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i POLIZA DE SEGURO OE CUMPLIMIENTO
D135 ; Codigo de Seguridatk  tLFFcPv+CqQCUeOTE1ANGE== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882

TOMADOIRV I INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. - IDIME S. A / { NO.DOCJDENTIDAD 1 880.065.396-2

TDIRECCION | CALLE 76 N° 13 46 TELEFONO T sernin
Asmuuoo‘f POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 3/ "~ ne.noc. 1 ros'ma;; 9aa 339.410- a/
nm:ccmu CALLE 94 AVENIDA VILLA OLIMPICA -FRENTE A EXPOFUTURO ‘rf.LtFong_ w " 7412317
'BENEFICIARIO | POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD ¥O. 3 | “No. DOC. IDENTIDAD | 908. 339.410-8

DIRECCION CALLE 94 AVENIDA VILLA OLIMPICA -FRENTE A EXPOFUTURO i TELEFONO 7412317

QBJETO DE CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS DE MEDICINA NUCLEAR Y RESONANCIA MAGNETICA PARA PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE

LA POLICIA NACIONAL EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD QUINDIO, PERTENECIENTE A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3/

i VIGENCIA DESDE T VaseNca HasTA 'SUMA ASEGURADAS | VALOR PRIMAS

CONDIC!ONES GENERALES DE LA PbLIZA
ES DE OBLGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOTIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA),

o cousmummmnemmmmno DIGITA EL nuuenona.mmoue JEXTRASEN LAPARTE DEESTEDGCUMENTO ©
Sy wmmmmmmmuuwmu mrmwmsmmAmmmmammmmm m glu.

EL TOMADOR Y/0 ASEGURADG SECUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LGS 30 DIAS co;m\oos;x PARTIR DEL (NICIO DE VICENCIA DE LA POLIZA.

BE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODICO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL AHTICULO 82 DE LA LEY 45 DE.3990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO A LA COMPARIA
OE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y OE LOS GASTOS CAUSADOS. POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE-QUE HE TENIDO A MI DISPOSKCION LAS CONDICIONES CENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO TXPLICADAS POR LA COMPARIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES ¥ CONTENIDOS DE LA COBERTURAC ASI COMO ms ‘CARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO. .
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tTRIGUYEL
URETENE SORES VERSION CLAUSLLADO B6-84:2021-1317-7-85 o081
No. POLIZA (€5C-100039425 No. ANEXO, @ No. cmnncaoo 280991246 No. mssco
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION | omz;zaz; 'SUC.EXPEDIDORA CEN SABANA CENTRO
VIGENCIA DESDE T VIGENCIAHASTA | plas | VIGENCIA DEL cegmamoo DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
02:00 Horas Del es/u/zeza 24100 Horas Del Je/emen N/A N/A ] N/A N/A

 GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.86-7-20228-23
| CUYO OBJETO ES

Horas Dl esnz/zau o e 5 3o/08/2024 13.000.000,00 38.181,00
g 2ol - N
oe oe ‘Howas Del esnz/za;s T Va:00 Horas Dkl ‘e/osnoz? 3.250.000,00 48.545,00
sa oe Horas Del ec/xznou /2¢ ea Horas De Qves/zozs 32.500.0800,00 169.089,80 |
_TOTALASEGURADO | § 48,750.000,80
) INTERMEDIARIOS i TIPO o ) %PARTICIPACIéN i PRIMA BRUTA 3 255,815,680
EMILCE GARCIA MERNANDEZ iee 00 I S
. ki i 5 : s e L DESEUENTOS $
EXTRA PRIMA
. - o . DISTRIBUCION COASEGURO |
| TIPOCOASEGURD POLIZA LiDER | CERTIF. LIDER :s; PARTICIPACION. PRIMA NETA $ 255.815,80
ol . = SO PSP aums EXP. s 6.060,00 |
‘! VA 3 49.745,00
CONVENIO DE PAGO = DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 67/12/2023 TOTAL A PAGAR $ 311.560,00 |
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRALCTUAL

