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tu compania siempre Date: 2024.10.18 09:51:37 -05:00
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 8600370136 Codigo de Sequridad:  YSrBH2AZkvsO6GQRSEOGWw== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA RECIMEN COMUN - AUTORETENEDQRES VERSION CLAUSULADO 06-04-2021-1317-P-@85-PPSUS2RE0000GAS9 -000]
\ log
I | | , I [ L
No. POLIZA F-1006M784 1NQ ANCXO © l No. CERTIFICADO | 108325465 ‘No. RI:SGO'L
TIPO DE DOCUMENTO I I FECHA DE EXPEDICION ] 18/10/2024 SUC. txnotoom\; CALI
_ —_— - —— - ' - v - — - S ————— R - n— ‘ ———s IITUE————— - . > — -- - - !
L VIGENCIA DESDE | VIGENCIAHASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE . VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA |
8@:00 Horas Del J €1/11/2024 24:08 Moras Del l 31/87/2028 l N/A ’ N/A 1 N/A ] N/A .
” YOMADOR | GRUPO MEDICO ESPECTALIZADO KIPNOS VIDA SAS | Mo.DOC, IDENTIDAD | 900.977.400-0 ]
| DIRECCION | KR 44 # 5 B - 54 " TELEFONO 13164537774 i
| ASEGURADO | POLICIA NACIONAL UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA | Mo DOC.IDENTIDAD | 901.361.882-6
‘ DIRECCION ,’ AVENIDA 18 NORTE 16N-21 PISO 4 { reLérono 16694128
, B e ————— ———————————————————— e ——— —————— e ———— . ——————— e — — —— y : e ———————— . ———————.
Latncncmmo . POLICIA NACIONAL UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA Mo. DOC. IDENTIDAD 901.361.882-6 ‘
. DIRFCCION | AVENIDA 1@ NORTE 16N-21 PISO 4 | TELEFONO 6634128 )
( OBJETO DE CONTRATO ]

- p— —

r(';I\RANTIZILR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS No.108-7-200296/2024 , CUYO OBJETO ES

PRESTACION DE SERVICIOS DE MEDICINA ESPECTALIZADA EN NEUMOLOGIA, PRUEBAS Y PROCEDIMIENTOS PULMONARES, PARA LOS USUARIOS ADSCRITOS AL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCAPRESTACION DE SERVICIOS DE MEDICINA
ESPECIALIZADA EN NEUMOLOGIA, PRUEBAS Y PROCEDIMIENTOS PULMONARES, PARA LOS USUARIOS ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE SALUD LE LA POLICIA

NACIONAL EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA

SE  AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO CON LA SUFICIENCIA QUE SE REQUIERA HASTA LA LIQUIDACION DEL MISMO DE CONFORMIDAD AL ARTCULO
2.2.1.2.3.1.1.2. DEL DECRETO 1282 DE 2015, EL PAGO DE LAS MULTAS Y PENAL PECUNTARIA CONVENIDAS Y LA ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO

q ,_ y
(”' NOMRRE DEL AMPARD ' 4  VIGENCIA DESDE VIGENCTA HASTA | SUMA ASEGURADAS | VALOR PRIMAS J
j‘munlcmo §0:00 Horas Del @1/11/2024| 24:00 Horas Del 30/09/2925‘1 19.420.022,00 | 31.992,00
 PRESTACIONES SOCIALES ©0:02 Horas Del 01111/2924: 24:02 Horas Del 31/07/282{; 3.870.002,00 | 27.373,00 |
| T - | =
| CALIDAD DEL SERVICIO | ®e:0@ Horas Del 01/11/2024| 24:90 Horas Del 31/07/2026 48.762.990,00 | 152.985, |
.t - ] e
| SN e |
= |

: : !

| | ;
L | | | |
PR % | TOTALASEGURADO § 73.258.000,00 R A )
. TR - R— s — (T ——— e -
( = ~ INTERMEDIARIOS TIPO —I % PARTICIPACION ) BRIMA BRUTA ¢ 212.354,00 |
| LIKE SEGUROS SOCIEDAD LTDA AGENCIAS 109,00 B Bt T 7
L 7) | pescuentos $ |
- - e ~

’ o | EXTRAPRIMA ;
( ~ DISTRIBUCION COASEGURO | : g | ‘ . ‘
S COMPANIA TIPO COASEGURO | POUZALIDER | CERTIF. LIDER ]Es—mancmcuon I PRIMA NETA i 212.354,00
e RS r— - + - i Bk R

| |

[L - ‘ J' | GASTOS EXP. s 5.608,00 |
1 i s 21.297,00 |

S SRR ol | o Lz 34 = ]
P, ; ! = $ 258.651,00
CONVENIO DE PAGO i DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: ©1/11/2024 LTOYALA PAGAR §

| J
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— . » R i S B— U P g . Wl —

WD ol TR —. T . ——— - — N e~ o — - e - - W s —

- - . ———— T —— il — —

£S DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (COIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA),

