Codigo: 2BS-FR-0022

Pagina 1de 1 PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS .

Fecha: 19-08-2015

Version; 2 APROBACION GARANTIA UNICA POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.7

LA 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 2115 DEL 23 DE
JUNIO DE 2023 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 084-7-200104-23

CONTRATISTA: ANGIOGRAFIA DE COLOMBIA S.A.S
NIT 900.148.265-6

OBJETO DEL CONTRATO: LOTE Il: PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN LA SALUD ESPECIALIZADA DE
CARDIOLOGIA CON APOYO DIAGNOSTICO DEL PERSONAL CON PROCESO MEDICO LABORAL, PARA LA SALUD DE LOS
USUARIOS DE SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°7
VALOR DEL CONTRATO: VEINTINUEVE MILLONES CIENTO SESENTA MIL PESOS M/CTE ($ 29.160.000,00).

TIEMPO DE EJECUCION: HASTA EL 30 DE JUNIO 2024,

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS MUDIAL.

PQLIZAS No. CUMPLIMIENTO: NB-100276336 ’ ANEXO: 2 EXPEDIDA: 21/12/2023

:g#ggosigigl:lsjﬁ:umo Gl ¥ NB-100066980 | ANEXO: 1 EXPEDIDA: 21/11/2023
% AMPARO VALOR ASEGURADO % SEsaCENCIA (DM'M::‘;::OJ
Cumplimiento de contrato $ 10.832.000.00 20% 14/11/2023 30/12/2024
calidad servicio $27.080.000.00 50% 30/10/2024 30/10/2025
Regace s on e asinoee s $ 2 708.000.00 5% 14/11/2023 30/10/2027
R e et $232.000.000.00 (200) SMLMV | 14/08/2023 30/10/2024

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de la referencia, se aprueba la
péliza de garantia unica. Para constancia se firma en Villavicencio a los #2 dias de diciembre de 2023.

Mayor ANDREA PAOLA\RODRIGUEZ SERRANO
Jefe Regi de Aseguramiento en Sal

Rovsa T Edward Genza'ez Henao Jefe Grupo de Contratos (E)
Rewvea. CT. Lenyn Algjandro Uruena Lopez Jele Area Admnstral

Elacoro Sl Jose Noay Ausique Cobos Anatsta de Contralas RASEZ No.7 ?
Rowsa: CPS: Willam Esfeban Ochoa Cipagauta Abogado % &

Calle 15 No. 15-33 avenida los maracos bario estero
demet.rase7-con@policia.gov.co
www.policia.gov.co
umana
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@ mundlal Digitally signed by COMPANIA e COMPAR|A MUNDIAL DE SEGUROS S.A. |

Ot GENERAL CALLE 33 N. 68 - 24 PISOS 1,2 Y 3- 8CGOTA |
ia si MUND 0%30152 iE%SQ‘S’fzsﬁs - TELEFONO:. 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGURDSMUNDIALLOMCO |
em Date: 2023. 1 08:20: X |
NIT 860.037.013-6 Codiga deseguridast  arhTgSraVRSIBSDKWORYZge= ENTIDADES ESTATALES DECKETO 1832
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES e o ‘ —— oot |
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEGORES VERSION CLAUSULADO 96-84-2811-1317 T
No.POLIZA 'Pm—mavsaas Iuo.mrxqt } No. CERTFICADO !71824949 Mo, riEsGO
TIPO DE DOCUMENYO Im:mngmlm 21/12/2023 i‘sucmemoom BOGOTA
L 14/08/2623 | 24:00 Horas Del | 30/18/2027 N/A I N/A
' TOMADOR . | ANGIOGRAFIA DE COLOMBIA S.A.S. | NA.DOC. IDENTIDAD | 900.148.265-6
[ DiRecCIAN: " | CRA 48 A & 33 - B8 U mfroNG - | 6086784562 ‘
: } | PDLICIA NACIONAL ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 7 Mo, DOC. IDENTIOAD | 960.407.224-5 !
CALLE 15 N: 15A - 33 SUTmARONG - | 3138066725 |
©{ POLTCIA NACTONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTQ EN SALUD N 7 906.467.224-6
CALLE 15 N. 15A - 33 3138866725 ]
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! POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO

ACLARAMOS LA VIGENCIA DEL AMPARD DE CUMPLIMIENTO DE ACUERDO A LAS

CONDICIONES INICIALES DEL CONTRATO.

|
-LOS DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES. {
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.©084-7-2001084-23,
CUYO OBJETO ES PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN LA SALUD ESPECIALIZADA DE CARDIOLOGIA CON APOYO DIAGNOSTICO DEL PERSONAL CON

PROCESO MEDICO LABORAL, PARA LA SALUD DE LOS USUARTIOS DE SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACICNAL EN LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD NO 7.

-EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO, TIENE UNA VIGENCIA DE UN (1) ANO CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO.

Y ans

.. NOMBREDELAMPARD. | VIGENCINDESDE | VIGENCIA HASTA  SUNAASEGURADAS _ VALORPRIMAS
CUMPLIMIENTO 00:00 Horas Del 14/11/2023| 24:08 Horas Del 38/12/2024 10.832.000,00 8,00
CALIDAD DEL SERVICIO 80:00 Horas Del 38/10/2024| 24:08 Horas Del 33/10[282$§ 27.088.000,00 0,08 |
PAESTACIONES SOCIALES 90:80 Horas Del 14/11/2623| 24:00 Moras Del 38/18/2027 2.708.000,60 0,00 |

& ST [ R
R R S T T e .. .. TOTALASEGURADO i A0 148.620.600,00 . 3
T S E T WARTEEACION PRMABRUTA | $ 000
[AON RISK SERVICES COLOMBTA S A CORREDORES CORREDOR 60,00 — —
{ASA AGENCIA DE SEGUROS LTDA AGENCTAS 140,08 ) RRESYENDS $
- EXTRAPRIMA
e s 0,00
A s 2,00
L =5 - SIS |
: o B $ 8,09
Lttmmm DE PAGD | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 20/12/2023 ) L TOTAL A PAGAR > et
s, DR |
fof S L T T Y CONDICIONESGENERALESDELAROLIZA )
ES OE CBUIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMAGIGN VERAZ ¥ VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE |

DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA)L

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, 5B COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA. 1
DE ACUERDQ CON EL ARTICULO 1068 DEL CODICO DE COMERCIO, MOOIRICADO POR EL ARTICULD 82 DE LA LEY 45 DE 1990, 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 T! AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN Mi CALIDAD COMO TOMADCR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSIOON LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAM SIDQ EXPLICADAS POR LA COMPARIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI

INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

DERECHO A LA COMPARIA

é - T e 2y
!
% Lineas de Atencion al Cliente: |
&) * Nacional:018000111935 |
« Bogotd:327 4712-327 4713 |
g ERAN - S ———
g Cumplimos los suefos de nuestro pl recdiclando reponsabl
> Protege el medio ambiente evitando la impresién de este documento.
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LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza NB-180276336 y endoso, 2 cuyo afianzado es:

ANGIOGRAFIA DE COLOMBIA S.A.S. Asegurado o Beneficiario: POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO d
EN SALUD N 7 / POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 7 , expedida por la Compafiia en
21/12/2@23, no expirara por falta de pago de la prima de la poliza o de los certificados o anexos que
se expidan con fundamento en ella o por revocacién unilateral por parte del Tomador o de la Compafiia.

BOGOTA a los 21 dias del mes DICIEMBRE del afio 2023.

¥

Firma Autorizada - Compafiia Mundial de Sequros S.A.

VIGILADD

. Cumplimas los suefias de nuestro planeta recidando responsablamente.
L D78  Protegesl Medio Amblente evitanda la Impresidn de este documento.
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COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
m u n Ia ﬂawgr:ﬂgggds%ys%%%’?&“ DIRECCION GENERAL CALLE 33 N 68 - 24 PISOS 1.2 ¥ 3 - BOGOTA
tu compafila slempre D S ey 000 TELEFONO. 2655600 FAX 2851720 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

ANEXO DE WOOIFICACION DE POLIZA DE SEGURD O
NIT 8600370736 Codigo de Seguridad:  D3PKfuUVZUVS0ORMNbhPIIg== RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

VERSION CLAUSULADO 38-83-2821-1317-P-06-PPSUSSABNO0000IT - DOOT

(na.poLZA B-100066950 Mo anEXO] 1 | Mo.cermiricano | 71795615 [o. miEsco

| TIPO DE DOCUMENTO i | FECHA DE EXPEDICION [u/u/zozs [sor. EXPEDIDORA| BOGOTA

‘,,._mgsga_p.esps VIGENCIAHASTA | olas ! VIGENCIA DEL CERTIFICADODESOE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA

\”:“ Haras Del { 14/08/2023 24:00 Horas Del 3Ip/1p/2024 | N/A J N/A N/A N/A

“TTOMADOR | ANGIOGRAFIA DE COLOMBIA S.A.S. B | No.DOC.IDENTIDAD |909.148.265-5
DIRECCION | CRA 48 A # 33 - 68 ) - TELEFONO com6784502
ASEGURADO | ANGIOGRAFIA DE COLOWAIA S.A.S./POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAHIENTO EN SALUD N 7 “No.DOC. IDENTIDAD | 900.148.265-6

 DIRECCION | CRA 40 A % 33 - 08 S e e e ] TELEFONO 6086784502
BENEFICIARIO | TERCEROS, AFECTADOS ) No.DOC.IDENTIDAD |

(_ owecaow | . I ; TELEFONO

T T e iem i 'OBJETO DE CONTRATO 5

| DEL 3/11/2023.
LOS DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES

ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 7.

\

| POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO PRORROGAMOS VIGENCIAS Y ADICIONAMOS VALORES ASEGURADOS A LOS AMPAROS DE LA POLIZA DE AUCERDO ACTA N. 001

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DAROS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
No.@B4-7-200184-23, CUYD OBIETO ES PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN LA SALUD ESPECIALIZADA DE CARDIOLOGIA CON APOYC DIAGNOSTICO
DEL PERSONAL CON PROCESO MEDICO LABORAL, PARA LA SALUD DE LOS USUARIOS DE SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA REGIONAL OE

ASEGURADD ADICIONAL: SE TENDRA A POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 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 EXCLUSIVAMENTE POR EL

[ NOMBREDELAMPARO LINITE POR EVENTO LIMITE POR VIGENCIA |  SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
(WMD BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 232.000.000,00 Z!l.ﬂu-m.“i 232.000.000,00 235.‘3‘5,62 i
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 232.000.008,00 232,000.000,82 232.000.000,00 o 0,00 ]
PATRONAL 232.000,000,80 232.000.000,00 232.000,000,00 e,e0
VEHICULDS PROPIGS ¥ NO PROPIOS 232.000.008, B0 232.200.000,00 232.000.600,00) 0,00
C TOTAL ASEGURADO 3 232.060.608,00
[ INTERMEDIARIOS Tro | %PARTICPACION | [ pumashuta | s  232.635,62
TAON RISK SERVICES COLOMBIA S A CORREDORES CORREDOR 60, 00 ‘ =t
|ASA AGENCIA DE SEGUROS LTDA AGENCIAS 40,00 ] | /DESCUENTOS $ |
; — EXTRA PRIMA 1
DISTRIBUCION COASEGURO M = w22 0 |
COMPARIA TIPOCDASEGURO | POLIZALIDER | CERTIFLIDER (% PARTICIPACION PRIMA NETA 3 232.635,62 |
1 GASTOS EXP, s 8,00 l
e e s ey - - IVA s 44.200,77
CONVENIO DE PAGO ‘ DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 16/11/2023 TOTALA BAGAR 4 276.83,39 l
— . - — S ST TR — P A 3

’ - —

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA),

T R L N T AT T (oo s b iliess o s Sl

"‘:'> JTEN - A
(67 SVVELA XPTRENGADE ESTAR A RAOQ CONELRESPALDG D SECUROS MURDIAL TANGE

R S 2 e A g vgay

DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.
DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODICO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA 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 COMPARIA

EN M CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPO_SICION LAS CONDICIONES GENERALES 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 SEGUROS AQUI {
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA

N\ N
{ - Lineas de Atencidn al Cliente:
Sulige &% + Nacional: 018000 111935
| " « Bogota: 327 4712 -327 4713
\ CC 52646070 & S = Qe = =
§ z Complimos los suefos de nuestro planeta reciclando reponsablemente
Protege el medio ambiente evitando La impresion de este documento,
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LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza NB-100276336 y endoso, 1 cuyo afianzado es:
ANGIOGRAFIA DE COLOMBIA S.A.S. Asegurado o Beneficiario: POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD N 7 / POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 7 , expedida por la Compaiiia en
22/11/2023, no expirara por falta de pago de la prima de la pdliza o de los certificados o anexos que
se expidan con fundamento en ella o por revocacion unilateral por parte del Tomador o de la Compania.

BOGOTA a los 22 dias del mes NOVIEMBRE del afio 2023.

¥

Firma Autorizada - Compafiia Mundial de Seguros S.A.

MEANA TE LA INFRAL T TRLCTURS ¢ PATS - AFT
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Cumplimos los suefias de nuestro planeta reddanda responsablamente.
Protege el Medio Amblents evitando la Impresién de este documento.
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