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®
@ mundla l ,?Algirt\lag{ signed by COMPANIA COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B - 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
— AL DE SEGUROS SA 4FONG: 285560 :
tu compan{a Siempre Date: 2024.05.09 10:02:35 .05:00 TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

NIT 860.037.013-6 Codigo de Seguridad:  Cq/aHVV3NgKhbXaHI2hKjw== EXTRACON
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES v sl
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 38-83-2821-1317-P-86-PPSUSSRO88086027-D8aT f
}
No. POLIZA [CCS-162006294 INa. ANEXO] @ | No.CeRTIFICADO | 100115146 [No. RiESGO )
TIPO DE DOCUMENTO l ) t FECHA DE EXPEDICION 199/95/2924 isuc.wmlnon CEN CALT SUR
‘ _VIGENCIA DESDE HASTA . | /DiAs | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE __ IGENCIA
90:00 Horas Del § 07/85/2024 | 24:00 Horas Del 31/12/2024 N/A N/A N/A N/A
/
TOMADORV IPS HORIZONTE SOCIAL LA ESPERANZA SAS /  No. DOC. IDENTIDAD ;901.811.395-1
DIRECCION . | CARRERA 10 # 17N-60 TELEFOND | 3202444740
- ASEGURADO IPS HORIZONTE SQCIAL LA ESPERANZA SAS" N‘D-m.wmun‘ 901.911.395-1
DIRECCION | POPAYAN ‘ , TELEFONO | 3202444740 i
BENEFICIARIO | TERCEROS AFECTADOS — No. DOC. IDENTIDAD
\__ DIRECCION TELEFONO
o
OBJETO DE CONTRATO S \

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
NO.86-7-20047-24 4 CUYO OBJETO ES

PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA REALIZACION DE LOS EXAMENES MEDICOS ESPECIALIZADOS Y PARACLINICOS, A LOS ASPIRANTES QUE PARTICIPAN EN
LAS DIFERENTES ~CONVOCATORIAS REALIZADAS EN EL MARCO DEL PROCESO DE SELECCION POR PARTE LA REGIONAL DE INCORPORACION N°3- GRUPO 1
LABORATORIO, / - -ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMLENTO EN SALUD N3 NIT
900.339.410-8 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 CONTRATISTA IPS HORIZONTE SOCIAL LA ESPERANZA SAS, EN ESTE SENTIDO SE
EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE POLICIA NACIONAL -~ DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N3 NIT

900.339.410-8 BENEFICIARIO ADICIONAL ; ADICIONALMENTE, SE TENDRA A POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE
{ : NOMBRE DEL AMPARO : LIMITE POR EVENTO LIMITE POR VIGENCIA SUMA ASEGURADAS ' VALOR PRIMAS )
' AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 260.000.000,00 260.000.000,00 260.000.000,00 339.068,00
PATRONAL 260.0800.900,00 260.000.0080,60 260.000.000,00 9,00
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 260.000.000,00 / 260.000.000,00 260.000.000,00 9,00
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 250.600.98?,00 260.060.000,00 260.000.000,00 0,00
L R e by ; R TOTALASEGURADO | §  260.000.000,00 : Mo
g o )\ ™ ; N\
INTERMEDIARIOS TIPO » % PARTICIPACION ; PRIMA BRUTA 3 339.068,00
JAVIER PAZ SUAREZ Y CIA LTDA SUS ASESORES AGENCIAS 100,00 —
DESCUENTOS : $
\ i / )
: - \ EXTRA PRIMA
{ : ' g .. DISTRIBUCION COASEGURO i . - e
COMPARIA : | TIPOCOASEGURO | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 339.068,00
GASTOS EXP. s 5.000,00
\ i ) - — il
: VA $ 65.373,00
- ‘ - S A ‘
ic_ow;nxo DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 89/05/2024 ] " TOTALAPAGAR s 409.441,00
% -3 k. i g
X — . . .
CONDICIONES GENERALESDELAPOLIZA - ' iz, I

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

e .

