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Cadigo: 2BS-FR-0022 DE CONTRATOS
Fecha: 19/08/2015

o FORMATO APROBACION GARANTIA UNICA
Version: 2

POLICIA NACIONAL

UNIDAD: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3

LA SENORA JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3 (E) DE LA POLICIA NACIONAL, EN
USO DE LAS FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION 00364 DEL 12/02/2025 QUE
MODIFICO LA RESOLUCION 00011 DEL 02/01/2025 Y LA DESIGNACION MEDIANTE ORDEN INTERNA NUMERO
052 DEL 18 DE MARZO DE 2025 Y EN DESARROLLO DE LO CONSAGRADO EN LOS ARTICULOS 7 Y 23 DE LA
LEY 1150 DE 2007 Y EL DECRETO 1082 DE 2015 REFERENTES A LA APROBACION DE LA GARANTIA UNICA.

CONTRATO: 86-7-20006-25

CONTRATISTA: SERVICIOS ESPECIALES DE SALUD - SES HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CALDAS. NIT:
890.807.591-5

OBJETO: “LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE IMAGENOLOGIA BASICA Y ESPECIALIZADA, EXAMENES
DIAGNOSTICOS ESPECIALIZADOS PARA LA POBLACION ADULTA Y PEDIATRICA, PARA LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 3",

VALOR DEL CONTRATO: TRESCIENTOS CUARENTA MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE
($340.000.000,00). para la vigencia 2025.

COMPANIA ASEGURADORA: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A NIT: 860.037.013-6

POLIZA DE CUMPLIMIENTO: C-100093729 EXPEDIDA EL 13/03/2025

COMPANIA ASEGURADORA: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A NIT: 860.037.013-6

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: C-100025031 EXPEDIDA EL 18/03/2025

AMPARO VALOR ASEGURADO % VIGENCIA (DA-MESANO)
Cumplimiento de contrato $68.000.000,00 20% 07/03/2025 30/11/2025
Calidad del bien y/o servicio $170.000.000,00 50% 07/03/2025 30/11/2026
De Salarios y prestaciones sociales $17.000.000,00 5% 07/03/2025 30/11/2028
De Responsabilidad Civil Extracontractual $284.700.000,00 200 SMMLV 07/03/2025 31/07/2025

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de la referencia, se aprueba la
poliza de garantia tnica. Para constancia se firma en Pereira a los 19 dias del mes de Marzo del 2025.
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SABRIEY PEREZ BARRETO Revis6: CPS. RAUL FIGUEROA PENALOZA

Elaborado: i
atps'RASES No. 3 Abogado Grupo Contratos RASES No.3

Analista

Fecha de elgbo

2 9/03/2025
Ubicacién: CXUSafs\luis.perezb\Documents\Contratos RASES 2025\01. Procesos de Menor Cuantia\01. Contrato No. 86-7-20006-25 Imagenes Diagnosticas SES Caldas

Calle 94 Sector Villa Olimpica, Frente a Expofuturo
Teléfono: 3164790 Ext. 8307
deris.rase3-gco@policia.gov.co
www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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ViGILADO

