MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4

MODIFICACION Nro. 003 QUE TRATA DE LA PRORROGA DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS Nro. 66-7-20161-24, CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD Nro. 4 Y LA ENTIDAD IPS CERF S.A.S.

Entre los suscritos, a saber: Teniente coronel IVAN DARIO RUIZ VELASCO, mayor de edad, vecino
de Cali, identificado con la cédula Nro. 80.203.937 expedida en Bogota- Cundinamarca, obrando en
nombre de la Nacién - Policia Nacional — Direccién de Sanidad - Regional de Aseguramiento en Salud
Nro. 4, en su calidad de jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 4 , segln orden interna
N° 018 del 29 de enero de 2025, emanada de la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional,
debidamente facultado para celebrar contratos mediante Resoluciéon Nro. 00011 del 2 de enero de
2025 “Por la cual se delega en algunos funcionarios, la competencia para contratar, comprometer
y ordenar el gasto, en desarrollo de las apropiaciones incorporadas al presupuesto de la Policia
Nacional y suscribir convenios y/o contratos interadministrativos” y Resolucion 00364 del 12 de
febrero 2025 “Por la cual se adiciona y modifica parcialmente la Resolucion 00011 dul 02 de enero
de 2025” quien en adelante y para efectos de esta modificacion se denominara EL CONTRATANTE,
por una parte y por la otra, IPS CERF S.A.S identificado bajo el NIT- 901.252.668-9, representada
legalmente por la sefiora ELSY ANDREINA ORTEGA USAMAG mayor de edad, identificada con cédula
de ciudadania No. 1.085.912.517, expedida en Ipiales- Narifio, quien en adelante se denominara EL
CONTRATISTA, hemos convenido suscribir la presente modificacion, previa las siguientes
consideraciones:

A. Que la Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 4 suscribi6 el contrato No. 66-7-20161-24, el cual tiene por
objeto segun la clausula primera "PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN AYUDA TERAPEUTICA QUE
INCLUYE VALORACION, TRATAMIENTO Y CONTROL INSTITUCIONAL Y DOMICILIARIO, PARA LA
POBLACION EN SITUA-CION DE DISCAPACIDAD TOTAL O PARCIAL PERMANENTE O TEMPORAL,
USUARIOS Y BENEFI-CIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, EN LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD NARINO MUNICIPIO DE IPIALES", por un valor d¢ DOCE MILLONES DE PESOS
(312.000.000) MONEDA LEGAL COLOMBIANA, distribuidos de la siguiente manera: OCHO MILLONES DE
PESOS ($8.000.000) MONEDA LEGAL COLOMBIANA para la vigencia 2024 y CUATRO MILLONES DE PESOS
($4.000.000) MONEDA LEGAL COLOMBIANA, para la vigencia 2025.

B. Que el plazo de ejecucién del contrato No. 66-7-20161-24, es de siete (07) meses y veintisiete (27) dias, se
inicia el 04/09/2024 y termina el 30/04/2025.

C. Que mediante oficio No. GS-2024-188548-DENAR, firmado por el supervisor del contrato Patrullera YESICA
ELIZABETH VALENCIA MORA, solicita realizar el acta modificatoria 001 al contrato No. 66-7-20161-24, en sentido
de sustituir recursos de |a vigencia 2024 a la vigencia 2025, por valor de DOS MILLONES DE PESOS ($2.000.000)
MONEDA LEGAL COLOMBIANA y prorrogar el plazo en un (01) mes mas, quedando el plazo del contrato en
ocho (08) meses y veintisiete (27) dias, no cambia el valor total del contrato, el cual queda en DOCE MILLONES
DE PESOS ($12.000.000) MONEDA LEGAL COLOMBIANA y la nueva fecha de terminacién del contrato es el
30/05/2025.

