Pagina 1de 1 PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

Cédigo: 2BS-FR-0022 .

Fecha: 19-08-2015 , ’

S 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 DE ENCARGO No. 080 DEL 25 DE JUNIO DE 2024 POR LA DIRECCION
DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL DEBIDAMENTE FACULTADOS PARA CELEBRAR CONTRATOS POR RESOLUCION
0579 DEL 28 DE FEBRERO DE 2024 EMANADA POR 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 Y DECRETO 1082 DE 2015, REFERENTES A LA
APROBACION DE LA GARANTIA UNICA.

CONTRATO DE SERVICIOS: PN-RASES No.7 No 084-7-200036-23

CONTRATISTA: NEUROELECTRODIAGNOSTICO SH DEL LLANO S.A.S

OBJETO DEL CONTRATO: “LOTE I: PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN LA ESPECIALIDAD DE FISIATRIA,
NEUROPSICOLOGIA Y APOYO DE DIAGNOSTICO, PARA EL PERSONAL CON PROCESO MEDICO LABORAL DE LA
ASEGURAMIENTO EN SALUD No.7, SEGUN LO ESTABLECIDO EN EL DECRETO LEY 1796 DEL 14 DE SEPTIEMBRE DE 2000
EVALUACION CAPACIDAD PSICOFISICA.

VALOR DEL CONTRATO: VEINTE MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS PESOS ($20.887.500,00)
M/CTE.

TIEMPO DE EJECUCION: 30 DE NOVIEMBRE DE 2024

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS MUNDIAL

POLIZAS No. CUMPLIMIENTO: | M-100197317 ANEXO: 2 CERT.14892062 EXPEDIDA: 18/06/2024
POLIZAS No| M-100042786 ANEXO: 2 CERT.14891916 EXPEDIDA: 17/06/2024
RESPONSABILIDAD:
Vigencia
Amparo Valor asegurado
Desde Hasta

Cumplimiento del contrato $ 4.177.500,00 02-05-2024 30-01-2025
Calidad del servicio $ 10.443.750,00 02-05-2024 30-11-2025
Prestaciones sociales $ 1.044.375,00 02-05-2024 30-11-2027
Cumplimiento extracontractual $ 260.000.000.00 02-05-2024 30-11-2024

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de la referencia, se aprueba la pdliza de
garantia Unica. Para constancia se firma en Villavicencio a los (27) diag-de junio de 2024.
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mundi al. ( COMPAFITA MUNDIAL DE SEGUROS S.A,
: DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 88 - 24 PISOS 1,2 Y3 - BOGOTA
WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.CO

tu ' ‘ pre TELEFONC: 2855600 FAX 2851220

ANEXD DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE

IVA REGIMEN.COMUN - AUTORETENEDORES L VERSTON CLAUSULADG: 30-83-2921-1317- P-06-PPSUSERSMSNN2T - DEST )
o pouza 100042785 | e | waconmricano [ 14391916 o mizsao )
TIPO DE DOCUMENTO ;

00:60 Horas Del | 02/85/2023 | 24:00 Horas Del | 38/11/2624

NEUROELECTRODIAGNOSTICO SH DEL LLANO S.A.S

CL 34 38 42 BRR BARZAL ALTO 3132323261

NEUROELECTRODIAGNOSTICO SH DEL LLANO S.A.S

§201.119.103-1

CL 34 38 42 BRR BARZAL ALTO

TERCEROS AFECTADOS

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO CON ACTA NO. 002

'No.084-7-200036-23 , CUYOD OBJETO ES

S honsmomawwe

AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

PRORROGA DE FECHA 17 DE JUNIO DE 2024, AL CONTRATO NO. 884-7-200036-23, SE
PRORROGA EL PLAZO0 DE EJECUCION HASTA EL 30 DE NOVIEMBRE DE 2024 Y SE AJUSTA EL VALOR ASEGURADO DE ACUERDO CON EL SMMLV DEL PRESENTE
ANO

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DAROS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCTON DEL CONTRATO

LOTE I: PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN LA ESPECIALIDAD DE FISIATRIA, NEUROPSICOLOGIA Y APOYO DE DIAGNOSTICO, PARA EL PERSONAL
CON PROCESG MEDICO LABORAL DE LA ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 7: SEGUN LO ESTABLECIDQ EN EL DECRETO LEY 1796 DEL 14 DE SEPTIEMBRE DE
2000 EVALUACION CAPACIDAD PSICOFISICA. s = ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A (nombre de la entidad contratante) COMO ASEGURADO
ADICTONAL, SIEMPRE Y CUANDO SE LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLYGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LOS DANOS CAUSADOS

__ VAIORPRMAS )
) 253.107,00

PATRONAL 268.060,000,08 9,08
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 260.000.008, 00 6,60
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 268.606.000,00 0,00

253.167,00
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T
‘DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 38/06/2024 ] 3 301.197,00
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DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

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 SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DELAPOLIZA,

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 ]

