POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

o,

T B RN DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suUC NO.POLIZA ANEXO

BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101260151 2
Seid FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

el DA MES ANO DiA MES  ARNO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

4 17 | 03 | 2025 28 | o2 | 2025 0000 | 30 | o6 | 2028 | 23:59 |ANEXO DEPRORROGA

y DATOS DEI TOMADOR [ GARANTIZADO

o ES&”.,?\EE 0 RAZON MENTAL HEALTH IPS SAS IDENTIFICACION NIT: 901.579.019-3
' ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 1TELEFONO: 3022523001

DATOS DEL ASEGIIF EFICIARIQ
SASEGURADO/

NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-
SECCIONAL DE SANIDAD BOGOTA

=BENEFICIARIO:

IIDENTIFICACION NIT: 800.336.524-5|

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201636

UBJETO DEL SEGURC

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU01CB, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL
"~| TOMADOR DECLARAN EABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

| SE GARANTIZA EL CUMPLIMIENTOL LA CALIDAD DEL SERVICIO Y EL BAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES DEL CONTRATO DE PRISTACION DE SERVICIOS BN RASES N
#NY 61-7-20054-25 CUYO OBJETO ES: PRESTACION DEL SERVICIO DE KOSPITALIZACION EN SALUD MENTAL ¥ CUIDADC BARA LAS NECESIDADES BASICAS, CONFORME A LOS

DIAGNOSTICOS DE LA USUARIA LUISA FERNANDA COY RUBIANO, ADSCRITA AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA PERTENECIENTE A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD Ne., 1.

AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCTA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

4| COMPLIMIENTO DEL CONTRATO

28/02/2025 31/08/2026 $16,200,000.00 $16,200,000.00
mgpwy CALIDAD DEL SERVICIO 28/02/2025 31/12/2026 $40,500,000.00 $40,500,000.00
k*f PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 28/02/2025 30/06/2029 $4,050,000.00

LABORALES

$4,050,000.00

ACLARACIONES

o POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO 5E AJUSTA LA VIGENCIA DE LA POLIZA ARRIBA CITADA SEGUN CONTRATO No. DN RASES N 81-7-20054-25,
: a .‘-:':E PMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDA ¥ LA ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE
R EXCUSION.

JLOS DEMAS TERMINCS ¥ CONDICIONES SIGUEN SIN MODIFICAR.

| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
: § **=**8,000.00 § ***30,581.00 § o 101,538.00 § **"60,750,000.00 CONTADO
INTERNEDURIO DIETRIBUCION COASEGURD
Eﬂgmm TLAVE HDE BART, NOUBRE COMPARI, % PART, NALDR ASECURADD
o JRREDORES INTECRALES ASOCIADOS LTD 164097 1¢c.c0

TENDENCIAFRUANG 2 T

DE COLONEA

VIGILADO SWE

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE

- QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIE|
-1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

$

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

RE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

TFIRME TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103

- 60, PISO 5 TELEFONO: 501-21%55?7, 601-6013330

YENYCAMACHO 1




SBEOQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DEL

ESTADO &.A. DECRETO 1082 DE 2015

HIT, 860.008.578-6 ‘
CIUDAD DE EXPEDICION i [ SUCURSAL COD.8UC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101260151 2
CHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
EI):IE MES = ANO Dia MES  ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 ! 03 l 2025 28 | 02 | 2025 00:00 30 | 06 | 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD
MENTALHEALTH iPS SAS |IDENTIFICACION NIT: 901.579.019-3

[ClUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO GAPITAL [TELEFONO: 3022523001

s

DATOS DEL ASEGURADD / BENEFICIARID

SEGURADO / NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD- |lDENT|FICACION NIT: 900.336.524-5
ENEFICIARIO: SECCIONAL DE SANIDAD BOGOTA

DIRECCION: KR 68 B BIS NRO. 44 - 58 ]CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO' 2201636

