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Cddigo: 2BS-FR-0022

PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS (@
Fecha: 19-08-2015

Versién: 2 APROBACION GARANTIA UNICA POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.6

LA JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 (E) DE LA POLICIA
NACIONAL, EN USO DE LAS FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE LA
ORDEN INTERNA DE PERSONAL DISAN No. 101 DEL 30/07/2024 EXPEDIDA POR EL
DIRECTOR DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL Y LA RESOLUCION No. 0579 DEL
28/02/2024 “POR LA CUAL SE DELEGA EN ALGUNOS FUNCIONARIOS, LA
COMPETENCIA PARA CONTRATAR, COMPROMETER Y ORDENAR EL GASTO, EN
DESARROLLO DE LAS APROPIACIONES INCORPORADAS AL PRESUPUESTO DE LA
POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA, SUSCRIBIR COMODATO DE BIENES INMUEBLES,
CONVENIOS Y/O CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS, Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES” EXPEDIDA POR EL DIRECTOR GENERAL DE LA POLICIA
NACIONAL, EN DESARROLLO DE LO CONSAGRADO EN LOS ARTICULOS 7 Y 23 DE
LALEY 1150 DE 2007 Y EL. DECRETO 1082 DE 2015 REFERENTES A LA APROBACION
DE LA GARANTIA UNICA.

CONTRATO No.:  65-7-20217-23
CONTRATISTA: HOSDISALUD "H.D.S" S.A.S.

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN ATENCION
DOMICILIARIA U HOSPITALIZACION EN CASA PARA LOS PACIENTES QUE
REQUIEREN CONTINUAR CON INDICACIONES DE TRATAMIENTO MEDICO
HOSPITALARIO POR FUERA DE LA IPS; COMO SON ENTRE OTRA APLICACION DE
MEDICAMENTOS, CURACIONES, TERAPIAS, CUIDADOS DE ENFERMERIA,
CONSULTA MEDICA GENERAL O ESPECIALIZADA O DE PROFESIONALES DE LA
SALUD PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 6 UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD CORDOBA.

VALOR DEL CONTRATO: CUATROCIENTOS SESENTA MILLONES SEISCIENTOS
TREINTA Y CINCO MIL CIENTO VEINTISEIS PESOS MONEDA LEGAL
($460.635.126,00) distribuidos por vigencias presupuestales asi: $119.943.604,00
correspondiente a la vigencia presupuestal 2023 y $340.691.522,00 correspondiente a la
vigencia presupuestal 2024,

COMPANIA ASEGURADORA: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
POLIZA DE CUMPLIMIENTO No: CRC-100015050 Expedida el: 23/08/2024

POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL No: CRC-100004641
Expedida el: 21/08/2024

VALOR VIGENCIA
_ ASEGURADO DESDE HASTA
Cumplimiento del Contrato (20%) $92.127.025,20 | 18/08/2024 | 01/04/2025

AMPARO
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PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

Fecha: 19-08-2015

APROBACION GARANTIA UNICA

@

PoLicla .I.‘:IACIONAL

Version: 2

‘ ' VIGENCIA
AMPARO VALOR
ASEGURADO DESDE HASTA

Pigo ds #alarios, prastaciones saciales, $23.031.756,30 | 13/08/2024 | 31/01/2028
indemnizaciones (5%)

Calidad del Bien (50%) $230.317.563,00 | 13/08/2024 | 31/012026
Responsabilidad Civil Extracontractual

(200 SMLMV) $260.001.392,00 | 15/09/2023 | 06/02/2025

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 la ciudad de Envigado

el veintiséis (26) de agosto del dos mil veinticuatro (2024)

Elaboré: Subintendente HECTOR DAVID ARREDONDO MALDONADO  ReWsd: Rf R GHUNA RIVERA

Analista de Conlratos RASES No. 6 (|
A k‘

Revisd: ASD_05 MARTHA EUGENIA PATINO SXLDARRIAGA ™ BEN DARIOIHINCAPIE ARROYAVE
Jete Loglstica y Finghciera RASES No, 8 (E) Asesor Juridico RASES No, 8

