Péagina 1 de 2 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 DE ENCARGO No. 068 DEL 30 DE MAYO DEL 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 084-7-200090-24

CONTRATISTA: NEUROELECTRODIAGNOSTICO SH DEL LLANO SAS.
NIT: 901119103

OBJETO DEL CONTRATO: “PRESTACION DE SERVICIOS EN SALUD POR EL SERVICIO DE FISIATRIA PARA LOS USUARIOS
Y BENEFICIARIOS DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°7".

VALOR DEL CONTRATO: SETENTA Y DOS MILLONES DE PESOS ($72.000.000,00) M/CTE
TIEMPO DE EJECUCION: 15 DE DICIEMBRE DE 2024.

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS MUNDIAL DEL ESTADO

POLIZAS No. CUMPLIMIENTO: M-100237072 ANEXO:1 | EXPEDIDA: 05/11/2024
POLIZAS RESPONSABILIDAD CIVIL Y

EXTRACONTRACTUAL: M-100056295 ANEXO:1 | EXPEDIDA: 05/11/2024

Vigencia
Amparo Valor asegurado
Desde Hasta

Cumplimiento del contrato $ 14.400.000.00 05/08/2024 15/06/2025
Prestaciones sociales $ 3.600.000,00 05/08/2024 15/12/2027
Calidad del servicio $36.000.000.00 05/08/2024 15/12/2025
Responsabilidad Civil Y Extracontractual $260.000.000.00 |  05/08/2024 | 151 2/2024

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exnldo en el contrato de la referencia, se aprueba la pdliza de
garantia unica. Para constancia se firma en Villavicengio %

Teniente coronel
Jefe Regt

Elaboro SI: Angelica Alexandra Ramos Bravo. Analista Grupo Contratos E)~\J ’
Reviso: CT. Camilo Andrés Bardn Trujifio jefe Grupo de Contratos
Ravisé: CT. Lenyn Alejandro Uruedia Lopez Jefe Area Administrativo \

Aprobo: CPS Daniefa Cruz Narvdez Abogada RASES % ~

Calle 15 No. 152-33 avenida los maracos barrio estero
demet.rase7-con@policia.gov.co
www.palicia.gov.co

INFORMACION PUBLICA

POLICIA NACIONAL - angelica.ramos
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S tu poliza fue emitida despuds del 20 de septiembre de 2021, por Favor soliita L impoasidn de ta misma: %

DATOS DE LA POLIZA
Ch0igo de S d [tczThwsnSibgrarigbogQ== |
Nimerodepiiza 100237072 Nomero de anexo ]
Ramo [CUMPLIMIENTO - ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 | Facha de expedicién
e AR—
Tomador [NEUROELECTRODIAGNOSTICO SH DEL LLANO 5.A.5 J
Asegurado [POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO, 7 __ ] Valor asegurado

Movimiento [PRORROGA ]

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO
No.084-7-200090-24 , CUYO OBJETO ES

Objeto de pdliza PRESTACION DE SERVICIOS EN SALUD POR EL SERVICIO DE FISIATRIA PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 7.

Nombre del Amparo Vigenda Desde Vigencis Hasta Suma Asegurada Valor Prima
CUMPLIMIENTO 00:00 Horas del 03/08/2024 24:00 Horas del 15/06/2025 5 14.400,000,00 $3552,00 |
PRESTAGONES SOCALES 0000 Horas del 05/02/2024 24:00 Horas del 15/12/2027 S 3.600.000,00 55352300 |
CALIDAD DEL SERVICO 0000 Horas del 05/08/2024 2400 Horas del 15/12/2025 $ 36.000.000,00 530.279,00
CONSULTA DE POLIZAS

wmo 3
Osoar @®a C udi O d O Otros Ramos

' |:] No soy un robot e
14927093 _ MCAFTCHA

mamamumwudomummmawmmms

Situ péliza fue emitida despuds del 20 de sep #2021, por favor solicita (2 kmpresién de la misma:
DATOS DE LA POLIZA
Codigo deSeguridad  [88a08yvFCIOOFVXQI1Zx2gmm
Nomerodepdtiza (100056295 Nomero de anexo ]
Ramo [RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL - EN FAVOR DE | Facha de expedicién
e v S
Tomador [NEUROELECTRODIAGNOSTICO SH DEL LLANO S.A.5 ]
Apoderado [NEUROELECTRODIAGNOSTICO SH DEL LLANG 5.A.5 | valor asegurada
Movimiento [ProrROCA . i