VERSION CLAUSULADO 3@-03-2821-1317-P-06-PPSUSERO0MIG0927-DO0T

No, POLIZA (SC-100289686 iNo. ANEXO' ©

No, CERTIFICADO

28891251 'No. RIESCGO

TIFQ DE DOCUMENTO |
" VIGENCIA DESDE

: 24:90 Horas Del 30/04,’102/'

FECHA DE EXPEDICION | 07/12/2623
“'VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE

SUC. EXFEDIDORA CEN SABANA CENTRO
VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA

03:900 Horas Del @6/12/2023 N/A N/A N/A N/A
~ TOMADOR _; INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. - IDINE 5.A / }}L"g-“ﬂ‘}_'j’{’_‘f}?ﬁ_; 800.065.396-2 ~ .
DIRECCIGN | CALLE 76 N° 13- 46 3077171 :
"TASEGURADO  INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. - IDIME S.A | No.DOC.IDENTIDAD  800.065.395-2
mggg_i:nof_ CALLE 76 NO. 13-46 ’ m.epono 3077171 ]
BENEFICIARIO  TERCERQS AFECTADOS  No.DOC. IDENTIDAD |
e TERCERS

SE AMPARA LA RESPA
N0.86-7-20220-23 ,/CUYQ OBJETO ES

) ORBJETO DE CON l_’ffATO
SABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO

| YELEFONO

PRESTACION DE SERVICIOS DE MEDICINA NUCLEAR Y RESONANCIA MAGNETICA PARA PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE

LA POLICIA NACIONAL EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD QUINDIO, PERTENECIENTE A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3

ADICIONAL: SE TENDRA A POLICIA NACIONAL =~ DIRECCION DE SANIDAD -
LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADO A PAGAR EN Fylﬁl
CONTRATISTA INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A.

NACIONAL -

ODIRECCION DE SANIDAD -~ REGIONAL DE ASEGUR COMO BENEFICIARIC S14 PARA

- ASEGURADO |
REGIONAL DE ASEGUR COMO ASEGURADO ADICIONAL, SIEMPRE Y CUANDO SE |
DE TERCEROS POR LOS DANOS CAUSADOS UNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR EL

- IDIME S.A ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE POLICIA
DIRECCION DE SANIDAD - REGIDNAL DE ASEGUR BENEFICIARIO ADICIONAL :

ADICIONALMENTE, SE TENDRA A POLICIA NACIONAL -
EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADO COMO UN TERCERO. EN

'NOMBRE DEL AMPARO LIMITE POR EVENTO

VIGENCIA | SUMA ASEGURADAS "VALOR PRIMAS

! LIMITE POR ,
D ! . - i ;
AMPARD BASICOD - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 116.602.090,80 232,000,000, 00| 232,080,000, 00 '/ 324.800,00
PATRONAL 69.586.090,00. 69.600.080,008 69.600.000,00 | 0,80
CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS 69.600.030,08 69,560,080, 59 69,600,000, 00 6,00
VEHICULOS PROPIOS ¥ NO PROPIOS 69.608.090,90 £9.600,000,89 69.600,000,00 2,08 :
TOTAL ASEGURADO 232,000.000,86 o |
- INTERMEDIARIOS 1  TPo |1 WPARTICIPACION PRIMA BRUTA $ 324.800,00 |
EMILCE GARCIA HERNANDEZ | AGENTES 100,00 - 4
4 : Kot . leSte DESCUENTOS s
DS, VPSSR e irmrssmaeiaseisases ssareseres tenne e~ e S 40804400044 . 400 - et - Pa— b
| EXTRAPRIMA

L 5 DISTRIBUCION COASEGURO i e e '

