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Cédigo: 2BS-FR-0022 PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS (@

Fecha: 19-08-2015 ] iz
Version: 2 APROBACION GARANTIA UNICA POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 v~

v
El JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°8 — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DEATA, EN USO
DE LAS FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION: 00011 DEL 02 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" ADICIONADA Y

MODIFICADA PARCIALMENTE MEDIANTE RESOLUCION 00364 DEL 12 DE FEBRERO DEL 2025 Y ORDEN DEL DIA 171 v~

DEL 28 DE JULIO DE 2025 EN DESARROLLO DE LO CONSAGRADO EN LOS ARTiCUI'_OS 7Y 23 DE LA LEY 1150 DE
2007 Y DECRETO 1082 DE 2015, REFERENTES A LA APROBACION DE LA GARANTIA UNICA. +~

CONTRATO: 67-7-20158-25 v~

CONTRATISITA: JALLER RAAD RODOLFO v~

NIT: 72.125.229-9 .~
~

OBJETO DEL CONTRATO: “PRESTACION SERVICIOS DE MEDICINA ESPECIALIZADA EN
ALERGOLOGIA, PARA LA ATENCION DE CONSULTAS, PRUEBA INTRADERMICA DE ALERGIA,
INMUNOTERAPIA CON EXTRACTO ALERGENICO POR VIA SUBCUTANEA, PRUEBA DE BRONCO
PROVOCACION ESPECIFICA (ALERGENO) O INESPECIFICA , PRUEBA EPICUTANEA DE ALERGIA
(PRUEBA DE PARCHE), PRUEBA DE PROVOCACION NASAL CON ALERGENO (ESPECIFICO),
INMUNOTERAPIA CON EXTRACTO ALERGENICO POR VIA SUBLINGUAL, PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8"

oY
PLAZO DE EJECUCION:

VIGENCIA 2025: HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2025 Y/O HASTA AGOTAR PRESUPUESTO =~

VIGENCIA 2026: DESDE EL 1 DE ENERO HASTA EL 30 DE MARZO DE 2026.Y/0 HASTA AGOTAR
PRESUPUESTO ~

VALOR DEL CONTRATO: CIENTO CINCO MILLONES DE PESOS M/CTE ($105.000.000,00)"’/
VIGENCIA 2025: CUARENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL ($45.000.000,00) -~
VIGENCIA 2026: SESENTA MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL ($60.000.000,00) ~

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS MUNDIAL  NIT: 860.037.013-6 +

- v
POLIZA: CUMPLIMIENTO BQ-100108100  Expedida el 29/09/2025 Anexo2 ~
POLIZA: CIVIL EXTRACONTRACTUAL BQ-100030833 -~ Expedida el 26/09/2025  Anexo 1

-

VIGENCIA(DIA-MES-ANO)

AMPARO VALOR ASEGURADO DESDE ASTA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO $ 21.000.000,00 24/09/2025 - 31/07/2026
CALIDAD DEL SERVICIO $ 52.500.000,00 24/09/2025 30/04/2027 -
PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES $ 5.250.000,00 .-~ 24/09/2025 31/03/2029 -
RESP-CIVIL-EXTRACONTRACTUAL $ 284.700.000 - 24/09/2025 . 31/03/2026

