Pogine] de g PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

Codigo: 2BS-FR-0022

Fecha: 19-08-2015

Version: 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. 26-195 DEL 14/07/2026 EXPEDIDA POR
EL DIRECTOR DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL Y LA RESOLUCION No. 00502
DEL 05/03/2026 “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 DE COLOMBIA, SUSCRIBIR COMODATOS, CONVENIOS Y/O
CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS, 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..  65-7-20186-26 7~

CONTRATISTA: FUNDACION LA MANO DE DIOS 7

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS EN SALUD MENTAL,
MEDICINA ESPECIALIZADA POR PSIQUIATRIA Y PSICOLOGIA EN LOS SERVICIOS
HOSPITALARIOS Y CONSULTA AMBULATORIA, ASi COMO EL SUMINISTRO DE
INSUMOS Y MEDICAMENTOS INTRAHOSPITALARIOS QUE SEAN NECESARIOS
PARA GARANTIZAR DE MANERA OPORTUNA LAS ATENCIONES QUE REQUIERAN
LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.° 6. — UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD CORDOBA.

VALOR DEL CONTRATO: SETENTA MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE
($70.000.000,00) correspondientes a la vigencia presupuestal 2026. /

COMPANIA ASEGURADORA: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS SA. ©
POLIZA DE CUMPLIMIENTO No: CMT-100023848 Expedida el: 29/07/2026

POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL No: CMT-100005130
Expedida el: 29/07/26

30/07/2027 4"

Cumplimiento del Contrato (20%) $14.000.000,00 /| 27/07/2026

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

Calidad del Servicio (50%) $35.000.000,00 /| 27/07/2026 4 30/09/2027 4

$ 3.500.000,00 /| 27/07/2026 } 30/03/2030/

N\
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Cédigo: 2BS-FR-0022

PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

Fecha: 19-08-2015

Version: 2

APROBACION GARANTIA UNICA

POLICIA NACIONAL

Responsabilidad Civil Extracontractual y
(200 SMLMV) $350.181.000,00 /| 27/07/2026/| 30/11/2026

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de la
referencia, se aprueba la poliza de garantia Ginica. Para constancia se firma en la ciudad de Envigado

el 6 de agosto de 2026.

Mayor YURY LORENA RAMIREZ ZUNIGA
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 (E)

Elaboré: Subintendente JUAN CARLOS TUBER Revisé: Intendente HECTOR DANMID ARREDONDO MALDONADO
Analista de Contratos RASES No. 6 Jefe Grupo de Contratos RASEY Nd' 6 (E)

i

ANCHEZ FLOREZ Revisé: Intendente Jefe CARLOSQ%ESRUIZ ALVAREZ
SES No. 6 (E) Jefe Grupo Asuntos Juridicos RASES No. 6 (E)

Revisd: Subintendente JUAN DI
Jefe Area Logistica y Financiera

Fecha de Elaboracion: 6/08/2026
Ubicacién D//: Contratos 2025/Contrato ATENCION PSIQUIATRICA - CORDOBA

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

INFORMACION PUBLICA




X
4
S5eguros ° ® - . COMPARIA MUMDIAL DE SEGURDS S.A, |
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Dale: 2026.07.29 16:44:54 -05:00 a4 i
POLIZA DE SECURO DE RESPORSARILIDAD CIVIL

NIT§60.032,013.6 Chdigo daSegurddack  Eni/ncZCHFRRYVIFBAG/MQen: XTRACONKRACSUAL
NAmS%%F%M&‘ERB VERSION CLAUSULADO 12-85-2628-3317-P-06-PPSUSERI00000027.D0OT |
Mo POLIZA [CHT- 100005138 ijnzxo} 3 i No. CERTIFICADO {uamus ‘io!:.uscn-

TIPO D DOCUMENTO [ { FECHA DE EXPEDICION | 29/07/2026 isuc. wmlmu} CER MONTERIA
ICENCIAGESDE - TG HASTA, ] DIAS T \IRENCIA BEL CERTIFICADD DESD CERTIFICABD ASTA
{ 99100 Horus Del j 27/07/2025 {'24:0Q Horas Oel | 30/11/2026 N/A i N/A N/A N/A )
TOMADOR, | FUNDACION LA MANO DE DIOS i Mo, DOC.IDENTIDAD | 9008043126 !
DIRECOON- | CRA 8 & 39-36 TeLEroNa 27918784 )
‘ASEGURADO | FUNDACION LA MANO DE DIOS k * | Mo.DOC, IDENTIDAD | 900004312-6
DIRECOION CRA 8 # 39-36 TeLEroNO 7918764 N L
BENEFICIARIO | TERCEROS AFECTADOS Ho. DOC. IDENTIOAD |
\__ DIRECCION - TELEFONQ 1 N

L3
[ ORJETO DE CONTRATOQ |
SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DARDS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO ‘

i

ND,65-7-20186-26 , CUYO OBJETO ES

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN PROCEDIMIENTOS DIAGNGSTICOS Y TERAPEUTICOS EN SALUD MENTAL, MEDICINA ESPECIALIZADA POR PSIQUIATRIA
Y PSICOLOGIA EN LOS SERVICIOS HOSPITALARIOS Y CONSULTA AMBULATORIA, ASI COMO EL SUMINISTRO DE INSUMOS Y MEDICAMENTOS

INTRAHOSPITALARTOS QUE SEAN NECESARIOS PARA GARANTIZAR DE MANERA OPORTUNA LAS ATENCIONES QUE REQUIERAN LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.0 6. - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA. , - ASEGURADO
ADICIONAL: SE TENORA A POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 6 COMD ASEGURADO ADICTIONAL, SYEMPRE Y CUANDO SE LIMITE
A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LOS DAROS CAUSADOS UNLCA ¥V EXCLUSIVAMENTE POR FL
 CONTRATISTA FUNDACIDN LA MANO DE OI0S, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE POLICIA NACTONAL REGIONA!L DE

