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Cédigo 388 FR00E3 PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

Fecha: 19-08-2015

Versién: 2

APROBACION GARANTIA UNICA

POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.6

LA JEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 (E) DE LA POLICIA
NACIONAL, EN USO DE LAS FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE LA
ORDEN INTERNA DE PERSONAL DISAN No. 191 DEL ao/o? 26 EXPEDIDA
POR EL DIRECTOR DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL Y LA RESOLUCION No.
00502 DEL 05/03/2026 “POR LA CUAL SE DELEGA LA ORDENACION DEL GASTO Y
COMPETENCIAS PROPIAS DE LA GESTION CONTRACTUAL Y CONVENIOS EN LA
POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA, Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”
EXPEDIDA POR EL DIRECTOR GENERAL DE LA POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA,
EN DESARROLLO DE LO CONSAGRADO EN LOS ARTICULOS 7 Y 23 DE LA LEY 1150
DE 2007 Y EL DECRETO 1082 DE 2015 REFERENTES A LA APROBACION DE LA
GARANTIA UNICA.

CONTRATO No.: 65-7-20157-26
CONTRATISTA: CLINICA CUMI S.A.S.

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE LOS SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE
GASTROENTEROLOGIA, COLOPROCTOLOGIA Y HEPATOLOGIA, PARA LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA

VALOR DEL CONTRATO: SESENTA Y SEIS MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL
($66.000.000,00) correspondientes a la vigencia presupuestal 2026

COMPANIA ASEGURADORA:
POLIZA DE CUMPLIMIENTO No: CMT-100023502 Anexo No. 0 Expedida el: 08/07/2026

POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL No: CMT-100005047
Anexo No. 0 Expedida el: 08/07/2026

Cumplimiento del Contrato (20%) $13.200.000,00 | 06/07/2026 | 30/06/2027

Pago de salarios, prestaciones sociales,
indemnizaciones (5%)

Calidad del Servicio (50%) $33.000.000,00 06/07/2026 | 31/08/2027

$ 3.300.000,00 06/07/2026 | 28/02/2030

Responsabilidad Civil Extracontractual

.181.000, /07/2026 | 31/10/2026
(200 SMLMV) $350.181.000,00 | 06
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PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

Codigo: 2BS-FR-0022
Fecha: 19-08-2015

Version: 2

APROBACION GARANTIA UNICA

POLICIA NACIONAL

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 |a ciudad de Envigado

el 10 de julio de 2026

Elaboré: Intendente HECTOR DAV
Jefe Grupo de Contratos RASES

Revisé: Intenden
Jefe Grupo Asuntos JKd

Mayor MARTHA L

REDONDO MALDONADO

RASES No. 6 (E)

L

Fecha de Elaboracién: 10/07/2028
Ubicacion DY/ Contratos 2026/Contrato GASTROENTEROLOGIA - CORDOBA

Carrera 43A No. 48Csur-45, Envigado
Teléfono 3505855104
deant.rases-gco@policia.gov.co

www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA

Jefe Area Logistica y Finangiera RASES No. 6 (E)
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& . COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A,
Digitally signed by COMPARIA DIECCIGN GENERAL CALLE 33N 68 - 24 PISOS 1,2 ¥ 3 - BOGOTA
. mund'al MUNDIAL DE SEGUROS S A, TELEFONG 2835600 FAX 2851270 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

Date: 2026.07.08 11:22:09 -05:00
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLINIENTO

e e

HITBA0 037 G136 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
GRANDES M&Hﬁﬂﬁi

SEACKS
I RETIMER COMON - AUTORETENE

VERSION CLAUSULADO 38-85-2025 -1317-P-05-PPSUS2R06000G059 -DOOL

i e

Mo POLIZA ;CHT -108e23502
TIPO BE DOCUMENTO |

1
N, RIESCO

CEN MONTERIA

24:90 Horas Del | 28/62/2038 |

| CLINTCA CuMT S.A.5.

