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Pagina 1 de 1 PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE
Cédigo: 2BS-FR-0022 CONTRATOS
LG APROBACION GARANTIA UNICA A
\ersion: 2 POLICIA NACIONAL

I

Unidad: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 13-’/

JEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. R/DE LA POLICIA NACIONAL, EN U DE LAS
FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION No. 00011 DEL 2 DE ENERO DE 2025 ADICIONADA

MODIFICADA PARCIALMENTE POR LA RESOLUCION 00364 DEL 12 FEBRERO DE 2025°DE LA DIRECCION
GE RALDE LA POL]CIA NACIONAL, NOMBRADO MEDIANTE ORDEN INTERNA No. 25-202'DEL 28 DE AGOSTO DE
2025 Y EN DES}:RROLLO DE LO CONSAGRADO EN LOS ARTICULOS 7 Y23 DELALEY 1150 DE 2007 Y EL DECRETO
1082 DE ZOWREFERENTES A LA APROBACION DE LAS GARANTIAS,~

CONTRATO: 81-7-20243-25"
CONTRATISTA: HEALTH & LIFE IPS SA$
NIT: 900.900.122-7

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DOMICILIARIOS DE TERAPIA RESPIRATORIA,
CONTROL MEDICO, EQUIPOS E INSUMOS PARA EL CUIDADO DE VIA AEREA ARTIFICIAL TIPO TRAQUEOSTOMIA
LAS 24 HORAS A USUARIOS PEDIATRICOS Y ADULTOS, DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL,
ADSCRITOS A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA Y UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
CUNDINAMARCA, PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No+1.

VALOR DEL CONTRATO: CUATROCIENTOS VEINTIDOS MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL

CUATROCIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS ($422.997.487) MONEDA LEGAL COLOMBIANA para la vigencia 2025 y
2026.

PLAZO DEL CONTRATO INICIAL: HASTA EL 31 DE MARZO DE 2026/
COMPANIA ASEGURADORA: Aseguradora Solidara'de Colombj 4

POLIZA CUMPLIMIENTO N° 400-47-994000110425 ANEXO: [/EXPEDIDA 06/10/2025
POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL N° 400-88-994000000146¢”ANEXO: B EXPEDIDA: 09/10/2025

Vigencia(dia-mes-afio)
Amparo Valor asegurado A Desde Hasta .
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO $ 84.599.479.40 4 | 01/10/20257| _ 30/09/20267 .
CALIDAD DEL SERVICIO $211.498.743,504 | 01/10/2025 30/09/2026 ¢
PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES E J V.
INDEMNIZACIONES LABORALES $21.149.874,35+ : 01/10/2025 30/09/2029¢
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL $ 1.743.787.500~" | 07/10/2025 26/07/2026.~

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 Bogot3, el dia ff a
(¥

Teniente Coronel IVONNE JOHANNA HERNANDEZ RODRECEUEZ
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 _~

Elaborado por: CPS BRAYAN M. RAMOS CADENA
Analista de Contratos
Revisado por; Mayor ISAAC AMADO CODINA GALLARDO !

Jefe Grupo Contratos Rases No. 1

Aprobado por: Mayor EDISSON FERNANDO TERAN PIRO
Jefe Area Logistico y financiero Rases No. 1

A M’IENTO
rupo Asuntos Juridicos Rases No. J(E i

\fu\m’Bo por: Subintendente. SAMUEL RICARDO GUTIERR
=

|

Carrera 68 B Bis No. 44-58 Bogota
E-mail: hocen.gucot2@policia.gov.co
Teléfonos: 2201639-1636




e serd contactado para realizar el procedimiento

* de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Centr

Ahora Aseguradora Solid- ~

SUPERINTENDENCIA FINANCIEAR
DE COLOWBIA

VIGILADO

3 favor tenga en cuenta qu

Asequradora Solidaria

= de (olombia
NIT: 860.524.654-6

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

4009965742

POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015

- PATRICLSUSPOSV4

POLIZA No: 400- 47- 994000110425
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ANEXO: 0

AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA COD.AGENCIA: 400  RAMO: 47
DIA MES ANO DIA MES  AROQ
TIPO DE MOVIMIENTO:  EXPEDICION TIPODE IMPRESION: ~ TMPRESTON |06 | 10 | 2025| | 06| 10/ 2025
\ FECHA DE EXPEDICICN FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
(Nowsre: HEALTH & LIFE IPS SAS IDENTIFICACION:  NIT 900.500.122-7 h
DIRECCION: AV. CARRERA 68 #13 - 61 CluoaD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO: 3154427331
L =

DATOS DEL ASEGURADQ Y BENEFICIARIO

(NEGWMD& LA NACION-POLICIA NACIONAL -DIRECCION DE SANIDAD
[

(

ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 1

~REGIONAL DE

BENEFICIARIO: A NACION-POLICIA NACIONAL -DIRECCION DE SANIDAD -REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 1

IDENTIFICACION: T 500.336.524-5

IDENTIFICACION: 7 900.336.524-5

AMPAROS

*

TRAQUEQOSTOMIA LAS 24

DESCRIPCION AMPARQOS

OBJETO DE LA GARANTIA

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL
OBLIGACIONES A

FECHA 01/10/2025, CEL i ]
TERAPIA RESPIRATORIZ, CONTROL MEDICO, EQUIPCS E INSUMOS PARA EL CUIDADO DE VIA AEREA ARTIFICIAL TIDO

DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL,
OGOTA Y UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CUNDINAMARCA, PERTENECIENTES A LA

NOTA ACLARATORIAX

HORAS A USUARIOS PEDIATRICOS Y ADULTOS,
ADSCRITCS A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD/B
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. ¥

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

SUMA ASEGURADA
CONTRATO p e
CUMPLIMIENTO 01/10/2025 30/09/2026 84,599,497 .40
PAGO DE SALRRIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 01/10/2025 30/0942029 21,145,874 .35
CALIDAD DEL SERVICIO 01/10/2025 30/09/2026 211,498,743 .50
“IENEFICIARIOS
IT 900336524 - LA NACION-POLICIA NACIONAL -DIRECCION DE SANIDAD -REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 1

PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTC DE LAS
GO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 81-7-20243-25, DE

O ENTRE LAS PARTES RELACIONADO CON "PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DOMICILIARIOS DE

-

-

SE ACLARA QUE SE AMPARA EL CUMPLIMIENTBV{;L CONTRATO, EL PAGO DE LAS MUL®AS Y DE“LA CLAUSULA PENAL PEC%IA
CONVENIDA Y ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION &

o
VALOR ASEGURADO TOTAL: | VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *%**317,248,115.25 | & EhkEXXXNERTED, 773 $¥**%15,000.00 § *HRANKTAT, 207 |§ *kwkxrxx*x0921,980
4 NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
MARTHA LILIANA MONTANINI HINESTROZA 10911 100.00
e

FIGURA EN EL TITULO DE ESTE OOCUMENTO,

MEDIANTE LA SOLICITUD ¥ CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURD,
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE EN
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEC, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD LLO LA TRANSF AY ON DE LOS MISMOS A UN TERGERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE

2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASQ, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS

7 ™

A
_ [
FIRMA ASE

CARGUE, A RECOLECTAR,ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL

L EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INlFORMAR AL CORREQ ELECTRONICO: G
INFORMAR AL CORREQ GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y  PARA MODIFICAR o ACTUALIZAR sus DATOS DE

CONTACTO POR

ESTIONDECARTERA@Z SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
e 5 t 5

FAVOR  INGRESAR  A: tp daria.com.colwa_

USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACIGN; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMEIA ENTIDAD
. A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK hilps:Naseguraderasolidaria.com.

DORASOLIDARIA,COM.CO/ENLAGES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

|

- aspx ¥ BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO

TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB hitps./fwww.aseguradorasalidaria.com.co,EN EL MENU “SERVICIOS®, OPCION "CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"
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GRAN CCNTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

FIRMA TOMADOR

(415)7701861000019(8020)000000000007000400996574
DIRECCION NOT/FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLIENTE
CAD820710609F39795B
Defensor del Consumidor Financiero - Principal: Juan Sebastién Porlilla Portilla - D del G

|
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SUPEUNTENDENCIA FINANCIERA
DE COOMBLA

