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VIGILADO

GARANTIA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Woe 13

- POLIZA 801043768
-, ENTIDADES ESTATALES
Qi@ﬁ;} CONFIANZA CERTIFICADO GU155631
@ gwiss Re & REFERENCIA PAGO
. orporale Solutions ¥ ELECTRONICO
NIT: 860.070.374-9 . DD MM AAAA
SUCURSAL: CARTAGENA USUARIO: JNUNEZ TIP CERTIFICADO: Endoso FECHA EXPEDICION: 04 09 2025
TOMADOR/GARANTIZADO 5 FUNDACION HOSPITAL INFANTIL NAPOLEON FRANCO PAREJA C.C. O NIT:  890480135' . 3
DIRECCION: TV 36 36 33 BRRRUSELAS CIUDAD: CARTAGENA
E-MAIL: INFO@LACASADELNINO.ORG TELEFONO: 6056625504

ASEGURADO: POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8

C.C. ONIT: 802016407 13
DIRECCION: CL 157 ESQ CIUDAD: CARTAGENA TEL. 6053639088
BENEFICIARIO:  POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8 4 i i C.C. O NIT: ' 802016407 3
DIRECCION:  CL 157 ESQ CIUDAD: CARTAGENA TEL. 6053639088
; VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN ' PESOS '
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 20 12 2024 HASTA 30 09 2028 180,000,000.00 0.00 180,000,000.00
INTERMEDIARIO i COASEGURO .. PRIMA A
%PART NOMBRE COMPARNIA % PRIMA VALOR ASEGURADO | TRM: MONEDA VALORES
100,00 ||LOCKTON SEKURITAS S. A, CORREDORES
DE SEGUROS PRIMA NETA PESOS
CARGOS DE PESOS
EMISION
VA PESOS
TOTAL
o— T T | e | g |
Desde Hasta % Minimo
Cumplimiento 20-12-2024 31-01-2026 48,000,000.00 48,000,000.00
Pago salarios, prestaciones soclales e indemnizaciones laborales | 20-12-2024 | 30-09-2028 12,000,000.00 12,000,000.00
Calidad de servicio 20-12-2024 30-09-2026 120,000,000.00 120,000,000.00

OBJETO DE LA GARANTIA:
OBJETO DE LA MODIFICACION:

SE EXPIDE CERTIFICADO PARA AJUSTAR LA VIGENCIA FINAL DEL AMPARO DE CUMPLIMIENTO. LOS DEMAS TERMINOS PERMANECEN EN LAS MISMAS
CONDICIONES.

OBJETO DE LA MODIFICACION:

SE EXPIDE CERTIFICADO PARA AJUSTAR LAS VIGENCIAS DE LA PRESENTE POLIZA POR PRORROGA AL PLAZO DE EJECUCION HASTA EL 30 DE SEPTIEMBRE DEL
2025, DE ACUERDO A LO ESPECIFICADO EN EL DOCUMENTO MODIFICACION N°003 DE FECHA 28-07-2025.
LOS DEMAS TERMINOS PERMANECEN EN LAS MISMAS CONDICIONES.

OBJETO DE LA MODIFICACION:
SE EXPIDE CERTIFICADO PARA HACER CONSTAR ACLARACION EN LAS VIGENCIAS FINALES, CONFORME EL DOCUMENTO MODIFICACION 002 DEL 30/05/2025.
OBJETO DE LA MODIFICACION:

SE EXPIDE CERTIFICADO PARA HACER CONSTAR AMPLICION DE VIGENCIAS Y AUMENTO DE VALOR ASEGURADO, TENIENDO EN CUENTA MODIFICACION 002 DEL
30/05/2025, LA CUAL AMPLIA EL PLAZO DE EJECUCION POR TRES (3) MESES MAS Y ADICIONA LA SUMA DE $80.000.000.
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NIT: 860.070.374-9 ELECTRONIED DD MM AAAA
SUCURSAL:  CARTAGENA USUARIO: INUNEZ TIP CERTIFICADO:  Endoso FECHA EXPEDICION: 04 09 2025
TOMADOR/GARANTIZADO FUNDACION HOSPITAL INFANTIL NAPOLEON FRANCO PAREJA : : ' C.C.ONIT: 890480135 3
DIRECCION: TV 36 36 33 BRRRUSELAS CIUDAD: CARTAGENA
E-MAIL: INFO@LACASADELNINO.ORG : TELEFONO: 6056625504
ASEGURADO: POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8 ~ C.C. ONIT: " 802016407 i3
DIRECCION: CL 15 7 ESQ C[UDAD CARTAGENA TEL. 6053639088
BENEFICIARIO: . POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8 &  C.C.ONIT: 802016407 3
DIRECCION: . CL 157 ESQ CIUDAD: CARTAGENA TEL. 6053639088

