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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882

7 Y 36 . Codigo de Seguridack  LOEX6USBGAV/S1qSVEPXpQ==
VA REGIMEN CO wr. AUTO S qf';z:fl:.t S VERSION CLAUSULADO 38-85-2025 -1317-P-85-PPSUS2R000000059-D00I
No. POLIZA CHU-1000884233 No. ANEXO © No. CERTIFICADO 533162563 No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION f 22/07/2026 suc. (XPENDOIA- CEN HUILA
80:00 Horas Del = 17/87/2026  24:00 Horas Del = 31/12/2029 N/A N/A N/A N/A

 No.DOC. IDENTIDAD | | 900671201-7

'- TELEFONO 3123381837
No. DOC. IDENTIDAD 900419719 1

' TELEFONO 8630065

| No.DOC. IDENTIDAD  900419719-1

] TELEFONO | 8630065

TOMADOR | CLINICA ESPECIALIZADA EN ADICCIONES LUIS AMIGO FERRER S.A.S
DIRECCION  CARRERA 3@ # 12 D SUR 70
ASEGURADO | | POLICIA NACTONAL-DIRECCION DE SANIDAD-REGIONAL DE ASEGURAMIE
DIRECCION mnsn 22 SUR NO. 26 A-21 B/ FRONTERAS DEL MILENIO
BENEFICIARIO  POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-REGIONAL DE ASEGURAMIE
DIRECCION  CARRERA 22 SUR NO. 26 A-21 B/ FRONTERAS DEL MILENIO
OBJETO DE CONTRATO
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.B85-7-20186-26 ,
CUYO OBJETO ES
"PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AMBULATORIOS Y HOSPITALARIOS EN SALUD MENTAL; CONSULTA POR PSIQUIATRIA, REHABILITACION
POR CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y DIFERENTES ADICCIONES PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 2."LOTE II CAQUETA."
NOTA: SE ACLARA EL NOMBRE COMPLETO DEL ASEGURADO - BENEFICIARIO:

900.419.719-1
SE ACLARA EL NOMBRE COMPLETO DEL TOMADOR: CLINICA ESPECIALIZADA EN ADICCIONES LUIS AMIGO FERRER S.A.S. NIT:

ER S.A.S. NIT: 9008.671.201-7

POLICIA NACIONAL - DIRECCION ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.2 NIT

NOMBRE DEL AMPARD i VIGENCIA DESDE 1 VIGENCIA HASTA  SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO | 90:0@ Horas Del 17/67/2.26. 24:0@ Horas Del ”/oﬁ/nlﬂ‘ 9.000.000,00 1 15.445,00
PRESTACIONES SOCIALES 99:80 Horas Del 17/B7I2C26' 24:00 Horas Del 31/11/2929‘ 2.250.000,00 ! 11.678,0€
.CALIDAD DEL SERVICIO ‘ ©0:08 Horas Del 17/07/2025‘ 24:00 Horas Del 38/86/2027 22.500.000,00 i 38.614,00 '

: TOTAL ASEGURADO  $ 33.750.000,00
INTERMEDIARIOS ! PARTICIPACION
| ™o i hod PRIMA BRUTA $ 65.737,00
ELHUYER MURCIA ARENAS AGENTES 100,00
! o DESCUENTOS $
EXTRA PRIMA
COMPARIA | TIPOCOASEGURO = POLIZALIDER  CERTIE.LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 65.737,00
GASTOS EXP. $ 5.000,00
. VA I 13.440,00
f - .j i
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 22/67/2026 TOTAL A PAGAR | s 84.177,00

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

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

EL YOMADOR ¥/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 ARTICULD 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 ¥ DARA DERECHO A LA COMPARIA
POLIZA.

DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA

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 MAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQui
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES ¥ CONTENIDOS DE LA COBERTURA, AS! COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA

POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO

Lineas de Atencion al Cliente:
-~ = Nacional: 01 8000
Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros S.A. a " B;::t’: 32; 4712 _1 ;;79 2;13
ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO ’

Cumplimos (os suefios de nuestro planeta recclande repanseblemente
Fratege ¢ medio smbignte evitando s impresidn de sste dogumento
HOJA No.

TRUCTURA ¥ PASA - APF

OLOMBIANA DF LA WFRAES
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@ mundial’

tu compaiiia siempre

NIT 860.037.013-6

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B - 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
VERSION CLAUSULADO 30-85-2025 -1317-P-85-PPSUS2RE00000059-D001

- BN
(No.PwZAI CHU-100084233 [No.ANEXOl ] [ No. CERTIFICADO lssnszsoa Im; RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO [ ] FECHA DE EXPEDICION ] 22/07/2026 lslx_m CEN HUILA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
|60:00 Horas Del l 17/07/2026 |24:08 Horas Del ] 31/12/2829 N/A N/A N/A N/A )
( CONDICIONES PARTICULARES h

“Con la emision 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:
Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co
Lineas de atencidn: Bogotd (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©18000111935"

Cumplimos los suefios de nuestro planeta redidando

rasponsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresidn de este documents.

HOJA No.

AFILADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF

e