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A,
CIRECCIGN GENERAL CALLE 33 N 6B - 24 PISOS 1,2Y 3 - BOGC.TI«

@ Seguros ., .o
mund'al Digitally signed by COMPANIA

{“
. MUNDIAL DE SEGUROS SA | TELERONO 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL COMCO |
tu compaiia siempre Date: 2025.03.13 16:49:19 -05:00 | ey |
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
NIT 860.037.0136 Cadigo de Seguridad:  GtdBKDBERVUOUGOCakBVKA== EXTRACONTRACTUAL |
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES ;
VA HEGIMEN COMUN - AUTORETENEOQRES i VERSION CLAUSULADO 38-03-2021-1317-P-06-PPSUS8ROG0000027-DOOI
; e P 7 T T ]
No. POLIZA (C-168025031 iNo, ANEXO, @ | No. CERTIFICADO | 10348723 {No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO | , | FECHA DE EXPEDICION 113/03/2025 - e;suc.exneumon
e 3 a ey H reansae e 4 N AR
VIGENCIA DESDE L VIGENCIA HASTA JeBlAs
00:8@ Horas Del ©87/83/2825 | 24:00 Horas Del .{ 31/87/2025 r |
TOMADOR | SERVICIOS ESPECIALES DE SALUD SES-HUC -~ | No.DOC. IDENTIDAD | 896.807.591-5 —
DIRECCION MANIZALES TELEFONO 3127862374
ASEGURADQ | SERVICIOS ESPECIALES DE SALUD SES-HUC V/O POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL| No,DOC.IDENTIDAD | 890.867.591- !
bméccién ‘| kr 48 NO. 25-71 — , TELEFONO 03,12,7?92374 _
| BENEFICIARIO | TERCEROS, AFECTADOS Y/O POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO | No.DOC.IDENTIDAD |
{_ -DIRECCION | . N TELEFONO
{ ; e : OBJETO DE CONTRATO i LEE Y
| SE AMPARA LA RESP/ SABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL ;?frsm DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
| No.86-7-20006-25; CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE IMAGENOLOGIA BASICA Y ESPECIALIZADA, EXAMENES DIAGNOSTICOS

ESPECIALIZADOS PARA LA POBLACION ADULTA Y PEDIATRICA, PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS
PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.3. -

ASEGURADO: SERVICIOS ESPECIALES [}E/SATIJD SES - HUC; SE TENDRA A POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No.3 COMO ASEGURADO ADICIONAL, SIEMPRE Y CUANDO SE LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS
POR LO DANOS CAUSADOS UNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR SERVICIOS ESPECIALES DE SALUD SES - HUC. EN ESTE SENTIDC SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E
INDEPENDIENTE DE POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 3.

{ ' NOMBRE DEL AMPARO : LIMITE' POR EVENTO LIMITE POR VIGENCIA SUMA ASEGURADAS : _ VALOR PRIMAS

ANPARD BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES | 284.700.008,00 284.700. eae,e'e' 3 " 284.700. 009,08 o 227. 765 oe :
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 284,708,000, 68 284.700. 608,08 284,760.000,80 2,08

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 284.700.000,00 284.760. 600,88 284.700.800, 60 8,60

pATﬁbﬂ!:“ N , o o ‘ ) 284.760, 660,00 . | 284.700.600,00) 284.700.000,00 ﬂﬂm" W '(:l«,qéé”

L y ) i ; )  TOTALASEGURADO | § 284,700.0800,00
" G s INTERMEDIARIOS , o % PARTICIPACION | | pouboime s 227.760,00 %
DELIMA MARSH SA CORREDOR 100,00
DESCUENTOS $
B EXTRA PRIMA
: : © DISTRIBUCION COASEGURO : ‘ B i i R T L S |
coMpaNiA - | TIPOCOASEGURO | eOLIZALIDER | CERTIRLIDER % PARTICIPACION) | PRIMANETA $ 227.760,00 |
,,,,,,,,,,,, . GASTOS EXP. 3 5.000, ea
T vA $ 44.224, 40
| CONVENIO. DE PAGO-| DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 13/63/2625 j - YOTALA PAGAR * 276-984, 80 ;
i |

CONDICK!NES GENERALES DE LA PQLIZA B . A mate Y !

ES DE OBUGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR El FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUAUZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA),

xnaidli R A

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONYADOS 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 COMPAN!A i
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA. H
EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GEMNERALES DE LA POLIZA |
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA /O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUf

INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ 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,

X - o IS
L %Y W o } § NG o W A . ~ EHSESRE
/ W 5 Y ’/’ .
:a | | Lineas de Atencion al Cliente: |
vttt Comanc e Sognos i 2 | + Nacional: 018000111935 |
; ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO P i +« Bogotd: 327 4712 - 3274713
L £L.52646070 : SN J A R -

) Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablensente.
S Frotege el medio ambiente evitando la impresion de este documento.
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COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A,
DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B~ 24 PISOS 1,2 3 - BOGOTA |

Seguros ., o
@ mund'al Digitally signed by COMPANIA

MUNDIAL DE SEGUROS SA

i
i TELEFONO: 2855600 FA p X O |
tu compahia siempre D ok 03,75 10 Bs o0 1 LEFONO 2855600 FAX 2651220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.CO |
{ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.013-6 CodigodeSegurldad:  8vi93auCXUEduc3G+s50zg== i ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES L i
VA RECIMEN COMUN - AUTORETENEDORES i VERSION CLAUSULADO 96-04-2021-1317-P-05 peex
[Na.pOLIZA (c-100093720 No.ANEXO, | No, CERTIFICADO | 10348715 o, RIESGO
{ TIPO DE DOCUMENTO | ; FECHA DE EXPEDICION | 13/03/2025 {SUC. EXPEDIDORA, CALT
| ENCIA DESDE VIGENCIA HASTA pias VIGENCIA DEL CERTIFICA - VIGENCIA DEL CERTIFICADO HA!
’\ 008:80 Horas Del § ©7/83/2025 | 24:60 Horas Del 38/11/2028 N/A i N/A 1 N/A ! N/A
{" YOMADOR | SERVICIOS ESPECTALES DE SALUD SES-HUC No, DOC, IDENTIDAD | 896.807.501-5 =
| DIRECCION . | MANIZALES — L~ . TELEFONO 3127862374
i POLICTA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.3 No.DOC, IDENTIDAD | 980.339.410-8
CARRERA 13 A # 1 A - 117 . TELEFONO 7412317 B
POLTCIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.3 No.DOC. IDENTIDAD | 900.339.410-8 -
CARRERA 13 A # 1 A - 117 TELEFONO 7412317
SR e i R . OBJETODECONTRATO : L e o
| GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENT()‘},&KS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.86-7-28@06-25, CUYO |
OBJETO ES LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE IMAGENOLOGIA -BASICA Y ESPECIALIZADA, EXAMENES DIAGNOSTICOS ESPECIALIZADOS PARA LA |

POBLACION ADULTA Y PEDIATRICA, PARA LOS USUARIQOS Y BENEFICIARIOS DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS PERTENECIENTES A LA REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.3

NOTA: LA PRESENTE POLIZA GARANTIZA ADEMAS EL PAGO DE MULTAS Y CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDA.

NOTA: LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS RENUNCIA EXPRESAMENTE AL BENEFICIO DE EXCUSION

'NOMBRE DEL AMPARO YIGENCIA DESDE . VIGENCIA HASTA _SUMAASEGURADAS | = VALORPRIMAS |
CUMPLIMIENTO 00:08 Horas Del 67/03/2025] 24:00 Horas Del 30/11/2025 ~ 68.980.000, 00 / 149.786,30 |
CALIDAD DEL SERVICIO 80:80 Horas Del €7/03/2025] 24:00 Horas Del 30/11/2826, . 170.060.000,00 |~ _ 884.465,75 |
PRESTACIONES SOCIALES 08:90 Horas Del 87/03/20257 24:00 Horas Del 38/11/2028|° 17.606.800,00 |~ 190.586,35%

C _ : ‘ £ TOTAL ASEGURADO | §  255.000.000,00 ; )
B N R . — ‘ : i,
INYERMEDIARIOS : - TIPO % PARTICIPACION PRIMA BRUTA s 1.224.838,35 |
DELIMA MARSH SA CORREDOR 100,00 {
DESCUENTOS $ |
o . ~ ' EXTRA PRIMA
i3 . . DISTRIBUCION COASEGURO 3 : IR S L B o
~ coMPARIA ¢ I TIPOCOASEGURO | POLIZALIDER | CERTIE LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 1.224.838,35 |
- —— GASTOSEXP. $ 7.800,00
.\ s P S —— i
- A $ 234.201,29 /

