Pagina 1 de 1 PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

Cadigo: 2BS-FR-0022

Fecha: 19-08-2015

Version: 2 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 No. 068 DEL 30 DE MAYO 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 084-7-200004-24

CONTRATISTA: NEUROLOGIA DEL METAS.A'S
NIT: 822.006.522-2

OBJETO DEL CONTRATO: ‘LOTE 1 PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE TOMA DE EXAMENES DE
ELECTROENCEFALOGRAMA COMPUTARIZADO, PARA EL PERSONAL DE ASPIRANTES A INGRESAR A LA POLICIA
NACIONAL EN LA REGIONAL DE INCORPORACION No 7”

VALOR DEL CONTRATO: SETENTA MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y CUATRO
PESOS ($70.662.834,00) M/CTE.

TIEMPO DE EJECUCION: 31 DE DICIEMBRE DE 2024.

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS MUNDIAL

POLIZAS No. CUMPLIMIENTO: | CV-100040016 CERT: 24133521 | ANEXO:1 EXPEDIDA: 02/08/2024
Vigencia
Amparo Valor asegurado
Desde Hasta
Cumplimiento del contrato $14.132.566,80 |  02/08/2024 23/10/2025
Prestaciones sociales $3.533.141,70 02/08/2024 25/04/2028
Calidad del servicio $35.331.417,00 |  02/08/2024 26/04/2026

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 (12) dias de agosto de 2024.

G
Teniente coronel YO
Jefe Regional Asegy

Elaboro Si: Jose Ausique Cobos. Analista Grupo Contratosg "/
Reviso: CT. Camilo Andrés Bardn Trujillo jefe Grupo de Contratos 4
Revisé: CT. Capitén Luisa Femanda Mejia Rojas Jefe Area Administrativi
Aprobé: CPS Daniela Cruz Narvéez Abogada RASES No.7/7,
/V

Calle 15 No. 152-33 avenida los maracos barrio estero
demet.rase7-con@policia.gov.co
www.paolicia.gov.co
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® Seguros ., .o r ]
) . COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.,
mundlal Digitally signed by COMPANIA DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68 - 24 PISOS 1,2 Y3 - BOGOTA
MUNDIAL DE SEGUROS SA TELEFONQ: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.CO
tu comp.n‘. si.mpr. Date: 2024.08.02 11:36:47 -05:00
MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.013-6 Codigo de Seguridads | GVAB/ZVRUYKVATKr24] j2emn ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1062
SOMOSGRAND§SCONTR$UYENTES
VA REGIMEN mwu_mﬂmm L VERSTON CLAUSULADG 6-84-2821-1X17-P-05-PPSUS2R08800059-DIOT
i
(o poLIZA [cv-100040015 [io. Anexo 1 | Mo.canmricapo | 24133521 Mo wesco )
! FECHA DE 02/68/2024 AG.VILLAVICENCIO
[ sy ] |l oas | GENCIA | RTIIFICADODESDE |  VIGENCIADELCERTWICADOHASTA |
22/02/2024 24:08 Horas Del 25/04/2028 N/A )
NEUROLOGIA DEL META S.A.S 822.006.522-2
| CALLE 33 D NO 25-85 EL EMPORIO L0 | 3168429913
| POLICIA NACIONAL - LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. i | | 900.407.224-6
CALLE 15 N. 15A - 33 | 3138866725
FICIAL POLICIA NACIONAL - LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. ; IDAD | 900.497,224-6
(| DIRECCION | CALLE 15 N. 154 - 33 " yeutro ~ I3138066725 y
fl OBJETO DECONTRATO )
SEGUN ACTA 201 SOLICITAN ADICIONAR £20.135.234 PARA UN TOTAL DE $ 7@.662.834.
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS No.©84-7-200084-24 , CUYO OBJETO ES
LOTE 1 : PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE TOMA DE EXAMENES DE ELECTROENCEFALOGRAMA COMPUTARIZADO PARA EL PERSONAL DE ASPIRANTES A
INGRESAR A LA POLICIA NACIONAL EN LA REGIONAL DE INCORPORACION NO 7
“con la emisién de 1la péliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestion de cobranza en caso de que
J
NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO 00:00 Horas Del 82/88/2024| 24:60 Horas Del 23/10/2025 14,132.566,80 8.877,00
PRESTACIONES SOCIALES @0:00 Horas Del 02/08/2824| 24:00 Horas Del 25/84/20828 3.533.141,70 5.635,00
CALIDAD DEL SERVICIO ©0:00 Horas Del 02/08/2024| 24:00 Horas Del 26/64/2026 35.331.417,00 31.378,080
i TOTAL ASEGURADO 52.997.125,50 J
‘ INTERMEDIARIOS .
[ PO % PARTICIPACION PRIMA BRUTA $ 45.8%0,00
DIEGO ARTURO CARDENAS VALCARCEL AGENTES 160,00
L DESCUENTOS $
EXTRA PRIMA
f{ DISTRIBUCION COASEGURO
] COMPARIA TIPOCOASEGURO | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER PRIMA NETA $ 45.890,00
GASTOS EXP. 3 2,00
s VA, 3 8.719,00
[oowauo DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 02/08/2024 L TOTALAPAGAR 3 54.609,60