CL 44 14 232 BRR PORTAL DE ALMERLA

LA NACION POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
| CARRERA 43 A NO 4B C SUR 45 REFOND | | 3396761

ARIO | LA NACION POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD | Mo.DOC.IDENTIDAD | 811.632.059-3

. DIRECCION | CARRERA 43 A NO 48 C SUR 45 N  teifroMO | 3396761 y
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERIUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No. 65- 7 -20157-26,

CUYO OBJETO ES PRESTACION DE LOS SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE GASTROENTEROLOGI, COLOPROCTOLOGIA Y HEPATOLOGIA, PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 6 UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA. |

0 | 908,740,827 "3
| 3216080855
811,032.059-3

“Con la emisién de la poliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de gue
aplique, a través de los siguientes canales: correo electronico, 1lamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualguier momento podra
solicitar la exclusidn de alguno estos canales por medio de:

Pdgina web: www.segurosmundial.com.co

s

Hifis: G A
Wi : VIGENCIA HASTA | = SUMAASEGURADAS | VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO 080:00 Horas Del B6/87/2026. 24:08 Horas Del 30/06/2027 13,206.000,00 51,932,685
PRESTACIONES SOCIALES 82:90 Horas Del B6/87/2026 24:68 Horas Del 26/82/2038 3.300.080,00 48,207,112
CALIDAD DEL SERVICIO 03:00 Horas Del @6/07/2026, 24:0@ Horas Del 31/08/2027 33.000.000,00 152.252,05

B
:

st

$ 252.391,22

kFERNMIEDEZ JALLER GRWP AGENCIA DE SEGURGS AGENCIAS
b i $
l
§ T DisTmisucion coasecuRo .
L coamMa TIPO COASEGURD | PO $ 252,391,22
$ 7.800,00
9 =
_— s 49,436, 33
DIRECTO EFECTIVQ, Fecha de Pago: 88/87/2026 309.627,55
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MODIFICADO ARTICULD #2 OE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN 51, PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
mammmmumm%ﬂ:ﬂﬂ AUTOMATICA CARA DERECHO A LA COMPARIA

EN M CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
ADEMAS, EL DE 4 ME HAN SIDG EXPLICADAS POR LA COMPARIA Y/ POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI

EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA

N(
] | E Lineas de Atencion al Cliente:
% €5 + Nacional: 018000 111 935
Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros SA. | | « Bogotd: 327 47123274713
 ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO | K 1 Gmmun
Cumplimos los suedos de nuestro planvets recicland i

mam«mmm»mauwm«mm
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seguros

® COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A,
mundial DIRECCION GENERAL CALLE 33 N, 6B - 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.CO
tu compaiiia siempre POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.013-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

VERSION CLAUSULADO 38-05-2025 -1317-P-85-PPSUS2R006000059-DOOL

(No.POLIZA | cur-100023502 [io. ANEXO| @ | No. CERTIFICADO |naaa47w. Mo riESGO
TIPODEDOCUMENTDI | FECHA DE EXPEDICION * 28/87/2026 ]s&mm CEN MONTERIA
T NI :  VIGENCIAHASTA | bias CIA DEL Fi SDE DEL C
@9:60 Horas Del | 86/07/2026 |24:0@ Horas Del | 28/62/2638 N/A N/A N/A N/A
S e e e i CONDIGIONES PARTICULARES | 100000 e s e
Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co
Lineas de atencidn: Bogotd (+6@1) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional 01BP86111935"
Cumplimos |os suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
Protege ol Medio Ambiente evitando la impresidn de este documento. HOJA No,

“a v BASA - APF
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Seguros

mun

Codigo de Seguridad
NiGmaro de anexo

Fecha de expedicion

Fin de vigencia Global

Valor asagurado

Movimiento

Objeto de poliza

ial

n/RuPnLaPITF2oF8LLE36A==

0B107/2026

28/02/2030

49.500.000,00

EXPEDICION

DATOS DE LA POLIZA

Numero de poéliza
Ramo

Inicio de vigencia Global

Tomador

Asegurado

100023502

CUMPLIMIENTO - ENTIDADES ESTATALES
DECRETO 1082

06/07/2026
CLINICA CUMI S.A.8.

LA NACION POLICIA NACIONAL REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No. 65- 7
-20157-26, CUYO OBJETO ES PRESTACION DE LOS SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE GASTROENTEROLOGI, COLOPROCTOLOGIA Y

HEPATOLOGIA, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 6
UNIDAD PRESTADCRA DE SALUD CORDOBA,

Amparos
Nombre del Amparo Vigencia Desde Vigencla Hasta Suma Asegurada Valor Prima
CUMPLIMIENTO 00;00 Horas del 06/07/2026 24:00 Horas del 30/06/2027 $ 13.200.000,00 $51.932,08
PRESTACIONES SOCIALES 00:00 Horas del 0B/07/2026 24:00 Horas del 28/02/2030 § 3.300.000,00 § 48.207,12
CALIDAD DEL SERVICIO 00:00 Horas del 08/07/2026 24:00 Horas del 31/08/2027 $ 33.000,000,00 $ 152.252,05

Esta Informacién debe colncidir con la pdlizs Impresa,
Sl es difarente te Invitamos a notificarlo al correo mundial@segurosmundial.com.co o tamblén puedes lfamar a |a linea nacional 01 8000 111 836 - 3274712113
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Digi:auwig ned by COMPARNIA
MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
Date; 2026.07.08 11:23:24 -05:00

| COMPARIA MUNBIAL
, DHRECCION GENERAL CALLE 33 N 68 - 24 PISOS 1,2 ¥ 3 - BOGOTA
WIWW.SEGUROSMUNDIAL COM.CO

TELEFONC: 2B55600 PAX 2851230 -

POLIZA DE SEGURD DE RESPONSASILIDAD CIVIL

DE SEGUROS S.A.