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de la referencia, se
aprueba la pdliza de garantia Unica. Para constancia se firma en Soledad, Atlantico a los
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S€guros o ® ! COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A,
mﬁ@ga ) - : | DRECOION GENERAL CALLE 31N 6824 PISGS 1.2 ¥ 3-BOJOTA |
| TELEFONO 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO 1
ANEXO DE MODIFICACION DE POLXIZA DE SEGURQ DE E
i
RITB6OGAT 0136 Cédigo de Seguridsd:  4GACYTdhNyWvPTPEmUSkGg== RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL |
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES | {o
WA REGIMEN COMUN - AUTOREYEREDORES { VERSION CLAUSULADO 12-05-2025-1317-P-86-PPSUSERO00000827 - DOAT |
— “ L ¥ e W\.Mu,. N : oo g
Mo pOLIZA Eeq-maeaoaaa {No. ANEXO, 1 | Mo.CERTIFICADG | 28426501 No, RIEsGo! I
| TIPO DE DOCUMENTO : | FECHA DE EXPEDICION | 26/09/2025 {SUC. EXPEDIDORA’ BARRANQUILLA
Lo VIGER ESDE VIGENCIA HASTA olAs, VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICAD §
. ©0:@0 Horas Del | 24/@9/2025 | 24:@0 Horas Del | 31/03/2026 N/A | N/A. N/A N/A
TOMADOR | JALLER RAAD, RODOLFO o No. DOC. IDENTIDAD | 72.125.229
| DIRECCION | ATLANTICO PTO COLOMBIA TELEFONO 3106322584 |
| ASEGURADO | JALLER RAAD No. DOC, IDENTIDAD | 72,125,229 i
| DIRECCION | ATLANTICO PTO COLOMBIA , TELEFONO i koirainte B O,
{ BENEFICIARIO | TERCEROS AFECTADOS No. DOC. IDENTIDAD -
\__DIRECCION - - i JEWFONO | ]
5
{ OBJETO DECONTRATO : " vl
EMEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AJUSTAN LAS VIGENCIAS DE LAS GARANTIAS LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN
| VIGENTES !
i |
SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
i NO..67-7- 20158 -2025 , CUYO OBIETO ES !
| PRESTACION SERVICIOS DE MEDICINA ESPECIALIZADA EN ALERGOLOGIA, PARA LA ATENCION DE CONSULTAS, PRUEBA INTRADERMICA DE ALERGIA,
. INMUNOTERAPIA CON
| EXTRACTO ALERGENICO POR VIA SUBCUTANEA, PRUEBA DE BRONCO PROVOCACION ESPECIFICA (ALERGENO) O INESPECIFICA, PRUEBA EPICUTANEA [OE
| ALERGIA (PRUEBA DE
_{ NOMBRE DEL AMPARC » LIMITE POR EVENTO LIMITE POR VIGENCIA | - SUMA ASEGURADAS . VALORPRIMAS | |
;N‘IF‘ARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 284,700.000,00 284.700.090,86; 284.700.000,00 140.400,00
| PATRONAL " 284.700.000,00 284, 708.666,86=i 284.700,000,00 0,00
{ CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS : 284.700.900,00 194.788.9%,662 284.700,000,00 3,00 |
o ~ e i e 0 T — RN — 3 SA— T s S “ - o R — e P P - - o o~ PR i
| VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS i 284.700,600,00 284.766.880,881 284,700.000,00 ) 0,00 |
(
{ TOTAL ASEGURADO
L ‘ INTERMEDIARIOS Teo b MPARTICIPACION | | PRIMABRUTA $ 140.400,00
M Y S ASESORES ASOCIADOS \¥ COMPANIA LIMITA AGENCIAS 100,00 ! - ¢
; iy s s S s A R R , | pescuentos s
- | EXTRA PRIMA
{ DISTRIBUCION COASEGURO [ SN IR S o
I COMPARIA TIPO COASEGURO | POLIZALIOER | CERTIF. LIDER i"""ﬁ'ﬁ!‘ﬂ??”?‘?“&'fé i PRIMA NETA $ 148.400,00 |
‘ N " I Premananon A g . i -9 W ¢
; - ey | GASTOS EXP. $ 9,00
. S RTINS S s R o < sih.00
/ i \
| CONVENIO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 31/12/2025 (| TOTALA PAGAR $ 167.076,00
5 . Iy A msomers S 4 -
! CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA z
ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR €L FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA), i

| EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR OEL INICIO OE VIGENCIA DE LA POLIZA, i
i DEACUERDO CONEL ARﬂCU'LO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
| ODELOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA
{  DESEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA, |

| ENMICALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A ME DISPOSICION LAS CONOICIONES GENERALES DE LA ;’O{,\Us

MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI

[ INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TO! LA
i POUIZA DE SEGUROS CONTENIOA EN ESTE DOCUMENTO,

S
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i : i o bineas de Atencion al Cliente;
. Firma Autorizada - Compadia Mundial De S S.A ' R.M. 1003 |1 €8 » Dadoral:o1 80 111 925,
. Fir utorizada - Compadtia Mundial De Seguras S.A. | | I . 2 -
. ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO | | TOMADOR IR * Bogotd:327 4712 -327 4713 ]

Complimos los suefos de auestro planeta reciclande reponsablemente,
Protege o medio ambiente evitando o impresién de este documento,
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COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS, S.A.

