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Codigo: 2BS-FR-0022 (\‘)
Fecha: 19-08-2015 &

Versién: 2 APROBACION GARANTIA UNICA POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4

El Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No 4(E), la Policia Nacional, en uso de las facultades legales otorgadas
mediante Resolucion Nro. 00502 del 05 de marzo de 2026 “Por la cual se delega la ordenacién del gasto y
competencias propias de la Gestion Contractual y Convenios en la Policia Nacional de Colombia, y se dictan
otras disposiciones” ”, Esta resolucion se adiciona y modifica por la Resolucién 01567 DEL 09 DE JUNIO DE
2026 “Por la cual se adiciona y modifica parcialmente la Resolucion 00502 del 05 de marzo de 2026” y Orden
Interna N°26-179 del 28 de junio del 2026, Expedida por la Direccion de Sanidad, En desarrollo de lo consagrado
en los articulos 7 y 23 de la ley 1150 DE 2007 y Decreto 1082 de 2015 referentes a la aprobacion de la Garantia Unica.

CONTRATO PN - (RASES4) N°. 66-8-20156-26

CONTRATISTA; EL TURISTTA ZOMAC SAS

OBJETO DEL CONTRATO: "SUMINISTRO DE TIQUETES AEREQS, EN LAS DIFERENTES RUTAS DEL PAIS PARA LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No
4"

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $ 26.000.000
PLAZO DEL CONTRATO: Cinco (05) meses, catorce dias (14) hasta 31/12/2026

COMPANIA ASEGURADORA: Seguros Mundial.
POLIZAS N°: CHU-100083586 Anexo: O Fecha de Expedicion: 15/07/2025

Amparo Valor asegurado Vigonetaiais-mes-aiio)
Desde Hasta
CUMPLIMIENTO $5.200.000 15/07/2026 30/06/2027
CALIDAD DEL SERVICIO $13.000.000 15/07/2026 30/04/2028

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 Cali a los 16/07/2026

Mayor GE(

JEFE RE MMIENTO EN SALUD N°4 (E)

MORA MONCAYO Revisada por: Abog. § g"f'-’ P orles Grajales
Oficina de Ju "-*-,‘ Rpsgb4

Fecha de elaboracién: 16/07/2026
Ubicacion: D:\Aprobacion De Pdlizas\ 2026

Avenida 10Norte 16N-21
Teléfono 6604128
Deval.rases-con@policia.gov.co
www.paolicia.gov.co
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
KIT §40.037 0136 Cbdigo de Segquridad:  HXYECKIN/CbFXRUS1iIv6Q==
SOMOS GRANDE S CONTRIBUYENTES ’
A REGIMEN COMON « AUTORETENEDORES

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

PR SEr S P

VERSION CLAUSULADO 30-85-2025 -1317-P-05-PPSUS2R062006059-D06T

COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCION GENERAL CALLE 331 6B-24 PISOS 1.2 Y 3-BOGOTA
TELEFOND 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

?Nm pOUZA iCHU-166683586 ina ANEXOEO L No.CERTIFICADO | 533161329 No, RIESGO
‘ TIPO DE DOCUMENTO ? FECHA DE EXPEDICION i 15/07/2026 §suc. EXPEDIDORA, CEN HUILA
: “VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAS. VIGENC CERTIFICADO DESDE 717 ViGENCIA DEL CERTIFICADO MASTA.
y 80:88 Horas Del ; 15/07/20826 24:00 Horas Del 30/04/2028 N/A % N/A N/A i N/A i
TOMADOR | EL TURISTTA ZOMAC S A S o No. DOC. IDENTIDAD | 901454516-5
 DIRECCION CL 20 4 C 61 BRR BUENOS AIRES AG ) . TELEFONO 3125151146
ASEGURADO | POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGUR No. 00C. IDENTIDAD | 805022186-6 o
DIRECCION AVENIDA 16N NO. 16N 21 '  TELEFONO | 6828981272 )
BENEFICIARIO | POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGUR No. DOC, IDENTIDAD | 805022186-6
. DIRECCION AVENIDA 16N NO. 16N 21 TECEFONO | 6028981272 j

5
{

| OBJETO DECONTRATO

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.CARTA DE ACEPTACION
66-720156- , CUYO OBJETO ES

{ SUMINISTRO DE TIQUETES AEREOS, EN LAS DIFERENTES RUTAS DEL PAIS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
{ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO DE SALUD NO. 4.

: NOTA:

| SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, CON LA SUFICIENCIA MINIMA HASTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO DE CONFORMIDAD AL ARTICULO
©2.2.1.2,3.1.12 DECRETO 1082 DE 2015.

{SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDA Y LA ENTIDAD ASEGURADORA

7

¥ HOMBRE DEL AMPARO ; ' VIGENCTA DESDE | VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS o VALOR PRIMAS

gCUHPLIHIENTD 00:00 Horas Del 15/07/2026; 24:00 Horas Del 30/06/2027 5.200,000,00 19.945,00
?:CALIDAD DEL SERVICIO ©00:00 Horas Del 15/87/2026 108 Horas Del 30/84/2028 13.000.000,00 69.986,00

et
H

e

{

{ ; ! . TOTAL ASEGURADO $  18.200.000,00 )
(i WTOMEDIANIOS 8 a % PARTICIPACION PRIMABRUTA | 3 89.931,00
{RUBIOLA GOMEZ RESTREPO AGENTES 100,00 ; g e

Foorttn ot i oescuewtos | s

, : ; | EXTRA PRIMA ‘

| DISTRIBUCION COASEGURO | i ‘ Shlieang) : :
COMPARIA | TIPOCOASEGURO |  POLIZALIDER | CERTIELIDER [%PARTICIPACION, | PRIMANETA $ 89.931,00
! GASTOSEXP. $ 5.000,08
R VA et 8 18,037,00
%CONVENIO DE PAGO ; DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 15/07/2026 )e TOTAL,A,}AW $ 112.968,00

CONDICIONES GENERALES DELAPOLIZA. = ©

INANCIERA).

£1. 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 DE LA POLIZA.

EN MI CAUDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
FANIFIESTO 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 DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA OF SEGUROS CONTENIOA EN ESTE DOCUMENTO.

o

£$ DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE

Lineas de Atencién al Cliente:

» Nacional; 01 8000 111 935
* Bogotd:327 4712 -327 4713

Firma Autorizada - Corapailia Mundial De Seguros S.A.
9 ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO

N

TOMADOR }

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando repongablemente.
Protege et maedio ambiente evitando la imprasion de este documento.

HOA No.

APLIADOS A LA CAMARA COLOMMARA DE LA INFRAESTRUCTIRA ¥ PASS - 25F




