Pagina 1de 1 PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS :
Codigo: 2BS-FR-0022 @
Fecha: 19-08-2015 , kx4

Version: 2 APROBACION GARANTIA UNICA POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.7

EL JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 7 “POLICIA NACIONAL", EN USO DE LAS FACULTADES
LEGALES OTORGADAS MEDIANTE ORDEN INTERNA 044 DEL 22 DE MARZO DE 2023 POR LA DIRECCION DE SANIDAD DE
LA POLICIA NACIONAL DEBIDAMENTE FACULTADOS PARA CELEBRAR CONTRATOS POR RESOLUCION 00684 DEL 18 DE
MARZO DE 2022 EMANADA POR LA DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL 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 DE SERVICIOS: PN-RASES No.7 No 084-7-200007-23

CONTRATISTA: ATENCION MEDICA EN CASA S.A.S
OBJETO DEL CONTRATO: “PRESTACION SERVICIO DE ATENCION DOMICILIARIA U HOSPITALIZACION EN CASA PARA LOS
USUARIOS DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE POLICIA CASANARE QUE REQUIEREN
CONTINUAR CON LAS INDICACIONES DEL TRATAMIENTO MEDICO
VALOR DEL CONTRATO: OCHENTA Y NUEVE MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS ($89.900.000,00) M/CTE
ADICION: CUARENTA Y CUATRO MILLONES DE PESOS ($44.000.000) M/CTE

ALOR TOTAL DEL CONTRATO: CIENTO TREINTA Y TRES MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS ($133.900,000,00) M/CTE

\IEMPO DE EJECUCION: 31 DE OCTUBRE DE 2023

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS MUNDIAL

POLIZAS No. CUMPLIMIENTO: BY-100032884 ANEXO: 2 EXPEDIDA: 21/07/2023
POLIZAS No. RESPONSABILIDAD: BY-100004103 ANEXO: 2 EXPEDIDA: 21/07/2023

Amparo Valor asegurado Vigencia

Desde Hasta

Cumplimiento del contrato 26.780.000.00 21-07-2023 05-05-2024
Prestaciones sociales 6.695.000.00 21-07-2023 05-03-2027
Calidad del servicio 66.950.000.00 21-07-2023 05-03-2025
Cumplimiento extracontractual 232.000.000.00 09-02-2023 05-03-2024

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de la referencia, se aprueba la pdliza de

Elabaro: Sl. Jose Norbey Ausique Cobos, Analisla de Cunlralos RASES No:7.@/
Reviso: CT. Camilo Andrés Baron Trujillo Jefe Contralos ¢rasd/

Reviso: CT. Lenyn Alejandro Uruefa Lopez, Jofe Adnjinistralivo
Revisd: CPS. William Esteban Ochoa Clpaqaula_ﬁg
Calle 15 No. 15%-33 avenida los maracos barrio estero

demet.rase7-con@policia.gov.co
www.policia.gov.co
+ umana
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“""TOMADOR | ATENCION MEDICA EN CASA SAS 981.497.658-5 )
[ omecodw [ R22A1208 : 3123694535 |
| ASEGURADO | LA SECCIONAL DE SANIDAD META 999.487.224-6 '
TTUDMECOGN | CALLE 15 N 15 A 33 AV LOS MARACOS BRR EL ESTERQ ’ 3123065948 |

BENEFICIANIO | Ln SECCIONAL DE SANTDAD META w0.A87.224-6 |
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{0BJETO DE LA MODIFICACION: SE REALIZA EL PRESENTE ANEXD SEGUM ACTA 0. 062 ADICION Y PRORROGA DE FECHA 21/87/2023. ADICIONANDO LA SUMA
|DE § 44.000.080 AL VALOR INICIAL DE EL CONTARTO Y PRORROGANDO 1 MES MAS AL TERMING DE EJECUCION DE EL MISNO. LOS DEMAS TERMINOS ¥ |
| CONDICTONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR. :
| GRRANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLINIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTEMIDAS EN EL CONTRATO No.884-7-200007-23 , |
| CUYO OBJETOD ES |

|

| PRESTACION SERVICI0 DE ATENCION DOMICILIARIA U HOSPITALIZACION EN CASA PARA LOS USUARIOS DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DEL
| DEPARTAMENTO DE POLICEA CASANARE QUE REQUIEREN CONTINUAR CON LAS INDICACIONES DEL TRATAMIENTO MEDICD.