COMPARIA TIPOCOASEGURO | POLIZALIDER | CERTIF LIDER % PARTICIPACION. PRIMA NETA $ 324,800,080

- GASTOS EXP. $ 6.208,00

' VA $ 62.852,00
| CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: @7/12/223 TOTAL A PAGAR $ 393.682,00 |

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

£5 DE ORLICATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONQCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INEORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE

DATOS POR (O MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

/i CONSULTALAAUTENTICIDAD DEESTA POLZAINGRESANDO A

DIGITA EL MOMERG DEL CERTIFICADG

PRODUCTOSMUNDIAI SEGUROSCOMEQ, ADC) QHIE ENCUENTRAS EN LA PARTE SUPERIOR DEESTE DOCIMENTO
L™ VMWNWWMWOEWMWMWPWW&MWWﬂmiﬂmmuﬂwm%fu ’

i s vy o £ i

£ TOMADOR ¥/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROME TE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INITIO DE VIGEMNCIA DE LA POLIZA.
DL ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFIC ADO POR EL ARTICLILO B2 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA FRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXQS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA

DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS C

ADOS
EN M CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFES

POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES CENERALES DE LA POLIZA

MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SECUROS AQUI
INDICADD, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, AS| COMO LAS CARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO ¥ DECIDO TOMARLA

POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.
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o R
SEQUIQS o o4 COMPARiA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mundlal DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B~ 24 PISOS 1, 2 Y 3 - BOGOTA

TFLEFONG: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.CO

tu compaﬁia siempre POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

NT 860.037.013-6

EXTRACONTRACTUAL
SOMOS CRANDES CONTRIBUYENTES SION 03-2021-1317-P -6 y
i T e R P VERSION CLAUSULADO 30-83-2021-1317-P-06-PPSUSBREOEEE0027 -DORT )
4 N
No. PbuuTCSC-imagéaﬂ IND.ANEXO] ] l Noa. CERTIFICADO ]239991251 INo, RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO 1 § FECHA DE EXPEDICION [emz/zaza ]sucwmmm CEN SABANA CENTAO
VIGENCIA DESOE VIGENCIA HASTA DIAS VAGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
k99166 Haras Del 195/12/2523 24:00 Horas Del ] 30/84/2824 N/A l N/A N/A I N/A )
( CONDICIONES PARTICULARES ")

ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE NATURALEZA CONTRACTUAL
DEDUCIBLES:

AMPARO DEDUCIBLES

AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 10.80 X SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.80 SMMLV

PATRONAL 10.80 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.6@ SMMLV

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 12.09 X SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.0 SMMLY

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10,80 X SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.8 SMMLY

VIGILADO 7 it conouma

=

By Qumplimes los suefios de nuestro planeta redclando responsablemente.
',} Protege el Medio Amblente evitando la impresion de esta documento.
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@ Seguros ., oo . :
mundlal Dightally signed by COMPANIA o5 COMPARIA MURDIXt DI SEOUMDE B8

CEaF R CALLE VN LR D 1) P A RO
. MUNDIAL DE SEGUROS SA FAN MGRYING SE X
tu compafia siempre Date: 2023.12.13 15:32:47 -05:00 WWW.SEGUROSMUNDIAL COMLEO

ANEXD DE MODTFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
Codigo de Seguridad: UL {9dfmQISKkGSsZBZeZ+A== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1982

VERSION CLAUSULADG 96-84-2021-1317-P-05 ~PPSUS2R000000959 -DORT

No, POLIZA (CSC-120039425 No. ANEXO 1 | No.CERTIFICADO 280891676 No. RIESGO
¥IPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION | 13/12/2023 Ve SUC, EXPEDIDORA  CEN SABANA CENTRO
VIGENCIA DESDE 1 VIGENCIAHASTA | DiAs | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE_ |7 VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
00:09 Horas Del  ©6/12/2023 | 24160 loras Del  31/68/2627 N/A N/A N/A N/A
TOMADOR | INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. - IDIME $.A " No.DOC. IDENTIDAD  B9@.065.396-2

