Caodigo: 2BS-FR-0022

Pégina 1 de 2 PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS @
Fecha: 19-08-2015 e

Version: 2 APROBACION GARANTIA UNICA POLICIA NACIONAL

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD META

EL JEFE DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD META “POLICIA NACIONAL”", EN USO DE LAS FACULTADES
LEGALES OTORGADAS MEDIANTE ORDEN INTERNA 191 CON FECHA 07 DE DICIEMBRE DEL 2023 POR LA
DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL DEBIDAMENTE FACULTADOS PARA CELEBRAR
CONTRATOS POR RESOLUCION 0579 DEL 28 DE FEBRERO 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 UPRES META No  103-7-200019-24
CONTRATISTA: SERVICIOS PRAIS SAS  NIT. 901228904-1

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DEL SERVICIO DE ASEO INTEGRAL Y DESINFECCION PARA LAS
INSTALACIONES DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VAUPES".

VALOR DEL CONTRATO: SESENTA MILLONES SETECIENTOS DIECIOCHO MIL CIENTO SETENTA Y SIETE
PESOS ($60.718.177,00) M/CTE.

TIEMPO DE EJECUCION: 05 DE ABRIL DE 2025.

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS MUNDIAL

POLIZAS No. CUMPLIMIENTO NB-100315760 ANEXO: 1 EXPEDIDA: 17/12/2024
POLIZAS No. RESPONSABILIDAD CIVIL NB-100078907 ANEXO: 1 EXPEDIDA: 17/12/2024
VIGENCIA (DIA-MES-

AMPARO VALOR ASEGURADO T ( S ’:I';'\%)T i
Cumplimiento De Contrato $12°143.635.40 01/04/2024 05/10/2025
Calidad Servicio $ 30°359.088.50 01/04/2024 05/04/2026
Prestaciones sociales $ 3°035.908.85 01/04/2024 05/04/2028
Responsabilidad civil $260°000.000.00 01/04/2024 05/04/2025

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con |o exigido en el contrato de la referencia, se aprueba
la péliza de garantia Unica. Para constancia se firma en Villavicgficio a los 19 dias de Diciembre de 2024.

Mayor DIEGO FER
Jefe Unidad

O'@SPINA GUTIERREZ.
dora de Salud Meta

Elaboro Si: Angelica Alexandra Ramos Bravo. Analista Grupo Contratos (%l
Reviso: CT. Camilo Andrés Baron Trujillo jefe Grupo de Contratos gues™
Revisd: MY. Lenyn Algjandro Urueia Ldpez Jefe Area Admipistrativo ‘
Aprobo: CPS Daniela Cruz Narvéez Abogada RASES No7_, ( v

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

INFORMACION PUBLICA




CONSULTA DE POLIZAS

Ramo

OsoAT @ cumplimiento OJudiciates O Arrendamiento O otros Ramos ‘ e ;
0 | I::l No soy un robot I

72222336 : | e |

EE!No.dtctruﬂadou—- bicado en la parts supecs Lde supoliza. Wigraselos8 000 Reiwced Comitkcoass

Tl o — © Situpéliza s fue emitida después del 20 de septiembre de 2021, por Favor solicita la impresitn de la misma:
Cédigo de Seguridad IrVAFtOZIZustMUIR49699- I

Womacodapiizs  [ro0stsTeD | mowsdemes [T
Ramo [CUMPLIMIENTO - ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 ] Fecha de expediciéa
o geviasect Findevigercis it
Tomador [SERVICIOS PRAIS S.A.5 ]
Asegurado [POLICIA NACIONAL - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD META | vator asegurado
Movimiento [PRORROGA |

CGARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS No0.103-7-200019-24 , CUYO OBJETO ES

-

Objeto de péliza PRESTACION DEL SERVICIO DE ASEO INTEGRAL Y DESINECCION PARA LAS INSTALACIONES DE LA UMIDAD PREESTADORA DE SALUD
VAUPES

