Pagina 1 de 1 PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS
Cddigo: 2BS-FR-0022
Fecha: 19-08-2015 = .,
Version: 2 APROBACION GARANTIA UNICA POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.7

APROBACION DE LA GARANTIA UNICA.
CONTRATO DE SERVICIOS: PN-RASES No.7 No 084-7-200100-23

CONTRATISTA: INSTITUTO ROOSEVELT
NIT: 860.013.847-7

OBJETO DEL CONTRATO: "PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN MEDICINA ESPECIALIZADA DE AL TA COMPLEJIDAD
EN INFECTOLOGIA PEDIATRICA, ORTOPEDIA, ANALISIS DE MARCHA Y CLINICA DEL DOLOR PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.7”

VALOR DEL CONTRATO: CUATROCIENTOS CINCUENTA MILLONES DE PESOS ($450.000.000,00) M/CTE.
TIEMPO DE EJECUCION: 31 DE AGOSTO DE 2024.

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS MUNDIAL

POLIZAS No. CUMPLIMIENTO: M-100206046 | ANEXO: 3 | CERTIFICADO:14901085 EXPEDIDA: 24/07/2024

POLIZAS No/ M-100045612 | ANEXO: 3 CERTIFICADO:14901086 | EXPEDIDA: 24/07/2024
RESPONSABILIDAD:
Vigencia
Amparo Valor asegurado

Desde Hasta
Cumplimiento del contrato $ 90.000.000,00 22-07-2024 30-04-2025
Prestaciones sociales $ 22.500.000,00 22-07-2024 31-12-2027
Calidad del servicio $ 225.000.000,00 22-07-2024 31-12-2025
Cumplimiento extracontractual $ 260.000.000.00 08-08-2023 31-12-2024

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de la referen
garantia Unica. Para constancia se firma en Villavicencia Q) dias de jufy de 2024.

cia, se aprueba la pdliza de

Elaboro  SI: Jose Ausique Cobos. Analista Grupa Contratos w ;
Reviso: CT. Camilo Andrss Barén Trujillo jefe Grupo de Contratos g™,
Revisé: CT. Capitdn Luisa Fernanda Mejia Rojas Jefe Area Administrati
Aprobd: CPS Daniela Cruz Narvéez Abogada RASES No 7 /
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Calle 15 No. 152-33 avenida los maracos barrio estero
demet.rase7-con@policia.qov.co

www.policia.gov.co
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POR MEDIO DEL PRESENTE r
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS ‘
! o o DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLYGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.®884-7-200100:23 , !
!

ICA,
NO.7 ‘

[ | TOMADOR: INSTITUTO ROOSEVELT NIT: 868.913.874-7 t i
| ASEGURADO/BENEFICIARIO: POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTD EN SALUD NRO 7 NIT: 968.487.224-6
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£5 DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACIGN VERAZ ¥ VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE

UATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA].
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VIGENCIA DE LA POUIZA-

o PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
i © DE LOS CERTIFICADOS Q ANEXOS QUE SE CIRA LA FERMINA N AUTOMA DARA DERECHO A LA COMPARIA

DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS
{ mum|mcmoromo£1Ammmowzuemume !
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPAD
| INDICADD, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALLANCES ¥ CONTENIDOS DE LA CORER
| POUZADE SECUROS CONTENIDA EN ESTE DOCLUNMENTO.

NIDO A Ml DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES OE LA POLIZA !
POR LA COMPARIA ¥/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUT !
EM VIRTUD DE TAL ENTENOIMIENTO, LAS ACERTO Y DECIDO TOMARLA

% '; {1 Lineas de Atencién al Cliente: |
X ' g i 3 o Nacional: 01 8000111935 |
SeguosSA Carlos Errigue Mendozo Builiogo | ] : ‘

[ A o DRNTE OE PRODUCTO ) m%&wmmim | . Bogota: 3274712-327 4713 |
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Protege of medio ambiente evitando 1a impresian de oste documenta.

! Cumplimos los sueiics de nuestro planeta teciclando reponsablamente.