NIT 860.037.013-6 Codign de Segurided  ASgIIPHLRAurb7QeFaFf5ges 3 RPN
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SRR = !
D REGIMEN COMION - AUTORETENEDCRES | VERSION CLAUSULADO 12-95-2025-1317-P-86-PPSUSSRO00002027-DRGT
|
(o, POLIZA CHT- 100005047 va. anexo] © | Mo.CERTIICADO | 489047846 Mo nigsGo
| TIPO DE DOCUMENTO | PECHA DE EXPEDICION | 08/67/2026 |SUC. EXPEDIDORA. CEN MONTERIA
' I W SR T G 4CIA DEL CHRG
| ©5/67/2026 | 24:9@ Horas Del | 31/18/2026 i N/A N/A
" - T—— 4
CLINICA CUMI S.A.5. ' 1 No. DOC. IDENTIDAD | 966.746.827-3
CL 44 14 232 BRR PORTAL DE ALMERTA LEFONO | 3216980555
CLINICA CUMI S.A.S. 900.740.827-3
CL 44 14 232 BRR PORTAL DE ALMERIA 13216980555
& | 90018722973-7

TERCEROS AFECTADOS

.

. OBETO

| SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR
| No. 65- 7 -208157-26, CUYO OBJETO ES

PRESTADORA DE SALUD CORDOBA

DEDUCIBLES:

BENEFICIARIO ADICIONAL :

DARDS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
ES PRESTACION DE LOS SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE GASTROENTEROLOGI, COLOPROCTOLOGIA Y
HEPATOLOGIA, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 6 UNIDAD
ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A LA POLCIA NACIONAL REGINAL DE ASEGURAMIENTD EN SALUD N 6 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 CLINICA CUMI S.A.S., EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE A
POLCIA NACIONAL REGINAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N &
REGINAL  DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 6 COMO BENEFICIARIO $I, PARA EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADO COMO UN TERCERO. EN ESTE
SENTIDO, SE EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE NATURALEZA CONTRACTUAL

ADICIONALMENTE, SE TENDRA A A POLCIA NACIONAL

e e apry g i G BT o AT - T e—" TR
. NOMBREDELAMPARD LIMITE POR VIGENCIA | SUMA ASEGURADAS | VALORPRINAS
AMPARD BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 159,181,900, 60 350, 181,000,080 336,749,48
PATRONAL 350.181, 600,80 359.181.900, 08 0,00

| CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 358.181.004,80 350.181, 000,00 350.181.000,00 9,00
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 350.181.008,00! 358, 181, 0@, 80 350.181.000,00 @,08
. i

. TOTALASEGURADO = ¢ 350.181,000,80
Ll INTERMEDIARIOS __Teo L wearmicwacion ) [ ppua pauta s 336.749,48
| FERNANDEZ JALLER GROUP AGENCIA DE SEGUROS AGENCIAS e
COMPARIA o TIPO COASECURD | POLIZALIDER  CERTIALIDER % PANTICIPACION | PRIMA NETA $ 336.749,40
s e et | GASTOS ExXP, $ 5.800,00
* ki N o o < A $ 64.932,39
— N e

{mm PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 08/@7/2026 | | ToTALABAGAR ’ 49c. 8872

B . CONDICIOMESGEMERALESOELAPOLZA ' T

POLIZA DE SEGURGS CONTENIDA EN ESTE

DE ACUERDO CON EL ARTICULD 1068 DEL CODICO DE PSRRI AL
ouwmommumwwwmmmﬁu

POR LA

EXPRESAMENTE
QUE |, ANTICHADAMENTE ME HAN SIDO EXPUCADAS POR
INDICADOQ, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN
DOCUMENTOL

£S DE OBUGATORIO CUMPLIMENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO Bf CONOCIMIENTG DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DF
DATOS POR LO MENGS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA),

EL TOMADOR ¥/O ASEGURADO SECUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO O LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA,
COMERTIO, PE B ARTICULE 82 DE LA LEY 45 ISE 1990, LA MORA EN L PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
AUT DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA
DE LA POLIZA. 4
QUE HE TENIDO A M1 DISPOSIGON LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIAIIOS DE SEGUROS AGUI
VIRTUD O TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO ¥ DECIDO TOMARLA

