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Cédigo: 2BS-FR-0022

PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

Fecha: 19-08-2015

Versién: 2

APROBACION GARANTIA UNICA

@

POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8

El JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°8 - DE LA POLICIA NACIONAL, EN USO DE LAS
FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION: 00502 DEL 05 DE MARZO DEL 2026, Y ORDEN DEL
DIA N° 171 DEL 28 DE JULIO DE 2025 EN DESARROLLO DE LO CONSAGRADO EN LOS ARTICULOS 7Y 23 DE LA LEY
1150 DE 2007 Y DECRETO 1082 DE 2015, REFERENTES A LA APROBACION DE LA GARANTIA UNICA.

CONTRATO: 67-7-20114-2026
CONTRATISTA: NOMBRE: UNION TEMPORAL ODONTOPLUS SANA R&O LTDA - NIT. 902075958-4

OBJETO DEL CONTRATO: “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN NIVEL II DE ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA
(CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL, ENDODONCIA, PERIODONCIA Y ODONTOPEDIATRIA). EL SERVICIO DE REHABILITACION
ORAL E IMPLANTOLOGIA SE PRESTARA POR CAUSA DE UN TRAUMA EN ACCIDENTE LABORAL EL CUAL DEBERA CONTAR
CON LA AUTORIZACION DE (CTC DISAN) O POR ORDEN JUDICIAL (TUTELA); Y SUS AYUDAS DIAGNOSTICAS, POR
CONSULTA EXTERNA, EVENTOS PROGRAMADOS, CIRUGIAS DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD, PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL DEPARTAMENTO DE POLICIA CESAR- REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N.8.

VALOR DEL CONTRATO: CUARENTA Y DOS MILLONES SEISCIENTOS MIL DE PESOS ($42.600.000) para la
vigencia 2026.

PLAZO DE EJECUCION: a partir de la carta de inicio y hasta el 31 de octubre de 2026 y/o hasta agotar presupuesto lo
primero que ocurra.

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS MUNDIAL NIT: 860.037.013.-6
POLIZA DE CUMPLIMIENTO No: CVP-100002996

Expedida el: 22/06/2026 ANEXO: 0
POLIZA DE RESPONSABILIDAD No: CVP-100000697

Expedida el: 22/06/2026 ANEXO: 0

VIGENCIA
AMPARO VALOR ASEGURADO DESDE HASTA
Cumplimiento del Contrato (20%) $ 8.520.000 18/06/2026 v 28/02/2027
Calidad del servicio (50%) $ 21.300.000 18/06/2026 v~ 31/10/2027
Pago de salarios, prestaciones sociales legales e
indemnizaciones laborales (05%) $ 2430000 18/06/2026 V| 31/1072029
Responsabilidad civil extracontractual $ 350.181.000 18/06/2026 1 31/10/2026

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, a los 2 3 - 0 6 é

s
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Revisé y aprobé: CPS MARIA C. DE LA CRUZ MORON
Abogada Gruco Rases

Elaboro: IT. GEYVIS VANEGAS G.
Analista de Conlrato Rases 8

L]
Reviso: Myr% A. URUENA LOPEZ

Asesor juridico RASES 8 (E)

Reviso: CT. RAF.
Jefe Grupo de

HOYOS

ntrAto/ RASHES 8 (E )

Revisd y Aprobd: MY. JAVIER MA|
Jefe Logistico y Financiero RASE

CARDENAS

Fecha elaboracién: 23/04/2026
Ubicacién: 2026

www.policia.qov.co




OF CORDMevA

VIGILADO

VA REGIMEN COMUON - AUTORETENEQORES

O

sequros

mundial’ Digtaly saned by COMPARIA

Date: 2026.06.22 11:00:28 -05:00

DIRECCION GENERAL CALLE 33 N 68 - 24 PISOS 1,2 Y3 -80GOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COMCO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NIt 860.037.0136 WN“S‘MM i VkFerDBszUG70qYCNeJQ-- . ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1081
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES ' ‘ ‘

( COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
i
% VERSIGN CLAUSULADO 39-05-2025 -1317-P-05-PPSUS2RG80000059-DOOT