Fecha de Elaboracidn: 18/04/2024
Ublcacidn O#: Contratos 2024/Cantrato Atencion Damiciliaria DECOR

Carrera 43A No. 48Csur-45, Envigado
Teléfono 3396737 — 3396885
deant.rases-gco@pglicia.gov.co
www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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HITA50 037 0136
SOMOS CRANDES CONTHIBUYENTES
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDCRES

Cadigo de Segquridad:  v21USmCLWALTSOTDg7ykiQs=

TELEFONG. 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO |

VERSION CLAUSULADO 06-84-2011-1317-P-05-PPSUSIRGD008006S -DOT

COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. |
DIRECCIOM GEMERAL CALLE 33 N 6B - 24 PISOS 1,27 3 - BOGOTA |

ANEXQO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

EN FAVOR DE ENTIDADES PARTICULARES

No. POLIZA Icnc-mﬂelsasa Jno.m:xo‘ll [ Mo, CERTIFICADO 1 358042254

INQ. llES&O] |

TIPQ DE DOCUMENTO l

[ FECHA DE EXPEDICION lzamu}zeu

-lsuc. EXPEDIDORA| CEN REGION CARIBE

. VIGENCIA DESDE . VIGENCIA HASTA DiAs

VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE

VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA

\‘ 90:00 Horas Del | 18/09/2023

24:00 Horas Del [ 31/01/2028 N/A N/A

N/A N/A

‘I’OMADOR

HDSDISALUD HDS SAS

Hu.DO{.' IDENTIDAD

901 022, 654 1

SINCELEJO

TELEFONO 3163142596

/il
| DIRECCION
| aAsecuraDo

DIRECCION

BENEFICIARIO

PULICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAHIENTO EN SALUD NU. 6
CARRERA 4ll Ko. 45 € SUR-45

POLICIA NACIONAL NEGIONAL DE ASEGURMIENTO EN SALUD  NO. E o

Nu. DOC. IDENTIDAD 811.932.059-3

TELEFONO 1396600
No. DOC. IDENTIDAD | 811.632,859-3

DIRECCION

J— —

CARRERA 432 NO. daB C SUR 45

TELEFONO

(_JBJETO DE CONTRATO

FECHA 13/08/2@24, LOS DEMAS TERMINGS NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.
OBIETO ES PRESTACION OE

CURACIONES,

PCIH HEDID DEL PRESENTE ANEXD SE AJUSTA LA VIGENCIA DE LOS AMPARQS Y SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO SEGUN ADICION Y PRORROGA N°802 DE

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.65-7-20217-23, CUYO
SERVICIOS DE SALUD EN ATENCION DOMICILIARIA U HOSPITALIZACION EN CASA PARA LOS PACIENTES QUE REQUIEREN
CONTINUAR CON INDICACIONES DE TRATAMIENTO MEDICO HOSPITALARIO POR FUERA DE LA IPS; COMO SON ENTRE OTRA APLICACION DE MEDICAMENTOS,

TERAPIAS, CUIDADOS DE ENFERMERIA, CONSULTA MEDICA GENERAL O ESPECIALIZADA O DE PROFESIONALES DE LA SALUD PARA LOS USUARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 6 UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA.

NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

SUMA ASEGURADAS

VALOR PRIMAS ]

CUMPLIMIENTO 08:00 Horas Del 13/08/2024

24;09 Horas Del 01/04/2025

92.127.925,20 39.254,28

PRESTACTONES SOCIALES 00:00 Horas Del 13/08/2824) 24:08 Horas Del 31/01/2018

23.931.756,139 38.238,01

L0S EL EHENYDS

LCALTDAD DE 00:00 Horas Del 13/08/2024| 24:6@ Har‘as Del ]1/011’2915

2308.317.563,00 158,384,089

— - N — TOTAL ASEGURADO

oL MTATEIAGED J

INTERMEDIARIOS T % PARTICIPACION

PILAR VIDUAL SALAZAR

T

1
|
N

il PRIMA BRUTA $ 227.784,38

DESCUENTOS s

) DISTHIBUCIGN COASEGURO

e

EXTRA PRIMA

_TIPQ COASEGURO Pﬁtil{ Lioer CERTIF. L|Dli

% nn‘ncnncnﬁn}
1 1

N\
J TOTAL A PAGAR

PRIMA NETA $ 227.784,38

9,00

J} GASTOS EXP. $

VA $ 43.279,03

$ 271.063,41

-

CONDICIUNES GENERALES DE LA POLIZA

-

DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERMA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