DIRECCOION CENERAL CALLE 33N 48-24 PISOS 1.2V 3 - eoﬁ&
TELEFONG 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
RiTE60.037 0136 Codigo de Seguridad:  XksyhCDivSpp91PcDz2tIg== ENTIDADES ESTATALES DECRETO jes2 |
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES i
(VA REGIMEN COMUN - AUTORETEREDORES VERSIGN CLAUSULADO 39-05-2025 -1317-P-05-PPSUS2R08608859-DOBT {
i
| Na. POLIZA gBQ-leemslaB ' [No. ANEXO 2 | No.CERTIFICADO | 28426678 {No. RIESGO P
| TIPO OE DOCUMENTO | | FECHA DE EXPEDICION | 29/09/2025 |SUC.EXPEDIDORA. BARRANQUILLA ‘
L w5 VIGENCIA HASTA plas VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE ; VIGENCIA DELCERTIFICADO HASTA |
| ©0:080 Horas Del | 24/09/2025 | 24:80 Horas Del | 31/03/2029 N/A ; i N/A N/A
/" YOMADOR | JALLER RAAD, RODOLFO No. DOC. IDENTIDAD | 72.125.229
U DIRECCION ATLANTICO PTO COLOMBIA TELEFONO 3106322584 -
| ASEGURADO | REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8  No.DOC. IDENTIDAD | 802.016.407-3
| DIRECCION | AV CIRCUNVALAR 45 124 TELEFONO Asmodds: ot
i BENEFICIARIO | REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8 - No. DOC. IDENTIDAD | 802.016.407-3 N
AV CI TELEFONO 4380046
=k B : OBJETO DE CONTRATO e ot
| MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE DEJA CONSTANCIA QUE SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL
| PECUNARTA CONVENIDAS Y LA ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADAS
| CONTINUAN VIGENTES ]
| GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERIJUICXOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION OE
. SERVICIOS No.67-7-20158 -2025 , CUYO OBJETO ES
: . |
| PRESTACION SERVICIOS DE MEDICINA ESPECIALIZADA EN ALERGOLOGIA, PARA LA ATENCION DE CONSULTAS, PRUEBA INTRADERMICA DE ALERGIA,
| INMUNOTERAPIA CON EXTRACTO ALERGENICO POR VIA SUBCUTANEA, PRUEBA DE BRONCO PROVOCACION ESPECIFICA (ALERGENO) O INESPECIFICA, PRUEBA
; EPICUTANEA DE ALERGIA (PRUEBA DE PARCHE), PRUEBA DE PROVOCACION NASAL CON ALERGENO (ESPECIFICO), INMUNOTERAPIA CON EXTRACTO ALERGENICO
| POR VIA SUBLINGUAL, PARA LOS USUARIOS
[ NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
;CUMFLlHIENTO 04:00 Horas Del 24/09/20825 24:00 Horas Del 31/07/2026 21.000.000,00 ,00
: PRESTACIONES SOCIALES 00:00 Horas Del 24/89/2025 24:99 Horas Del 31/03/2029 5.250.000,00 0,00 |
iCALIDAD DEL SERVICIO ! 00:0@ Horas Del 24/09/2025 24:09 Horas Del 30/04/2027 52.500,000,00 0,00
!
H PRR——— i WQV R, -
TOTAL ASEGURACO | ¢ 78.750.000,00 )
(_____ INTERMEDWRIOS PO | %PARTICIPACION ) | paimasnuTA s .00
M Y S ASESORES ASOCIADOS Y COMPANIA LIMITA AGENCIAS 100,00 ; e
! > g 4 St bk b “o | pescuentos s ;
P peey - EXTRA PRIMA !
i DISTRIBUCION COASEGURO W S SR Cnk e }
i TIPO COASEGURD | POLIZALIDER | | PRIMA NETA $ ,00 !
£ - f | AR B |
- 3 GASTOS EXP. s .80 |
; A - o mpe '
. ] WA $ 9,00
f ™ -
{ CONVENIO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 29/89/2025 | ! TOTALAPAGAR $ 9,60

 CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA.

i

y

€S DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONGCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE

DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA),

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA. i
DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO B2 DE LA LEY 45 DE 1950, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA
DE SEGURQS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION OE LA POLIZA.

EN MI CALIDAD COMO TOMADO# DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A Mi DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES OE LA P(‘JUDQ
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCTIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SI00 EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI

INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES Y CONTENIOOS DE LA COBERTURA, ASH COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA OE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO,
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Curnplimaos los suedos de nuestro planeta cecclando reponsablemente. :
Protege el medio ambiente evitands ta impresion de este documento, {
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