L o Y S

et i &ty SN AR Mo s P X :n‘MMIF;:_rs Rl o T R Y 3 P Sy
EL TOMADOR Y/O ASEGURADOQ 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. CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE poOLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA
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 TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA pPOLIZA |
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO 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.

s P o 1
g i B § /. \ Py ~,
M ,}2 . Lineas de Atencién al Cliente:
Firma Autorizad SegurosS.A. * Nacional: 01 8000 111 935
ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE pn?)lg%scm A * Bogotd: 327 4712-3274713

€.C.52.646.070 TOMADOR

VIGILADO

Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento.
L HOJA No.

’ @ Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablementas.

AFILADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - 2PF




VIGILADO

SEgUIos ., .4 COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mundlal DIRECCION GENERAL CALLE 33 N, 68 24 PISOS 1, 2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.CO

tu compaiiia siempre POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
NIT 860.037.013-6 _ EXTRACONTRACTUAL
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES VERSION CLAUSULADO 30-83-2021-1317-P-86-PPSUSS8R000000027-DROT

VA REGIMEN COMUN - AUTGRETENEDQRES p
'No. PéLIZAI CCS-1088006294 l‘No.ANEXOl ] ‘ No. CERTIFICADD ‘ 100115146 |No, RIESGO W
TIPO DE DOCUMENTO ! { FECHA DE EXPEDICION i 89/05/2024 ISUC.EXPE)DG!A CEN CALI SUR

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA

(00:00 Horas Del l ©7/05/2024 |24:00 Horas Del | 31/12/2024 N/A N/A N/A N/A )
a ™

CONDICIONES PARTICULARES

ASEGURAMIENTO EN SALUD N3 NIT 900.339.410-8 COMO BENEFICIARIO SI/PARA EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADO COMO UN TERCERO.
EN ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE NATURALEZA CONTRACTUAL

DEDUCIBLES:
AMPARO DEDUCIBLES

AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.60 SMMLV

PATRONAL 10,00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.0 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.60 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 16.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.88 SMMLV

"Con la emisién de la péliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidén de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusién de alguno estos canales por medio de:

Pdgina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogotd (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional 818000111935"

.

1& Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.

Protene el Madia Amhiente evitanda la imoresién de este docimentn. HOJA No.

\FILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURAY PASA - API



p
seguros _, 4
@
® mundl al Digitally signed by COMPANIA COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

MUNDIAL DE SEGUROS SA DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B - 24 PISQS 1,2 Y 3- BOGOTA

tu compaﬁia siempre Dato: 2024.05.06 00:57:12 .05:00 TELEFONQ: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.0136 Cddigo de Seguridac:  ETM36q1hJ1DGY9DNCZBSKA==
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES e
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 86-04-2821-1317-P-85 eer
e
No. POLIZA [ccs-meazazeo {No.mexole i No. CERTIFICADO ? 100115144 ) )uo.mssco )
monsnocuusmol IFECHADESXPEDICION leg/es/zau s zsuc.zxvznmon CEN CALI SUR
! VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENGIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
iae:ee Horas Del 1 97/05/2024 | 24:00 Horas Del | 31/12/2027 N/A r N/A N/A H N/A
. | "
{ TOMADOR IPS HORIZONTE SOCTAL LA ESPERANZA SAS No. DOC. IDENTIDAD  901.611.395-1 }
DIRECCION CARRERA 10 # 17N-60 TELEFONO 3202444740 i
ASEGURADO POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N3 No. DOC. IDENTIDAD
DIRECCION CALLE 94 AVENIDA VILLA OLIMPICA -FRENTE A EXPOFUTURO ' TELEFONO. |
BENEFICIARIO | POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N3 No. DOC. IDENTIDAD | 960.339.418-8 |
| DIRECCION CALLE 94 AVENIDA VILLA OLfMPICA -FRENTE A EXPOFUTURO 4 TELEFONO 17412317 ]
~
OBJETO DE CONTRATO ; i oy

GARANTIZAR 'EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS NO.86-7-20047-24 , CUYO OBJETO ES

ISR

PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA REALIZACION DE LOS EXAMENES MEDICOS ESPECIALIZADOS Y PARACLINICOS, A LOS ASPIRANTES QUE PARTICIPAN EN

