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Version: 2

FORMATO APROBACION GARANTIA UNICA POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 3
NIT 900.339.410-8

EL SUSCRITO JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3, DE LA POLICIA NACIONAL,
EN USO DE LAS FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION NRO. 0579 DEL 28 DE
FEBRERO DEL 2024, EMANADA DE LA DIRECCION GENERAL DE LA POLICIA NACIONAL Y EN DESARROLLO
DE LO CONSAGRADO EN LOS ARTICULOS 7 Y 23 DE LA LEY 1150 DE 2007 EN CONCORDANCIA CON LO
ESTIPULADO EN EL DECRETO 1082 DE 2015 REFERENTE A LA APROBACION DE LA GARANTIA UNICA.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO. 86-8-20046-24 ©~
CONTRATISTA: ORTOPEDICA SAN CARLOS DEL QUINDIO NIT: 4423750-6 =

OBJETO DEL CONTRATO: "SUMINISTRO DE ELEMENTOS ORTOPEDICOS DE LINEA BLANDA, APARATOS
ORTESICOS Y PROTESICOS PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN SITUACION DE DISCAPACIDAD, USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD QUINDIO, PERTENECIENTE A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO No.3”

VALOR DEL CONTRATO: DOCE MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE
($12.600.000,00).

COMPARNIA ASEGURADORA: SEGUROS MUNDIAL  NIT 860.037.013-6= _
POLIZA DE CALIDAD Y CUMPLIMIENTO Nro. CCA-100022322-ATiexo 0 expedida el 02/05/2024*"

. VIGENCIA (DIA-MES-ANO)
AMPARO VALOR ASEGURADO | % DESDE HASTA
Cumplimiento de contrato $ 2.520.000,00 < 20% 02/05/2024-~ 31/03/2025
Calidad del bien y/o servicio $ 6.300.000,00 - 50% 02/05/2024 31/03/2026 |
Salarios y prestaciones sociales $ 630.000,00 5% 02/05/2024 31/03/2028

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de la referencia, se
aprueba la péliza de garantia unica.
0 6 MAY 2024

Para constancia se firma en Pereira a los

\

Mayor RUBEN ALBEIRO ARBOLEDA ALDANA
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No.3

Elabor6: CPS Jhon Alexander Martinez Rojas /777 :
Funcionario Grupo Contratos

Revisé y aprobé: CPS Nelson Rall Figueroa Peﬁalo%
Abogado Grupo de Contratos

Calle 94 Sector Villa Olimpica, Frente a Expofuturo
Teléfono: 3164770 Ext. 8302
deris.rase3@policia.qov.co

www.policia.gov.co 3
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Dighatl ned by COMPANIA DRECOION CENERAL CALLE
MBND{A‘LWDE SEGUROS SA TIEFONG 2855600 FAX 2851220 « WWW.SKGY

tu compaiila siempre Dalo: 2024.05.02 15:43:14 -05:00
POLIZA OC SICLMG BE CIWLINIINTD
NIY 850 037.013:6 | COdigo de Seguridad  FAZZNQTAdREKEBSVOAt22gme INTINGCHS ESTATALLS WECAETS 1062
SOMOS GRANDES CONTRIMUNENTES syt Hh W
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VIRSION CLAGKILADD #6-94-2911-1137-9.
J
(. pdLizA keca-100022322 [Ha.anExo] o | o cenniFicapo | 34es4caso |na miksca
TIPO DE oocunzuml ]nmun:mtmcwu 02/05/2024 < |su_c;m:blbou CEN ARMENTA
Vi E VIGENCIAHASTA [olAs ] VIGENCIA DEL CERTIF( ESDE :
90100 Horax Ded 92/05/2024/] 24:00 Moras Oel i 31703/2018” | N/A H/A N/A N/A
S
[ Tomapor CASTANG SIERRA, ANTONIOQ No. DOC. IDENTIDAD | 4.423.759 3
DIRECCION | CRA 15 NO 10 47 TELEFONO 7463573
ASEGURADO | LA POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3 : No, DOC. IDENTIDAD -| 900,339,414-8
DIRECCION CALLE 54 AVENIDA VILLA OLIMPICA -FRENTE A EXPOFUTURO TELEFONO 7412317 A
BENEFICIARIO | LA POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-REGIONAL DF ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3 Ho. DOC.IDENTIDAD |969.339.418-8
| DIRECCION CALLE 54 AVENIDA VILLA OLIMPICA -FRENTE A EXPOFUTURD TELEFONO 7412317 )
( : ; OBJETQ DE CONTRATG e W)

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERIUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACTONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO.86-8-20846-24.5
CUYO OBJETO ES