"

&
| Firma Autorizada - Com Mundial De Seguros S.A,

N

Fo

TOMADOR

| ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO y
Cumplirmos Los suedos de kro pl reciciands ¢ ol =
Protege ol medio smblente evitando b b0 e este doc

B

Lineas de Atencidn al Cliente:
+ Nacional: 01 8000 111 935

« Bogoth: 327 4712 - 327 4713
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o SEgUros ® COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A,
mun a DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B 24 PISOS 1,2 ¥ 3 - BOGOTA

TELEFONO: 2853600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.CO

tu compaiiia siempre POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
NIT 860.037.013-6 EXTRACONTRACTUAL
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES . . e =
VA RECIMEN COMUN - AUTORETENEDQRES VERSION CLAUSULADO 12-85-2025-1317-P-06-PPSUSERE00000027 -D801

No. POLIZA | cHT-106095847 [m.mexol @ | No.cermFcano laswm INQNESGO

TIPO DE DOCUMENTO | FECHA DE EXPEDICION I @8/ai/2026 lsuc.axm CEN MONTERIA
82180 Horas Del | 06/87/2026 |24:00 Horas Del | 31/16/2026 N/A N/A N/A N/A
i CONDICIONES PARTICULARES

AMPARO DEDUCIBLES

AMPARQ BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 10.80 % SDBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.08 SMMLV

PATRONAL 19.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2,88 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.860 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2,08 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS ¥ NO PROPIOS 16.60 ¥ SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.88 SMMLV

"Con la emlsién de la pdéliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para gue realice gestidn de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrdnico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podrd
solicitar la exclusidn de alguno estos canales por medio de:

Pégina web: www.segurosmundlal.com.co

Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidén: Bogotd (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional 018000111935"

DE DOLOMEA

A ARF

VIGILADO

%
‘ A Cumplimos los susfios de nuestro planeta reddando responsablemenbe.
228 Protage el Medio Amblente evitando la Impresién de este documento. HOJA No.

ARLADOS A LA CAMARA COLOMBIANA T2



Cotigo de Seguridad

Nimero de anexo

Facha de expedicién

Fin de vigencia Global

Jaior asegurado

Movimiento

Objeto de poliza

Seguros

mun

ia

ABgJIPHLRAurb7Qel4F|5g==

08/07/2026

31/10/2026

350.181.000,00

EXPEDICION

DATOS DE LA POLIZA

Ndamero de poliza

Ramo

Inicio de vigencla Global

Tomador

Asegurado

100005047

RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL - EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES

06/07/2026
CLINICA CUMI 8AS.

CLINICA CUMI SAS.

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DARQS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA
EJECUCION DEL CONTRATO No. 65- 7 -20157-26. CUYQ OBJETO ES ES PRESTACION DE LOS SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE
GASTROENTEROLOGI, COLOPROCTOLOGIA Y HEPATOLOGIA, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 6 UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A LA POLCIA
NACIONAL REGINAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 6 COMO ASEGURADO ADICIONAL, SIEMPRE Y CUANDC 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 CLINICA CUMI SA.S., EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE A POLCIA NACIONAL REGINAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N 6 BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A A POLCIA NACIONAL REGINAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N 8 COMO BENEFICIARIO 81, PARA EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADC COMO UN TERCERO. EN
ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE NATURALEZA CONTRACTUAL

Amparos
Nombre del Amparo Vigencla Desde Vigencia Hasta Suma Assgurada Valor Prima
AMPARQO BASICO - PREDIOS, v i
LABORES Y OPERACIONES 00:00 Horas del 0B/07/2028 24:00 Horas del 31/10/2026 $ 350.181.000,00 § 336.749,40
PATRONAL 00:00 Horas del 06/07/2026 24.00 Horas del 31/10/2026 $ 350.181.000,00 $0,00
CONTRATISTAS Y
00:00 H: | 7 : dal 31/10/2028 181.000,00 $0,00
SUBCONTRATISTAS oras del 06/07/2026 24:00 Horas § 350 000,
VEHIGUng::g:IOS YNO 00:00 Horas del DB/07/2028 24:00 Horas del 31/10/2026 $ 350.181.000,00 $0,00

Esta Informacién debe colncidir con la péliza Imprasa,

8l es diferenta te invitamos a notificario al corree mundial@segurosmundial.com.co o tamblén puedes liamar a |a linea naclonal 01 B000 111 835 - 327471213