LAS DIFERENTES CONVOCATORIAS REALIZADAS EN EL MARCO DEL PROCESO DE SELECCION POR PARTE LA REGIONAL DE INCORPORACION N°3- GRUPO 1
LABORATORIO.
NOTA 1: SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNARIA CONVENIDAS EN EL PRESENTE
CONTRATO, LA ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION".
!
J
f ' NOMBRE DEL AMPARO ~ | vaGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA -, |  SUMAASEGURADAS VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO 00:00 Horas Del ©7/85/2024| 24:8@ Horas Del 31[12/202% 19.368.163,00 22.732,08
PRESTACIONES SOCIALES ©0:00 Horas Del @7/05/2024] 24:80 Horas De} 31/12/2027 4,842.040,75 26.525,00
CALIDAD DEL SERVICIO 80:00 Horas Del ©7/@5/2024] 24:0@ Horas Del 31/12/202? 48.,420.407,50 143.988,00
!
L TOTAL ASEGURADO 3 | 72.630.611,25 )
( _ INTERMEDIARIOS  * TIPO %PARTICIPACION | [ primaBRUTA s 193.245,00 |
JAVIER PAZ SUAREZ Y CIA LTDA SUS ASESORES AGENCIAS 100,00 g ;
DESCUENTOS $
\ i - g
EXTRAPRIMA
fymans " DISTRIBUCION COASEGURO : »n oo
COMPARIA TIPOCOASEGURO | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER % PARTICIPACION| PRIMA NETA $ 193.245,0¢
GASTOSEXP. $ 5.000,00
J I
Wi S VA $ 37-567,09
gconvenm DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 09/65/2024 J TOTALA PAGAR ’ 235.912,68
s 3
. fan - ' © CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA i : b ik HES )
£S DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE

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

l} - r o
>

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 CODIGO 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
© DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS 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 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 DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
{NDICADO, 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.

. o 2

- o

g P de Atencion al Cliente:
torizadf - .;%* SA. &) + Nacional: 01 8000 111 935

mﬁl\;mu -Encemélogm:oe mg;?;scm » Bogota: 327 4712-327 4713

Bl A €.£.52.646.070 — TOMADOR A

% Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.

> Protege el medio ambiente evitando la impresién de este documento.

HOJA No.

AFLADOS A LA CAMARAS COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - 2PF




i e \
Seguros ® COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mundia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68- 24 PISOS 1, 2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compaiiia siempre POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.013-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES BA-2021:03175P-05+ :
e VERSION CLAUSULADO ©6-84-2021-1317-P-85-PPSUS2RO00000059-DOOT )
rm, POLIZA I CCS-1088030200 ‘No.ANExol e 1 No., CERTIFICADO i 188115144 lNc. RIESGO )
TIPO DE DOCUMENTO 3 | FECHA DE EXPEDICION } 09/05/2024 ISUC.EXPE)DORA CEN CALI SUR
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA BIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
00:060 Horas Del | 87/05/2024 |24:80 Horas Del | 31/12/2027 N/A [ N/A N/A N/A
\ o
f CONDICIONES PARTICULARES B

SUPERENTENDENCWA FINANCEERA.
DE COLOMBIA-

.

“"Con la emisién de la pdliza
aplique, a través de 1los siguientes
solicitar la exclusidn de alguno estos canales por medio de:
Pdgina web: www.segurosmundial.com.co
Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidén: Bogotd (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional 918090111935"

se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidén de cobranza en caso de que
canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra

MFRAESTRUCTURAY PASA - APF '

VIGILADO

&, Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
. Protene ol Madin Ambiente evitanda la imoresién de este documentn.

HOJANo.