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA
EJECUCION DEL CONTRATO NO.084-7-200090-24 , CUYO OBJETO ES

- >

Objeto de pdiiza PRESTACION DE SERVICIOS EN SALUD POR EL SERVICIO DE FISIATRIA PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LA REGIONAL DE

ASEGURAMIENTO EN SALUD N°7. - ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN -l

SALUD N*7 COMO ASEGURADO ADICIONAL, SIEMPRE Y CUANDO SE LIMITE A LAS IND GADO A PAGAREN __
A R ANQ A ADRQS UNICA X A NIEP A L9

OR ROS POR D E> H

Nombre del Amparo Vigencia Desde Vigencia Hasta Suma Asegurada Valor Prima

AMPARO BASICO - PREDIOS, LASCRES Y OPERACONES 00:00 Horas del 05/08/2024 24:00 Horas del 15/12/2024 $ 260.000.000,00 $64.110,00
PATRONAL 00:00 Horas del 05/02/202¢ 24:00 Horas del 15/12/2024 $ 260.000.000,00 50,00
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 02:00 Horas del 05/08/2024 24:00 Horss del 13/42/2024 $ 260.000.000,00 So.00
VEHICULOS PROPICS Y NO PROPIOS 00:00 Horas dal 05/08/2024 24:00 Horas del 15/12/2024 $ 260.000.000,00 50,00

Esta informacién debe coincidic con la poliza

P Sl es diferente te Invitamos a notificario al correo o también puedes amar a La linea nacional
018000 111 935- 3274712/13

POLICIA NACIONAL - angelica.ramos




( seguros = ® & w
m u nd I al COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. ‘
DIRECCION GENERAL CALLE 33 N, 6B - 24 PISOS 1,2'Y 3 - BOGOTA
. TELEFONO: 2655600 FAX 2851220 - WWW,SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compaiiia siempre

ANEXO DE MOOIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NIT 860.037.013-6 Cédigo de Seguridack  tCrZThWenS1bgr2ri8beqQ== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEGORES VERSIGN CLAUSULADO 06-84-2621-1317-P-85 Doox
Ny
No. POLIZA t-100237072 [Na. ANEXO] 1 | wo.cerTiFIcaDO | 14926911 [No. RiESGO
TIPO DE DOCUMENTO I { FECHA DE EXPEDICION 105/11/2924 ’suc. EXPEDIDORA| MEDELLIN
| VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA " DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
'80:80 Horas Del 85/e8/2024 24:00 Horas Del 15/12/2827 N/A I N/A N/A I N/A
A
(" TOMADOR NEUROELECTRODIAGNOSTICO ‘SH DEL LLANO S.A.S No, DOC. IDENTIDAD |901.119.103-1 )
DIRECCION CL 34 38 42 BRR BARZAL ALTO TELEFONO 3132323261
ASEGURADO | POLICTA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 7 No, DOC. IDENTIDAD | 900.407.224-6
DIRECCION TV 9 CR 13 B TELEFONO 3203316578
BENEFICIARIO | POLTCIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 7 No. DOC. IDENTIDAD | 980.487.224-6
\__ DIRECCION TV 9 CR 13 B TELEFONO 3203316578 )
( OBJETO DE CONTRATO )

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ACTA N° @81 AL CONTRATO N° ©84-7-208090-24, SE ADICIONA UN VALOR DE $ 20.060.000 QUEDANDO COMO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO EN $ 72.000.8680 Y SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION POR.45 DIAS QUEDANDO HASTA EL 15 DICIEMBRE 2024.
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERIUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO. DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.@84-7-20009@-24 ,
CUYO OBJETO ES

PRESTACION DE SERVICIOS EN SALUD POR EL SERVICIO DE FISIATRIA PARA LOS USUARIOS. Y BENEFICIARIOS DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N° 7.

SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO,EL PAGO DE- LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDA.

\
NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS )
CUMPLIMIENTO 90:00 Horas Del 05/08/2024 24:00 Horas Del 15/06/2025 14.400.000, 00 8.553,00
PRESTACIONES SOCTALES ©8:0@ Horas Del ©5/08/2024| 24:90 Horas Del 15/12/2027 B.GQB.BOB,BO 5.523,00
CALIDAD DEL SERVICIO 00:00 Horas Del 65/08/2524 24:00 Horas Del 15/12/2025 36.006.000,89 36.279,00
C TOTAL ASEGURADO $ 54,000.000,00 J
INTERMEDIARIOS : TIPO % PARTICIPACION ) PRIMA BRUTA s 44.355, 80
SOTO SEGUROS LTDA AGENCIAS 100,08
DESCUENTOS $
N,
e - EXTRA PRIMA
‘DISTRIBUCION COASEGURO
COMPARIA TIPO COASEGURO | POLIZA LIDER CERTIF, LIDER {% PARTICIPACION PRIMA NETA s 44,355,600
GASTOS EXP, $ 9,00
. J
IVA $ 8.427,00
Lconvmm DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 31/16/2027 J TOTAL A PAGAR ’ 52.782,80 |
Rl s
( CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA )

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 SEGUIN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTAGOS A PARTIR GEL INICIO DE VIGENCIA DE LA PAOLIZA.

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 PAGO 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 M DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
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 DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA

AFILADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE (A INFRAESTHUCTURA ¥ PASA - AFF

POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.
\_ ~ P ¥
§ A N
§ 1 _% Lineas de Atencidn al Cliente:
— =S "

Firma Autorizad{ - nia Mundifefie seguros SA. o s i, *» Nacional: 01 8000 111 935

ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO » Bogotd:327 4712-327 4713
ol X C.C.52.646.070 1UMIAL UK
3
o Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
> Protege el medio ambiente evitando la impresién de este documento.

. HOQJA No. )




OE COLONBA

VIGILADO

I = A
SEgUIos ., .4 COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mundia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68 - 24 PISOS 1, 2 Y 3- BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

tu compaiiia siempre

NIT 860.037.013-6
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO ©6-84-2021-1317-P-05-PPSUS2R000000059-D0GT )
.

No. POLIZA I M-108237072 INQ.ANEXO‘ 1 l No, CERTIFICADO l 14926911 INo.RIESGO

TIPO DE DOCUMENTO l FECHA DE EXPEDICION I 05/11/2024 l SUC.EXPEDIDORA | MEDELLIN

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
\89:66 Horas Del [ 05/08/2024 |24:00 Horas Del | 15/12/2027 N/A | N/A N/A N/A )
s ™
CONDICIONES PARTICULARES

Con la emisién de la poéliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusién de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrdnico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencién: Bogotd (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©18000111935"

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
; Proteae el Madio Ambiente evitando la imnrsslén de ests documentn. HOJANo.

\ALIADCS A LA CAMARA COLOMBIANADE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF



[ seguros . o )
mund|al COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. |
tu compaiiia siempre
: Afiliados
NIT 860.037,013:6 ﬂﬂmﬂﬂ \ PASA&APF
e WP dmiama PASASDAPE

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza M-108237072 y endoso, 1 cuyo afianzado es:
NEUROELECTRODIAGNOSTICO SH DEL LLANO S.A.S Asegurado o Beneficiario: POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 7 / POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 7 , expedida
por la Compafiia en ©5/11/2624, no expirard por falta de pago de la prima de la péliza o de los
certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella o por revocacién unilateral por parte del
Tomador o de la Compafia.

MEDELLIN a los @5 dias del mes NOVIEMBRE del afio 2024.

Firma Autorizada - Compafila Mundial de Seguros S.A.

AFILIADTS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF

Cumplimos los suefios de nuestro planeta recidando responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento.