£ ) Y :
 CONVENIO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 13/03/2025 j TOTAL A PAGAR * 1.466.839,64 ¢
L ¢ i oSO A0 OO Aot s o oo s S e i /‘

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). H
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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 1950, 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 ¥ ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA

OF LA T RAFSTRUCTURA ¥V PATA - ARE

POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO, ‘

- ~n-I\ ;

é :/ ........................... . \ /, ’ » __7‘\ J -;\‘
i1 I - . Loa
g I | Lineas de Atencion al Cliente: | 3
Fema Autorizsd e SequrosSA. [ — | &% + Nacional: 018000 111935 | 3
ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO ; i | + Bogotd:3274712-3274713 | ©
2 C.C.52.646.070 7\ TOMAD:! VARN .
Q POSTPROOMIIO -.ocrrddd SOOI, S v e RO O ]
5 Cumptlimos los suefios de nuestro planeta recidando reponsablemerte. b
> Protege el medio ambiente evitando {3 impresion de este documénto. &
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VIGILADO “ " e cowouma

seguros % N
€gd ] ® COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A,
mun & DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68~ 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compaiiia siempre POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.013-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES PP )
e L VERSION CLAUSULADO 06-84-2021-1317-P-05-PPSUS2R000060059-DOOT )
,NO. POLIZA l C-100093729 tNO. ANEXOI [} ' Na. CERTIFICADO I 18348715 lNO. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO | | FECHA DE EXPEDICION { 13/03/2025 | suc expepoRa | catt
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADG HASTA
\OO:BO Horas Del i 87/63/2025 }24:00 Horas Del | 30/11/2828 N/A N/A N/A N/A )
( CONDICIONES PARTICULARES )

aplique, a través de

"Con la emisién de la pdliza se entiende que

se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestién de cobranza en caso de que
los siguientes canales: correo electrdnico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra

solicitar la exclusién de alguno estos canales por medio de:
Pdgina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrdnico: mundial@segurosmundial.com.co
Lineas de atencidn: Bogotd (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©18009111935"

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

HOJA No.
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LE RONRA

VIGILADO

Sequros

@ mundial’

tu compania siempre

Digitally signed by COMPANIA
MUNDIAL DE SEGUROS SA
Date: 2025.03.18 08:55:22 -05:00

T ey

) COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A,
OIRECCION GENERAL CALLE 33 M. 68 - 24 PISOS 1,2 Y 3- BOGOTA
TELEFONO: 2855500 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE

RIT860.037.0136 €ddigo de Seguridad:  NLrMSFOLGACABFLAITATOWs= RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL |
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES |
VA REGIMEN COMUN ~ AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 38-83-2821-1317-P-06-PPSUSSR00600027 -DBOT d
7 3
No.POLIZA C-106625031 N, ANEXO, 1 No. CERTIFICADO | 10349163 No. RIESGO
1
TIPO DE DOCUMENTO ‘ FECHA DE EXPEDICION | 18/63/2625 lsuc. EXPEDIDORA! CALI
VIGENCIADESDE | w&"‘m_gg_gmm L.Dlas [ VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | " VIGENCIA DEL CERTIFICADO §
©80:88 Horas Del 87/83/2025 24:98 Horas Del 31/07/2825 ? N/A N/A N/A
N i
[ TOMADOR | SERVICIOS ESPECIALES DE SALUD SES-HUC  No.DOC. IDENTIDAD | 890.807.591-5
DIRECCION MANIZALES TELEFONO 3127862374 i
ASEGURADO | SERVICIOS ESPECTALES DE SALUD SES-HUC V/O POLICTA NACIONAL - DIRECCTON DE SANIDAD - REGIONAL No. DOC. IDENTIDAD | 890,807, 591-5
RV TR AR o oSS 5 N A 5 A 8 4 At NN St e N 9 8 P A R vt O s 5 9s ~— H
DIRECCION KR 48 NO, 25-71 TELEFONO  |3127862374
BENEFICIARIO | TERCEROS, AFECTADOS Y/O POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO | Mo, DOC.IDENTIDAD
\_ DIRECCION | . TELEFOND J

OBJETO DE CONTRATO

LA POLIZA.

