 BOGOTAD.C, COLOMBIA LEHRQLAUSTY




Eﬁ nacional
-

de seguros

DIRECCION GENERAL CL 34 No. 11 -30 PISO 4
R .
TELEFONO 7463219 vaav.nacionaldesequros.com.ca
Ho. POLIZA ANEXO SUGURSAL FEGHA SOLICITUD CIUDAO OE EXPEDICION
A Di3 - Mes - Afie
400014650 5 BOGOTA O.C. 23 12 2021 BOGOTA, D.C.
- VIGENCIA DESOE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS TIPO DE MOVIMIENTO
Ola . Mes . Afo Horas Ola - les - Afo Horas .
15 12 2021 00:64) 30 11 2022 00:00 MODIFICACION
DAYOS DEL YDMADOR ? AFIANZADO
NGMBRE UNION TEI/PORAL MEDIFOL 16 ' NIT $01.236.225 - 1
DIRECCION CALLE 4G 83A-93, 30GOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7422299
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO i
ASEGURADO UKION TEMPORAL MEDISOL 15, NIT 901.236.226 - | | TELEFONO 7422299
BENEFICIARIC DIRECCICN DE SANIDAD FPOLICIA NACIONAL NI 830.041.314 - 4 | TELEFONO 2207500
ANEXO 5:

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO DE LAS GARANTIAS CONTRATADAS ACORDE A LO ESTABLECIOO EN LA
ANITION N 32510 72021 &4 7V AOR DL COMTIATO 1 735,864 878 479
LOS DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS CONTINUAN YIGENTES

ANEXO &

PCR MEDIO DEL PRESEMTE ANEXO SE AMPLIA LA VIGEMCIA DE LA POLIZA ACORDE A LO ESTABLECIDO €M LA CLAUSULA SEPTIMA- VIGENCIA DEL
CONTRATO -(4 MESES ADICIGHALES AL PLAZQ DE EJECUCION)
LOS DEMAS TERMINOS NO MCOIFICADOS CONTINUAN VIBENTES.

ANEXO 3:

FPOR MIIDIO DEL PRESENTE AMEXO SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO Y SE AMPLIA LA VIGENCIA DE LAS GARANTIAS CONTRATADAS ACORDE A
LC ESTABLECIDO EN ADICION No. 002 DE 2021 AL COMTRATO PRINCIPAL Mo. 07-8-20098-18 MEDIANTE EL CUAL LAS PARTES ACUERDAN: Adicionar a
la Cidusuls Tercera - la suma de ($129.600.000.000.00) para un valor lotal -del Conlrelo de ($5725.854.878.479,00) , INCLUIDO IVA, -Modificar la
CLAUSULA SEXTA ~ PLAZO DE EJECUCION ampliando el piazo hasla el 22 de julio d2 2022,

LOS DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGEMTES.

NOTA
LAASEGURADORA TIENE CONOCIMIENTO DE LA SUSCRIPCION DE LA MODIFICACION Mo, 004 DE 2020.

ANEXO 2.

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE DA CONOCIMIENTO DEL MODIFICATORIO No. 001 OE FECHA 28 DE DICIEMBRE DE 2018 POR MEDIO DEL CUAL SE
SUSTITUYEN RECURSOS DE LA

VIGENCIA 2018 PARA LA VIGENCIA 2018 PCR UN VALOR DE $2.200.000.000, MODIFICATORIO No. 002 DE FECHA 30 DE DICIEMBRE DE 2018, POR MEDIO
DEL CUAL SE SUSTITUYEN RECUSOS DE LA VIGENCIA 2019 PARA LA VIGENCIA 2020 POR UM VALOR DE $750.000.000, MODIFICACION 002 DE FECHA
93 DE ABRIL DE 2020 POR MEDIO DEL CUAL SE MODIFICA EL ANEXO No. 2 - ANEXO TECNICO Y LA CLAUSULA CUARTA - FORMA DE PAGQ, ASI MISMO
SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO DE LOS AMPAROS DE ACUERDO A LA ADICION Ns, 001 DE 2020

LOS DEMAS TERMINOS ¥ CONDICIONES MO MODIFICADOS CONTINUAN EN VIGOR

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL IMPUTABLE AL TOMADOR POR DANOS A TERCEROS DERIVADA OEL EL CONTRATO No.
07-8-20098-18, CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO Y DISPENSACION DE MEDICAMENTOS AMBULATORIOS, HOSPITALARIOS Y PRESTACION L/éE}{VIC[O
FARMACEUTICO INTEGRAL PARA LA POBLACION DE USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL A NIVEL NAGIONAL, ]
TOMADGRI/AFIANZADO: UNION TEMPORAL MEDIPOL 16, CONFORMADA POR:

-CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES THEM Y CIA LTDA. - COSMITET LTDA. NIT. 830023202- {, PARTICIPACION (50%)

-OUANAY CIA LTDA. NIT. 830080649-2, PARTICIPACION (25%)

-COMERCIALIZADORA DUARQUINT S.A.S NIT. 830089147-8, PARTICIPACION (25%)

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES - PLO: DEDUCIBLE DEL 10% DEL VALOR DE CADA PERDIDA MINIMO 50 SMMLV.
PERJUCICIOS EXTRAPATRIMONIALES: DEDUCIBLE DEL 10% DEL VALOR DE CADA PERDIDA MINIMO 50 SMMLV.

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL: OPERA EN EXCESO DE LAS PRESTACIONES LEGALES, Y CUALQUIER COBERTURA LEGAL OBLIGATORIA
SUBLIMITE $8.883.973.177,19 POR VIGENCIA / $4.441,986.588,59 EVENTO

OiRECCION DE NAC GHAL DE SEGUROS S A ES CALLE 94 # 11 + 30 P1SO 4 30GOTA D,G. COLOUBIA UBIROLBISTA




E"] naclonal

de sequros
DIRECCION GENERAL CL 84 No. 11 -30 PISO 4
TELEFONO 7463219 Wy nacionaldesequros.com.co
Ro.POLEZA ~ ANEXO SUCURSAL FEGHA SOLICTUL . CIUDAD DE EXPEOICION
Dia-Mss - Ao
$0C014650 5 BOGOTA D.C. 23 12 2021 BOGOTA, D.C.
VIGENCIA DESOE ALES VIGERCIA HASTA ALAS . TIPO DE MOVIMIENTO
00 - Mes « Ailo Horas Dfa + Mas « Ao i Horas -
16 12 2021 00 00 30 11 2022 00:00 MQDIFICACION ]
UATOS DEL TOMAGOR [ AFTANZADO .
NOMBRE UNION TEMPORAL MEDIPGL 16 NIT 1235226 -
DIRECCION CALLE 845 £8A-83, BOGQOTA, 0.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7422293
. DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
ASEGURADO UHION TELPORAL MEDIPOL 16 - NIT 901.236.226 - 1 | TELEFONO 742228
* 1
DENEFICIARIO DIRECCION DE SARIOAD POLIGIA HACIONAL T 830.041.314 - 4 | TELEFCNO 2207560

AGREGADO VIGENCIA, EXCLUYE ENFERMEOAD PROFESIONAL, DEDUCIBLE DEL 10% DEL VALOR DE CADA PERDIDA MINIMO 50 SMMLY.

CONTRATISTAS Y SUBCOMTRATISTAS. RESPONSABILIDAR CIVIL - EXTRACONTRACTUAL QUE RECAE SOBRE El. ASEGURADO POR LOS DANQS
CAUSADNS PR LOS NONTAATINTAS Y SULIONTOATISTAS INDEPFNDIENTES A SU SERVICIO. APLICA EN EYCESO DE LAS POLITSS DE ©7.° PRFSIAS
DE LOS CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS, DE MO ‘EXISTIR ESTAS POLIZAS, LA COBERTURA QPERARA DESDE LA BASE. DEDUG!IBLE DeL 10% DEL
VALQR DE CADA PERDIDA MINIMO 50 SMMLV.

GASTOS MEDICOS: GASTOS MEDICCS EN QUE IMCURRA SL ASEGURADO CON EL FIN DE PRESTAR LOS PRIMERQS AUXILIOS A VIGTIMAS DE UNA
LESION PERSONAL SUFRIDA DURANTE EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL ASEGURADO. SE ENTIENDE POR PRIMEROS AUXILIOS LA
ATENCION MEDICA OPORTUMA, POR ENCONTRARSE LA VICTIMA EN PROCESO DE RAPIDO AGRAVAMIENTO OE SU SALUD, SIEMPRE Y CU&NDO DICHA
ATENCION MEDICA SE EFECTUE DENTRU DE LAS VEINTICUATRQ (24) HORAS SIGUIENTES AL MOMENTO DE LA OCURRENGIA DE LA LESION.