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 OE 1930, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
ODE Loscmmcmosomsowszmwmcommmmnommmwuuumwmbnmm:nonmmmvammoAucomm

ENN'JCAUDADCOMOTOMADORDELAPOUZAINDICADAENESTACARA’I'ULA,MANIHESTOEXPRBMNTEQUEHETENIDOAMD@OS’OONLASCONDK‘JONGENERALBDELAPOLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/Q 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

> o —— Il‘\ —— <
\ Lineas de Atencién al Cliente:
8 * Nacional: 01 8000 111 935
* Bogota: 327 4712 -327 4713
OMADOR J

\

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando 1" lmptfatibq d;s,_esmgorrummtp
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Seguros ® ~ COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROSS.A.
‘ mul'l __DIRECCION GENERAL CALLE 33 N, 68+ 24 PISOS 1,2 Y 3+ BOGOTA.

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

tu compafifa siempre ANEXO DE MODIFICACTON DE POLIZA DE SEGURO DE
NIT 860.037.013-6 RESPONSABILYDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES el
OS GRANDE LAUS -@3-2021-1317-P-06-PPSUSSRO0BO0002T -
VA RECIMEN COMON - AUTORETENEDORES " VERSION CLAUSULADO 39-03 1317:P-06 7-D0GT
No. POLIZA | N-100842785 [vo. anexof 2 | We cermicapo | 14891916
TIPO DE DOCUMENTO

PN TR HASTA

£8:00 Horas Del | 82/08572823 |24:00 Horas Del | 38/11/2824

UNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA NEUROELECTRODIAGNOSTICO SH DEL LLANG-S.A.S, EN ESTE SENTIDD SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E
INDEPENDIENTE DE (nombre del contratamte) BENEFICYARIO ADICTONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A (fiombre’ del contratante) COMO

BENEFICTARIO SI, PARA EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADO COMO UN TERCERO. EN ESTE SENTIDG, SE EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL DE NATURALEZA CONTRACTUAL

DEDUCIBLES:
AMPARD DEDUCIBLES

AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 10,00 X SOBRE EL VALOR DE: LA PERDIDA - Minimo: 2.8@ SMHLV

PATRONAL 10.00 % SOBRE EL VALOR'DE LA PERDIDA - Minimo: 2.60 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 168.00 X SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.80 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.0@ % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.80 SHMLV

“Con la emision de la p6liza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, 1lamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusién de alguno estos canales por medio de:

Pigina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrdnico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogotd (+6@1) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©18000111935"
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seguros . Mundial de Seguros S.A. .
@ mundial’ 860.037.013-6 Recibo de Pago

- CLIENTE-

Fecha Limite de Pago

Prima (incluye aastos de expedicion)

Péliza No. M1 L1 e e IVA

Periodo Facturado © 02/05/2023 | 30/11/2024 VALOR TOTAL A PAGAR $

Datos del Cliente

Apreciado Cliente:

| I— ESPACIO PARA EL TIMBRE
2.A
3 ratule de
&
4, Sireallza s ente gite cheque local a nosmbre de PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA
Nit 500531292-7, &l r=s del giradar inomzre, HIT, telafone) v 4l nimero de referencia de esta boleta En case de duvolucién clel
rhaep s cebirard 5 srtfcule 731 del cidige de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

arealizar 8l pago 2 prging wel www.segurosmundial.com.co en la imagen de PSE haga clic v continie ot proceso de pago
,
\_ VALIDO COMO RECIBO DE PAGO /
- BANCO -

14891916
Fecha de Facturacién 17/06/2024 1 Fecha Limite de Pago 17/07/2024
: i Prima (incluye gastos de expedician) 253.107,00
Poliza No. M-100042786 - IVA 48.090,00
Periodo Facturado 02/05/2023 30/11/2024 | VALOR TOTAL A PAGAR $ 301.197,00

)

Datos del Cliente Cheque

" Nombre / Razén Social NEUROELECTRODIAGNOSTICO SH DEL LLANO JESPRY No Cuenta No Cheque Valor Cheque
3438 42 BRR BARZAL ALTO 901119103 ‘

: SOTO SEGUROS ! s

Intermediario LTDA *

[
Corresponsgles
OPCION1

(415)7709998434219(8020)00000014891916(3900)0000003011 97(96)20240717

Bancos
) Corresponsales
OPCION 2

(415)7709998039933(8020)031594(8020)2299001489191 6(3900)000000301197(96)20240717

S
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@ mundial Recibo de Pago

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO W

A continuacién te brindamos informacion de los distintos medios de pago que tendras a disposicion:

OPCION 1

Ej Caruld Yo

CORRESPONSALES

OPCION 2

Hu

BANCOS

CORRESPONSALES

E COLONBIA

VIGILADU

\ Tu compaiiia siempre
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NCENCIA |
OF COLOMBA