CONSULTA LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INCRESANDO, WTAB.NUM&RODEL

&

POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

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

Awmm :mumm !OWT:m DOCUMENTO |
vmummbeswammo RWHWMMYMWMMAMMWNM“I 4!1”13.

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 ANEXQS 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 Ml CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTQ EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPASICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIIA ¥/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTEMIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL EMTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DLCIDO TOMARLA

S

| e Seguros S.A.
l ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO
C.C.52.646.0710

/

NS

Cumplimos las suenas de nuestro planeta reciclando reponsablementn.
Prolege el media ambiente evitando la impresion de este documento.

oA ez

Lineas de Atencién al Cliente:
« Nacional: 01 8000 111 935
+ Bogota:3274712-327 4713

HOJA Ma,

2 0F LA INFRAESTEUCTUAL v Pata . ofF

AFLEADOS & LA CAMARL COLOMBAR




OF COLOMEA

VIGILADO

seguros

e ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mundial

DIRECCION GENERAL CALLE 33 N, 6B- 24 PISOS 1,2 ¥ 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compania siempre ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURQ DE CUMPLIMIENTO
NIT 860,037.013-6 EN FAVOR DE ENTIDADES PARTICULARES

SOMQOS CRANDES CONTRIBUYENTES
VA RECIMEN COMUM - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO @6-84-2821-1317-P-085-PPSUS52R000808065-DEOL

o= *

Na, POLIZA | CRC-18080815858 IHO.ANEXOI 2 | No, CERTIFICADO [ 358042254 ]Nu. RIESGO

TIPO DE DOCUMENTO [ | FecHa DE ExPEDICION | 23/08/2024 |5ur. EXPEDIDORA | CEN REGION CARIBE
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA

|@9:00 Horas Del I 18/09/2823 |24:00 Horas Del | 31/01/2828 N/A N/A N/A N/A

"

CONDICIONES PARTICULARES

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

Pdgina web: www.segurosmundial.com,co

Correo electrdnico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogotd (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©1888@111935"

cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablementa.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresitn de este doaimento. HOJA No.

AFILIATOS A LA CAM2EA COLOMBIANA GE LA INFRAZSTRUCTURA Y FASA - ARF




seguro

DATOS DE LA POLIZA

Cddiga de Seguridad v2IuBmCLwAITsOTDg7ykiQ== Niimero de poliza 100015050

Hiare dEarans 2 Ramo CUMPLIMIENTO - EN FAVOR DE ENTIDADES
PARTICULARES

Fecha de expedicion 23/08/2024 Inicio de vigencia Glabal 18/09/2023

Fin de vigencia Glabal 31/01/2028 Tomador HOSDISALUD HDS SAS

Asegurado POLICIA NACIONAL REGIONAL DE

ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 6

Valor asegurado 345.476.344,50

Movimiento PRORROGA

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATQ No.65-7-
20217-23, CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN ATENCION DOMICILIARIA U HOSPITALIZACION EN CASA PARA LOS
PACIENTES QUE REQUIEREN CONTINUAR CON INDICACIONES DE TRATAMIENTO MEDICO HOSPITALARIO POR FUERA DE LA IPS; COMO SCN
ENTRE OTRA APLICACION DE MEDICAMENTOS, CURACIONES, TERAPIAS, CUIDADOS DE ENFERMERIA, CONSULTA MEDICA GENERAL O
ESPECIALIZADA O DE PROFESIONALES DE LA SALUD PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 6 UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA.POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA LA
VIGENCIA DE LOS AMPAROS Y SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO SEGUN ADICION Y PRORROGA N*002 DE FECHA 13/08/2024, LOS DEMAS
TERMINOS NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