- 1 d '. (N .'(..v':'?.."t'?"”.."‘ h_f-t-p s.?’.v?; ﬂvf’j.'.;'-\.qfv - {- OV - . pou . . . .
//- CONSIILTA LA AUTENTICIOAD DE ESTA POLIZA INGRESANDG A PRODUC A | DIGITA FL NUMERG DEL CERTIFICADO O € ENCIENTRAS £N LA PARTE S1IPERIOR DF ESTE DOCHMENTO
Y VIVE LA EXPERIENCIA DE FSTAR ASEGURADO CON NOIAL. TAMBIFN PUEDFS LLAMAR A LA LINFA NACIONAL 018900 111935 O L NFAFNBOCOTA 127 47 12 /11
M - e M ad -—u.ra..zta._ -~ : “;»MW.M.MW.Mus.ssmw A o 7 L Bl GBI AV TP Ty oA ik s e

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 ACULRDO CON EL ARTICULD 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO B2 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 PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA |
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 POUZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMEMTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA ;
s

|

MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA 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 DC TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DLCIDO TOMARLA

POLIZA DE SCGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.
\ ( \\v\
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1) ~\ Cumplimos los suefos de nuestro planeta reciclandeo reponsablemente.
& Frotege el medio ambiente evitando la impresion de este documenta,
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=, Seguros f e - - "
o " s - O COMPANIA MUNDIAL DE SECGUROS S.A.
e mun !(.t BIRCCCION GENFRAL CALLE 3IN. 6824 PISOS 1,2 Y 3- BOCOTA f
TOLEFONO: 2355000 FAX 2051220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compaiia siempre POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.0136 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS CRANDES CONTRIBUYENTLS
VA REGIMEN COMUN - ALTORETENE DORES 1 VERSION CLAUSULADO ©06-04-2021-1317-P-05-PPSUS2RO00000059-DOA1 J
No.POUZA | C-100084751 o ANEXD] ¢ 1125405 No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENYOi FECHA DE EXPEDICION | 18/10/2024 Imm CALI
T VIGNGADESDE | VIGINCIAMASIA | DIAS | VIGENOADEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA UEL CERTIFICADO HAS TA
Loezcao Horas Del } 01/11/2024 124:00 Mmoras Del l J1/e7/2e28 N/A l N/A N/A 1 N/A o
[ CONDICIONES PARTICULARES
|
DE EXCUSION
"Con. la emisiéon de la péliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de que
apligue, a través de los sigulentes canales: correo electrdnico, llamada, SMS y wWhatsApp. No obstante, en cualquler momento podrd
solicitar 1la exclusion de alguno estos canales por medio de:
Pagina web: www.segurosmundial.com.co
Correo electronico: mundial@segurosmundial.com.co
Lineas de atencidn: Bogotd (+601) 3274712 - (+6@1) 3274713 Nacional 218e0€111935° |
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Cumplimes los suedas de nuestro planeta reddando responsablemente. .
Prowcoe ¢l Medha Ambienis cyians? B impresidn de este documenta. T— :
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Digitally signed by COMPANIA
MUNDIAL DE SEGUROS SA
Date: 2024.10.19 07;16:28 -05:00

NITBGO 0370136
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN COMUN - AUTORE TENEDORES

Cédigo de Seguridad:  VC5du/uahG+3dr(gAPASQuw=s=

2 ™

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECOON CENERAL CALLE 13N 6B -24 PISOS 1,2 3-BOCOTA
TELEFOND 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIALLOM.CO

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURD DE
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

VERSION CLAUSULADO 30-03-2021-1317-P-06-PPSUSERA00030927 -000 1

\ J
‘o, vouzAJ;:- 100022298 1"“ AN[XOL‘ No. CERTIFICADO | 19325656 juo. mzscof 3
TIPO DE oocuum'ro] FECHA DE EXPEDICION | 19/10/2024 Jsuc. :xnmooni CALI
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA " plas VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE 1 VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA ]
| ©0:00 Moras Del | ©1/11/2024 | 24:00 Woras Del | 31/03/202 N/A N/A l N/A ] N/A J
( TOMADOR GRUPO MEDICO ESPECTALIZADO HIPNOS VIDA SAS L o.DOClDtli(_Tl.(ZA.t?- -T 900.977.400-0 5
«-..9."'.“_"6" M AES 38~ 58 | TELEFONO 13164537774
ASEGURADO | GRUPO MEDICO ESPECTALIZADO HIPNOS VIDA SAS . Na. DOC. ummvo 1923.977.400-0
. DIRECCION | KR 44 # 5 B - 54 =3 mrutrono !3154537774 |
:_EENEHCIARIO ‘ TERCEROS AFECTADOS I N0.00C IDENYIDAD |
__ DIRECCION e ria s g | vetrono | E.
G ET e ] ~ OBJETODECONTRATO . AT~ ARt 5