\FILIADCS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA}



seguros .
RECIBO ELECTRONICO No.947027368
@ mundial

NIT: 860.037.013-6 CIUDAD Y FECHA: CALI 9/05/2024 3:43:21 p.m.
VALOR TOTAL: $645.353,00

RECIBO DE: IPS HORIZONTE SOCIAL LA ESPERANZA SAS
NUMERO DE IDENTIFICACION: 901011395
POR CONCEPTO DE: PAGO ELECTRONICO DE PRIMAS

FORMA DE PAGO:
Medio De Pago No. De Documento No. Autorizacién Entidad Valor
P.S.E. 20249900484262 629979479 BANCOLOMBIA 645.353,00
Ramo: CUMPLIMIENTO Pdliza(s): 100030200 Certificado(s): 100115144; Ramo: RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL Pdliza(s): 100006294
OBSERVACIONES: Certificado(s): 100115146
FIRMA AUTORIZADA

CAJA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS
DIRECCION IP: 10.158.85.50 CORREO:

TES-08N-05/2019



seguros _, % -
m undl al Digitally signed by COMPANIA COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS 5.,
MSNDK\L DE

SEGUROS SA DIRECCION GENERAL CALLE 33 N 6B - 24 PISOS 1,.2Y3-BOCOTA

- - TELEF 28 §
tu compafila sTempra Loy e i LEFONO 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIALLOMCO
‘ ANEXD DE MODIFICACION OF POLIZA DE SEGURD DE CUMPFLINIENTO
NIT 8600370136 Codigo de Segurided:  USTTBZaLBYIYUlbsxIsSaAuw ExT
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES | 10ADES ESTATALES DECRETO 1082
IVA REGIMEN COMUN - AUTORE TENEDORES { VERSION CLAUSULADO 86-84-2021-1317-P-05 )
.
’;,_,om]ccs-amnm [No. msxo! 1 { No, CERTIFICADO ]106115456 [uo.mzsco )
TIPC DE DOCUMENTO | FECHA DE EXPEDICION | 17/85/2024 .~ |suc. ExPEDIDORA] CEN CALL SUR
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA olAs VIGENCIA DEL CERVIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
©0:00 Horas Del | 87/05/2024 | 24:60 Horas Del [ 38/04/2028 N/A N/A N/A N/A
\. £ /
r.o
(" ToMADOR IPS HORTZONTE SOCIAL LA ESPERANZA SAS / No.DOC.IDENTIDAD |901.811.395-1 / )
DIRECCIONR CARRERA 18 # 17N-68 TELEFONO 3202444740
ASEGURADO | POLICTA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N3 < No. DOC. IDENTIDAD | 900.339.410-8 /
DIRECCION CALLE 94 AVENIDA VILLA OLIMPICA -FRENTE A EXPOFUTURO TELEFONO 7412317
BENEFICIARIO | POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N3 No.DOC. IDENTIDAD | 908.339.418-8 -~
| DIRECCION CALLE 94 AVENIDA VILLA OLIMPICA -FRENTE A EXPOFUTURO TELEFONO 7412317 B
[ OBJETO DE CONTRATO )
SE EXPIDE EL PRESENTE ANEXO PARA HACER CONSTAR QUE SE AMPLIAN LAS VIGENCIAS EN LA POLIZA ARRIBA CITADA MEDIANTE EL CONTRATO PRINCIPAL.
SE ACLARA TAMBIEN QUE LA VIGENCIA INICIAL DE LA POLIZA RIGE A PARTIR DEL 87/85/2024. LOS DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES NO MODIFICADOS
CONTINUAN VIGENTES,
GARANTIZAR EL PAGO DE yé PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS No.B6-7-20847-24/, CUYO OBJIETO ES
PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA REALIZACION DE LOS EXAMENES MEDICOS ESPECYALIZADOS Y PARACLINICOS, A LOS ASPIRANTES QUE PARTICIPAN EN
LAS DIFERENTES /CONVOCATORIAS REALIZADAS EN EL MARCO DEL PROCESO DE SELECCION POR PARTE LA REGIONAL DE INCORPORACION N°3- GRUPO 1
LABORATORIO.
L )
Q NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS )
LIMIENTO 00:08 Horas Del 87/05/2024{ 24:00 Horas Del 30/04/2025 / 19.368.163,004/ 11.462,00
PRESTACIONES SOCTALES ©0:60 Horas Del 07/05/2024| 24:08 Horas Del 38/04/2028| .~ 4.842.040,75 | 2.498,00
CALIDAD DEL SERVICIO 90:080 Horas Del @7/85/2824] 24:08 Horas Del 38/84/2026 / 48.4208.407,50 / 28.654,00
TOTAL ASEGURADO 3 72.630.611,25
r INTERMEDIARIOS TIPO %PARTICIPACION [ ppia sruTA s 42.524,00 |
JAVIER PAZ SUAREZ Y CIA LTDA SUS ASESORES AGENCIAS 100, 00
DESCUENTOS $
, ¥ J
EXTRA PRIMA
4 DISTRIBUCION COASEGURO N
COMPANIA TIPO COASEGURO pdLIZA LiDER CERTIE.LIDER |% PARTICIPACION PRIMA NETA $ 42.524,08
GASTOS EXP, s 8,00
\ J
VA s 8.080,80
Gowenm DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 31/12/2027 j TOTAL A PAGAR ¥ 50-664,09
L
r CONDICIONES GENERALES DE LA ROLIZA )