NOTA SE AMPARAN MULTAS Y CLAUSULA PENAL PECUNIARIAS CONVENIDAS

K

N

CUMPLIMIENTD ©0:00 Horas del 01/04/2024 24:00 Horas del 05/10/2025 £12.143.635,40 $14.091,00
PRESTACICNES SOCIALES CO:00 Horas del 04/04/2024 24:00 Hores del 05/04/2022 $3.035508,35 $2.553,.00
CALICAD DEL SERVICO CC:00 Horas del 01/04/2024 - 24:00 Heras del 05/04/2026 $30.359.038,50 $53.100,00
Esta informacién debe coincidic con la péliza impresa. St es diferente te invitamos a notificario al correo dial@seg dial.com.co o bién puedes llamar a (a linea nacional

018000 111 935 - 32747

Ramo i ) . ' i
Osoar @ cumplimiento Ouuaiaates O Amendamisnto O otros Ramos '\ e
Certificado No. } D Mo soy un robot e

72222845 {

Privacided - Condiciones

m El No. de centificado se encuantra ubicado en 1a parbe superior central de su pdliza. Ingrese los 8
digltos.

Sl tu péliza fue emitida después del 20 da septiembre de 2021, por Faver solicita ta impresidn de la misma:

DATOS DELA POLIZA
Codigo da Seguildad  [PUYVBXN4EAMB52JRIK2RBg== |

Nomero de péliza Nomero de anexo C

Ramo [RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL - EN FAVOR DE | Facha de expedicién

Eﬁ‘rﬁ?’ wigendie [@I Fin de vigencia Global

Tomadoe SERVICIOS PRAIS 5.A.5 }

Asegurado [serviCiOs PRAISS.A.S | Valor asegurado
Movimiento [PrORROGA

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA
EJECUCION DEL CONTRATO NO.103-7200019-24,, CUYO OBJETO ES

Objeto de pdiiza PRESTACION DEL SERVICIO DE ASEO INTEGRAL Y DESIFECCION PARA LAS INSTALACIONES DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD

AMPARO BASICO - PRECIOS, LABORES Y CPERACIONES ©0:09 Horas dal 01/04/202¢ 24:30 Horas el 05/04/2025 5250.000.000,00 51435222,00
) PATRONAL 00:00 Horas del 01/04/2024 24:00 Haras del 05/04/2025 $262.000.000,00 50,00
CONTRATISTAS Y SUSCONTRATISTAS ©0:00 Horas dal 01/04/2024 2420 Heras del 05/04/2025 $260.000.000,00 50,00
VEHICULOS PRCFICS Y HO PROFIOS 0C-00 Horas del 01/04/2024 23:00 Horas del 05/04/2025 $260.000.00000  $0,00
:_.-'! 3 1 4 ' VAR AN VAT B N B 1 | Al - AR Ee YN




s

DE COLOM®A

VIGILADC

@ mundial’ o )
: COMPARIA M DE
mun Ia ?,.igﬁ,a[','}k TQSEdS%YG%%'gFéASNAA DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68-24 msos1.§mv3t!m
tu compaiiia siempre Diile: 20541517 1 1:04.04 0500 TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGURGSMUNDIAL COM.CO
ANEXD DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMWPLINIENTO
NIT 860.037.013-6 | CoMgodeSeguridace  rVAFLB24ZU2dSMUIRA%6gE== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - i i
IVA REGIMEN COMUON - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADG 96-04-2021-1317-P-05 9T
o7
-
u,,mhs—mons?se Illo.Aleo{I l No. CERTIFICADO [72222836 ]uu.lltiﬁo )
TIPO DE DOCUMENTO l FECHA DE EXPEDICION | 17/12/2024 EXPEDIDORA| BOGOTA
[ VIGEWCIADESOE | T VIGENGIAWASTA | DIAS | ViGENCIA DEL CERTIFICADO bi
L 00:00 Horas Del @1/84/2024 | 24:00 Horas Del e5/ea/2028 N/A
. | SERVICIOS PRAIS S.A.S , DOC 1 - |901.228.984-1
_ DIRECO | CALLE 27 A NO 89 ©3 BRR DIAMANTE TE ~ |3188111305
| ASEGURADO | POLICIA NACIONAL - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD META » 3. 101 AD |961.361.398-2
. DIRECOION | CL 15 N 15A 33 BR EL ESTERO g . 16086611610
 BENE | POLICTA NACIONAL - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD META N0, DOC. IDENTIDAD | 901.361.398-2
| DIRECCION | CL 15 N 15A 33 BR EL ESTERD __ TEfFoNo | esestisio /