VEHICULOS FROPIOS: OPERA EN EXCESO DE LOS LIMITES MAXILAOS ASEGURADOS DE LA POLIZA DE AUTOMOVILES, LA COBERTURA DEL PRESENTE
ANEXQ OPERA UNICA Y EXCLUSIVAMENTE EN EXCESO DE LOS SIGUIENTES LILITES .POR EVENTO: $4.441.986.588,59. PARA DANOS MATERIALES,
550.000.000 PARA LESIONES Q MUERTE A UNA PLERSONA Y $50.000,000 PARA LESIOMES O MUERTE A DOS O AAS PERSGNAS $100.000.000,

INDEPENDIENTE QUE EL VEHICULO QUE OCASIONE EL DANO ESTE O NO ASEQURADO POR-UNA POLIZA DE AUTOMOVILES. EN EL EVENTO EN QUE Ec|

VERICULO QUE OCASIONE EL DANO NO ESTE ASEGURADO, DEDUCIBLE DEL 10% DEL VALOR DE CADA PERDIDA IMINIMO 50 SMAILY.

ANEXO 1:

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVI. EXTRACONTRACTUAL IMPUTABLE AL TOMADOR POR DARNOS A TERCEROS DERIVADA DEL EL CONTRATO Ha
07-8-20098-18, CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO Y DISPENSACION DE MEDICAMENTOS AMBULATORIOS, HOSPITALARIOS Y PRESTACION CEL SERVICIO
FARMACEUTICO INTEGRAL PARA LA POBLACIOM DE USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL A NIVEL NACIONAL.

‘TOMADOR/AFIANZADO: UNION TEMPORAL MEDIPOL {6, COMFORMADA POR: )
-CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES THEM Y CIALTDA. - COSMITET LTDA. NIT. 830023202~1. PARTICIPACION (50%) <

-DUANAY CIA LTDA. NIT. 830080649-2, PARTICIPACION (25%) . .
-COMERCIALIZAOORA DUARQUINT S.A.S NIT. 830089147-8, PARTICIPACION (25%) i

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES - PLO: DEDUCIBLE DEL 10% DEL. VALOR DE CADA PERDIDA MINIMO 50 SMMLV.,
PERJUCICIOS EXTRAPATRIMONIALES: DEDUCIBLE DEL 10% DEL VALOR DE CADA PERDIDA MINIMO 50 SMMLY.

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL: OPERA EN EXCESO DE LAS PRESTAC[ONES LEGALES, Y CUALQUIER COBERTURA LEGAL OBLIGATORIA
SUBLIMITE $8.883.973.177,18 POR VIGENCIA/ $4.441.986.588,59 EVENTO
AGREGADO VIGENCIA, EXCLUYE ENFERMEDAD PROFESIONAL. DEDUGIBLE DEL 10% DEL VALOR DE CADA PERDIDA MINIMO 50 SMMLY.

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS: RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL QUE RECAE SOBRE EL ASEGURADO POR LOS DARNOS
CAUSADOS POR LOS CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS INDEPENDIENTES A SU SERVICIO. APLICA EN EXCESO DE LAS POLIZAS DE RCE PROPIAS
DE LOS CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS, DE NO EXISTIR ESTAS POLIZAS, LA COBERTURA OPERARA DESDE LA BASE. DEDUCIBLE DEL 10% DEL
VALOR DE CADA PERDIDA MINIMO 50 SMMLV.

GASTOS MEDICOS: GASTOS MEDICOS EN QUE INCURRA EL ASEGURADO CON EL FIN DE PRESTAR LOS PRIMEROS AUXILIOS A VICTIMAS DE UNA
LESION PERSONAL SUFRIDA DURANTE EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL ASEGURADO. SE ENTIENDE POR PRIMEROS AUXILIOS LA
ATENCION MEDICA OPORTUNA, POR ENCONTRARSE LA VICTIMA EN PROCESO DE RAPIDO AGRAVAMIENTO DE SU SALUD, SIEMPRE Y CUANDO DICHA
ATENCION MEDICA SE EFECTUE DENTRO DE LAS VEINTICUATRO (24) HORAS SIGUIENTES AL MOMENTO DE LA OCURRENCIA DE LA LESION,

VEHICULOS PROPIOS: OPERA EN EXCESO DE LOS LIMITES MAXIMOS ASEGURADOS DE LA POLIZA DE AUTOMOVILES, LA COBERTURA DEL PRESENTE
ANEXO OPERA UNICA Y EXCLUSIVAMENTE EN EXCESO DE LOS SIGUIENTES LIMITES POR EVENTO: $4.441.986.588,59, PARA DANOS MATERIALES:
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512 2021 00:00 30 11 2022 00:00 MODIFICACION
DATOS DEL TOKADOR | ARIANZADO
NCMBRE UNIOH TEMPORAL MEDIPCL 16 N 901.236.225 - 1
__CIRECCION CALLE &4G 88A-88, BOGOTA. D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7422299
, DATOS DEL ASEGURADG | BENEFICIARIO
ASEGURADD UNION TEMPORAL MEDIPOL 16 .- HIT $01.236.226 - 1 | TELEFONO 7422299
BENEFICIARIO DIRECCICH OE SANIDAD POLICIA HACIONAL T 830.041.314 - 4 | TELEFONO 2207500