DIRECGION . CALLE 76 N° 13- 26 “YentFONO 3077171

ASE"GURADb 1 POLICIA NACIONAL - DIRECCIVON DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 3 o ~WOIC;..i;bi.‘lﬂﬁﬂl'lbﬁh.() i 9p8.339,412-8

meCCnéN " CALLE 94 AVENIOA VILLA OLIMPICA -FRENTE A EXPOFUTURQ ) i TELEFONO f74123:7
BENEFICIARIO | poLICTA RACTONAL - DIRECCION DE SANIOHD - REGIOWAL OF ASEGUMHTENTO €N SALUO W0 3 | Ne DOC.BENTIOAD 990.339.410-8

DIRECCION CALLE 94 AVENIDA VILLA OLIMPICA -FRENTE A EXPOFUTURO TELEFONO 7412317

H OBJETO DE CONTRATO g
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE PRORROGAN LAS VIGENCIAS DEL AMPARO DE LA POLIZA EN UN DIA MAS
LOS DEMAS TERMINDS NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJIUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.86-7-20226-23 ,
CUYO OBJETO ES

PRESTACION DE SERVICIOS DE MEDICINA NUCLEAR Y RESONANCIA MAGNETICA PARA PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE
LA POLICTA NACIONAL EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD QUINDIO, PERTENECIENTE A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3

“NOMBRE DEL AMPARD

SUMA ASEGURADAS

©UUVIGENCIA DESDE | VIGENCIA HASTA

VALOR PRIMAS

UMPLIMIENTO 186 Horas Del 06/12/2023 7/ 24:08 Horas Del 31/68/2024 13.000.088,00 / 8,00
PRESTACIONES SOCIALES 80: ras Del 96/12/2823 /24:00 Horas Del 31/08/2027 / 3.250.009,00 9,00
CALIDAD 20109 Horos Del 0671272021 7 24100 Horas Del 31/08/2025 / 32.500.000,00 0,00
o ) T ) T TOTAL ASEGURADO | $ 48.756.000,00
) INTERMEDIARIOS PO - )s_PAR’N(IFAClb_N | PRIMA BRUTA s @,00
ENTLCE GARCIA HERNANDEZ AGENTES 108,00
i ’ B ’ G g | DESCUENTOS $
: | EXTRA PRIMA !
A _ DISTRIBUCION COASEGURO o i P ' !
COMPANIA f TIPO COASEGURO f POLIZA LIDER | CERTIR LIDER % PARTICIPACION | PRIMANETA S8 8,00
} y . $ : : - | GASTOS EXP. $ 8,00
| i '
L IvA s 8,00
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 13/12/2023 | TOTAL A PAGAR i s

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

£S 136 ORUICATORIO CUMPLIMIENTO DILGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCMIENTO DEL CLIENRTE, SUMINIS T RAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE ¥ REALIZAR AUTUAL IZACION 1t
GATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA)

;(.. © CONSULTALA AUTENTICIDAD. : ! fasmpouumwo 'Wmunﬁmm : ma«maamm DE ESTEDCEAUMENTO
e vmuwmmmmamﬁm IROS MUNDIAL. TAMBIEN PHEDES LLAMAR ALAL 018000 111935 ommmmalﬁ :
v . o e St - X U ’,/ 3 . . e Jh ; L i - =

(036 10 DIAS CORTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DF LA POLIZA

(ows it 2

€1 TOMADGR ¥/ ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO,
Ut ACUERDO CON EL ARTICULE 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICAD® POR €L ARTICULGLEZ DE LA LEY 35 bE 1050, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PROD! AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO A LA COMPANIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSAGOS POR LA EXPED) N DE LA POLIZA, _

