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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

Codigo de Seguridad  xWaltPoad18rRDHXAKh4sSQ== oI
NE __l";-_. < VERSION CLALSULADO 12-85-2025-1317-P-856-PPSUSIROBE0OOR27-DOAT
No POLIZA M-180073566 Ho. ANEXO © Ho. CERTIFICADO 15828971 No. RIESGO |
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION | 27/11/2825 SUC. EXPEDIDORA MEDELLIN
VIGENCIA DESDE I VIGENCIAHASTA | plas | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE __ VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
©0:6@ Horas Del — 24/11/2025 [ 24:00 Horas Del | 38/18/2026 N/A N/A N/A N/A
! 1] -
TOMADOR INSTETUTO DE ORTOPEDIA INF. ROOSEVELT ' No. DOC. IDENTIDAD | 868.613.874-7
DIRECCION CRA 4 ESTE # 17-58 BOGOTA TELEFONO 3137466689
ASEGURADC | INSTITUTO DE ORTOPEDIA INF. ROOSEVELT No, DOC, IDENTIDAD  860.813.874-7
DIRECCION CRA 4 ESTE # 17-50 BOGOTA ! TELEFOND 3534000
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS- EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE CUBARRAL | No. DOC. IDENTIDAD |
DIRECCION 1 TELEFOND
OBJETO DE CONTRATO

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DAROS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
No.984-5-200174-25 , CUYO OBIETO ES

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PN RASES NO 7. @84-5-2808174-25 CELEBRADO ENTRE LA POLICIA NACIONMAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N® 7 Y EL INSTITUTO ROOSEVELT, CON NIT 86@.013.874--7, CUYO OBJETO £S LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN
MEDICINA ESPECIALIZADA DE ALTA COMPLEJIDAD EN LAS SIGUIENTES ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES EN INFECTOLOGIA PEDIATRICA, DE
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, ANALISIS DE MARCHA, RADICLOGIA E IMAGENOLOGIA, CLINICA DEL DOLOR, OTORRINOLARINGOLOGIA Y OTOLOGIA PARA LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.7. SE CONSTA EXPRESAMENTE QUE SE
AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS Y QUE LA ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIA
AL BENEFICIO DE EXCUSION. , - ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A (nombre de la entidad contratante) COMO ASEGURADO ADICIONAL, SIEMPRE Y

NOMBRE DEL AMPARD LIKITE POR EVENTO |  LIMITE POR VIGENCIA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
AMPARD BASICO - PREDIOS, LABORES ¥ OPERACIONES 284.700.600,80 284.780.0600,08 284.760.000,00 530.400,00
, & IR __ TOTALASEGURADO | '§ 284.760.000,00 :
INTERMEDIARIOS 3 ~ TPO : % PARTICIPACION i PRIMA BRUTA L s 530.480,00 |
MULTISEGUROS LATINOS LTDA AGENCIAS 100,00 e . # - -
. DESCUENTOS |
EXTRA PRIMA ;
) DISTRIBUCION COASEGURO ) 1 =
COMPARIA | TIPOCOASEGURD | POLIZALIDER  CERTIFLIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA . 530.406,00
GASTOS EXP. 3 5.608,00
) VA | $ 181.726,86
CONVENTO DE PAGD DIRECTC EFECTIVO, Fecha de Pago: 27/11/2025 TOTAL A PAGAR 1 3 637-126,80

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
ES DE OBLIGATORIQ CUMPLIMIENTO DILICENCIAR EL FORMULARIO DE COMOCIMIENTD DEL CLUIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO PAENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA),

/1t CONSULTA LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESANDIO A P N SEGUROS.COMLO
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EL TOMADOR ¥/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENIR S CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VICENCIA DE LA POLIZA.
DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERTIO, MODIFICADO POR EL ARTIZOTO 82 DE LA LEYA5 DE 1990, LA MORA EN EL PACO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATIC A DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO A LA COMPARIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR £L PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXSEDICION DE LA POLIZA,

EN MICALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, IMARIFIESTO EXPRESAMENJE QUE HE TENIDO A Mi DISPOSICION LAS CONDIIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE FL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICHA A-EOTIPRINIA YO POR, EL INTERMEDIARIOS DE SECUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA £ VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO ¥ DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO,
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Lineas de Atencion al Cliente:

&% = Nacional 018000 111935
¢ Bogoltd:3274712-327 4713
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Cumplimos los suedos de nuestro planeta reciclando reponsablemants,
Protege el medio ambiente evitando ly Impresion de este documento.
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tu companfa siempre POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
NIT 860.037.013-6 EXTRACONTRACTUAL
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES VERSION CLAUSULADO 12-85-2025-1317-P-086-PPSUSSRO08800027-D0OT

VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

rNo.Pf]LIZAl M-188873566 [No.ANEXDl e | No. CERTIFICADO I 15828971 INo. RIESGO
TIPG DE DOCUMENTC | | FECHA DE EXPEDICION i 27/11/2025 E SUC. EXPEDIDORA | MEDELLIN
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
La;e:ae Horas Del ] 24/11/2025 |24:08 Horas Del | 38/10/2026 N/A N/A N/A [ N/A
( CONDICIONES PARTICULARES

CUANDO SE LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LOS DANOS CAUSADOS UNICA Y EXCLUSIVAMENTE
POR EL CONTRATISTA INSTITUTO DE ORTOPEDIA INF. ROOSEVELT, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE (nombre del
contratante) BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A (nombre del contratante) COMC 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 16.80 ¥ SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.80 SMMLV

“Con la emisién de la poliza 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 electrdnico, 1llamada, 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 electrénico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogotd (+681) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional @18008111935"
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% cumplimos los suefios de nuestro planeta redclando responsablemente.
Z4  Protege elMedio Ambiente evitando la impresién de este documento. HOJANO.
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