DE OBLICATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
[0S POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

y >
| DEESTAR ASE 2 SEGUA

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 CODIGO 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 ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA
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 TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POUIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, AS| COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIOO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

Lineas de Atencién al Cliente:

* Nacional: 01 8000 111 935
» Bogot4: 327 4712 -327 4713

C.C.52.646.070

@ Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemante,

Protege el medio ambiente evitando la impresian de este documento.
HQUA No.

AFILIADOS & LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF




Pagina 1 de 1 PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION
Codigo: 2BS-FR-0022 DE CONTRATOS
Fecha: 19/08/2015 ;
L FORMATO APROBACION GARANTIA UNICA Hreid
Versién: 2 POLICIA NACIONAL

UNIDAD: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3

EL SEROR JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3 DE LA POLICIA NACIONAL, EN USO
DE LAS FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION NO. 0579 DEL 28 DE FEBRERO DE
2024 Y LA DESIGNACION MEDIANTE ORDEN INTERNA NUMERO 060 DEL 10 DE MAYO DE 2024 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: 86-7-20047-24

CONTRATISTA: IPS HORIZONTE SOCIAL LA ESPERANZA SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA
NIT 901.011.395-1

OBJETO: “PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA REALIZACION DE LOS EXAMENES MEDICOS
ESPECIALIZADOS Y PARACLINICOS, A LOS ASPIRANTES QUE PARTICIPAN EN LAS DIFERENTES
CONVOCATORIAS REALIZADAS EN EL MARCO DEL PROCESO DE SELECCION POR PARTE LA REGIONAL DE
INCORPORACION N°3- GRUPO 1 LABORATORIOQ”.

VALOR DEL CONTRATO: NOVENTA Y SEIS MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA MIL OCHOCIENTOS
QUINCE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($96.840.815,00) para le vigencia 2024.

CQMPANiA ASEGURADORA: MUNDIAL DE SEGUROS SA NIT: 860.037.013-6
POLIZA DE CUMPLIMIENTO: 100030200 ANEXO 1 EXPEDIDA EL 09/05/2024
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: 100006294 EXPEDIDA EL 09/05/2024

VIGENCIA (DIA-MES-ANO)
AMPARO VALOR ASEGURADO % DESDE HASTA
Cumplimiento de contrato $ 19.368.163,00 20% 07/05/2024 30/04/2025
Calidad del bien y/o servicio $ 48.420.407,50 50% 07/05/2024 30/04/2026
De Salarios y prestaciones sociales $ 4.842.040,75 5% 07/05/2024 30/04/2028
Dafios a Terceros por Responsabilidad Civil Extra-ContractuaI $ 260.000.000,00' 07/05/2024 31/12/2024

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de la referencia, se aprueba la
péliza de garantia Gnica. Para constancia sgAfffmaren Pereira a los 22 dias de Mayo de 2024.

IANA CAROLINA BETANCUR PIEDRAHITA
i € Aseguramiento en Salud N°3

Abogado Contratos RASE:
Fecha: 22/05/2024
Ubicacién: C:\Users\LINA.SILVAR\Documents\PT. LINA\CONTRATOS 2024

Elaboré: PT. Lina Marcela Silva Ramii M
Revisé: SI. Yenny Gémez Patifio
Revisé: CPS. Nelson Raul Figueroa/fefal

Calle 94 Avenida Villa olimpica frente a Expofuturo
Teléfono: 3164790 ext 8307
deris.rase3-gco@policia.gov.co

www.policia.gov.co
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