; BENEFICTARIO Y/O ASEGURADO: POLICTA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.7, NIT, 990.447.224-6

§

A\, & i
| cwpLDuENTO 00108 Horas Del 21/67/2823) 24:06.Horas Del BS/@S/2923 26.780.008, 00 15.202,00 |
|
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LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la poliza BY-100032884 y eudoso, 2 cuyo afianzado es:
ATENCION MEDICA EN CASA SAS Asegurado o Beneficiario: LA SECCIONAL DE SANIDAD META / LA SECCIONAL DE
SANIDAD META , expedida por la Compafiia en 21/87/2023, no expirard por falta de pago de 1la prima de la

péliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella o por revocacion unilateral
por parte del Tomador o de la Compaiia.

AGENCIA BOYACA CASAN a los 21 dias del mes JULIO del afio 2023.

Firma Autorizada - Compaliia Mundial de Seguros S.A.

O COLOMA
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l & Cumplimos los suefios de nuestra planeta recidanda rasponsabilerments.
. Protege el Media Ambiente evitando la impresidn de este documento,
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SEguros Mundial de Seguros S.A. Recibo de Paqgo
@ mundial’ 860,037.013-6 g
- CLIENTE-
a h
T o

Fecha Limite de Pago N _ > 20/08/2023
. Prima (ro e ge edi J 9@4,&
poliza No. : IVA e i 1#.663,00 :
Periodo Facturado : s j VALOR TOTAL A PAGAR $ : i 115337.06
EFECTIVO [ $ ]
Datos del Cliente

ATENCION MEDICAEN CASASAS

Nombre / Razén Social No Cuenta Ne Cheque Valor Chegque
CR22A 1208 ' S TR
intermediario OSLTDA
Apreciado Cliente:
- ESPACIO PARA EL TIMBRE
4. Siroalza a heque), selamente gire eneque loca: al 3 nombee de PATR!MONXQSAUIONOMOSCR.ED{ORPCAPITALHD‘JCMRM
Nit 900531292 bie, NIT, taiéfono) y el niymero de referencia de es ta boleta, En cso de devoluciin de
NEGUE 3¢ culp 731 del codigo de comercio. NOSEACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.
S. P pig e web www.segurosmundial.com.co en laimagen de PSE haga clic y cantinde of proceso d» pago.
- VALIDO COMO RECIBO DE PAGO y
- BANCOG -
( \
36155350 E
|
Fecha de Fackturacion 21/07/2023 Fecha Limite de Pago 20l08/2023 1.
O DE MDFICION DEPOLIZAZDE SEGURO DE CUMPUMI&NTO 3 ) Prima fincuye . axnedicién) 9&224 a0 E
; |
Paliza No. av—wooazaac : IVA 18.663,00 1
Periodo Facturado 09/02/2023 05[03/2027 VALOR TOTAL A PAGAR $ 116.887,00 :
1
~
EFECTIVO | $ ||
Datos del Cliente t
Nombre / Razén Social ATENCION MEDICAEN CASASAS - No Cuenta No Cheque valor Ched s
CR22A 1208 3 AN e - 901497650

Intermediario SEGUROS LTDA

—

(41 5)770999343421 9(8020)000000361 55350(3900 )00000!

Bancos
Corresponsales

OPCION 2
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i ANEXD DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE
NIT 8500320136 o deSoprided  WESSHSARPELSDROONGHLAR. |

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES , — . i RESPONSABTLIDAD CIVIL EXTRACCNTRACTUAL
n0A RECIMEN COMUN - AUTORETENEDORES i VERSTON CLAUSULADG 38-83-2021-1317-9-06- APSUSIRIeS90827 - D861
Mo POLIZA BY-100004183 o AvexO) 2 | Macammnicapo | 36155352
T1PO DE DOCUMENTO | | FECHA DE EXPEICION | 21/87/2023
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{7 YOMADOR | ATENCION MEDICA EN CASA SAS

T omeccim | CR 22 A 12 88

" ASEGURADO | ATENCION MEDICA EN CASA SAS

| DIRSCCON | CR 22 A 12 68
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{0BIETO DE LA MODIFICACION: SE REALIZA E ADICION Y PRORROGA DE FECHA 21/67/2023, PRORROGANDO 1 MES

fmsnrsnnlmneammnm.m.mmsrmmvwammmmmvmmﬂm. _
| SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD cmmmmmmAmmmmnmmumumaannmm {
| NO.B84-7-200007-23 , CUYO OBJETO ES i

|

| PRESTACION SERVICIO DE ATENCION DOMICILIARIA U HOSPITALIZACION EN CASA PARA LOS USUARICS DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DEL |
| DEPARTAMENTO DE POLICIA CASANARE QUE REQUIEREN CONTINUAR CON LAS INDICACIONES DEL TRATAMIENTO MEDICO. . - ASEGURADO ADICIONAL: SE
| TENDRA A POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALLD N 7 COMO ASEGURADO ADICIONAL, SIEMPRE Y CUANDO SE LIMITE A LAS
| INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LOS DANOS CAUSADOS UNICA Y EXCLUSTVAMENTE POR EL CONTRATISTA |
| ATENCION MEDICA EN CASA SAS, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUVE LA R.C. PROPYA E INDEPENDIENTE DE POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
i