D. Que, mediante comunicado oficial No. GS-2025-072895-DENAR/UPRES-JEFAD 29.25 de fecha 01/04/2025,
firmado por el supervisor del contrato Patrullera YESICA ELIZABETH VALENCIA MORA, solicita realizar el acta
modificatoria 002 al contrato No. 66-7-20161-24, en sentido de adicionar al valor del contrato CUATRO MILLONES
DE PESOS ($4.000.000) MONEDA LEGAL COLOMBIANA para la vigencia 2025, quedando como nuevo valor
total del contrato en DIECISEIS MILLONES DE PESOS ($16.000.000) MONEDA LEGAL COLOMBIANA,
distribuidos asi: SEIS MILLONES DE PESOS ($6.000.000) MONEDA LEGAL COLOMBIANA para la vigencia
2024 y DIEZ MILLONES DE PESOS ($10.000.000) MONEDA LEGAL COLOMBIANA vigencia 2025. Asi mismo,
prorrogar el plazo dos (02) meses méas, quedando el plazo en diez (10) meses y veintisiete (27) dias y la nueva
fecha de terminacién del contrato el 31/07/2025.

E. Qué, mediante comunicado oficial GS-2025-132868-ESPRI-IPIALES-29.25 de fecha 29/07/2025 el
supervisor del contrato Patrullera YESICA ELIZABETH VALENCIA MORA, solicita realizar el acta
modificatoria 003 al contrato No. 66-7-20161-24, en sentido de prorrogar el plazo de ejecucion del
contrato en un (01) mes mas, quedando el plazo en once (11) meses y veintisiete (27) dias y la nueva
fecha de terminacion del contrato es el 31/08/2025, necesarios para continuar con la prestacion de
servicio de salud, para nuestros usuarios del subsistema de salud de la Regional de Aseguramiento en
Salud No. 4.
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CONTINUACION MODIFICACION Nro. 003 QUE TRATA DE LA PRORROGA DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Nro. 66-
7-20161-24, CELEBRADO ENTRE LA NACION = POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nro. 4 Y LA
ENTIDAD IPS CERF §.A.S.

F. Que e| JEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nro. 4 autoriza continuar con el tramite
al requerimiento sefialado en el numeral anterior, luego de la revisién juridica, técnica, econémica y
contractual de los lideres de procesos de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4,y la
justificacién por el responsable de la ejecucion como supervisor del contrato en |os oficios descritos en
los numerales anteriores.

G. Que. de conformidad con |a ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007 y demas y decretos reglamentarios, las
partes estdn facultadas para suscribir la presente modificacién 003 al contrato Nro, 66-7-20161-24,

EN CONSECUENCIA, LAS PARTES ACUERDAN

CLAUSULA PRIMERA: modificar la clausula PLAZO DEL CONTRATO del contrato No66-7-20161-24,
prorrogando el plazo en un (01) mes mas, quedando el plazo en once (11) meses y veintisiete (27)
dias y como nueva fecha de terminacién del contrato es el 31/08/2025. CLAUSULA SEGUNDA: |z
presente acta No. 003 al contrato No. 66-7-20161-24, debe ser comunicada por el CONTRATISTA a la
compafia aseguradora, a fin de que sea tenida en cuenta por la misma dentro de |a ejecucion del
contrato, y se expida la correspondiente certificacién y/o anexos de modificacion a la vigencia y el valor
en la garantia Unica, lo cual hace parte de la legalizacion de la presente acta modificatoria y debe ser
entregada a |a oficina de contrates de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4 para su
respectiva aprobacion. CLAUSULA TERCERA!: VIGENCIA DE LAS DEMAS ESTIPULACIONES. Las
demas clausulas del contrato No. 66-7-20161-24, que no hayan sido objeto de modificacion o aclaracion
en |la presente acta, contintian vigentes en los mismos términos y condiciones. CLAUSULA CUARTA:
PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: la presente acta No. 003 al contrato No. 66-7-20161-24, se
entiende perfeccionada con la firma de las partes contratantes para,su ejecucion requiere de |a
aprobacion de la modificaciéon de la garantia Unica por parte del copifatante y la presentacion de la
certificacion de cumplimiento del pago de aportes a seguridad sO y parafiscales por parte del
contratista.