VIGILADO

seguros " . -
mundial COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
: oDRECTION GENERAL CALLE 33, 66 - 24 PSOS 1,23 - B0GOTA
ELEFONC: Fi 1220 - WWW,.SEGUROSMUNDIAL COM.CO
tu compaiifa siempre
G::NG%ORN:}G . NP PSRNy R LT ot ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1062
VA REGIMEN Mwmmwm VERSTON CLAUSDLADG “‘M-W—'-ﬁ-w )
[Wo.pouzA p-100197317 [ma. anmxo] 2 | #a.canmiricano [ 14852062 [wo. neesco
FECHA DE EXPEDICION | 18/086/2624

T VGENCARATTA | DIAS | ViGENOADE GBR ADO D

v

02/85/2023 | 24:00 Horas Del | 30/11/2027

| NEUROELECTRODIAGNOSTICO SH DEL LLANO S.A.S

| CL 34 38 42 BRR BARZAL ALTO

.| POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.7
| CALLE 15 N. 15A - 33

§ POLICTA RACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.7
© | cALLE 15 N, 154 - 33
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO CON LO DESCRITO EN EL ACTTA NO. 882 PRORROGA'
684-7-280036-23, SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION HASTA EL 30 DE NOVIEMBRE DE 2024.
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.@84-7-2000836-23 5
CUYO OBJETO ES

ey TR

e " < st v ad e
DE FECHA 17 DE JUNIO DE 2824, AL CONTRATO NO.

LOTE I: PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN LA ESPECIALIDAD DE FISIATRIA, NEUROPSICOLOGIA Y APOYO DE DIAGNOSTICO, PARA EL PERSONAL
CON PROCESO MEDICO LABORAL DE LA ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 7, SEGUN LO ESTABLECIDO EN EL DECRETO LEY 1796 DEL 14 DE SEPTIEMBRE DE
2009 EVALUACION CAPACIDAD PSICOFISICA.

 ROMBRE DEL AMPARD ] vieencrh oesoe T ViGENCIA WASTA | SumAAseGmADAS | - |
CUMPLINIENTO ©8:0@ Horas. Del 02/85/2024| 24:08 Horas Del 38/61/2025F 4.177.500,00 6.666,67
PRESTACIONES SOCIALES ©0:08 Horas Del 62/05/2824( 24:00 Woras Del 39/11/2027] 7 1.8484.375,08 |+ 6.666,67
CALIDAD DEL SERVICIO ©0:086 Horas Del 82/85/2024| 24:00 Horas Del.38/11/2025|¢ 10.443.750,08 | / 6.666,67
i VSO L T e e
1 —_INTERMEDIARIOS ' o  MPARTICIPAGION PRMABRUTA p 20.000,0.
SOTO SEGUROS LTDA AGENCIAS 100,60 -
$
-
COMPARIA $ 20.000,01
3 e,09
s 3.800,00
f DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 18/06/2024 j TOTAL A PAGAR 3 23.808,01

~

1 CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

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).

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 1930, 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 M 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
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.

\ -~ P a Y = >
1% ? | BT o Wana_ L.\
- N 4 )
j Lineas de Atencién al Cliente:
Firma Autortzadd- A PR— &) * Nacional: 01 8000 111 935
ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO ¢ Bogota:327 4712 -327 4713
Ned: CC.52.646.070 L TOMADOR J

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente,
Protege el medio ambiente evitando la lmptgsiét‘: de este documento.. .
i 11 14§ /% N A T
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Seguros P y COMPARIA MUNDIAL DE SEGURDS S.A.
m a BIRECCION GENERAL CALLE 33 N, 68 - 24 PISOS 1, 2 Y 3+ BOGOTA

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

tu compaiiia siempre ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.0136 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1682
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES iy x
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES, L NI ELRBULAN. D6 20T ARSI ARSI 2
No.POLIZA | #-180197317 [No. AnExof 2 | Wo. cermFicADO | 14892062

FECHA DEEXPEDICION | 18/06/2024

1':7’::‘;'.'”-} W ER '3HCA

"Con la emisi6n de Is polizz se entiende que se autoriza & Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de gue
aplique, a través de los siguientes canales: copreo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podrd
solicitar la exclusidn de alguno estos canales por medio de:

Pigina web: www.segurosmundial.com.co )

Correo electrdnico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidén: Bogota (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional 9180€0111935"
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Seguros . )
_ ml.lnd]al COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

tu compafiia slempre
NIT860.037.013-6 m;;""’ @&
SOMQS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES ‘ m M

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza M-166197317 y endoso, 2 cuyo afianzado es:
NEUROELECTRODIAGNOSTICO SH DEL LLANO 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 18/86/2024, no expirara por falta de pago de la prima de la péliza o de los certificados
0 anexos que se expidan con fundamento en ella o por revocacién unilateral por parte del Tomador o de
la Compania.

MEDELLIN a los 18 dias del mes JUNIO del afio 2024.

2

Firma Autorizada - Compafia Mundial de Seguros S.A.

Cumplimas los suefios de nuestro planeta reciclando nesponsablements.
Prutegedmdlombbntneuhndohimﬁsnde&edm@.» TAANT AT
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