%

K
e

PLGUESTADD

VERE AL Erk BUAEALYS

PAGINA WEB

'
Bancolombia ™

LRy Eeteg e sy

s ?nm

Ha‘ﬁ;ﬂﬂmmhfa - Sepuros dael Estado 5.A Cuenta Convanlo 4718
oy 7
g VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ***152,956.00 § **+8,000.00 § *+*30,581.00 § Hrwwenannre191,538.00 § *******60,750,000,00 CONTADO
INTERREDERID THI TRIBUCHION CORMEEDURD
NOMERE CLAVE H.DE PART. NOMERE CORPATIA ¥ PART. MALTRASEGLURADO
CORREDORES INTEGRALES ASOCIADOS LTD 164097 100.00
B PN Eh DeTy & SONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
X SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
qTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

ESTADO S.A ES CARRERA 45A NO, 102 A - 34 - TELEFONO! 6108441 - BOGOTA, D.C.
FORMA DE PACO

BANCO CHEQUE No. VALOR I " S
1100661984431-1

15)7709998021167(8020) 11006619844311 (3900) 000000191538 (36) 20260228
EFECTIVC

CHEQUE
i|ToTAL &

£E COLOAMA

VIGILADD SUPERMTENDENCH FHANGERA PR
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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§ SEQUROS
DE

DIRECTIUN: KR 68 B BIS NRU. 44 - 58

- L
e - POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NiT. 860.008.576-8 DECRETO 1082 DE 2015
|
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUT NOFOLEZA ANEXD
e BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101260151 2
\?"} VIGENCIA DESDE ATAS VIGERCIA HASTA ALAS
DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 { 03 l 2025 28 | 02 | 2025 00:00 30 | 08 ] 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
OCIAL MENTAL HEALTH IPS SAS IDENTIFICACION NIT: 901.579.019-3
DIRECCION: AC 80 NRO. 116 B- 35 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3022523001
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
Gt - - - ECUION DE SANIDAD- 7
BENEFICIARIO: SECCIONAL DE SANIDAD BOGOTA IRENTIFICACGION  NIT: 900.33¢6.524-5
=

lCIUDAD: BOGUTA, D.C., DISTRITO CAPTTAL ! TELEFONU: — ZZUT53%]

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO
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QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONQ: 6108441 - BOGOTA, D.C.

SUPERINTENDENCUL FINAK
P CoLEvEa
i T MMM WSS WS

VIGILADO &
3

FIRMA AUTCRIZADA: Jose Luis Oleda - Vicepresidente de Flanzas ZIAM A TOMADOR
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NIT, 86D.00%.578-6

i

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101260151, anexo
2, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la podliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 17 dias del mes de MARZO de 2025

33-44-101260151
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresidente de Fianzas .
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SEQUROS
DEL

=STROO BB1LIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT.860.000.578-6

CLINICAS Y HOSPITALES
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPC OE MCVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.
BOGOTA, D.C. CALLE 100 ANEXO NO CAUSA PRIMA 33-03-101030186 4
TOMADOR MENTAL HEALTH IPS SAS NIT 901.579.019-3
DIREGCION  AC 80 NRO.116 B-35 CIuDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONO 3022523001
ASEGURADO MENTAL HEALTH IPS SAS NIT 901.579.019-3
- DIRECCION  AC 80 NRO.116 B-35 CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3022523001
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FEE&H&DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD VIGENCIA ANEXO
. . DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
s, {ma) (@mea) {Ema) ema)
06 /03 ;2025 01 ;07 /2024 01 ; 07 / 2025 06 ¢ 03 / 2025 01 ;y 07 / 2025
INTERMEDIARIO CLAVE % PARTICIPACION _ COASEGURO CEDIDO
CORREDORES INTEGRALES ASOCIADOS LTD 164097 100.00 | CCMPANA % PARTICISACION
INFORMACION DEL RIESGO
RIESGO: 1
ACTIVIDAD: CLINICAS ¥ HOSPITALES
S| DESCrIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
| PERJUICIO PATRIMONIAL $ 500,000,000.00
ERRORES U OMISIONES CYH $ 500,000,000.00
GASTOS DE DEFENSA CYH $ 100,000,000.00
4 ¢ E&Q - RESP CIVIL EXTRAC.CYH $ 500,000,000.00
DEDUCIBLES: 2 15.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 10.00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES CYH/E&O — RESP CIVIL EXTRAC.CYH @ 10.00 % DE
LOS GASTOS INCURRIDOS en GASTOS DE DEFENSA CYH
LIMITES POR EVENTO: GASTOS DE DEFENSA CYH - .§ 15,000,000.00, E&O - RESP CIVIL EXTRAC.CYH - § 500,000,000.0
@==dll OBJETO DE LA POLIZA:
TOTAL SUMA ASEGURADA $ **x*%%%500,000,000.00 PRIMA- § kxkexxExARRIEEARR(], 00
e
PLAN DE PAGO: CONTADO VA $ hkkkkkkkkkrkxkkxx%x(_ 00
TOTAL A PAGAR: S Fkkkkkkhkkkkkxkrkx0_00

TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PAI}TES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

Sy
TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEX0S QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN

ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS
CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. ik

PARA NOTIFICACIONES LA DIREGCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CARRERA 45A NO. 102 A - 34, TELEFONO 6108441 - BOGOTA, D.C.

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 07.10.2022.1329.P.06.0000000E.RC.004A.D00I
&

CLIENTE TCLACCTE\
Oficina Pﬁnciial: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6013330
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SBEQUROS ,
EstaoP@kiZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL ,

NIT. 860.009.578-6

CLINICAS Y HOSPITALES
SUCURSAL T20 DE MOVINCENTO FOLIZA NO ANEXNG ko,
CALLE 100 ANEXA NO.CHlsh PRING 33-03-101030186 4
TOMADOR  MENTAL HEALTH IPS SAS NIT 901.579.019-3
DIREGGION  AC 80 NRO.116 B -35 CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TELEFono 3022523001
u ASEGURADG MENTAL HEALTH IPS SAS NIT 901.579.019-3
plRecclon  AC 80 NRO.116B-35 CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3022523001
o[ BENEFICIARIO. TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

LAURA VIVIANA ALDANA VARGAS 1.081.416.549

-PSICOLOGIA: 4+ sesrsres I |
SERGIO DANIEL LIZCANO ANDRADE 1,079,176,832

§|-TERAPIA OCUPACTONAL.....eveuesnas 1
DALY ANDREA RODRIGUEZ 1.014.262.071

_NUTRICTONISTR .« s s vnserrrannserns 1
MANUEL ESTEBAN RORIGUEZ MEJTA 1.030.690.766

TOTAL PROFESIONALES ASEGURADOS.... 28
IMITE ASEGURADO: § 500.000.000.

LA SUMA ASEGURADA ES UN LIMITE UNICO Y COMBINADO DE RESPONSABILIDAD PARA LA VIGENCIA DE LA POLIZA E INCLUIRA LOS GASTOS DE DEFENSA

(INCLUYENDO LAS CUOTAS PARA EXPERTOS Y DEMAS GASTOS RELACIONADOS CON LA DEFENSA DE UN ASEGURADO) PARA LA VIGENCIA, Y SE DISMINUYE EN‘ IGUAL
PROPORCION AL PAGO DE INDEMNIZACION.

COBERTURAS

1.AMPARO BASICO: RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN EMPRESAS PRESTADORAS DE SERVICIOS DE
SALUD:

SEGURESTADO AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN QUE DE ACUERDO CON LA LEY INCURRA EL ASEGURADO DERIVADA DE LA ACTIVIDAD
PROFESTIONAL EN SALUD DESCRITA EN LA POLIZA DE ACUERDO CON LO INFORMADO EN LA DECLARACION DE ASEGURABILIDAD, Y ANTE TAL SUPUESTO INDEMNIZARA
HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO PACTADO PARA CADA AMPARO Y EN EXCESO DE LOS DEDUCIBLES ESTABLECIDOS, LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y

EXTRAPATRIMONIALES QUE CAUSE EL ASEGURADO A PACIENTES Y/O TERCEROS SIEMPRE QUE LOS HECEOS OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA ¥’ SE
ENCUENTREN DEBIDAMENTE PROBADOS.