Para constancia, se firma en Santiago ce Call,

CONTRATANTE

Teniente coron
Cédula de ciudadania No.80.£(
Jefe Regional

CONTRATISTA
ELSY ANDRE

Cédula de ciudadania No. 1.085.912.517, expedida en ipiales- Narifio
Representante legal - IPS CERF S.A.S

v T DEPENDENGIA | NOMBRE ‘ FIRMA .
T
ELABORO ARLOF GRUCO CPS. SONIA LUZ ALFONSO MORALES S: A A\\ FQI’\SO
REVISO ARLOF GRUGO (E) | Intendente DANIELA JARAMILLO TABORDA

REVISO JEFE ARLOF Mayor GEOVANNY ALBERTO FRANCO SANCHEZ ‘

\
]
I |
REVISO | ASJUR Abogado JOSE ALEXANDER GUANGA JACANAMLIOY | '
108 ARNBA FIRVANTES DECLARANOS GUE HEWOS REVISADO EL DOGUMENTO ¥ LO ENCONTRAMOS AJUSTADO A TA& NOANAS Y DISPOSICIONES LEGALES |

E?Egrlg:l"lp%tn h{:‘l‘k\l‘l‘o. BAJO NUESTRA RESPONSABILIDAD, LO PRESENTAMOS PARA LA FIRMA DEL JEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SBALUD NRO 4 DE
L A 2 L

Avenida 10N 18N-21 Barrio Granada
Teléfono 8604128
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www.policla.gov.co
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COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A,
mun Ia DEECODM GENERAL CALLE 33N £8- 24 PISOS 1.2 13 BOCOTA
TELAFOMD JRESAGD AR RS20 WWW.SEGUROSMUNDIALCOMLO

ANEXD DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURD DE CUMPLIMIENTO
Codigo de Seguridac  at/dUblcgCaMeyuXDevaB(e==» ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1862

VEREION CLAUSULADD 06-0d-1821-1317 - P-95-PPSUS IROOIEOOAST - DROT

No. POLIZA C-108081275 No. ANEXO 3 No. CERTIFIEADO 10369167 * Mo. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICIOM  94,/08/2825 wc.!muoou- CALI
VIGENCIA DESDE I VIGENCIA HASTA | biAS | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESOE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA

99:88 Horas Del 29/08/2024 | 24:89 Horas Del 31/12/2028 N/A N/A N/A N/

TOMADOR IPS CERF S.A.S Mo, DOC. IDENTIDAD IWI.!SLS&S-Q

DIRECCION  CRA 4 21 8@ BRR SAN VICENTE | TELEFONO | 3166596261
ASEGURADO  POLICIA NACTONAL - DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.4 Mo, DOC. IDENTIDAD  595.822.186-6
DIRECCION | AV 18 N NRO. 16 N - 21 ' TELEFONO 3981??2
BENEFIIARIO | POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.4 | Mo.DOC. IDENTIOAD _ §05.622.186 6
DIRECCION AV 10 N NRO. 16 N - 21 TELtFONO 8981272
. OBJETO DE CONTRATO

MEDIANTE PRESENTE ANEXD Y SEGUN MODIFICACION N. 083 SE HACE UNA PRORROGA DE 1 MES QUEDANDO COMO FECHA DE TERMINACION DE CONTRATO EL
31/88/20825.

DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS PERMANECEN VIGENTES
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.66-7-20161-24 ,
CUYQ OBJETO ES

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN AYUDA TERAPEUTICA QUE INCLUYE VALORACION, TRATAMIENTO Y CONTROL INSTITUCIONAL Y DOMICILIARIO, PARA
LA POBLACION EN SITUACION DE DISCAPACIDAD TOTAL O PARCIAL PERMANENTE O TEMPORAL, USUARIOS ¥ BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE
LA POLICIA NACIONAL, EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO MUNICIPIO DE IPIALES; SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA ¥