DE CONFORMIDAD CON EL ACTA DE ADICION Y PRORROGA N1 SE AJUSTA EL VALOR ASEGURADO DE LOS AMPAROS CORRESPONDIENTES CONFORME AL NUEVO
VALOR DEL CONTRATQ Y SE AJUSTAN LAS VIGENCIAS DE LOS AMPAROS CORRESPONDIENTES LOS DEMAS TERMINOS CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS No.1@3-7-2008019-24 , CUYO OBJETO ES

PRESTACION DEL SERVICIO DE ASEO INTEGRAL Y DESINECCION PARA  LAS INSTALACIONES DE LA UNIDAD PREESTADORA DE SALUD VAUPES
NOTA SE AMPARAN MULTAS Y CLAUSULA PENAL PECUNIARIAS CONVENIDAS

NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE 'VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS _ VALOR PRIMAS )
CUMPLIMIENTO ©0:00 Horas Del 01/64/2024| 24:00 Horas Del 05/10/20254 12.143.635,40 ¢ 14.091,00
PRESTACIONES SOCIALES 00:0 Horas Del 01/84/2024| 24:00 Horas Del BS/NIZBM 3.035.908 ,SS'w/ 8.553,00
CALIDAD DEL SERVICIOD 90:28 Horas Del ©1/084/2024| 24:09 Horas Del 85/04/2626y 30.359,088, 50 53.100,00
TOTAL ASEGURADO $ 45.538.632,75 )
i B £
INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION PRIMA BRUTA $ 75.744,00
ATENAS AGENCIA DE SEGUROS LTDA AGENCIAS 160,00
- DESCUENTOS s
EXTRA PRIMA
{ DISTRIBUCION COASEGURO
COMPARIA TIPO COASEGURO | POLIZALIDER | CERTIELIDER % PARTICIPACION! | PRIMANETA $ 75.744,00
GASTOS EXP. 3 8,00
S
VA s 14.391,00
(COMIB‘IO DE PAGO ' DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 31/12/2027 ] TOTAL A PAGAR 3 90.135,00
\
f CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA 9

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 COMPARIA
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 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. J

~
Lineas de Atencién al Cliente:

« Nacional: 01 8000 111 935
¢ Bogoté: 327 4712 - 327 4713

\_ _CL.52.646.070 y; TOMADOR

@ Cumplimos los suerios de nuestro planeta reciclando reponsablemente,

Protege el medio ambiante evitando la impresion de este documento, . . r g T T TTC A T A T
1 | JA 1 /A ¥ 1 4 | 4 1 a i Sl : FA | ]
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AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF




® ‘ COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.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 CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.0136 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES ; 4
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDGRES VERSION CLAUSULADO 06-84-2021-1317-P-05-PPSUS2R000600059-DO0T

(No. pouIZa | ns-100315760 [No. AnExo] 1 | No. cermFIcaDO | 72222836 [Na miESGO

nponzoocunmm] [ FECHA DEEXPEDICION | 17/12/2024 lsunm:mnom BOGOTA
VIGENCIA VIGE! DIAS AIGE] D VIGENCIA DEL (

|88:00 Horas Del | @1/04/2624 |24:00 Horas Del | 85/04/2628 N/A N/A N/A N/A

£ CONDICIONES PARTICULARES

"Con la emisién de 1la 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 podrd
solicitar la exclusidn de ‘alguno estas canales por medio de:

Pdgina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrdnico: mundial@segurosmundial.com.co

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

LADO ™

OLOMBIANA DE LAINFRAESTRUCTURA ¥ PASA - AR
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'DE COLOMBIA

SUPCTINTENDD

VIGILADO

® -
@ mundial COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
tu compaiifa siempre

NIT 860.037.013-6

SOMQS GRANDES CONTRIBUVENTES m PASA&APF
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES RS

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza NB-16831576@ y endoso, 1 cuyo afianzado es:
SERVICIOS PRAIS S.A.S Asegurado o Beneficiario: POLICIA NACIONAL - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD META /
POLICIA NACIONAL - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD META , expedida por la Compania en 17/12/2824, 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 revocaci6én unilateral por parte del Tomador o de la Compaiiia.