Objeto de péliza

Amparos
Nombra dal Amparo Vigencia Desde Vigencla Hasla Suma Asegurada Valor Prima
CUMPLIMIENTC 00:00 Horas del 13/08/2024 24:00 Horas del 01/04/2025 §92.127.025,20 $39.254,28
PRESTACIONES SOCIALES 00:00 Horas del 13/08/2024 24,00 Horas del 31/01/2028 §23.031.756,30 $30.230,01
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 00:00 Horas del 134’08:‘2‘024 24:00 Horas dal 31/01/2026 $230,317.563,00 $ 156.300,09

Esta Informacién debe colncidir con la péliza impresa, S es diferents te Invitamos a notlilcarlo al correo mundial@segurosmundial.com.ce o famblén puedes llamar a la linea nacfonal 01 8000 111

935 -3274712/13
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VIGILADO

sy SeqUros r— e
cv g e @ |
" mun ia ! COMPARIA MUNDIAL DE SEGURQS S.A.
' DIRECCION GENERAL CALLE 33 M. 68 - 24 MISOS 1,2Y 3 - BOGOTA
i o | TELEFONOD 2655600 FA% 2051220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compania siempre |
I ANEXD DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE
HITBED 0370186 Cadigo de Seguridad: ~ 73cpSmplGThIN2SNVZUDOQ== RESPONSABILTOAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
SOMDS GRANDES CONTRIBUYENTES |
VA HEGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 30-63-2021-1317-P-86-PPSUSBRO00AGS017-DAOT |
\ J
Mo, POLIZA (CRC-100004641 INQANEKOiz ! No.CERTIFICADO | 350042101 lno.mcsco
TIPO DE DOCUMENTO l | FECHA DE E!PEDICIDNJ 21/08/2024 {SUC.EXPEDIDORA| CEN REGION CARIBE
[ VIGENCIADESDE | "VIGENCIAWASTA | DIAs |~ VIGENCIADELCERTIFICADODESDE | VIGENCIADELCERTIFICADO HASTA
| 00:00 Horas Del I 35/09/2023 | 24:00 Koras Del [eﬁfuzizuzs i N/A [ |
==y =t A =) St e R . - -
T HOSDISALUD K wssas R
[ mnzccnbu [ SINCELEJO TELEFONO 13163142596
| Ast-:r.unADo T he HOSDISALUD HDS sns ' No. DOC. IDENTIDAD | 991.822.654- sa.1
[ B 4 S SO RN (.. .. oo ol ot et i s O
DIRECCtOH 1 SINCELEJO TELEFONO 316314259&
| Jgujncmma 1 TERCEROS nFecmnaquA NAcmNAL REGIONAL DE ASEGURMIENTO & SALUD NO 6 No. DOC. IDENTIDAD
L nlnscman 7 l - TELEFONO

'OBJETO DE CONTRATO I

LDE ACUEHDO A LA ADICION Y PRORROGA NO. “002 AL CONTRATO NO. 65-7- 29217 23J SE AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATD EN LA SUMA DE %
48.000.080,00., Y SE PRORROGA LA VIGENCIA EN UN MES MAS, HASTA EL 30/@9/2024, MODIFICANDO ASI LA PRESENTE POLIZA,
| LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN IGUAL, SIN MODIFICACION.

NO.65-7-20217-23 , CUYO OBJETO ES

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN ATENCION DOMICILIARIA U MOSPITALIZACION EN CASA PARA LOS PACIENTES QUE REQUIEREN CONTINUAR CON
INDICACIONES DE TRATAMIENTO MEDICO HOSPITALARIO POR FUERA DE LA IPS; COMO SON ENTRE OTRA APLICACION DE MEDICAMENTOS, CURACIONES,

|

| SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
(TERAPIAS, CUIDADOS DE ENFERMERIA, CONSULTA MEDICA GENERAL O ESPECIALIZADA O DE PROFESIONALES DE LA SALUD PARA LOS USUARIOS DEL
|