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

@:

L POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

EN Mi CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPI
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

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

RESAMENTE QUE HE TENIDO A Mi DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

RA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA

:
|

e TN

TO OR

Lineas de Atencidn al Cliente:

« Nacional: 01 8000 111935
+ Bogota:327 4712-327 4713

0]

Cumplimos los suefios da nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Bentana ol media ambiente evitando la impresion de este documente. .

|
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Seguros ® COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mundia DIRECCIGN GENERAL CALLE 33 N, 68 - 24 PISOS 1, 2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compaiiia siempre MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.0136

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES VERSION CLAUSULADO 86-04-2021- -P-85= 2R800080059 -
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES. i PO iy .

m.vbuznl CV-180040016 |mmaxo[ 1 | No. CERTIFICADO | 24133521 lmmml

FECHA DE EXPEDICION | 02/08/2024
_____ VIGENCIA . | WVIGENCIAHASTA | | A DEL CERTIFC 1w A DEL CER
l36:09 Horas Del | 22/02/2024

aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico,
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 918000111935"

1lamada, SMS y WhatsApp. No obstante; en cualquier momento podra

e
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Seguros .. .o
mundlal COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

tu compafila slempre
NIT 960.037.013% Aﬁ';dﬂ’
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES ASASS,
A REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES ‘ m oA PF

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza CV-160040016 y endoso, 1 cuyo afianzado es:
NEUROLOGIA DEL META S.A.S Asegurado o Beneficiario: POLICIA NACIONAL - LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD NO. / POLICIA NACIONAL - LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. , expedida por la Compafiia en
)2/08/2024, no expirara por falta de pago de la prima de la pdliza o de los certificados o anexos que
;e expidan con fundamento en ella o por revocacion unilateral por parte del Tomador o de la Compaiiia.

AG.VILLAVICENCIO a los 82 dias del mes AGOSTO del afo 2024.

2

Firma Autorizada - Compaiia Mundial de Seguros S:A.

| {00y cumplimos os suefios de nuestro planeta recicando responsablemente.

N e e
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Seguros Mundial de Seguros S.A. .
mundial’ 860.037.013-6 Recibo de Pago

- CLIENTE-
Referencia de Pago No. 24133521 |
Fecha de Facturacién 02/08/2024 Fecha Limite de Pago 01/09/2024
e o BEPO DE G RDDECUMPUW- ’ Prima (incluye gastos de expedicion) 45.890,00
Péliza No. CV-100040015 IVA 8.715,00
Periodo Facturado 22/02/2024 25/04/2028 VALOR TOTAL A PAGAR $ I 54.609,00
EFECTIVO | § ]

Datos del Cliente

Cheque

Nombre / Razén Social NEUROLOGIA DEL METAS.AS
CALLE 39 D NO 25-05 EL EMPORIO 822006522

S DIEGO ARTURO
Intermediario CARDENAS
ALCARCEL. .

Apreciado Cliente:

Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

1. Ho 2 acapkan pagas partielas ESPACIO PARA EL TIMBRE
eatiza B200 de forma presencial {ante ol cajeso del banrol UNICAMENTE pras 25t
Svernente ol 0v/09/2024 <r it ara L clausia o

*L2Udo para garanlizar a oofrecta relerencisoon del pag

PN autamat'ca expedfiad) en el condidenade Je la paliza v en @ cardtuia ds
4. Sireal
Nit 900531292

Yjue 28 ce b n ol 204 Je aeuerdo o

fectivory cheque), sclamente gire cheque logel 3 : ile PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA
ci 105 =Lqirador nombre, [T, el y

g ul nlmere ef=rencia ce psta bolera ko

e evolycitn del

21 del cidige de comercis NO SE ACEPTAN CHEQULS DE OTRAS PLAZAS

5. Fararezlivs 2300 3 traves dol boten P37 Ingrase 3 nuestra paning we! www.segurosmundial.com.co o Ly iragen de PSE lana <lic y contine & preceso de page
K VALIDO COMO RECIBO DE PAGO J
- BANCO -
\
Referencia de Pago No. 24133521
Fecha de Facturacion 02/08/2024 Fecha Limite de Pago 01/09/2024
MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO Prima (ncluye gastos de expediciér) 45.890,00
Pol|za No. CV-100040016 IVA 8. 719 00
Periodo Facturado 22/02/2024 25/04/2028 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 54, 609 00
EFECTIVO [ s ]
Datos del Cliente Cheque
Nombre / Razén Social NEUROLOGIA DEL METAS.AS Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque
CALLE 39 D NO 25-05 EL EMPORIO 822006522 —_
op DIEGO ARTURO
T
VALCARCEL .
|

-z || AN AN

(415)7709998434219(8020)000000241 33521(3900)000000054609(96)20240901

e | LT

(41 5)7709998039933(8020)031594( (8020)22990024133521(3900) )000000054609(96)20240901
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