BOGOTA a los 17 dias del mes DICIEMBRE del aifio 2024.

¥

Firma Autorizada - Compafia Mundial de Seguros S.A.

Cumplimos los suefios de nuestro planata recidando responsablemente.
thgedmdlombknuevhndnhlmmﬂbndemdmmnm. ANT A T

AFILIADCS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LAINFRAESTRUCTURA Y PASA - APF




seguros Mundial de Seguros S.A. .
@ mundial’ 860.037.013-6 Recibo de Pago
- CLIENTE-
Referencia de Pago No. 72222836
Fecha de Facturacién 17/12/2024 | Fecha Limite de Pago 16/01/2025
ANEXO DE MODIFICAC!DN DE FDUZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO l Prima (ncluye gastos de expedicion) 75.744,00
Poliza No. NB—100315760 IVA 14.391,00
Periodo Facturado 01/04/2024 os/o4/zoza VALOR TOTAL A PAGAR $ | 90.135,00
EFECTIVO | $ ]
Datos del Cliente Cheque
Nombre / Razén Social SERVICIOS PRAIS 5.A.5 ‘ No Cuenta No Cheque Valor Cheque
CALLE27 A NO 09 03 BRR DIAMANTE 901228904
ATENAS AGENCIA DE
Intermediario SEGUROS LTDA
Apreciado Cliente:
—_— ESPACIO PARA EL TIMBRE
1) 1al (ante el rajera del binco) UNICAMENTE presonte esta boleta di recaudo parz garantzar [a corrects referenc scicn ¢el pagn
nol ienite ol 16for/202s suaplicara la clasuia de rermiacion sutamalicy ecpeafads an el condicionade de la poliza y 2nla cardtule de
ire cheque local a noribre de PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA
NERG g , NI, relfone) de referencis de 256z boleth Encaso de ehucitn e
ablecid: velarticule 731 del codigo de comeicin. NO SE ACEPTAN CHEQUI:R DE OTRAS PLAZAS
nuests paaing wes www.segurosmundial.com.co er: Ly imagen de PSE haga licy corlinoe ¢l proceso de pago
\ VALIDO COMO RECIBO DE PAGO /
- BANCO -
Referencia de Pago No. 72222836
Fecha de Facturacién 17/12/2024 : Fecha Limite de Pago 16/01/2025
|
ANEXO DE MODIFICACION DE POLlle\ DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ! Prima (ncluye gastos de expedicién) 75.744,00
Pollza No. NB-1 00315760 IVA 14.391,00
Periodo Facturado 01/04/2024 os/oa/zoza VALOR TOTAL A PAGAR $ l 90,135,00

EFECTIVO | $

]

Datos del Cliente

Nombre / Razén Social SERVICIOS PRAISS.A.S

Cheque

Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque
CALLE 27 A NO 09 03 BRR DIAMANTE 901228904
ATENAS AGENCIA DE
-
' |
Corresponsales
OPCION1
(415)7709998434219(8020)00000072222836(3900)000000090135(96)20250116
Bancos
Co rresponsales
OPCION 2

G LALY

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990072222836(3900)000000090135(96)20250116



Seguros .
@mundlal

VIGILALU

Recibo de Pago

Mundial de Seguros S.A.

860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO

A continuacion te brindamos informacién de los distintos medios de pago que tendrés a disposicion:

OPCION 1

.

OPCION 2
& Scotiabank 8 onvivienon
= =
Ej Banco de Bogota L Bancolombia
BANCOS
Banco de Occidente

Hu - puntored®

Te doamos mas

CORRESPONSALES

\ Tu ,comgaﬁia siempre



CE TR aMeA

VIGILADO

@ SegUros ., o
mundlal B'igihag}' signed by COMPANIA mnscaON'censmc.«usss‘u“s: -24955: :zva-gccs'rt

AL DE SEGUROS SA : . 2
tu compaliia sicmpre Date: 2024.12.17 11:10:01 .05:00 TELEFONQ: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.CO
ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE
NIT 860.037.013-6 Codigo de Seguridadc PUYVBXNAEAMBS2IRrK2RBg== T