TODOS LOS DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES DE LA POLIZA Y NO MODIFICADOS BAJO EL PRESENTE ANEXO. CONTINUAN VIGENTES.
EL OBJETO ES:

No.86-7-20006-25, CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE IMAGENOLOGIA
ESPECIALIZADOS PARA LA POBLACION ADULTA Y PEDIATRICA,

A SOLICITUD DEL ASEGURADO Y POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE INCLUYE NIT DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO ADICIONAL A MANERA DE OBJETO EN"

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO

BASICA Y ESPECIALIZADA, EXAMENES DIAGNOSTICOS
PARA  LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS

NOMBRE DEL AMPARO LIMITE POR EVENTO LIMITE POR VIGENCIA SUMA ASEGURADAS VALORPRIMAS 1
AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 284,760.000,00 284.700.608,00 284.700.008,00 0,00
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 284,700.000,00 284.700.690,00 284.700.000,00 0,00
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 284.700.000,00 284.760,008,00 284.700.000,08 2,00
PATRONAL 284,700.000,00 284.769.6800,00 284.706.008,00 9,00
_ TOTAL ASEGURADO 3 284.700.900,00
INTERMEDIARIOS _ TIPO RPARTICIPACION. 1 [ ppivia prUTA s 0,00
DELIMA MARSH SA CORREDOR 100,00
DESCUENTOS
- . . — . ~, | EXTRAPRIMA
{ ’ : DISTRIBUCION COASEGURO ] v : o
COMPARNIA . TIPOCOASEGURO | POLIZALIDER | CERTIE LIDER (% PARTICIPACION. PRIMA NETA $ 8,00
: GASTOS EXP, s 0,00
\ . ” - s .
VA $ 8,80
gconvmzo DE PAGO g DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 18/03/2025 ; TOTAL A PAGAR $ 0,80
A £ : ; . ;

CONDICIONES GENERALES DE LA poLIZA

D T 7 R DES ?
4 2% T DV 1 i)

DE SEGURQS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.,

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 B2 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXQS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DER!

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).

LA PRESENTE POLIZA
ECHO A LA COMPARIA

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A M1 DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZQ
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

~

AN

3 © 0  § 5 % <
4 N\ {/ ~
| } Lineas de Atencién al Cliente:
s o !
Firma Autorizadd- - e SequrosSA. | &% + Nacional:01 8000 111 935
ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO ] J + Bogotd: 327 4712 -327 4713
C.C.52.646.070 / TOMRMOOR

N s

Cumplimos los suefios de nuestro planeta recictando reponsablemante.
Protege el medio ambiente evitando la impresién de este documents,

HOJA Ne.

AFILIADOS & LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTUNA ¥ PASA - APF




DE COLOMBIA

VIGILADO

SEQUIDSs ., ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROSS.A.
mundia 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 POLTZA DE SEGURO DE
NIT 860.037.013-6 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES <03 - -pP-86- -
VA REGIMEN COMON - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 30-03-2021~1317-P-86-PPSUS8R0GGE000027~DBOT

2
No. POLIZA ! C-100025831 ‘No. ANEXO‘ 1 l No. CERTIFICADO ! 18349163 [NO. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO | | FECHA DEEXPEDICION | 18/03/2025 [ suc.expeDIDORA | caLT
VIGENCIA DESDE S VIGENCIA HASTA DLA_S_ VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
80:00 Horas Del | 97/83/2025 |24:00 Horas Del | 31/87/2025 N/A { N/A N/A N/A
[ CONDICIONES PARTICULARES

PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.3.

ASEGURADO: SERVICIOS ESPECIALES DE. SALUD SES - HUC; SE TENDRA A POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No.3 NIT.900.339.410-8 COMO ASEGURADO ADICIONAL, SIEMPRE Y CUANDO SE LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADO A PAGAR EN
FAVOR DE TERCEROS POR LO DANOS CAUSADOS UNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR SERVICIOS ESPECIALES DE SALUD SES - HUC. EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE
LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.3 NIT.900.339.410-8.

