Péagina 1 de 2 PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

Cédigo: 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 084-7-200100-23

CONTRATISTA: INSTITUTO ROOSEVELT
NIT: 860.013.847-7

OBJETO DEL CONTRATO: "PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN MEDICINA ESPECIALIZADA DE ALTA 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: 30 DE SEPTIEMBRE DE 2024.

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS MUNDIAL

POLIZAS No. CUMPLIMIENTO: | M-100206046 | ANEXO: 4 CERTIFICADO:14910248 | EXPEDIDA: 29/08/2024

POLIZAS No/ M-100045612 | ANEXO: 4 | CERTIFICADO:14910251 | EXPEDIDA: 29/08/2024
RESPONSABILIDAD:

Vigencia
Amparo Valor asegurado
Desde Hasta
Cumplimiento del contrato $ 90.000.000,00 28/08/2024 30-05-2025
Prestaciones sociales $ 22.500.000,00 28/08/2024 31-01-2028
Calidad del servicio $ 225.000.000,00 28/08/2024 31-01-2026
Cumplimiento extracontractual $ 260.000.000.00 08-08-2023 31-01-2025

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de la referencia, se aprueba la péliza de
garantia tnica. Para constancia se firma en Villavicencio a los (05) dias de septiembre de 2024.
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DATOS DE LA POLIZA

Cadigo de S dad !WAOSVMAbKFQIHAEBMg-—

Ndmero de poliza 100206046 NGmero de anexo D
Ramo [CUMPLIMIENTO -~ ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 ]Ftdlvl de dicid 29/08/2024

aobud. ; Fin de vigencia Globat

Tomador [INSTITUTO DE ORTOPEDIA INF. ROCSEVELT ]

Asegurado [POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 7 | valor asegurada [337.300.00000 |
Movimieato [ProRROGA |
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO -
No0.084-7-200100-23 , CUYO OBJETO ES
Objeto de pdiiza PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN MEDICINA ESPECIALIZADA DE ALTA 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
o 013.874-7
Arnparos
Nombre det Ampars Vigencia Desde Vigencha Hasta Soma Asegursda Valor Prima
Cl;'v'FLL':'.igJ’pi ~ ” - 00:00 Horas d'} 28/08/2024 24.00 Horas del EOIQ}/:O:‘J s 9000@7.5‘)0.?97 %13)1 35,00
FRESTACONES SOCALES 2400 Horas del 31/01/2028 s Z.‘Jmm(}o $2.90600
CALIDAD DEL SERVIOO 24:00 Horas del 37/01/2028 S 225.000.000,00 i - S )LJELDB
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HOmero de poliza [1o00assiz | Numero de anexo 4 |
Ramo |RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL - EN FAVOR DE | Fectn de expedicion |29/08/2024 |
inicio de vigencia Fin de vigencss Globat [33/01/2025 |
Tomador [INSTITUTO DE ORTOPEDIA INF. ROOSEVELT |
Asagucado [INSTITUTO ROOSEVELT | vator asegurado 260.000.000,00
Movimbento [PRORROGA |

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA -~ '
EJECUCION DEL CONTRATO NO.084-7-200100-23 , CUYO OBJETO ES “

Otjeto de poliza PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN MEDICINA ESPECIALIZADA DE ALTA 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
TOMADOR: INSTITUTO ROOSEVELT NIT: 860.012.874-7 =
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260.000.060,00
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* | POR MEDIO DEL PRESENTE PRORROGA EL CONTRATO HASTA EL 38 DE SEPTIEMBRE DE 2025 DE ACUERDO A ACTA €85 ' '
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| TOMADOR: INSTITUTO ROOSEVELT NIT: B68.913.874-7
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| DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (URCULAR EXTERNA 026 DE 2004 SUPERFINANCIERA).
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EL TOMADOR YO ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROME TE A PAGAR LA PRIMA DENTRO OE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

oolmmommuummmwmmmwmnumwauu AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO A LA COMPARIA |

mmmmmumuummvumwmcmmmu DE LA POLIZA.

ENMCAUDADMWIEMMMCMMENBYACNMMA,WBN EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALEY DE LA POLIZA

MTOMMMENOCMDENEWDCN, mwmmemmswmmmuwammnmmmov SEGURGS AQUI
MWWYMMYCONY!N!CJ)SD&LACUB&R!URA,ASICOWIAS TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTE Y LECIDO TOMARLA

i DE ACUERDO CON £L ARTICULD 1068 DEL CODIGO DE COMERCTIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 52 DE LA LEY 45 DE 1950, LA MORA EN EL PAGO OF LA PRIfA DE LA PRESENTE POLIZA
]
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POLIZA OF SEGURDS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.
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® : | ANEXO DE ROGIFICACION BE POLIZA DE S4GMO DE
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AINSTITUTO DE ORTOPEOIA XNF. ROOSEVELT < . - ,013.874-7 3
CRA & ESTE ¢ 17-S8 BOGAOTA - ‘ 1137466089
Al | INSTITUTO DE ORTOPEDIA INF. ROOSEVELT : : $60.913.874-7
| CRA 4 ESTE # 17-50 BOGOTA 1137466089
| TERCEROS AFECTADOS-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 7 ¥ : S _!
J
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SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
NO.0B84-7-200160-23 , CUYD OBJETO ES

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN MEDICINA ESPECIALIZADA DE AI.TI COMPLEJIDAD EN INFECTOLOGIA PEDIATRICA, oa'rmou. ANALISIS DE
MARCHA ¥ CLINICA DEL

moupmwsusamzosm.smsxsmnsmuumummmuuntmoe-smmmamm.

TOMADOR: INSTITUTO ROOSEVELT NIT: 866.013.874-7

ASEGURADO/BENEFICIARIO: POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTD EN SALUD NRO 7 NIT: 900.487.224-6 Y/0 TERCEROS AFECTADOS

SEGUROS MUNDIAL AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA PENAL PECUNARIA CONVENIDAS Y QUE LA ENTIDAD

\

== _ NOMBREDELAMPARO E POR VIGENCIA SUMAASECURADAS | _
(AMPARD BASICO - PREDIOS, LAMORES Y uvtunms i M.ﬂ..ﬂ.ﬂ? 260.600.900,00 44.164 00
| PATRONAL 260.000, 000, 08 260,000, 00,00 268.600.000,00 9,00
ilcmumvs ¥ SUBCONTRATISTAS . 260,000, 000, 00 260,600, a0, 00 260.000.900,00 0,00
LVEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 260,099, 900,00 260.600.000,00 266,000,000, 60 0,00
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DATOS POR LO MENGS ANUALMENTE (CORCULAIR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

| umooav/omwwoszcuncomtms:mwmuAmumommnumsoousm«MAmm INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA. !
| DEACUERDO CON EL ARTICULD 1068 DL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULD 82 DE LA LEY 45 DE 1992, LA MORA EN EL FAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA

| ODELOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA
| DESEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA,

| EN M CALIDAD (OMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICAGA EN ESTA
| MAMIFIEST. ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE
| ummsonmusummmvmvcoummoeummu
|

100 A M1 DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
LA COMPARIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQuI

VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGURDS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.
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