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES EXATNTRACTUN:

IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSTON CLAUSULADG 39-03-2021-1317-P-06 7-D98T
>
f ~

No. POLIZA hs-mnaa-/ [uo. Aulxol 1 | No. CERTIFICADO | 72222845 ]ua.lmo

UC, EXPEDIDORA| BOGOTA

FECHA DE EXPEDICION | 17/12/20624

| VIGENCIADESDE | = VIGENCIAHASTA
01/084/2024 | 24:00 Horas Del | ©5/04/2025

N/A

. TOMADOR | SERVICIOS PRAIS S.A.S No.DOC. 1901.228.984-1 )
ik " : 60 ’j_‘ CALLE 27 A NO @9 @3 BRR DIAMANTE TR = [3108111305
) | SERVICIOS PRAIS S.A.S Mo, DOC. | AD |901.228.964-1
RECCI( CALLE 27 A NO 89 ©3 BRR DIAMANTE A - |31e8111365
~ BENEFICIARIO | TERCEROS AFECTADOS POLICIA NACTONAL UNIDAD PRESTADORA DE SALUD META ‘No. DOC. IDENT
__ DIRECCION TR NO y
are - ____ OBJETODECONTRATO 7 i o )

DE CONFORMIDAD CON EL ACTA DE ADICION Y PRORROGA N1 SE AJUSTAN LAS VIGENCIAS DE LOS AMAPAROS CORRESPONDIENTES LOS DEMAS TERMINOS
CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR
SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
N0O.103-7200019-24 , CUYO OBJETO ES

PRESTACION DEL SERVICIO DE ASEQ INTEGRAL Y DESIFECCION PARA LAS INSTALACIONES DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VAUPES
-ASEGURADOS LA POLICIA NACIONAL UNIDAD PRESTRADORA DE SALUD META NIT 901.361.398.2

BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS Y POLICIA NACIONAL UNIDAD PRESTADORA DE SALUD META , - ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A POLICIA
NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - UNIDAD PRESTADORA COMO ASEGURADO ADICIONAL, SIEMPRE Y CUANDO SE LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE

3 J
NOMBRE DEL AMPARO LIMITE POR EVENTO LIMITE POR VIGENCIA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 260.200.000,00 260,9080.000,00 260.600.000,00 135.342,00
PATRONAL 260.600.000, 60 260.000.000,00 260.000.900,00 2,08
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 260.600.000, 69 266.000.008,00 260.000.900,00 0,60
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 260, 000.000,00 260.000.008,00l/ 260.000.800,00 0,00
TOTAL ASEGURADO $ 260.809.060,00 ]
'S = o
INTERMEDIARIOS TIPO %PARTICIPACION Y | ppima BRUTA P 135.342, 00
ATENAS AGENCIA DE SEGUROS LTDA AGENCIAS 100,00
- DESCUENTOS s
: EXTRA PRIMA
( DISTRIBUCION COASEGURO A
COMPARIA TIPO COASEGURO | POLIZALIDER | CERTIRLIDER % PARTICIPACION| | PRIMANETA $ 135.342,00
GASTOS EXP. $ 0,00
\
IVA $ 25,715,00
(cowzu:o DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 31/12/2024 ] TOTAL A PAGAR 3 161.652,00
. s

{ ™

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTOQ 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 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, 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 COMPARNIA 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.

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente,
Protege el medio amblente evitando la impresion de este documento... AT r Y TTC
1 I ¥ il fa % N A L | - | i |

MOYIA N&

-~ N Nl J
& J N . ~
p— Lineas de Atencién al Cliente:
Firma Autorizady- i u\«&&qurosu €% * Nacional: 01 8000 111 935
ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO s Bogotd: 327 4712-327 4713
5 €.C.52.646.070 AN TOMADOR "

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




OC COLONDA

ILADO ™

Seguros ] ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.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 compafiia siempre ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE
NIT 860.037.0136 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES : -03- e -P-06- i
(VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 39-03-2021-1317-P-06-PPSUS8R000800027-DOGI