SE DEDJA co~sn~cu QUE LA pnsseme POLIZA CUBRE LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES (DANO msnseme v wcno CESANTE) Y LOS PERJUICIOS
EXTRAPATRIMONIALES (DANO MORAL)} PROVENIENTES DE UN DANO FISICO CAUSADOS A TERCEROS POR EL TOMADOR DE LA POLIZA (CONTRATISTA) HASTA UN
MAXIMO DE 100% DEL LI MITE DE RESPONSABILIDAD POR EVENTO ESTABLECIDO EN EL AMPARO DE PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES -PLO-

ASEGURADO ADICIONAL: POLICIA NACIONAL UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA - 901361882-6
SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
NO.100-7-200296/2024 , CUYO OBJETO ES

PRESTACION DE SERVICIOS DE MEDICINA ESPECIALIZADA EN NEUMOLOGIA, PRUEBAS Y PROCEDIMIENTOS PULMONARES, PARA LOS USUARIOS ADSCRITOS AL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA , - ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A

\ "
£ NOMBRE DEL AMPARD LIMITE POR EVENTO = LIMITE POR VIGENCIA SUMA ASEGURADAS | VALOR PRIMAS )
- —_ . - -—— o b -
AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 260.000.000,00 260.000.000, 90 260.000.020,00 | 2,00
PATRONAL 268.000. 000, 00 260.200.099,00 260.000.000,00 | e,
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 262.200.000, 00 260.000.000, 00 260.000.200,00 2,00
!
| VEKICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 262.299.000, 00 260.000.020,00 260.00¢.002,00 | 2,00
| |
| L |
{
| ! |
-~ — - - T 4 B 2 Agm E - '
& o oL TOTAL ASEGURADO o $ 260.200.022,09 5
- By o7y T B T S
v INTERMEDIARIOS §-  Tiro j % PARTICIPACION PRIMA BRUTA s 2,00
LIKE SEGUROS SOCIEDAD LTDA AGENCIAS 100,00
C < s DESCUENTOS $
P e
o EXTRA PRIMA
[ DISTRIBUCION COASEGURO R4 | R [ SUSCERENGEE L 4 |
[ | COMPANIA TIPO COASEGURO f POUI.A LIDER | CERTIF, LIDER )“ nancnmcno»a PRIMA NETA s e,ee
o ' - - -
i 4 3 A
| ‘* l | IR fo?ff”'_ e ot
L R, : A |
; v s 2,00
VG L P i e e -
E CONVENIO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 21/11/2024 l TOTAL A PAGAR 0,00
O 3 AP PR NN G & & - = 3 O N T e e ae X v
f cououcnoues GENERALES DE LA POLIZA \i

ES OE CBLICATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MEMNOS ANUALMENTE (ORCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPLRFINANCILRA).

_‘d.-ﬁ © - B T QP e § . e T e

Y TEP m—v-‘-:-w mm‘,wv ¥ - AP ——
oL mnnunnzmmmoesummmwnmmmmumxmgmmeLnuwmoncmnmnoouemmasmum ‘qmmouocmoocummo ’,
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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 PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGCO 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 MI 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
POUIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.
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Cumplimos los suedos de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medic ambiente evitando la Impresion de este documenta.
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Lineas de Atencién al Cliente:
Firma Autorizad Sequros S A * Nacional: 01 8000 111935
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Sequros r

COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mundlaﬁ, DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68- 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu cempaifa siempre ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE
NIT 860.037.013 6 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

SOMOS CRANDES CONTRIBUYENTES VERSION CLAUSULADO 30-03-2021-1317-P-086-PPSUSSROG0000027-D00T
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

No. pouul C-100822298 lNo mexol 1 [ No. CERTIFICADO Tx_eszssss |N°‘ RIESGO
npo DE DOCUMENTO r FECHA DE EXPEDICION | 19/10/2024 ISUC. EXPEDIDORA

VIGENCIA DESDE | VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
[oe 00 Horas Del Louu/zeza ]za @@ Horas Del | 31/@3/2025 I N/A [ N/A N/A N/A

! CONDICIONES PARTICULARES
——— ——————— e . - - — ——— e ——— - —————

POLICIA NACIONAL UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA 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 GRUPO MEDICO
ESPECIALIZADO HIPNOS VIDA SAS, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE POLICIA NACIONAL UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD VALLE DEL CAUCA BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A POLICIA NACIONAL UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE

DEL CAUCA COMO BENEFICIARIO SI, PARA EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADO COMO UN TERCERO. EN ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE

CUALQUIER TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE NATURALEZA CONTRACTUAL
DEDUCIBLES:

AMPARO DEDUCIBLES

AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 10.00 ¥ SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.0 SMMLV

PATRONAL 10.00 X SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.90 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 X SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.82 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 X SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.0 SMMLV

"Con la emisién de 1la poliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de que

aplique, @ través de los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualguier momento podra
solicitar la exclusién de alguno estos canales por medio de:

q Pagina web: www.segurosmundial.com.co
Correo electrdénico: mundial@segurosmundial.com.co
Lineas de atencidn: Bogotd (+#601) 3274712 - (+6€1) 3274713 Nacional 018000111935
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