No. POLIZA {CVP-189%3625 gm. ANEXO! 0 § No. CERTIFICADO E 540006660 {No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO E eru DE EXPEDICION | 22/06/2026 1/ {SUC.EXPEDIDORA| CEN VALLEDUPAR
VIGENCIADESOE o VIGENCIAWASTA " T Dlas "I " VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE |~ ViGENCIA DELCERTIFICADO NASTA
00:80 Horas Del E 18/06/2826 | 24:00 Horas Del 31/10/2029 N/A r N/A N/A % N/A
TOMADOR UNION TEMPORAL ODONTOPLUS SANA REO LTDA No. DOC. IDENTIDAD | 902075958-4 R
DIRECCION CALLE 14 NO 14 36 TELEFONO : 3162382247
ASEGURADO | LA POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 8 No. DOC. IDENTIDAD | 802016407-3
DIRECCION AVENIDA CIRCUNVALAR N245-124 ' TELEFONO 5159000
BENEFICIARIO | LA POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 8 No. DOC. IDENTIDAD | 802016407-3
DIRECCION AVENIDA CIRCUNVALAR N245-124 TELEFQNG | 5159000
‘  OBJETODECONTRATO '

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLfGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS No.67-7-20114-26 , CUYO OBJETO ES

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN NIVEL II DE ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA (CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL, ENDODONCIA, PERIODONCIA Y

ODONTOPEDIATRIA). EL SERVICIO DE REHABILITACION ORAL E IMPLANTOLOGIA SE PRESTARA POR CAUSA DE UN TRUMA EN ACCIDENTE LABORAL EL CUAL

DEBERA CONTAR CON LA AUTORIZACION DE (CTC DISAN) O POR ORDEN JUDICIAL (TUTELA); Y SUS AYUDAS DIAGNOSTICAS, POR CONSULTA EXTERNA,
EVENTOS PROGRAMADOS, CIRUGIAS DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL
DEPARTAMENTO DE POLICIA DEL CESAR - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.S8.

EL TOMADOR AFIANZADO DE LA PRESENTE POLIZA ES:

NOMBREDELAMPARO | VIGENCIA DESDE [ VIGENCIA HASTA ' SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO 00:00 Horas Del 18/06/2026 "/24:00 Horas Del 28/02/2027 ‘/' 8.520.000,00 11.905,00
PRESTACIONES SOCIALES 00:00 Horas Del 18/06/2026 k"”24:99 Horas Del 31/10/2029| « 2.]30.0%,88 15.086,00
CALIDAD DEL SERVICIO ©9:00 Horas Del 18/06/2026|“24:00 Horas Del 31/18/2027 |1 21.300.000,00 58.356,00
L , : i i i ~ TOTAL ASEGURADO 3 - 31,950.000,00
| INTERMEDIARIOS & : TIPO S ; % PARTICIPACION PRIMA BRUTA : $ 85.347,00
BARQUIN SEGUROS LTDA ASESORES DE SEGUROS AGENCIAS 100,00 : :
- DESCUENTOS $
. ;  EXTRA PRIMA
W __ DISTRIBUCION COASEGURO Gl ’ g :
COMPARIA. =~ " . | TIPOCOASEGURO | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER (% PARTICIPACION! PRIMANETA $ 85.347,00
GASTOS EXP, $ 5.000,00
. RS rsnierarmirosimeioei asnapea . . A ; - )
IVA $ 17.166,00
o
H
| CONVENIO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 22/06/2026 E TOTALAPAGAR $ 107,513,098
4 } AR

_ CONDICIONES GENERALES DELAPOLIZA

\‘“ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO

ES DE OBUGATQRIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL 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).

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.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 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
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 SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION OE LA POLIZA.

EN Mi CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
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, AST COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD OE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA

POUIZADE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO,

1 Queet |

!
Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros S.A. { §
TOMADOR J

o

{ Lineas de Atencién al Cliente:
1 &% * Nacional: 01 8000 111 935

Cumplimas tos suedios de nuestro planets reciclando reponsablemente,
Protege el medio ambiente evitando (a impresion de este documento. .
HOJA No.