'VIGENCIA - , ‘ VALOR ASEGURADOEN  PESOS .« = . ‘
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 20 12 2024 HASTA 30 09 2028 180,000,000.00 0.00 180,000,000.00
INTERMEDIARIO ‘ : COASEGURO j A  PRIMA
%PART NOMBRE - COMPARIA % PRIMA VALOR ASEGURADO | TRM: MONEDA VALORES
100.00 ||LOCKTON SEKURITAS S. A, CORREDORES
DE SEGUROS PRIMA NETA PESOS
CARGOS DE PESOS
EMISION
IVA PESOS
TOTAL

LOS DEMAS TERMINOS PERMANECEN EN LAS MISMAS CONDICIONES.

OBJETO DE LA MODIFICACION:

SE EXPIDE CERTIFICADO PARA ACTUALIZAR LAS VIGENCIAS POR PRROGA AL PLAZO DE EJECUCION HASTA EL 31 DE MAYO DEL 2025, DE ACUERDO A LO
ESPECIFICADO EN LA MODIFICACION N°001 DE FECHA 19 DE MARZO DEL 2025.

LOS DEMAS TERMINOS PERMANECEN EN LAS MISMAS CONDICIONES.

OBJETO DEL SEGURO:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA
MENOR CUANTIA ¢, PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD N° PN - 67-7-20304-24, RELACIONADO CON: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA Y ALTA
COMPLEJIDAD, EN LOS GRUPOS DE CONSULTA EXTERNA DE ESPECIALIDADES Y SUB ESPECIALIDADES MEDICAS PEDIATRICAS, QUIRURGICAS, APOYO
DIAGNOSTICO, COMPLEMENTACION TERAPEUTICA, COMO TAMBIEN CONSULTA DE ONCOLOGIA, PROCEDIMIENTOS AMBULATORIOS ONCOLOGICOS,

QUIMIOTERAPIAS Y RADIOTERAPIAS, PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS PEDIATRICOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR ; REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8.

ASEGURADO / BENEFICIARIO: LA POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO.8 NIT. 802.016.407-3.
NOTAS:

LA PRESENTE POLIZA AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS.
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NIT: 860.070.374-9 . DD MM AAAA
SUCURSAL: CARTAGENA USUARIO: JINUNEZ TIP CERTIFICADO: Endoso FECHA EXPEDICION: 04 09 2025
TOMADOR/GARANTIZADO FUNDACION HOSPITAL INFANTIL NAPOLEON FRANCO PAREJA C.C. ONIT: 890480135 3
DIRECCION: TV 36 36 33 BRRRUSELAS CIUDAD: CARTAGENA
E-MAIL: INFO@LACASADELNINO.ORG TELEFONO: 6056625504
ASEGURADO: POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8 ~C.C. ONIT: 802016407 3
DIRECCION: CL 157 ESQ CIUDAD: CARTAGENA TEL. 6053639088
BENEFICIARIO:  POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8 C.C. O NIT: 802016407 3
DIRECCION: CL 157 ESQ CIUDAD CARTAGENA TEL. 6053639088
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN PESOS L
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 20 12 2024 HASTA 30 09 2028 180,000,000.00 0.00 180,000,000.00
INTERMEDIARIO. COASEGURO . . PRIMA e
%PART NOMBRE COMPARIA % PRIMA VALOR ASEGURADO | TRM: MONEDA VALORES
100.00 [|LOCKTON SEKURITAS S. A. CORREDORES
DE SEGUROS PRIMA NETA PESOS
CARGOS DE PESOS
EMISION
VA PESOS
TOTAL

LA ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION,

MOMENTO DE CONTRATACION DE LA POLIZA LA CESION DEL CONTRATO A FAVOR DEL ASEGURADO.

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO EL ASEGURADOR RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA
EJECUCION DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ESTUVIERE DE ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTARA DESDE EL
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