VIGILADO

ORI
e gz \
s




DE COLOMEA

VIGILAUY

Seguros

mundial®

- CLIENTE-

Mundial de Seguros S.A. °
860.037.013-6 Recibo de Pago

14926911

Referencia de Pago No.

Fecha de Facturacién 05/11/2024 Fecha Limite de Pago 05/12/2024
ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

N

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 Prima (incluye gastos de expedicién) 44.355,00
Péliza No. M-100237072 IVA 8.427,00
Periodo Facturado 05/08/2024 15/12/2027 VALOR TOTAL A PAGAR $§ } 52.782,00

EFECTIVO [ $ ]

Datos del Cliente

Nombre / Razén Social NEUROELECTRODIAGNOSTICO SH DEL LLANO SEISRYIIN No Cuenta No Cheque Valor Cheque

CL.34 38 42 BRR BARZAL ALTO 901119103 _
= SOTO SEGUROS
T

Apreciado Cliente:

. ESPACIO PARA EL TIMBRE
1. No se aceptan pagos parciales.

2, Al reslizar su pago de forma presencial ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar [ correcta referenciacién del pago,

3. Siesta boleta no ha sido recaudada efectivamente el osp12/2024 se aplicard la clausula de terminacién automatica especifiada en el condicionado de |a péliza y en fa cardtula de

esta (artfculo1068 cédigo de comercio)

4, Si realiza su pago en cheque o de forma mixta {efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA

Nit 900531292-7, al respaldo endéselo correctame y diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfonc) y ef nimero de referencia de esta boleta, En caso de devoluclén del

cheque se cobrard sancién del 20% de acuerdo con lo establecido en el articulo 731 del cédigo de comercio, NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

5. Para realizar el pagae a través del boton PSE, ingrese a nuestra pdgina web wwwi.seguresmundial.com.co en la imagen de PSE haga clicy continCe el proceso de pago.

K VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

Referencia de Paga No. 14926911

Fecha de Facturacién 05/11/2024 Fecha Limite de Pago 05/12/2024
ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

44.355,00

Pollza No. M-100237072 8.427,00
Periodo Facturado 05/08/2024 15/12/2027 VALOR TOTAL A PAGAR $ | 52.782,00
EFECTIVO | $ )

Datos del Cliente Cheque

Nombre I Razén Social NEUROELECTRODIAGNOSTICO SH DEL LLANO Banco No Cuenta No Cheque Valor cheque
CL 34 38 42 BRR BARZAL ALTO 901119103 _

SOTO SEGUROS
Intermediario LTDA

e NN

(41 5)770999843421 9(8020)00000014926911 (3900)000000052782(96)20241 205
T oy ey e

i A b MO 5 e T
LA VMR L e L

ez [N TN

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990014926911(3900)000000052782(96)20241205




@ mundial® Recibo de Pago

DE COLOM3IA

VIGILADO

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO

A continuacién te brindamos informacion de los distintos medios de pago que tendrds a disposicion:

OPCION 1

Al @D et gun  odf

T 4 »
CORRESPONSALES "
Bancol emsa %rﬁ Purmderpagc @

[T um—u

~

OPCION 2
ﬁ Scotiabank & orvivienon
m:l Banco de Bogota (_ Bancolombia®™
BANCOS
Banco de Occidente

T

Te dumos mds

Hu puntored ’0

CORRESPONSALES

\

\ Tu compaiiia siempre



DT COLOMBA

VIGILADO

<
seguros - ® -
mundlal COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A,
DIRECOION GENERAL CALLE 33 N. 6B - 24 PISOS 1,2 Y 3-BOGOTA
2 . TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compaiiia siempre