BDOS & LA CAMARA COLOMBANS DE oA STUABSTRUCTURA ¥ PATA A
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CONTAATO, EL PAGD DE LAS MULTAS Y

VIGILADO

SADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRALSTRUC TURA ¥ PASA - APF
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Date: 2024.07.24 13:38:35 -05:00 - WWW.SECUROSMUNDIAL COM.CO
SN0 D8 WISTFICACTON DS POLLIA DE SERND DE |

| Wo.CHRTWICADO | 14901086
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AMPLIA LA VIGENCIA DEL CONTRATO DE ACUERDO A ACTA KRO 084 FMZZW]UL@D:!O!C

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION CONTRA
‘m.m-mmxn-za s CUYO OBJETO ES ‘ 4 " ™ e o

| MARCHA ¥ CLINICA DEL

| DOLOR PARA LOS USUARIOS DEL SUSBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO

| TOMADOR: INSTITUTO ROOSEVELT NIT: 858.813,874-7 o M

| ASEGURADO/BENEFICIARIO: POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRQ 7 NIT: 9@.487.224-6 V/O TERCEROS AFECTADOS
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| PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN MEDICINA ESPECIALIZADA DE ALTA COMPLEJIDAD EN INFECTOLOGIA PEDIATRICA, ORTOPEDIA, AMALISIS DE |
1
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|SEGUROS MUNDIAL AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA PENAL PECUNAKTA CONVENIOAS Y QUE LA ENTIDAD |
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£ 4 mqﬂnm*} LIMITE POR VIGENCIA | ADAS | VALOR PRIMAS J
i m.u.m,n‘l 260.000.300,00 260.800.000, 00 44,164,006 i
L BRI N R 260.063.000,00)  268.990.500,00 160.206. 008,00 5 8,00 |
| CONTRATISTAS 7 SUBCONTRATISTAS 262.600.000, 09| 268.000. 500, 08 260.900 602, 00 e T |
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PRIMA NETA $ 44.164,00 |
GASTOS EXP. $ 0,00
wA $ $.391,08
TOTAL A PAGAR g AT
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ES DE DBUGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FWSNWNNMWTEWWWYMYWRWIWM
DATOS POR LO MENDS ANUALMENTE {CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANTIERA). :

LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODICO DE COMERCIC, MODIFICADO POR £L ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA

O DE LOS CERTIFICADQS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA 1OM Awomcnu CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA
DELA POUIZA.

ESAMENTEQUE ENIDO A Mi DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ME HAN SIDO EXPL POR LA COMPARIA /O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGURCS AQUI

N VIRTUD DE TAL ENTENODIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
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i rompey Ty S i » Nacional: 01 8000 111 935
i - : arls Erigue Kendaza Buirago [ “ Bogotd: 327 4712 - 327 4713
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5 Cumplimos los suefios de puestro planeta reciclando reponsablemente.
3 Pratege of medio amblente eetando L unpresidn de este documents. HOJA No.
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VIGILADO

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE
RESPONSABTLIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

VERSION CLAUSULADO 30-83-2821-1317-P-06-PPSUSER000000027-DOST
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BENEFICIARIO E, SE
LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO COMO BENEFICIARIO SI, PARA EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE SER

mmmmuum.umsemm.seucwvsmwngamouazsmnxuwcmnummmm
DEDUCIBLES :
AMPARD ' DEDUCIBLES

ceman - -~ e nemen- e e LT, B e e LT —

AMPARD BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 18.9@ X SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.68 SMMLY
PATRONAL 10.00 X SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.88 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 19.89 X SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2,00 SMMLV

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 18.60 X SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.88 SMMLV

“Con la emisidn de 1a péliza se entfende que se autariza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en

caso de que

aplique, a través de los siguientes canales: correo electrdnico, 1lamada, SMS y whatsApp. No obstante, en cualquier momento podrd

solicitar la exclusién de alguno estos canales por medlo de:

Pégina web: www.Segurosmundial.com.co

Correo electrdnico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogotd (+5@01) 3274712 - (+581) 3274713 Nacional @18969111935"
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HOJA NG,

COMPARIA MUNDIAL DE Y R
GENERAL CALLE 33 N. 58+ 24 PISOS
TELEFONO: 2885600 FAX 2851220 -

A CARARA THLOMEBIANA D LA INFRAESTAUC TURA ¥ PASA - APY
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