NOMBRE DEL AMPARD nm DESDE mmcn msn . SUMa AW VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO 98:02 Horas Del 25!05;2015 24:08 Horas Del u»nz;aazs 3.200.000,00 B.333,33
PRESTACIONES SOCIALES @8:8@ Horas Del zsmmzs 24:80 Horas Del 31!12!2828 8@, 000, 08 8.333,33
CALTDAD DEL SERVICID 8380 Horas Del 26/85/2025 14:8@ Horas Del 31/12/2816 8.808. 060,08 B.333,33
TOTAL ASEGURADO 3 12.908.080, 0e .
INTERMEDIARIOS i PARTICIPACION
| wo i o PRIMA BRUTA $ 24.999,99
LUZ YOHANA MOSQUERA CISNEROS AGENTES lee,e0 :
T ! DESCUENTOS $
EXTRA PRIMA
COMPARIA | TIPOCOASEGURO ~ POLIZALIDER  CERTIF.LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA I 24.999,99
GASTOS EXP. s 8,08
VA $ 4,750,080
. $ 29.749,99
CONVENIO DE PAGO DIRECTD EFECTIVO, Fecha de Page: 38/11/2828 TOTAL A PAGAR

mwmuumm

ES DE OBLUIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE COMOCIMIENTD DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMALION VERAZ ¥ VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERAL.

EL TOMADOR ¥/ ASEGURADO SEGUN CURRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VICENCIA 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 LA PRESENTE POLIZA
ommmomqululmco«Nmmn.unowaumnmmm;mcmmovmhommaummu
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN MICALIDAD COMO TOMADOR DF LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE ME TENIDO A MY DISFOSICION 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 SECUROS AQUI
INDRCADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCAMCES ¥ CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS CARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENIMIENTO, LAS ACEPTD ¥ DECIDO TOMARLA

POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO
o Lineas de Atencidn al Cliente:
—% = == &) + Nacional: 01 8000 111 935

FIrrna Autorizada - C Mundial De Sequros 5.A. « Bogotd: 327 4712-327 4713

ANG!LA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO | TOMADOR

Cumplimos los suefios de suestro planeta recclando reponsablemente
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Seg - -
Uros ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
munaia DIRFCCION GENERAL CALLF 33 N, 68+ 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOCOTA

TELEFONG: 2855600 TAX 28517220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

tu compaiiia siempre i ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NITB60.037.015.6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS CRANDES CONTRIBUYENTES AR a
R e L VERSION CLAUSULADO 96-84-2021-1317-P-85-PPSUS2R000000059 - DOOT

rNo.PéUZAIC-mmu?S |Nn.mexo| 3 | No. CERTIFICADO |:eaaam ING.RIESGO
T1PO DE DOCUMENTO | lm:mns EXPEDICION | 84/08/2025 [s.r.mm caLt
- - L - e g
VIGEN VIGENCIA HASTA blas | VIGENGIA DEL ¢ ' BE TA
|#9:00 Moras Del | 29/08/2024 |24:80 Horas Del | 31/12/2028 | K/ A | N/A N/A N/A
( CONDICIONES PARTICULARES

CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS EN EL ACUERDO N. @82 DEL 27 DE ABRIL DE 2801 POR EL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE
SERIVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL.

NOTA: SE AMAPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDA Y QUE LA ENTIDAD
ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.

“Con la emisién de l1a poliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de que
apligque, a través de los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podrd
solicitar la exclusidn de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial,com.co

Correo electronico: mundial@segurosmundial.com,co

Lineas de atencidn: Bogotd (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional @188@8111935"

A PASA - AT

los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresidn de este documents. HOJA N,
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@ Seqguros . " - | COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mundial ot e AL TS e SEGONOSMUMOULCOMED