4
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|

¢ Bogota: 327 47123274713 )

AFRIADOS & LA CAMARS COLOMBLANA DE LA MFRAESTRUCTURA Y PASA - APF




DE COLOMBIA

VIGILADO

IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDQRES

. M o )
o SEQUIos ® ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
v mun Ia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68+ 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA

TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compaﬁia siempre POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.0136 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES VERSION CLAUSULADO 38-05-2025 -1317-P-85-PPSUS2R008980059~DEAT

p
No.POLIZA l CVP-100803025 INo. ANEXOI ] I No. CERTIFICADO | 540806660 INo. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO ’ FECHA DE EXPEDICION l 22/06/2026 l SUC. EXPEDIDORA | CEN VALLEDUPAR
VIGENCIA DESDE_ VIGENCIA HASTA DIAS: VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
20100 Horas Del l 18/06/2026 |24:00 Horas Del | 31/10/2029 N/A ’ N/A N/A N/A
p
CONDICIONES PARTICULARES

INTEGRANTE 1 - NIT: 900089880 (PART. 5,0 %)
INTEGRANTE 2 - NIT: 900242759 (PART. 95,0 %)
QUIENES CONFORMAN EL (UNION TEMPORAL ODONTOPLUS SANA R&O LTDA)

“Con la emisién de la péliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestién de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, 1lamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusién de alguno estos canales por medio de:

Pdgina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrdnico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogotd (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©18000111935"

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documente. HOJANe.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF
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L COLISEA.

VIGILADO

V S egu ros ® ® . . - ) COMPARIIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A,
mundl al Digitally signed by COMPANIA DIRECCION GENERAL CALLE 33N 68- 24 PISOS 1,2 ¥ 3 -B0COTA
ggg{%’é\é—s%% 25?%’-'1*8?,35&. i TELEFONO 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.CO
. I . ' . POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
NIT 860.037.0136 Codigo de Seguridad: ~ 2XTF821ugcPO4VNWRINVRE==
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES R ;
VA BEGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

EXTRACONTRACTUAL

VERSION CLAUSULADO 12-05-2025-1317-P-06-PPSUSBRO00000027-DOOT

T ¥
No. POLIZA ICVP-IBGGGMOQ zno.mexole % No.CERTIFICADO | 540006661 P {No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO ; FECHA DE EXPEDICION | 22/06/2026 ¥ %suc.exnmoon CEN VALLEDUPAR
| VIGENCIADESDE = | VIGENGIAHASTA 17 T VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA %
90:08 Horas Del 18/06/2026 | 24:@@ Horas Del r“’;1/13/267.6 N/A N/A N/A i N/A
YOMADOR UNION TEMPORAL ODONTOPLUS SANA RE&O LTDA No. DOC. IDENTIDAD | 992075958-4
DIRECCION | CALLE 14 NO 14 36 ‘rﬂ_tmuo 3162382247
~ ASEGURADO | UNION TEMPORAL ODONTOPLUS SANA REO LTDA No. DOC. IDENTIDAD | 902075958-4
DIRECCION | CALLE 14 NO 14 36 . TELEFONO 3162382247
BENEFICIARIO | TERCEROS AFECTADOS _ No. DOC. IDENTIDAD
DIRECCION __Tegrono |1 et
- . OBJETODECONTRATO = = = - . :
SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
NO.67-7-20114-26 , CUYO OBJIETO ES
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN NIVEL II DE ODONTOLOGIA ESPECTALIZADA (CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL, ENDODONCIA, PERIODONCIA Y
ODONTOPEDIATRIA) . EL SERVICIO DE REHABILITACION ORAL E IMPLANTOLOGIA SE PRESTARA POR CAUSA DE UN TRUMA EN ACCIDENTE LABORAL EL CUAL
DEBERA CONTAR CON LA AUTORIZACION DE (CTC DISAN) O POR ORDEN JUDICIAL (TUTELA); Y SUS AYUDAS DIAGNOSTICAS, POR CONSULTA EXTERNA,
EVENTOS PROGRAMADOS, CIRUGIAS DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL
DEPARTAMENTO DE POLICIA DEL CESAR - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.8.
EL TOMADOR AFIANZADO DE LA PRESENTE POLIZA ES:
NOMBRE DELAMPARO : LIMITE POR EVENTO |  LIMITE POR VIGENCIA |  SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 350181000.00 350181200.00 350.181.000,00 336.749,00
PATRONAL 350181000.00 350181000.60 350.181.000,00 0,00
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 350181000.00 350181600.00 350.181.000,00 9,00
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 350181000.00 350181000.080 350.181.000,00 9,00
' YOTAL ASEGURADO $  350.181.600,00
: INTERMEDIARIOS o . TPO % PARTICIPACION PRIMA BRUTA $ 336.749,00
BARQUIN SEGUROS LTDA ASESORES DE SEGUROS AGENCIAS 100,00 : ‘ ; -
3 DESCUENTOS $
y ., EXTRA PRIMA
COMPARIA | TIPOCOASEGURO | POLIZALIDER | CERTIF,LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 336.749,00
GASTOS EXP. $ 5.000,00
- . e : ———
: - R
(couvsnm DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 22/06/2026 | | TOTALAPAGAR $ 486:651,00
3‘ i