LmnE “POR EVENTO LDﬂTE POR VIGENCIA SUMA ASEGURADAS  VALOR PRIMAS )
260.001.393, 80 260.001.393,00 260.801.392,89 44.168,00
260.001.392, aa’ 260.0801.392,00 260.801.392, 60 8,00
moﬂruusms v sualcnmmusus lsn na: 392 na 168 em 391 m 260.001.392, BB 9,96
‘vmxcums pnapms v Ho pnopms :sa ao: z.sz ao zee em 392 m 250.001.392,00 0,00
{
| TOTAL ASEGURADO $
T INTERMEDIARIOS o meo [ wearncibACION ) [ primasauta T s saies,00]
JESSE DEL PILAR VIDUAL SALAZAR AGENTES 100,00 |
rl——'—“"*"‘"“" T . D :' DESCUENTOS s
0 0 ST S EXTRA PRIMA
(o DISTRIBUCIONCOASEGURO I e
1  comeadla | TIPOCOASEGURO ouzALlusn CERTIF, LIDER i%PAaTICIPACiORIIi PRIMA NETA $ .168,00
b ———— =SS = GASTOS EXP. 3 0,00
| i
L o ) i} - . | } S e ety e e e e
IVA H 8.392,00
| . | | "52.560,00
| CONVENIO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: £6/01/2025 | TOTAL A PAGAR
1_ — — : — e — A e

CONDICIONES GENERALES DE LA Pf)LIIA ]

ES DE OGLIGATORIO CUMPLIMIENTO DIUGENCIAR EL FORMULARIC DE CONQCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR IHFORM&CIQH VERAZ Y VERIFICAOLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MEMOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

(A MUAMWDEMNLMWDO WWMT E.NUMZRDDELCEII‘IHUDOQU EMCUENTRAS EN LA PARTE mnzmmmu |
{\\ vw-rsuusxmmmmﬂmmmammmmmmrmnmmmma LA LINEA NACIONAL 01 8000 111 915 O LINEA ENBOGOTAJ27 47 12 /13,

EL TOMADOR Y/Q ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE IGENCIA 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 POLI_ZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ 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.

EM MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI D!SI"O_SICION 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, SODRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EM VIRTUO DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
PALIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

|
i

Lineas de Atencion al Cliente:
¢ Nacional: 01 8000 111935
o Bogota: 327 4712 - 327 4713

ANGELA MUNAR - VICEPRESIDEHTE DE PRODUICTO | |
C€.C.52.646.070 PR TOMADOR J\

- = ICIEEN dhr bl H E  SHETE S o PP —

Cumplimos las suenos de nuestro planeta reciclanda reponsabilemente,
Protege el madio ambiente evitanda la impresion de este documento.

HOJA No.

L2 OF LA TNFRAESTAUCTURS ¥ PASA - AFF

LA CAMARS COLOME!
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VIGILADO

seguros

3 e [0} COMPAﬁfA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
Y mundial

DIRECCION GENERAL CALLE 33 N.68- 24 PISOS 1, 2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2355600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

tu compaiifa siempre ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE
NIT B60.037.0136 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES VERSION CLAUSULADO 3@-83-2021-1317-P-06-PPSUSBROGEA60027-DABT

IVA REGIMEN COMUMN - AUTQRETENEDQORES

r : 7

Na,pouzA| CRC-102@84641 INn‘ANE)(OI 2 | No. CERTIFICADO [359942191 an. RIESGO

TIPO DE DOCUMENTO | I FECHA DE EXPEDICION ’ 21/08/2024 |SUCEXPEDIDORA CEN REGION CARIBE
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DlAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA

|@0:88 Horas Del I 15/89/2023 |24:88 Horas Del I 96/92/2025 N/A N/A N/A I N/A

CONDICIONES PARTICULARES

SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO & UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA. , -
ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 6 COMO ASEGURADC 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 HOSDISALUD HOS SAS, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N 6 BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N 6 COMO BENEFICIARIO SI, PARA EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADO COMQ UN TERCERQ. EN ESTE SENTIDC, SE EXCLUYE
CUALQUIER TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE NATURALEZA CONTRACTUAL