AMEXD DE MOOTFICACION DE POLIZA DE SEGURD DE

ALY s Tﬁ"'{'" e Codigo de Seguridad  L+2WLglCquiQlaveoll95g== RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
SOMEYS GRANDES CONTR
il RECIMER COMURN - AUTORE TENEDORES VERSION CLAUSULADD 30-93-2811- 1317 -P-@6-PPIUSER000R0G2T - 00T |
Mo POLIZA (-106021396 No ANEXO 2 No. CERTIFICADO 18369169 Mo, RIESGO |
TIPO DI DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION  4/08/2825 SUC. EXPEDIDORA  CALT .
VIGENCIA DESDE | VIGENCIA HASTA | plas | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE ; VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA |
86;80 Horas Del ~ 29/08/2024 | 24:02 Horas Del | 31/88/202% N/B N/A N/A N/ A |
TOMADOR IPS CERF S.A.5 | Mo.DOC. IDENTIDAD  991.252.668-9
DIRECCION CRA 4 21 8@ BRR SAN VICENTE TELEFONO 3166596261
ASEGURADO  IPS CERF S.A.5 No. DOC. IDENTIDAD 391,252 .668-9 |
DIRECOION CRA 4 21 8@ BRR SAN VICENTE TELEFONO 3166596261
e 4 $ o atl : ) |
BEMEFICIARIO | TERCEROS AFECTADOS | Ho.DOC. IDENTIDAD I
DIRECCION TELEFONO [
[
OBJETO DE CONTRATO |

MEDIANTE PRESENTE ANEXO Y SEGUN MODIFICACION N. 8@3 SE HACE UNA PRORROGA DE 1 MES QUEDANDO COMO FECHA DE TERMINACION DE CONTRATO EL |
31/e8/2025.

DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS PERMANECEN VIGENTES
SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DAROS 4 TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
NO.66-7-28161-24 , CUYO OBIETO ES

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN AYUDA TERAPEUTICA QUE INCLUYE VALORACION, TRATAMIENTO Y CONTROL INSTITUCIONAL Y DOMICILIARIO, PARA
LA POBLACION EN SITUACION DE DISCAPACIDAD TOTAL O PARCIAL PERMANENTE O TEMPORAL, USUARIOS ¥ BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE
LA POLICIA NACIONAL, EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO MUNICIPIO DE IPIALES; SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y

_ NOMBRE DEL AMPARD LIMITE POR EVENTO LIMITE POR VIGENCIA SUMA ASEGURADAS
AMPARD BASICO - PREDIOS, LABORES Y CPERACIONES 184,700,008, 00 284 700,668,048 184.708.080,08
PATRONAL 184.760. @08, B0 284,700,308, 00 284.706,0080,00 8,00
CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS 2B4. 700,288, 08 284,700 . 008, 00 1B4.704d.880,08 @,8a |
VEHICULOS PROPIDS Y WO PROPIDS 284.700 . 888, 88 2R4, 708, pER, 80 284.780.888,00 a,be
| N (LB _ TOTALASEGURADO  §  284.700.000,00 ) ‘
e = - : — .
BVERANOSY | wo : % PARTICIACION PRIMA BRUTA s 48.360,00
LUZ YOHAMA MOSQUERA CISNEROS AGENTES 180,00 |
1 1 DESCUENTOS H |
EXTRA PRIMA ;
COMPARIA | TIPO COASEGURO } POLIZALIDER | CERTIF.LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 48, 360,00 1
GASTOS EXP. s 8,908 |
e - I |
VA $ 5.188,80 I
. H 57.548,08
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 94/@8/2025 TOTAL A PAGAR |

COMDICIONES GENERALES DE LA POLIZA |

ES DE OBLUCATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONDCIMIENTD DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZAC ION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 02¢ DE 2008 SUPCRFINANCIERA)

PR - AT

EL TOMADOR ¥/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INKUJO DE VIGENCIA DE LA POLIZA,

DE ACLERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODICO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULD 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
oumuﬂmommstmwmummmmmmﬁummmﬂumumovmamcmauw
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA,

EN M CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE ME 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 SEGURQS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES ¥ CONTEMIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS CARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEFTO ¥ DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.
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p— Lineas de Atencion al Cliente:

» Nacional: 01 8000 111 935
Firma Autarizada - Compadia Mundial De Seguros S.A. « Bogots: 327 4712 - 327 4713

ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO

Cumplimos ios suenos de nuestro planeta reciclando reponsablemente
Peotege ol madio smblente evitando la imptesidn de esle documento
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COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCION CENERAL CALLE 33 N, 68- 24 PISOS 1,2 Y 3- BOCOTA
TELEFONG: 2855600 FAX 28512720 - WWW,.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

sequros o ‘
@mundlal

tu compaiiia siempre ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE
MIT 860.037.013-6 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
PO it i it A M SN t VERSION CLAUSULADO 38-@3-2021-1317-P-@6-PPSUSSR000000027-D0OT )
iNu,POIJZkI C-1080211396 |No. ANEKDl 3 ! No. CERTIFICADO ! 18369169 INO. NESGO[ |
TIPO DE DOCUMENTO | FECHA DE EXPEDICION | Ba/@8/2825 Imm CALI
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CONDICIONES PARTICULARES

CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS EN EL ACUERDO N. 802 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 POR EL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE
SERIVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL.

NOTA: SE AMAPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGD DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARLA CONVENIDA Y QUE LA ENTIDAD
ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION. , - ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A IPS CERF 5.A.S COMO ASEGURADO ADICIONAL, SIEMPRE
¥ CUANDO SE LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LOS DANOS CAUSADOS UNICA ¥
EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA 1IPS CERF S.A.S, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE IPS CERF S.A.S
BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A IPS CERF S.A.S COMO BENEFICIARIO S5I, PARA EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE SER
CONSIDERADO COMO UN TERCERD. EN ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE NATURALEZA CONTRACTUAL

DEDUCIBLES:

AMPARQ DEDUCIBLES

AMPARQ BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 18.80 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.88 SMMLV

PATRONAL 18.88 X SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.88 SMMLV
CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS 18.068 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2,88 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 19.80 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2,88 SMMLV

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

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electronico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogota (+6@1) 3274712 - (+681) 3274713 Nacional ©18688111935"

VIGILADO

los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente. in
Protege el Medio Ambiente evitando la impresidn de este documento, HOJA No
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Codigo: 2BS-FR-0022

Fecha: 19-08-2015 . s
Version 2 APROBACION GARANTIA UNICA POLICIA NACIONAL

Pagina 1 de 1 | PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS @

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4

JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4 DE LA POLICIA NACIONAL, EN USO DE
LAS FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION No. 00011 DEL 2 DE ENERO DE 2025
Y RESOLUCION No. 00364 DEL 12 DE FEBRERO 2025, CON ORDEN INTERNA No. 018 DEL 29 DE ENERO
2025, EMANADA DE LA DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL, 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 PN - (RASES4) N°. 66-7-20161-24

CONTRATISTA._IPS CERF S A.S

OBJETO DEL CONTRATO: "PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN AYUDA TERAPEUTICA QUE INCLUYE
VALORACION, TRATAMIENTO Y CONTROL INSTITUCIONAL Y DOMICILIARIO, PARA LA POBLACION EN SITUA-
CION DE DISCAPACIDAD TOTAL O PARCIAL PERMANENTE O TEMPORAL, USUARIOS Y BENEFI-CIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL. EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO
MUNICIPIO DE IPIALES".

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $ 16.000.000
PLAZO DEL CONTRATO: once (11) meses y veintisiete (27), hasta 31/08/2025. |

COMPANIA ASEGURADORA: Compariia Mundial de Seguros S.A.
POLIZAS N°: C-100021396 expedida el: 04/08/2025.

COMPANIA ASEGURADORA: Compafiia Mundial de Seguros S.A.
POLIZAS N°:C-100081275 expedida el: 04/08/2025. .

| Vigencia(dia-mes-afio)
| Amparo Valor asegurado Desde Hesta
' Cumplimiento $ 3.200.000 | 26/05/2025 28/02/2026
| Pago de salarios, prestaciones sociales e indemnizacion $ 800.000 26/05/2025 31/12/2028
Calidad del servicio $ 8.000.000 26/05/2025 31/12/2026
Responsabilidad Civil extracontractual $ 284.700.000 29/08/2024 31/08/2025

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de la referencia, se
aprueba la péliza de garantia unica.

Para constancia se firma en Cali a los 06/08/2025
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