{ AMPARQ BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 11609000893 232000000.98 232.600.008,08 36.866,00 ’,
Lo —
| PATRONAL 69698000.98 6960000899 69.580.008,00 e,ee_{%
| CONTRATESTAS Y SUBCONTRATISTAS 6960000088 63580000. 00 m.m.m.nl 0,00 |
'Pmucmcs PROPIOS Y NO PROPIOS 69660008 . 88 6368000089 69.600.000,00 | 9,08 |
i } : _
| |
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1 ! }
TOTALASEGURADG | $ 232.006.889,60 5
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(% INTERMEDIARICS o ™o R PRIMA BRUTA $ 36.866,00
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f: ‘ -~ Lineas de Atencion al Cliente:
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(VA RECIMEN COMIIN - AUTORETENEDORES

seguros -
@ ® COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun CIRECCION GENERAL CALLE 33N, 6B- 24 PSOS 1, 2 Y 3- BOCOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compaiiia siempre ANEXD DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE

NIT 860,037 0136 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
SCIMOE ERANDES (P TSTARCHEED VERSION CLAUSULADO 38-83-2621-1317-P-06-PPSUSSRE00000027 -DOGT

MNo. pbuz.ql BY-100884183 b‘* nmw] 2

TIPODEDOCM‘I’O‘

Lec:ao Horas Del 'Lao/ez/zou

24:00 Horas Del | 85/03/2024

—

EN SALULD N 7 mnmnmwmm:nm.ssmnﬁnmm-mmmumu7
COMO BENEFICTARIO SI, PARA EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADO COMO UN TERCERO. EN ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL DE NATURALEZA CONTRACTUAL

DEDUCTBLES:

AMPARO DEDUCIBLES

AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACTONES 16.6@ X SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.88 SMHLV

PATRONAL 10.00 X SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.8@ SHMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.88 SMMLV
VEHICULOS PROPIDS Y NO PROPIOS 10.90 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.8 SMMLV




Sequros Mundial de Seguros S.A. ‘
@ mundial’ 860.037.013-6 Recibo de Pago
- CLIENTE-
N
Fecha de Facturacmn 2110712023 Fecha Limite de Pago 20/08/2023
‘4'; ! - R0 T g -
i Prima 36.866,00
paliza No. av—wonnma : IVA 700500
Periodo Facturado 09/02[2023 osmnm VALOR TOTAL A PAGAR $ l o 43.871,00
EFECTIVO | $ B
Datos del Cliente
Nombre / Razén Social ATENCION MED?CAENM L No Cuenta Mo Cheque Valor Chequ
CR22A 1208 Ry | 901497650
- CAS CASANARE
Intermediario ROS LTDA
Apreciado Clienta:

noal (ante o

), sotamante gire cheque logal 4 1o

onade de iz pdlay e

cajnro det hanco} UNICAMENTE presenta esta boleta 2 de recaudo Pary garantiza 13 cor octa refarendac
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1 www.segurosmundial.com.co ef 12 magen de PSE
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ESPACIO PARA EL TIMBRE

mbre de PA‘IMONlOSAWéNObDS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA
or (nombie, NIT, teséfono) y el ndmero de referencis de esta o
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iie 21 proceso e

VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

- BANCO -
(
{ Referancla de Pago No. 36155352 ‘
i
y |
Fecha de Facturacién 21/0712“23 Fecha Limite de Pago 2010512023 '
ANExo DE MODlFlCAClON BEPOLIZADF.SEGURO DE i Prima fincuye gasto. de oa 36.866,00 \.
AD CIVil EXTRACO = , ;
péliza No. BY—100004103 : IVA 7.005,00 \
periodo Facturado 0oj02/2033 | 05/03/2024 VALOR TOTAL A PAGAR § ‘ 3871100 |
{
|
Datos del Cliente :
Nombre / Razén Social ATENCION MEDICAENCASASAS No Cuenta No Cheque ‘5
CR22A 1208 901457650 }

Intermediaric SEGUROS LTDA
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OPCION1
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