VIGILADO

cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

“enter, por favor tenga en

“olidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del C

Ahora Asegurad-

s;-@» Asequradora Yolidana : e s
Groat

s o om Cxliemimns

= welombia poy |74 DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS

NIT: 860.524.654-6

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 20.00 SMMLV en RESPONSABILIDAD CIVIL INSTITUCIONAL/USO
DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO O DE TERAPEUTICA/SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS/TRANSPORTE EN AMBULANCIA

BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXQ, SE HACE CONSTAR QUE SUJETO A LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES QUE RIGEN EL|
PRESENTE SEGURO CONFORME A SUS COBERTURAS, VALOR ASEGURADO, VIGENCIA, SUBLIMITES, DEDUCIBLES, EXCLUSIONES,
GARANTIAS, Y DEMAS CONDICIONES QUE LO RIGEN, LA PRESENTE POLIZA SE EXTIENDE A CUBRIR EN CALIDAD DE “TERCERQS A
1LOS PACIENTES- ¥/O USUARIQOS” DE LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD Ngl QUE RECIBAN DE LA ENTIDAD ASEGURADA HEALTH LIFE IPS SAS LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS
PROFESIONAKES DE SALUD CON OCASION A LA EJECUCION Y DESARROLLO DEL CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS No.
81-7-20243-25, gque tienen en desarrollo con dichas entidades (Siempre y cuando se encuentre vigente).

SE EXCLUYEN DE ESTE SEGURO, LOS COSTOS, GASTOS U HONCRARIOS DE DEFENSA DONDE EL DEMANDADO SEA PERSONA O
| ENTIDAD DIFERENTE AL TOMADOR Y ASEGURADO SENALADOS EN EL PRESENTE SEGURO, ASI MISMO SE ACLARA QUE NO EXISTIRA
DOBLE INDEMNIZACION POR LOS MISMOS HECHOS GENERADORES DE RESPONSABILIDAD, NI SE PAGARAN GASTOS DE DEFENSA

DIFERENTES A LOS QUE SE OCASIONEN CON OBJETO DE LOS ACTOS MEDICOS AMPARADOS BAJO LA POLIZA EXCLUSIVAMENTE A
HEALTH LIFE IPS SAS

EL PRESENTE ENDOSO NO SE CONSTITUYE UNA GARANTIA DEL CONTRATO.
|
A

VALOR ASEGURADOQ TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *kkkkkkxkkk**0 00 $ dkdkdokdkokokkokok kol x () SHxxxER*NX0 00 § KEkkkkkX*RKXKQ $ KEEXEEERhARKAKK*KR(
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
MARTHA LILIANA MONTANINI HINESTROZA 10911 100.00

CA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATC Y DARA DERECHO

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLLZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK com. oi di
ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB htips:

Vi

[ JNTATIATOTHN

’Z;‘
\ J' IRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(3020)000000000007000400889393 FIRMA TOMADOR
DIRECCION NgénFlCACtON ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota ", CRRERE B
! . ] F
CAD820710608FA7FS7 CLIENTE
D dal C idor Fi

— Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Defensor dal Consumidor Financiero — Suplente: José Guillermo Pefa Genzalez
Piranmiim: Au 40 H# 114 _ 0O Afirina B0 Banats — Talifanae: IRN41 912 12 70 _ 712 12 22 _ Calulas 171 %4 N4 76 _ 327 222 20 U - Carran slactrénica: eontactnf@nnahnnardns eom

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATQ.