.7
rl»«a.mbuzaul NB-100078907 lNo.mexo[ 1 | No. CERTIFICADO ] 72222845 |No.RIFSGO
TIPO DE pocum:mo| I FECHA DE EXPEDICION l 17/12/2024 Isuczxvmncm BOGOTA
CIA DESD) CIAHASTA DIAS VIGENGA [ VIGENCIADELC OHASTA
2900 Horas Del | 81/84/2624 |24:0@ Horas Del | 85/04/2825 N/A N/A N/A N/A 4
CONDICIONES PARTICULARES

VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LOS DANOS CAUSADOS UNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA SERVICIOS PRAIS S.A.S, EN
ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E TINDEPENDIENTE DE POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - UNIDAD PRESTADORA
BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - UNIDAD PRESTADORA 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 12.00 X SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.806 SMMLV

PATRONAL 18.00 X SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA -~ Minimo: 2.00 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 ¥ SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.88 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.20 %X SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.@@ SMMLV

“Con la emisién de 1la pdliza 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 exclusion de alguno estos canales por medic de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrdnico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogota (+6081) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional 018000111935"

iA DE LAINFRAESTRUCTURA ¥ PASA - AFF
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Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

Recibo de Pago

- CLIENTE-

—

Referencia de Pago No. 72222845 ‘
Fecha de Facturacién 17/12{2024 | Fecha Limite de Pago 15/01/2025 |
ANEXO 2 EOD‘FICAGON T POUZARD: SEGURO 25 1 Prima (incluye gastos de expedicion) 135.342,00 ‘
Poliza No. NB-100078907 IVA 25.715,00
Periodo Facturado 01/04/2024 05/04/2025 VALOR TOTAL A PAGAR S I 161.057,00
EFECTIVO | § )
Datos del Cliente Cheque
Nombre / Razén Social SERVICIOS PRAIS 5.A.S 1 No Cuenta No Cheque Valor Cheque
|
- g ATENAS AGENCIA DE
Apreciado Cliente:
B ESPACIO PARA EL TIMBRE
2. Al realizar su cajero del banin) UNICAMENTE presente esta boleta i recaudo mard garantizar (a correcta reforencacicn cel pags
3. Siastabole smente ol 167012025 o 2 alicara La clausula de terrosacion autoraatioa especifiada en el condiclonado Je la polizay eh o ardtula de
;1.t< 2 ol
Nit 500531292-7, 2l r ol Y i
heaue se cobirara sal rifcilo 731 del chdigo de corr 17 NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.
5. Para reslzar ol pano a lre tra panina wet www.segurosmundial.com.co o Ly iragen de POE haga <lic y cantinde ol procese de pago
\ VALIDO COMO RECIBO DE PAGO /
- BANCO -
4 R
Referencia de Pago No. 72222845
Fecha de Facturacién 17/12/2024 Fecha Limite de Pago 16/01/2025
ANEXO DE MODIHCAC‘ON DE POUZA DEC%EJGULRO DE Prima (incluye gastos de expedicion) 135.342,00
Péliza No. NB—1 00078907 IVA 25.715,00
Periodo Facturado 01/04/2024 05/04/2025 VALOR TOTAL A PAGAR $ , 161.057,00
EFECTIVO | $ ]
Datos del Cliente Cheque
Nombre / Razén Social SERVICIOS PRAISS.AS No Cuenta No Cheque Valor Cheque
CALLE 27 A NO 09 03 BRR DIAMANTE 9012283504
oy g ATENAS AGENCIA DE
Corresponsales
OPCION1 J
(415)7709998434219(8020)00000072222845(3900)000000161057(96)2025011
TSR, RTINS R BT I G B EI AN TR . I, SR IS T X0 AL TSR g LI s ]
Bancos
Corresponsales
OPCION 2

VIGILAUY

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990072222845(3900)000000161057(96)20250116



seguros .
@mundlal"

VIGILAUU

Recibo de Pago

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO

OPCION 1

OPCION 2

He

BANCOS

He

CORRESPONSALES

~

A continuacion te brindamos informacion de los distintos medios de pago que tendrds a disposicién:
=
4
=N
& Scotiabank 8 oAvivienon
= T2
Banco de Bogota (_ Bancolombia

Banco de Occidente
2
\

untored %

p Te damos mas *

4

: . Tu compaiiia sie

mpre Y