- CONDICIONES GENERALES OE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOGCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

i -

i % - i 3 A D i BTG

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 OIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO OE VIGENCIA DE LA POUIZA, .
DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 OE 1990, 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 SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DELA POLIZA.

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
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 TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO,

|

' “\t {/* W -
{1 P Lineas de Atencidn al Cliente:
; (Dem @W ) || @ « Nacional: 018000 111935
Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros S.A. % « Bogota: 327 4712 - 327 4713
ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO J L TOMADOR ) )

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresidn de este documento.

HOJA Na.

AFLIADOS & LA CAMARA COLOMBIAKA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PALA - 2PF




DE COLOMNBA

VIGILADO

eqgur — _
SEQUros e ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun Ia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68- 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compaiiia siempre POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL ’
NIT 860.037.013-6 EXTRACONTRACTUAL

SOMOS GRANDES COMTRIBUYENTES

IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 12-@5-2025-1317-P-06-PPSUS8RO00000027-DBOI

o
'8 .
No. POUZA[ CVP-100800709 lNo.ANEXOl o I No. CERTIFICADO | 540006661 INo. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO l FECHA DE EXPEDICION I 22/06/2026 ISUC.EXPED'DORA CEN VALLEDUPAR

VIGENCIA DESDE . VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA

20:00 Horas Del I 18/06/2826 |24:08 Horas Del | 31/10/2026 N/A I N/A N/A N/A
, i J
( N

CONDICIONES PARTICULARES

INTEGRANTE 1 - NIT: 900009080 (PART. 5,0 %)

INTEGRANTE 2 - NIT: 900242759 (PART. 95,0 %)

QUIENES CONFORMAN EL (UNION TEMPORAL ODONTOPLUS SANA RRO LTDA) , - ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A LA POLICIA NACIONAL REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 8 COMO ASEGURADO ADICIONAL, SIEMPRE Y 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 UNION TEMPORAL ODONTOPLUS SANA R&0 LTDA, EN ESTE
SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE. LA POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 8 BENEFICIARIO
ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A LA POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 8 COMO BENEFICIARIO SI, PARA EFECTOS

DEL SINIESTRO, PUEDE SER CONSIOERADO COMO UN TERCERO. EN ESTE SENTIDO, SE: EXCLUYE CUALQUIER TIPQ' DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE
NATURALEZA CONTRACTUAL

DEDUCIBLES:
AMPARO DEDUCIBLES

AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.0 SMMLV
PATRONAL 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.80 SMMLV

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

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrdnico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencién: Bogotd (+661) 3274712 - (+6081) 3274713 Nacional 018009111935"

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
Protege el Medio Ambient= evitando la impresién de este documnento. HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF




CONSULTA POLIZAS

CONSULTA DE POLIZAS
Ratmo ;

Osoar @ cumplimlento O Judiciates ) Arrendamienta O otros Ramas : { @
Certificado No, - - i l:] No soy un robot . A :?cm i
(540006661 | _ : _

€l No, de certificado se encuentra ublcado en la parte superior cantral de sy péliza.