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS. ADICIONALMENTE, SE TENDRA A POLICIA NACIONAL .- DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No.3 NIT.960.339.418-8 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 10.80 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.0 SMMLV

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.88 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 18.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.88 SMMLV
PATRONAL 10.86 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.00 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 podrd
solicitar la exclusidén de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogotd (+601) 3274712 - (+6@1) 3274713 Nacional ©18000111935"

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablements.

Protege &l Medio Ambient= evitando la Impresién de este documents. HOJANO.

AMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURAY PASA - APF
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Mundial de Seguros S.A.

Recibo de Pago

Fecha de Facturacion 18/0

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
Poliza No.

Periodo Facturado

Datos del Cliente

Nombre / Razén Social

MANIZALES

i DELIMA MARSH SA

:XO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE

C-100025031

07/03/2025

SERVICIOS ESPECIALES DE SALUD SES-HUC

860.037.013-6
- CLIENTE-
Referencia de Paga No. 10349163
3/2025 Fecha Limite de Pago 17/04/2025
Prima lincluye gastos de expedicion) 00,00
IVA 00,00
31/07/2025 VALOR TOTAL A PAGAR $ ’ 00,00

EFECTIVO | s

Cheque

Banco No Cuenta No Cheque

Valor Chequ
890807591

TOTAL

Apreciado Cliente:

1. No se aceptan pagos parciales.

ESPACIO PARA EL TIMBRE
2. Alrealizar su pago de forma presencial (ante el cajero dal banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referenciacion del pago.
3. 51 esta boieta no ha sido recaudada efectivamenta ol 170472025 e aplicars ta ciausula de term Jtomita especifiada en el condicionado de |z poliza y en s cardtula de
esta (articulo1068 codigo de comercio)
4. Sirealiza su pago en cheque o de forma mixta (efactivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA
Nit 900531292-7, al respaldo endéselo correctame y diligencie los datas del girador (nombre, NIT, teléfono) y el numero de referencia de esta boleta. En casa de devolucion del
cheque se cobrard sancién del 20% de acuerdo con lo establecido en el articulo 731 del codigo de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.
5. Para realizar el pago a través del botdn PSE, ingrese a nuestra pagina web www.segurosmundial.com.co en la imagen de PSE haga clicy continue el proceso de pago
Referencia de Pago No, 10349163
Fecha de Facturacién 18/03/2025 Fecha Limite de Pago 17/04/2025
ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE : Y- o 0
RESPONSABILIDAD RACONTRACTUAL Pflﬂ?a ln}uluye gas sﬂde eAl)(’UICh)IK)‘ 0,00
Poliza No. C-100025031 00,00
Periodo Facturado 07/03/2025 31/07/2025 ’ 00,00

Datos del Cliente

ombre / Razén Social

SERVICIOS ESPECIALES DE SALUD SES-HUC

Cheque

Banco No Cuenta

No Cheque Valor Chequg
—— L 0 1
OPCIONT1
(415)7709998434219(8020)00000010349163(3900)000000000000(96)20250417
; Bancos
Corresponsales
OPCION 2

VIGILADO

(415)7709998039933(8020)031594(8020)229900103491 63(3900)000000000000(96)20250417




Seguros . . g »
) mundial

Mundial de Seguros S.A.
FORMACION DE PAGO

860.037.013-6
A continuacién te brindamos informacion de los distintos medios de pago que tendras a disposicion:

~

OPCION 1

CORRESPONSALES

Corresponsa B

OPCION 2
\ A
& Scotiabank 8 onvivienpA
| =
E.l:’ Banco de Bogotd (_ Bancolombia
BANCOS
Banco de Occidente
L/
3
[ﬂj ~ puntored®
i CORRESPONSALES S s B
Fi g

\ Tu compania siempre
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