556 000.000 PARA LESIONES O MUERTE A UNA PERSONA Y $50.000,000 PARA LESIONES O MUERTE A DOS O MAS PERSONAS $100.000.000,
INDEPENDIENTE QUE EL VEHICULO QUE QCASIONE EL DANO ESTE O NO ASEGURADO POR UNA POLIZA DE AUTOMOVILES. EN El. EVENTO EN QUE EL
VEHICULO QUE OCASIONE EL DANO NO ESTE ASEGURADO, DEDUCIBLE DEL 10% DEL VALOR DE CADA PERDIDA MINIMO 50 SMMLV.

ANEXO O:

SZ AMPARA LA RESPOMSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL IMPUTABLE AL TOMADOR POR DANOS A TERCEROS DERIVADA DEL El. CONTRATO No.
07-8-20098-18, CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO -Y DISFENSACION DE MEDICAMENTOS AMBULATORIOS, HOSPITALARIOS Y PRESTACION DEL SERVICIO
FARMACEUTICO INTEGRAL PARA LA POBLACION DE USUARIOS DEL SUBSISTEAA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL A NIVEL NACIONAL
TOMADOR/AFIANZADO: UNION TEMPORAL MEDIPOL. 18, CONFORMADA POR: .

-CORPORACION DE SERVICIOS MEDICGS INTERNACIONALES THEM Y CIA LTDA - COSMITET LTDA. NIT. 830023202-1, PARTICIPACIOM (50%)

-DUANAY CIA LTDA, NIT. 830080649-2, PARTICIPACION (25%)

-COMERCIALIZADORA DUARQUINT S.A.S NIT. 830089147-8, PARTICIPACION (25%)

QBJETO DE LA POLIZA:
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Mayor

IVONNE JOHANNA HERNANDEZ RODRIGUEZ

RESPONSABLE NACIONAL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS
DIRECCION DE SANIDAD

POLIC{A NACIONAL

Ciugad

Ref.:  Anexos Modificatorios Pélizas - Adicién No. 003 de 2021 al Contrato Principal No. 07-8-
200-98-18 suscrito entre LA NACION - POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE
SANIDAD Y UNION TEMPORAL MEDIPOL 186, '

Respetado Mayor,

Comedidamente y en atencién a Adicion No. 003 de 2021 al Contrato Principal No. 07-8-200-98-
18 suscrito entre LA NACION — POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD Y UNION
TEMPORAL MEDIPQOL 16, que en Clausula Tercera, expresa:

“CLAUSULA TERCERA: EL CONTRATISTA debe comunicar la presente Adicion a la Aseguradora
respecliva, para que se adecue la Garantfa Unica constituida en los términos de la Clausula Décima
Quinta del Contralo Principal y sea remitida al CONTRATANTE para su aprobacién”

Por lo anterior anexo lo siguiente:

1. Anexo No. 4 de la Péliza de Seguro de Cumplimiento No. 400014651, expedida por Nacional de
Seguros.

2. Anexo No. § de la Pdliza de Seguro de Responsabilidad Civil Extracontractual No. 400014660,
expedida por Nacional de Seguros '

Director Supley
Anexo Lo enunciado’en siete (7) Folios.
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RECIBO DE CAJA N° 20022005 || OQCIOﬂQl
de sequros
NIT. 860002527

SUCURS'AL FECHA DE PAGO
BOGOTAD.C. 24/12/2021 12:04:26 p.m.
NTOGCC
RECIBIDO DE 901236226

UNION TEMPORAL MEDIPOL 16

LA SUMA DE $ 13.843.1283,17

TRECE MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL CIENTO VEINTITRES PESOS CON DIECISIETE CENTAVOS Mcté.

POR CONCEPTO DE
REC.PRIMAS

OBSERVACIONES
PAGO RC 400014650-5/CUM 400014651-4

FORMA DE PAGO MONEDA CHEQUE/TARJETA ENTIDAD * VALOR
DEPOSITO EN CUENTA PESOS PORTAL DE PAGOS $13.843.123,17
TOTAL $ 13.843.123,17