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE

NIT 860.037.013-6 Codigo de Seguridad:  882@8yVFcIOOFVXQL1Zx2g== RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
{VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 30-83-2021-1317-P-86-PPSUSBRE80000027-D00T
No. POLIZA }4-100056295 Ino. ANEXO] 1 | wo. cenTiFicapo | 14927093 [N, riesco
TIPO DE DOCUMENTO | l FECHA DE EXPEDICION laS/n/zeu Isuc EXPEDIDORA| MEDELLIN
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA |
00:00 Horas Del | ©5/08/2024 | 24:08 Horas Del I 15/12/2824 N/A N/A N/A .T N/A )
TOMADOR NEUROELECTRODIAGNOSTICO SH DEL LLANO S.A.S No, DOC, IDENTIDAD | 901.119.103-1
" DIRECCION | CL 34 38 42 BRR BARZAL ALTO TELEFONO 3132323261
"ASEGURADO | NEUROELECTRODIAGNOSTICO SH DEL LLANO S.A.S No,DOC. IDENTIDAD | 901.119.103-1
DIRECCION | CL 34 38 42 BRR BARZAL ALTO TELEFONO 3132323261
BENEFICIARIO | TERCEROS AFECTADOS No. DOC. IDENTIDAD
\__ DIRECCION TELEFONO
OBJETQO DE CONTRATO

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ACTA N° 881 AL CONTRATO N° 084-7-200090-24, SE ADICIONA UN VALOR DE $ 20.000.000 QUEDANDO COMO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO EN $ 72.000.800 Y SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION POR 45 DIAS QUEDANDO HASTA EL 15 DICIEMBRE 2024.

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
NO.084-7-2600968-24 , CUYO OBJETO ES

PRESTACION DE SERVICIOS EN SALUD POR EL SERVICIO DE FISIATRIA PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N° 7. - ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 7 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 NEUROELECTRODIAGNOSTICO SH DEL LLANO S.A,S, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E
INDEPENDIENTE DE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 7 BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A

Yo /
( NOMBRE DEL AMPARO LIMITE POR EVENTO LIMITE POR VIGENCIA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS )
AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 260.000.080,08 260.000.000,80 260.000.000,00 64.110,00
PATRONAL 260.003.000,00 260.000.000,00 260.908.000,80 8,00
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 260.0080.200,00 260.000.008,00 260.000.000,00 0,00
VEHICULOS PROPIOS 'Y NO PROPIOS. 260.000.000,00 260.000.000,00 260.000.000,00 a,00
TOTAL ASEGURADO $ 260.000.000,00 )
i INTERMEDIARIOS TIPO ' %PARTICIPACIOR | [ primABRUTA s 64,110,090 |
SOTO SEGUROS LTDA AGENCIAS 100,08
DESCUENTOS $
) .
. EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO ) s
COMPARIA TIPOCOASEGURG | POLIZALIDER | CERTIF LIDER |% PARTICIPACION PRIMA NETA $ 64.110,00
GASTOS EXP, 3 0,00
- VA $ 12.181,00
Lcouvsu:o DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 85/11/2024 J TOTAL A PAGAR ’ 76,291,090
CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA )

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 PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARNIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO 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 HETENIRO 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
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

o~ 7~ '\. J
7 \ L/ \
_M\a' .. Lineas de Atencién al Cliente:
Firma Autorizad - Compafiia M e Sequros SA. &) * Nacional: 018000 111935
ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO « Bogotd: 327 4712 -327 4713
C.C.52.646.070 TOMADOR

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento.

HOJA No.
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DE COLOMEA

VIGILADO

seguros - ——
1) COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS §.A.
mun ia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N, 68- 24 PISOS 1, 2 Y 3 - BOGOTA

TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compaiiia siempre ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE
NIT 860.037.013-6 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES '
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 39-93-2621-1317-P-QG-PPSUSSRG@G%%27-DOOI

(No. pbuul M-100856295 INo.ANEXOI 1 ] No. CERTIFICADO l 14927093 |No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO ] , FECHA DE EXPEDICION | 85/11/2024 [sucsxpeoma MEDELLIN
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
©0:80 Horas Del l ©5/@8/2024 |24:00 Horas Del | 15/12/2024 N/A I N/A N/A I N/A )
| SIS
( CONDICIONES PARTICULARES

LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 7 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 » - ASEGURADO
ADICIONAL: SE TENDRA A POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 7 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 NEUROELECTRODIAGNOSTICO SH DEL LLANO S.A.S, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE POLICIA NACIONAL
- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 7 BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A POLICIA NACIONAL - REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 7 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 X SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV

PATRONAL 18.90 X SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.6 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.68 sSMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 18.00 X SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.8 SMMLV

"Con la emisién de la péliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestién de cobranza en caso de que

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

Pagina web: www.segurosmundial.com.co
Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co
Lineas de atencidn: Bogota (+601) 3274712 - (+6@1) 3274713 Nacional 818088111935"

\
Qumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
8 Protene el Medio Ambient= evitando la imoreasién de este documentn. HOJA No.
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@

seguros Mundial de Seguros S.A. .
dial® 860.037.013-6 Recibo de Pago

- CLIENTE-

I\

\| VALIDO COMO RECIBO DE PAGO j

~

Referencia de Pago No, 14927093

Fecha de Facturacién 05/11/2024 Fecha Limite de Pago 05/12/2024
ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL ~ Prima (inclu osdeexpadicidn) 6411000
Péliza No. M-100056295 IVA 12.181,00
Periodo Facturado 05/08/2024 15/12/2024 VALOR TOTAL A PAGAR $ [ 76.291,00

EFECTIVO | $ J

Datos del Cliente

NEUROELECTRODIAGNOSTICO SH DEL LLANO JESPRNSS No Cuenta No Cheque

Valor Cheque

Nombre / Razén Social

CL 34 38 42 BRR BARZAL ALTO 901119103
SOTO SEGUROS
LTDA

Intermediario

Apreciado Cliente:

ESPACIO PARA EL TIMBRE

1. No se aceptan pagos parciales.

2. Al realizar su pago de forma presencial {ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta bolets de recaudo para garantizar la correcta referenciacién del pago.

3, S esta boleta no ha sido recaudada efectivamente el ospiz/zoz4se aplicard la clausula de terminacién automdtica especifiada en el condicionado de la péliza y en la cardtula de
esta (artfculo 1068 cédigo de comercio)

4, Si realiza su pago en cheque o de forma mixta {efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA
Nit 900531292-7, al respaldo endéselo correctame y diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el nimero de referencla de esta boleta. En caso de devolucién del
cheque se cobrard sancién del 20% de acuerdo con lo establecido en el articulo 731 del cédigo de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

5, Para realizar el pago a través del botén PSE, ingrese a nuestra pégina web www.seguresmundlal.com.co en la imagen de PSE haga clicy continie el proceso de pago.

DE COLOMEIA

1GILAUY

\y

Referencia de Pago No. 14927093

cha de Facturaciéon 05/11/2024 Fecha Limite de Pago 05/12/2024

-+~ DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE ET—— 411000
Poliza No. M-100056295 IVA 12.181,00
“Periodo Facturado 05/08/2024 VLT  VALorTOTALAPAGARS [N { 7629100
EFECTIVO [ $ )
Datos del Cliente Cheque
NEURQELECTRODIAGNOSTICO SH DEL LLANO Sanco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

CL 34 38 42 BRR BARZAL ALTO 901119103 -
— SOTO SEGUROS ;

ez [ NMEMRAN DI

(415)7709998434219(8020)00000014927093(3900)000000076291(96)20241205
e PSR AP P AR itk 2 )

el M L T T T By T A st R et SR eV R A N I T s eI A )
Bancos }III || I III“ ‘ "IN
Correspons’ales
OPCION 2

1., v~ 08039933(8020)031594(802C, ——- - J014927093(3900)000000076291(96)20241205



@ mundial’

e LULumEA

Recibo de Pago

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO

OPCION 1

A continuacién te brindamos informacién de los distintos medios de pago que tendras a disposicién:

~

CORRESPONSALES

e 4 »
%m Punto de pago A “"72*‘
=/
OPCION 2
LB
& Scotiabank & onvivienon
e
@j Banco deBogotda C Bancolombia
BANCOS
Banco de Occidente
o
G
Hi puntored %
Te damos mds
CORRESPONSALES
%

\ Tu compania siempre