LO ANTERIOR, A CONSECUENCIA DE ACTOS ERRONEOS, NEGLIGENCIA, IMPERICIA, POR ACCION U OMISION, COMETIDOS DE MANERA INVOLUNTARIA EN EL
JERCICIO DE UNA ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD POR PERSONAL QUE ESTE VINCULADO BAJO RELACION LABORAL CON EL ASEGURADO MEDIANTE CONTRATO
Y/O CONVENIO ESPECIAL O AUTORIZADOS POR ESTE PARA EJERCER EN SUS INSTALACIONES AL SERVICIO DEL MISMO, SIEMPRE Y CUANDO FIGUREN DENTRO' DE LA
RELACION DE PROFESIONALES Y/0 AUXILIARES DE LA SALUD ASEGURADOS BAJO ESTA POLIZA Y POR LOS CUALES SEA CIVILMENTE RESPONSABLE EL ASEGURADO.

CUANDO SE TRATE DE ACUERDOS DE CONCILIACION (JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL) QUE REALICE EL ASEGURADO, DEBERA MEDIAR AUTORIZACION EXPRESA PREVIA
DE SEGURESTADO PARA PODER ACCEDER A LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTA POLIZA.

TODA SUMA QUE SEGURESTADO DEBA PAGAR COMO CONSECUENCIA DE UN SINIESTRO AMPARADO EN LA POLIZA, REDUCIRA EN
'ALOR ASEGURADO PARA LA COBERTURA AFECTADA.

IGUAL PROPORCION EL LIMITE DEL
HPARAGAFO: SEGURESTADO INDEMNIZARA LOS PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES DERIVADOS DE ACTOS ERRONECS (VER DEFINICION SECCION III DEL CONDICIONADO

GENERAL DE ESTA POLIZA), CUANDO SE HAYA GENERADO PERDIDA ECONOMICA COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE DANOS MATERIALES O PERSONALES AL
BENEFICIARIO DE LA RESPECTIVA INDEMNIZACION POR UN EVENTO AMPARADO POR LA POLIZA.

1.2. GASTOS DE DEFENSA: SEGURESTADC INDEMNIZARA AL ASEGURADO LOS GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA, QUE INCLUYEN LAS COSTAS, LOS HONORARIOS
DE ABOGADOS Y EXPENSAS NECESARIAS, HASTA POR EL VALOR ASEGURADO PREVISTO EN LA POLIZA, PARA DICHA COBERTURA, SIEMPRE Y CUANDO SEAN
JUSTIFICADOS Y RAZONABLES; Y HAYAN SIDO CAUSADOS EN LA DEFENSA DE CUALQUIER PROCEDIMIENTO LEGAL O PLEITO EN SU CONTRA Y EN LA QUE SE

PRETENDA DEMOSTRAR S5U RESPONSABILIDAD POR CUALQUIER RECLAMACION QUE PUEDA CONSTITUIRSE EN UNA PERDIDA DEMOSTRADA BAJO LOS TERMINOS DE ESTE
SEGURO.

-LOS GASTOS DE DEFENSA SERAN RECONOCIDOS SIEMPRE Y CUANDO:

1.2.1 LOS HECHOS POR LOS QUE SE DEMANDA O SE RECLAMA OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y HAYAN SIDO CAUSADOS EN DESARROLLO DE LA
ACTIVIDAD AMPARADA BAJC LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO.

u 1.2.2 SEGURESTADO RECONOCERA COMO HONORARIOS PROFESIONALES LOS ESTABLECIDOS EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA, PREVIA APLICACION
DEL DEDUCIBLE INDICADC EN LA CARATULA DE LA MISMA. TALES HONORARIOS DEBERAN SER CONSULTADOS POR ESCRITO PREVIAMENTE A SEGURESTADO, DE MANERA

QUE LOS MISMOS SE AJUSTEN A LAS CONDICIONES DEL MERCADO Y LAS TARIFAS QUE MANEJEN DE MANERA GENERAL LOS COLEGIOS DE ABOGADOS EXISTENTES EN
COLOMBIA.