Situ péliza Fue emitida deswbs del20 de septiembre de 2021, por lavor solicita [a impresidn de (a misma:

1

Cédigo de Seguridad ZXTF82lwgeP94yNWSEIhVRg== i
Namerode péliza - (100000709 | NGmera de anexo o)

Rama {RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL - EN FAVOR DE ] Fecha de expedicién

Ll i Finde vigencia Global  [31/10/2026 |

Tomador [UNION TEMPORAL ODONTOPLUS SANA R&O LTOA |

Asegurado (UNION TEMPORAL ODONTOPLUS SANA RO LTDA ] Valor asegurado 50,181.000,0

; :  Movimlento [ExPEDICION |

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA =
EJECUCION DEL CONTRATO NO.67-7-20114-26 , CUYO OBJETO ES

Objeto de péliza PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN NIVEL l DE ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA (CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL, ENDODONCIA,

PERIODONCIA Y ODONTOPEDIATRIA). EL SERVICIO DE REHABILITACION ORAL E IMPLANTOLOGIA SE PRESTARA POR CAUSA DE UN TRUMA
EN ACCIDENTE LABORAL EL CUAL DEBERA CONTAR CON LA AUTORIZACION DE (CTC DISAN) O POR ORDEN JUDICIAL (TUTELA); Y SUS
AY.UDAimAGNQSIKASJ.QRLQMﬁULTAEXIERNmENIQS PRQQRAMAQDSJRUGIASDEBAJI.\X.MEDU\NACQMELEJ]DAD;.

»\N“N“D BAM( Q- Pﬁ‘DlC": LA%%S VO”E‘U\OO'&ES 6(?00 Mo M del 16408 /2(\ 28 00 Horas del 31/10/2026 $ 330, 984.000,00 S 338.729,00
PMIR(!NM B (‘x) 4».!-::;*“ del 1RJ0K [7‘;}76 o 200 Haraw‘ “‘32/;0,‘202&‘ o ) S::K&G,KE!:(}*’}0,0G s L&,O\;l
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS o 0000 Hara #2026 o 25:00 varss del 31/10/2026 $350.434.000,00 S(S,m‘ o
VEBICULDS PROPIOS Y NQ PRAPIOS 0000 tHoras del 1§/06/202¢ 24:90 Horas il 31/10/2028 $A50334.000,00 o 54,00

CONSULTA DE POLIZAS

Ramo

QOsoar @ cumptimiento O Judidates O Arrendamiente O otros Ramas ! &
Certificada No. { D No soy un robot , f:i:f;w
540006660 : | (CAPTOHA

. ElNa. de certificado se encuantra ublcada en la parte superior central de su poliza.

Situ pbhza fue emitida después del 20 de sepuembm de 2021, por Favor salicita ta impresién de la misma:

DATOS DELA POLIZA

Codigo de Sequridad 'kaerOBFOzUWOuYCWOJQ--

Ndmero de pdliza [LOEE Namero de anexo E)_:_:!

Ramo {CUMPLIMIENTO - ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 | Fecha de expedicién 22/06/2026 |
v o i (18/06/2026 ] Finde vigencia Global [31/10/2029 ]
Tomador [UNION TEMPORAL ODONTOPLUS SANA R&O LTDA ]

Asequrado {LA POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 8 | Valor aseaurado 31.950.000,00

HMovimienta EXPEDICION

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE >
PRESTACION DE SERVICIOS N0.67-7-20114-26,, CUYO OBJETO ES g

Objeto de péliza PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN NIVEL Il DE ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA (CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL, ENDODONCIA,
PERIODONCIA Y ODONTOPEDIATRIA), EL SERVICIO DE REHABILITACION ORAL E IMPLANTOLOGIA SE PRESTARA POR CAUSA DE UN TRUMA
EN ACCIDENTE LABORAL EL CUAL DEBERA CONTAR CON LA AUTORIZACION DE (CTC DISAN) O POR ORDEN JUDICIAL (TUTELA); Y SUS s
AYUDAS | QJAQNQSIICALPQB&QNSUUAE)GERNA»BLENIQS,ERO GRAMADOS, CIRUGIAS DE BAJA Y.MEDIANA COMPLEJIDAD. PARALQS. .../

HNombre del Arpam Vigendia Desde . VigeochHasta Soma Asegurady - Yalor Priew
CUMPUEAENTO ©0:00 Hecas del 18/06/2026 2600 Haray el 2800272087 $8.520.000,00 $11.905,00
PRESTACIONES SOCIALES SO0 Horas del 18/06/2028 2400 Haves del 3474072029 S 2130.009,00 $15.08800

CALIDAD DEL SERVICID 08:00 Horas dei 18/08/2626 14400 Horas del 34/(0/2087 $21300.000,00 § 38335,00