SUMINISTRO DE ELEMENTOS ORTOPEDICOS DE LINEA BLANDA, APARATOS ORTESICOS Y PROTESICOS' PARA LOS USUARIOS ¥ BENEFICTARIOS DEL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN SITUACION DE DISCAPACIDAD, USUARIOS Y BENEFICIARIQS DE LA UNIOAD PRESTADORA DE SALUD QInoto,
PERTENECIENTE A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO NO.3

NOTA: SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS. ASI MISMO, EN EL
EVENTO EN QUE, POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO, EL ASEGURADOR RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO; COM LA EJECUCION
DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ESTUVIERE DE ACUERDQ CON ELLO, EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTARA DESDE EL MOMENTO DE
CONTRATACION DE LA POLIZA LA CESION DEL CONTRATO A FAVOR DEL ASEGURADOR. EN TODO CASO, DEPENDIENDO DEL TIPO DE MECANISMO DE COBERTURA

, 0 J
€ L7 0 NOMBREDELAMPARO . . -0 & VIGENCIA DESDE 7 VIGENCIA HASTA: SUMA ASEGURADAS . VALOR PRIMAS B
CUMPLIKIENTO 90:00 Horas Del 02/85/2024| 24:00 Horas Del 31/83/2025) 2.520.600;80 13.734,00
PRESTACIONES SOCIALES ©0:00 Horas Del 02/05/2624| 24:00 Horas Del 31/03/2028 630.000,60 5.866,08
CALIDAD DEL SERVICIO 99:00 Horas Del 02/05/2024| 24300 Horas Ded 31/63/2026] 64300,800,09Q 68.238,00
& . TOTALASEGURADO % P 9.450.000,68 J
INTERMEDIARIOS L TIPO: %PARTICIPACION "~ ) [ primaBRUTA . 1 s ”‘m‘"‘]
MELBA LILYANA PIMENTEL RIARO AGENTES 100,060
DESCUENTOS $
C ) ENTOS
« | EXTRAPRIMA
% ‘ DISTRIBUCION COASEGURO ! L - -
COMPARIA ' TIPOCOASEGUAD | pdLIZA UDER - |- CERTIF. LIDER - [% PARYICIPACION| PRIMA NETA $ 83.898,00
S— GASTOS EXP. $ 5.000,00
.. IVA $ 16.891,08
(wwsuzo DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: €2/05/2024 ) YOTAL A PAGAR * 185.789,00
CONDICIONES GENERALES DELAPOLIZA . .. = .~ - . s i &

ES DE OBUGATORIO CUMPUIMIENTO CILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONQCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACON DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

- "

EL TOMADOR ¥/ 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 ARTICULOD 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POUIZA

© DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXFIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA

DESEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE 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 AMI DISPOSIION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POUZA

PMANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA YAD POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGURDS AQUI
DECDO TOMARLA

INDICADQ, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBER; | COMO VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO ¥
I POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO,
\ <) Y
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Lineas de Atencién al Cliente:
* Nadonal:01 8000 111935
* Bogot&:3274712-3274713 J
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Cumplimos {os suefics de planeta recicl

VIGILADO

Protege ¢l medio ambiente evitando (s impresid aln;.o‘ t
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COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCION GENERAL CALLE 33 N, 68+ 24 PISOS 1, 2 Y 3- BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 « WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.CO

tu compafila slempre POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.0136 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES ~04-2021+1317-P-05+ "

VA REBIMEN COMON - AUTORETENEBORES VERSION CLAUSULADO 96-84+2021-1317-P-03-PPSUS2R000000€53-D00 J
No.POUZA| tea-10002322 e, ANEXO)] § | No.cermiricavo | 4seasice  [Memmseo] i
TIRO DE DOCUMENTD | [ Fecia o expeDICION | 61/0s/2024 [sucExpropona | con amenna

ENCU : VIGENCIA HASTA BIAS | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA

DO:0® Horas Del | 0278572024 |24:00 Horas Del | 31/03/2028 N/A N/A N/A I N/A |

€ ' CONDICIONES PARTICULARES 2]

Pégina web: www,segurosmundial.com.co
Correo electrdnicos mundial@segurosmundial,com.co

"Con la emisién de la péliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de que
aplique; 3 través de los sigulentes canales: correo electrdnico, 1lamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podrid

solicitar 1a exclusidn de alguno estos: Cdnales por medio de!

ELEGIDO, DEBERA CUMPLIR CON LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN EL DECRETO 1082 DE 2015

D L T T L L bemsmnm P L L T e

Lineas de atencién: Bogotd (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacfonal 018060111935%
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