¥ BUSQUE EL NOMBERE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TITULO DE \
com.co, EN EL MENU “SERVICIOS", OPCION "CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS" |
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NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4008893937 POLIZA No: 400 -88 - 994000000140  ANEXO:8
AGENCIA EXPEDIDORA: CARECERA COD.AGE: 400 RAMO: 88  PAP: ‘\,
DIA MES ANO DIA MES ARO HORAS DIA MES ARO . HORAS , DA MES =~ ANO |
| 09 | 10 | 2025 | VIGENCIADELAPOLIZA| 07 | 10 |2025 | 23:59 | | 26 | 07 | 2026 |23:59 | 202] | 09 | 10| 2025
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
L MODALIDAD FACTURACION: ANTUAT, Vi TIPO DE IMPRESION: TMPRESION )
DIA MES" ANO HORAS ;' DIA MES ANO HORAS DIAS
( MODIFICACION 5 ¢
TRG BEHGIMER visenciaDeL ANEX0| 07 | fo | 2025 | 23:59 |/ 26 | 07 | 2026 [23:59 | 292 l
L VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
(&omaae; O — IDENTIEICACIGN; | NIT 900.900.122-7 |
DIRECCION: CARRERA 66 #67G - 30 clupaD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO‘3154427331_)
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEG Q; : o \
“ URAD 5 & Tiee YOE ThE IDENTIFICACION:  NIT 800.900.122=-7 .
DIRECCION: CARRERA 656 #67G - 30 ciupAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO: 3154427331
{_ BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOCS IDENTIFICACION:  NiT 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPARCS
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: DISTRITO CAPITAL CIUDAD: BOGOTA, D.C. h
DIRECCION: AVENIDA 68 No. 13-63 MONTEVIDEO | ADMINISTRATIVA.
ACTIVIDAD: CENTRO MEDICO
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA P LIMITE POR EVENTO
L
ANO EMERGENTE POR EL SERVICIQ MEDICO $ 1,743,787,500_0€¢f
RESPCNSABILIDAD CIVIL INSTITUCIONAL 1,743,787,500.00
USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO O DE TERAPEUTICA 1.743,787,500.00 0.00
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS 1,743,787,500.00 0.00
GASTOS DE DEFENSA 261,568,125.00 0.00
TRANSPORTE EN AMBULANCIA 1,743,787,500.00 0.00

509 DIC/A3 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2

A
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA COD, AGENCIA: 400  RAMO: 88

NoPOLIZA: 994000000140 ANEXO: §

)

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: HEALTH & LIFE IPS SAS

IDENTIFICACION:  NIT 900.900.122-7
ASEGURADO:  HEALTH & LIFE IPS SAS IDENTIFICACION:  niT 900.900.122-7
IDENTIFICAGION: ~ NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOQS
J
TEXTO ITEM 1
T
(LOS DEMAS TERMINOS ¥ CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.
- : -

CLIENTE



SUPEINTENDENCIA FINANCIERA
UE COLOMBIA

VIGILADO

Ahora Aseguradora Solldarla de Colombla confirma la Informaclén de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que seré contactado para reallzar el procedimlento

Asequradora Solidaria s

s 20 Ol

Loa MajoresLugares

N Grrpart
< &lmbz py) |74 DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL GLINICAS Y CENTROS MEDICon

NIT: 860.524.654-6

e T e—

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

4008893937 POLIZA No: 400 -88 - 994000000140  ANEXO:8
4 AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA COD.AGE: 400 RAMO: B8 PAP:

DIA MES ANQ DIA  MES  ARO HORAS DIA  MES ARO HORAS DIA  MES ANO
09 | 10 | 2025 | VIGENCIADELAPOLZA| 07 | 10 | 2025 | 23:59 | | 26 | 07 | 2026 |23:59 | 292] |09 | 10/ zo025
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANTAT, TIPQ OE IMPRESION: TMPRESION

i DIA MES ARO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
MODIFICACION
TG TERmES VIGENCIADEL ANEXO| 07 | 10 | 2025 23:59| | 26 | 07 | 2026 [23:59 | 202]
VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
7 7 :
NOMBRE:; HEALTH & LIFE IPS SAS IDENTIFICACION:  NIT 900.500.122-7
LWRECCIGN: CARRERA 66 #67G - 30 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO: 3154427331
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
SEG! 1 ;i -
ASECURARS MEALTH & LIFE IPS sas IDENTIFIGACION:  NIT - 900.900.122-7
DIRECCION: CARRERA 66 #67G - 30 clupAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO: 3154427331
sENEFiCiARI: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICAGION:  wiT 001-8 J
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS .
(TTEM: 1 DEPARTAMENTO: DISTRITO CAPITAL CIUDAD: BOGOTA, D.C.
DIRECCION: AVENIDA &8 No. 13-63 MONTEVIDEQ | ADMINISTRATIVA.
ACTIVIDAD: CENTRO MEDICO
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA LIMITE POR EVENTO
DANO EMERGENTE POR EL SERVICIO MEDICO $ 1,743,787,500.00
RESPONSABILIDAD CIVIL INSTITUCIONAL 1,743,787,500.00
USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO O DE TERAPEUTICA 1,743,787,500.00 0.00
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS 1,743,787,500.00 0.00
GASTOS DE DEFENSA 261,568,125.00 0.00
TRANSPORTE EN AMBULANCIA 1,743,787,500.00 0.00