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR OE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE Q)2 'HE TENIDO A M DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DELA POLIZA
FANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPAD "TE ME HAN SIDO EXP(ICADAS POR LA COMPANIA Y/0 POR EL INTERMEDIARIOS DF SEGUROS AQUI
INDICADD), SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS BE LA COBER TUD DE TAL ENTENOIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIRO TOMARLA
PALIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.
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LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza CSC-106039425 y endoso, 1 cuyo afianzado es:
INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. - IDIME S.A Asegurado o Beneficiario: POLICIA NACIONAL - DIRECCION
DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 3 / POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 3 , expedida por la Compafiia en 13/12/2023, no expirari por
falta de pago de la prima de la poéliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en
ella o por revocacién unilateral por parte del Tomador o de la Companiia.

CEN SABANA CENTRO a los 13 dias del mes DICIEMBRE del afio 2823,

2

Firma Autorizada - Compatfiia Mundial de Seguros S.A.

1A rE

s RN

C\mpﬂmoslosmeﬁosdemmplamnddmdomponsauemem. E
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento. 5
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@ Seguros d. l RECIBO ELECTRONICO No. 749444695
mundia

NIT: 860.037.013-6 CIUDAD Y FECHA: BOGOTAD.C. 14/12/2023 10:27:32 a.m.
VALOR TOTAL: $705.212,00

RECIBO DE: INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO SA- IDIME SA
NUMERO DE IDENTIFICACION: 800065396

POR CONCEPTO DE: PAGO ELECTRONICO DE PRIMAS

FORMA DE PAGO:

Medio De Pago No. De Documento No. Autorizacion Entidad Valor
P.SE. 20239901707317 336750296 BANCO DE OCCIDENTE 705.212,00
Ramo: CUMPLIMIENTO Pdliza(s): 100039425 Certificado(s): 280091246; Ramo: RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL Pdliza(s): 100009680
OBSERVACIONES: ’

Certificado(s): 280091251
FIRMA AUTORIZADA

o—

CAJA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS
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UNIDAD: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3
EL SENOR JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3 DE LA POLICIA NACIONAL, EN USO
DE LAS FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION NO. 2115 DEL 23 DE JUNIO DE 2023 Y
LA DESIGNACION MEDIANTE ORDEN INTERNA NUMERO 133 DEL 29 DE AGOSTO DE 2023 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: 86-7-20220-23
CONTRATISTA: INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. NIT: 800.065.396-2

OBJETO: “PRESTACION DE SERVICIOS DE RESONANCIA MAGNETICA PARA PARA LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD QUINDIO, PERTENECIENTE A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3- GRUPO 2".

VALOR DEL CONTRATO: SESENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE
($65.000.000,00).

COMPANIA ASEGURADORA: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS NIT: 860.037.013-6
POLIZA DE CUMPLIMIENTO: 100039425 EXPEDIDA EL 13/12/2023
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: 0100009680 EXPEDIDA EL 07/12/2023

VIGENCIA ( DIA-MES-ANO )

AMPARO VALOR ASEGURADO % DESDE HASTA
Cumplimiento de contrato $ 13.000.000,00 20% 06/12/2023 31/08/2024
Calidad del bien y/o servicio $ 32.500.000,00 50% 06/12/2023 31/08/2025
De Salarios y prestaciones sociales $ 3.250.000,00 5% 06/12/2023 31/08/2027
Dafios a terceros por responsabilidad civil y 200 SMMLV 06/12/2023 30/04/2024
extra-contractual

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de la referencia, se aprueba la
poliza de garantia Unica. Para constancia se firma f 14 dias de Diciembre de 2023.

ok

Mayor RUBEN ALBEIRO ARBOLEDA ALDANA
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud N°3

Elaboré: PT. Lina Marcela Silva Ramirez
Revisé: CPS. Luis Miguel Garcia Ren .
Abogado Contratos RASES N°3

Fecha: 14/12/2023
Ubicacién: C:\Users\LINA.SILVAR\Documents\PT. LINA\CONTRATOS 2023
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