1.2.3 BEN LOS PROCESOS PENALES Y DEL TRIBUNAL DE ETICA MEDICA LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA EL ASEGURADO SE PAGARAN POR
REEMBOLSO POR SEGURESTADO, SUJETO A LOS LIMITES O SUBLIMITES PREVISTOS, SIEMPRE Y CUANDO EL ASEGURADO SEA DECLARADO INOCENTE O EL DELITO POR
EL CUAL SEA SENTENCIADO NC CORRESPONDA A UN HECHO DOLOSO. PARA TODOS LOS PROCESOS JUDICIALES Y ADMINISTRATIVOS, SI EL ASEGURADO ES
[CONDENADO POR RAZON DE UNA CONDUCTA DOLOSA, DEBERA RESTITUIR A SEGURESTADO LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA QUE SE HUBIEREN RECONOCIDO.

2. EXTENSIONES DE COBERTURA:

[CON SUJECION A LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE ESTE SEGURO, LA COBERTURA BASICA SE EXTIENDE A CUBRIR LOS PERJUICIOS OCASIONADOS A P.’-\CIENTES
DEL ASEGURADO Y/O TERCEROS, A CONSECUENCIA DEt:

xé

Oficlna Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330
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Pégina 1 de 1 PROCEDIMIENTQ ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE

Cddigo: 2BS-FR-0022 CONTRATOS

I"'l<.-‘b
Fecha: 19-08-2015 - . i qf;'}
— APROBACION GARANTIA UNICA IO NeRCHCTHIAL
Version: 2

Unidad: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.1

EL (E) JEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.1 DE LA POLICIA NACIONAL, EN USO DE
LAS FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION 00011 DEL 02 DE ENERO DE 2025,
ADICIONADA Y MODIFICADA PARCIALMENTE POR LA RESOLUCION NO. 00364 DEL 12 DE FEBRERO
DE 2025 DE LA DIRECCION GENERAL DE LA POLICIA NACIONAL, NOMBRADO MEDIANTE ORDEN
INTERNA No. 039 DEL 27 DE FEBRERO 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: 81-7-20054-25
. CONTRATISTA: MENTAL HEALTH IPS SA.S . ;
NIT: 901579019-3 g !

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN SALUD MENTAL Y
CUIDADO PARA LAS NECESIDADES BASICAS, CONFORME A LOS DIAGNOSTICOS DE LA USUARIA
LUISA  FERNANDA COY RUBIANO, ADSCRITA AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
PERTENECIENTE A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1.

VALOR DEL CONTRATO: OCHENTA Y UN MILLONES DE PESOS ($81.000.000) MONEDA LEGAL
COLOMBIANA

PLAZO DEL CONTRATO INICIAL: 31 DE DICIEMBRE DEL 2025. "
COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A
POLIZA CUMPLIMIENTO N° 33-44-101260151 ANEXO: 2 EXPEDIDA: 17/03/2025

CQMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A

POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL N° 33-03-101030186 ANEXO: 4 EXPEDIDA:
06/03/2025

Vigencia(dia-mes-ario)
Amparo Valor asegurado
| fid Desde Hasta
Cumplimiento del Contrato $ 16.200.000,00 28/02/2025¢ | 31/08/2026 //
Calidad del Servicio 1'$  “40.500.000,00 | 28/02/20257 31/12/2026 1
Pago de Salarios y Prestaciones Sociales $ 4.050.000,00 | 28/02/20257| 30/06/2029 -
Responsabilidad Civil Profesional $ 500.000.000,00 | 01/07/2024¢ | 01/07/2025 |

Por enconfrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo ex1g[do en el contrato de la referencia, se
aprueba |z pdliza de garantia tnica.

Para constancia se firma en Bogot, el dia 1 9 MAR QG?S
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