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 20.00 SMMLV en RESPONSABILIDAD CIVIL INSTITUCIONAL/USO
DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO O DE TERAPEUTICA/SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS/TRANSPORTE EN AMBULANCIA

BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO, SE HACE CONSTAR QUE SUJETO A LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES QUE RIGEN EL
PRESENTE SEGURO CONFORME A SUS COBERTURAS, VALOR ASEGURADO, WVIGENCIA, SUBLIMITES, DEDUCIBLES, EXCLUSIONES,
GARANTIAS, Y DEMAS CONDICIONES QUE LO RIGEN, LA PRESENTE POLIZA SE EXTIENDE A CUBRIR EN CALIDAD DE “TERCEROS A
LOS PACIENTES Y/0 USUARIOS” DE LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD REGIONAL DE AESEGURAMIENTO
EN SALUD Nol QUE RECIBAN DE LA ENTIDAD ASEGURADA HEARLTH LIFE IPS SAS LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS
PROFESIONALES DE SALUD CON OCASION A LA EJECUCION Y DESARROLLO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.
81-7-20243-25, que tienen en desarrollo con dichas entidades (Siempre y cuando se encuentre vigente) .

SE EXCLUYEN DE ESTE SEGURO, LOS COSTOS, GASTOS U HONORARIOS DE DEFENSA DONDE EL DEMANDADO SEA PERSONA ©
ENTIDAD DIFERENTE AL TOMADOR Y ASEGURADO SENALADOS EN EL PRESENTE SEGURO, ASI MISMO SE ACLARA QUE NO EXISTIRA
DOBLE INDEMNIZACION POR LOS MISMOS HECHOS GENERADORES DE RESPONSABILIDAD, NI SE PAGARAN GASTOS DE DEFENSA
DIFERENTES R LOS QUE SE OCASIONEN CON OBJETO DE LOS ACTOS MEDICOS AMPARADOS BAJO LA POLIZA EXCLUSIVAMENTE A

N

HEALTH LIFE IPS SAS

EL PRESENTE ENDOSO NO SE CONSTITUYE UNA GARANTIA DEL CONTRATO.

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS D AN

EXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA,

PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRAT!

fﬁm ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURQ, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK
ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA

i i aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TITULO DE
PAGINA WEB hitps:iwww.assguradorasolidarin.com.co, EN EL MENU “SERVICIOS", OPGION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS",

== (A ;

N

\ FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000400889393 FIRMA TOMADOR
{ 5 2 ",
DIRECCION NS}T[FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogoté o1 ey
CADB20710608FA7FST CLIENTE
1

Defensor del Consumidor Financlero - Principal: Juan Sebastian Porlilla Portilla - Defensor del Consumidor Financlero — Suplente: José Guillerme Pefia Genzalez
Direcclén: Av 19 # 114 - 09 oficina 502 Bogota - Teléfonos: (601) 213 13 70 - 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Correo electrénico: contacte@pgabogados.com
Horarlo: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m, y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor informaclén lo Invitamos a consultar el folleto en el sigulente link de nuestra pagina web:
https://asegL idaria.com,cofresot /sile1/General/2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F .pdf

_ )
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: ] IVA: TOTAL A PAGAR:
§ Fkkkkdkkkkxkkx()_ 00 S KEAAkk kR A AR RN KR) SHskxxrxhxx(, 00 § FhkAkkkkkEkhREQ § krArERARRNEATEFR(
-
COASEGURQ CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO w
MARTHA LILIANA MONTANINI HINESTROZA 10911 100.00

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

A

Compania de Seguros




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

E\GENCIA EXPEDIDORA: CABECERA COD.AGENCIA: 400  RAMO: 83 NoPOLIZA: 994000000140 ANEXO: 8 ]
DATOS DEL TOMADOR

~
NOMBRE: HEALTH & LIFE IPS SAS IDENTIFICACION: ~ NIT 900.900.122-7
ASEGURADO:  HEALTH & LIFE IPS SAS IDENTIFICACION: it 900.5900.122-7

IDENTIFICACION:  NIT 00l1l-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS J
k.
TEXTO ITEM 1

Vo E

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

CLIENTE