DEDUCIBLES:

AMPARQ DEDUCIBLES

AMPARQ BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 16.20 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.8@ SMMLV

PATRONAL 18.80 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2,88 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 18.@0 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.88 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.80 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.88 SMMLV

“Con la emisién de la pdliza se entlende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de que
aplique, @a través de los siguientes canales: correo electrdniceo, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podrd
solicitar 1a exclusién de alguno estos canales por medio de:

Pdgina web: www,segurosmundial.com.co

Correo electrdnico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogotd (+681) 3274712 - (4681) 3274713 Nacicnal @18088111935"

Qumplimos los suefics de nuestre planeta reddando responsablements.
Protege el Medio Ambiente evitando la Impresién de este documento. HOJA No,

AFILADOS & La CEAR2RS COLOMBIANA OF LA INFRA!
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Cadigo de Sequridad

Numero de anexo

Fecha de expedicion

Fin de vigencia Global

Valer asegurado

Movimiento

Objeto de péliza

DATOS DE LA POLIZA

T3cpSmpIGTh3NZSNvZUDOQ== Niimero de péliza 100004641
RESPONSABILIDAD CIVIL

2 Ramo EXTRACONTRACTUAL - EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES

21/08/2024 Inicio de vigencia Global 15/09/2023

06/02/2025 . Tomador HOSDISALUD HDS SAS

Asegurado HOSDISALUD HDS SAS
260.001.392,89
PRORROQGA

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA
EJECUCION DEL CONTRATO NO.65-7-20217-23, CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN ATENCION DOMICILIARIA U
HOSPITALIZACION EN CASA PARA LOS PACIENTES QUE REQUIEREN CONTINUAR CON INDICACIONES DE TRATAMIENTO MEDICO
HOSPITALARIO POR FUERA DE LA IPS; COMO SON ENTRE OTRA APLICACION DE MEDICAMENTOS, CURACIONES, TERAPIAS, CUIDADOS DE
ENFERMERIA, CONSULTA MEDICA GENERAL O ESPECIALIZADA O DE PROFESIONALES DE LA SALUD PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 6 UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA. W
ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 6 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 CONTRATISTA HOSDISALUD HDS SAS, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E
INDEPENDIENTE DE POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 6 BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE
TENDRA A POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 6 COMO BENEFICIARIO SI, PARA EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE
SER CONSIDERADO COMO UN TERCERQ. EN ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE NATURALEZA
CONTRACTUALDE ACUERDO A LA ADICION Y PRORROGA NO. 002 AL CONTRATO NO. 65-7-20217-23, SE AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATO EN
LA SUMA DE $ 48.000.000,00., Y SE PRORROGA LA VIGENCIA EN UN MES MAS, HASTA EL 30/09/2024, MODIFICANDO AS| LA PRESENTE

POLIZA.LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN IGUAL, SIN MODIFICACION.

Amparos
Nombre del Amparo Vigencla Dasde Vigencia Hasta Suma Asegurada Valor Prima
AMPARD BASIGD - PREBIOR, 00:00 H del 15/09/2023 24:00 H del 06/02/2025 § 260.001,392,89 $ 44.168,00
LABORES Y OFERACIONES L g rHemed 0012928 e
PATRONAL 00:00 Horas del 15/09/2023 24:00 Horas del 06/02/2025 §260.001.392,00 $0,00
RN TISTASY 00:00 Hi del 15/09/2023 24:00H del 06/02/2025 260.001.392,00 $0,00
SUBCONTRATISTAS RnerRas 0 Horas de S260001.382, '
VEHICULOS PROPIOS Y NO )
PROPIOS 00:00 Horas del 15/09/2023 24:00 Horas del 06/02/2025 § 260.001.392,00 $0,00

Esta Informaclén deba coincidir con la péliza Imprasa, Sl es diferente te invitamos a notiflcarlo al correo mundial@seguresmundlal.com.co o lamblén puedes llamar a la linea naclonal 01 8000 111

935 - 3274712113