.. v |
o " MOMBREDELAMPARG o | . .LINITE FOR EVENTO LIMITE POR- VIGENCIA. SUMA ASECURADAS VALORPRIMAS |
AMPARO BASICO -~ PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 350161900,00 356131000.00 350.181.000,00 302,211,088 i
- - - b3
PATRONAL 350181009. €0, 354181009, 00{ 350.181.000,00 9,00
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 3501810a8, B! 350231000 .00 356.181.”,99 9,09
VERICULOS PROPICS Y NO PROPIOS 359181083,00% 150181000, 00 350.181.000,00 Q,80
’ T TOTAL ASEGURADO © $. 350; 181+ 809, 60 §
. LL o S * : PRINA BRISTA s 302.211,00
MARIA GOLDY LEITON FLOREZ AGENTES l108,00 e g -]
"} | pescuenos $
. - gt v
EXTRAPRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO B : PG~ O
COMPARIA TIPOCOASEGURO | POLIZALIDER. | CERTIKLIDER (v PARTICIPACION] | PRIMA META $ 102,211,00
CASTOS EXP, s 5.000,00
- ; "
- VA $ 58,370,090
&Wﬂqim PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pogo: 29/07/2026 ] TOTALA PAGAR 3 365.581,00
— T -
mpe Ry s o . = A

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBUGATORIC CUMPLIMENTO DILIGENCQAR B, FORMULARIO DE CONOOMENTO DEL QUENTE, SUMNISTRAR INFORMACION VERAL Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR 1O MENOS ANUALMENTE (ORCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANGERA),

o

OE ACUERDO CON EX ARTICULD 1068 DEL mmmmmmmamkummunzumuostm LAMORAEN EL PAGO DE LA PRIMADIE LA P

}

¥ L TOMADOR Y/0 ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, $E COMPROMETE & PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENGA DE LA POLIZA,
RESENTE POLIZA

i ODELOS O ANEXOS QUE SE ww.wmwmmommmmuummmmmumomnr.:.comnotmkmxmoaucomaﬂh

! POLIZA,

QUE

MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPUCADAS POR LA COMPARIA ¥/O POR £L INTERMEDIARIOS DE SECUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES ¥ CONTENTDOS DE LA CODERTURA, ASI COMO LAS CARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTRENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA

5 POLIZA DE SEGUROS CONTENDA EN ESTE OOCUMENTO,
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o \_ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCT! \
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i Lineas de Atencién al Cliente:

A = Nadional: 61 8000 111 935
« Bogotd:3274712-3274713

E Complimos 105 Juehos de nuestro planets renclando taponsablemente.
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RPOWTEOSCU FRANCERA.
SmoOLAme

VIGILADO

I s )
o SEguros ® COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A,
= [NUNGIS DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68 - 22 PISOS 1, 2 ¥ 3 BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.CO
tu compafia siempre POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
NIT 860.037.0136 EXTRACONTRACTUAL
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES OB 309R TS p g .
VA REGIMEN COMON - AUTORETEELaRES VERSION CLAUSULADO 12-85-2025-1317-P-06~PPSUSSR00000827-DA0T §
(NO.P.DLIZA[ CMT-16685138 INO. ANEXD, ] ! No, CERTIFICADG 148954854! INO.RIESGO i)
TIPO DE DOCUMENTO l I FECHA DE EXPEDICION I 28/0772026 'SUC.EXPE)DORA CEN MONTERIA
GENCIA DESDE VIGENCIAHASTA BlAs __ \IGENGIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIADEL CERVIFICADO HASTA
09:00 Horas Del ' 27/87/2626 §24:00 Horas Dal ' 30/11/2026 N/a I N/A R/A I na )
CONDICIONES PARTICULARES
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 6 BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICICNALMENTE, SE TENDRA A POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
CALoLh M. 6 COMO BENEFICIARIO SI, PARA EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADO COMO Ln TERCERD. EN ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE
CUALQUIER TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE NATURALEZA CONTRACTUAL
DEDUCIBLES:
AMPARD

AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES
PATRONAL
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS

"Con la emisién ‘de 1a péliza se entiende

Pégina web: www,segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogats (+601) 3274712 - (+

10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.0@ SMMLV
10,00 X SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2,00 SMMLV
10.8@ X SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.08 SmLv

10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2,88 SMMLV

que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidén de cobranza en casa de que

aplique, a través de los siguientes canales: correo electrdnico, 1lanada, SMS ¥ WhatsApp. No obstante, ea cualquier momento podra
soliritar la exclusidn de alguno estos canales por medie de:

Correo electronico: mundi s1@segurosmundial . con. co

681} 3274713 Nacional 01RB90111935"

Qurnplimes Los stiefias de nuestro planeta redclatdd respansablemente,
Protege ¢l Medio Ambiente evitando la impresién de este doamento,

HOJA ND,

ATIADDE A LS CRMARA TOLCA2ENA SF LAINFRAISTRUCTLRA Y P854 APF
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VIGILADO
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Digilally signed by COMPARIA
L DE SEGUROS S
Date: 2026.07.29 16:22:20 -

MUND

Al
05:00

"

COMPARTA MUHDIAL DE SECUROS SLA,

DIRECCION CENERAL CALLE 33N 68,24 PISOA 1.2 Y3 BOGOTA
TELETONG 2B55500PAX 2851220 WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.CO

POLEZA DE SEGRNO DF CowLLmiEwTD |

NIT $60.037.013-6 Codigo do Segurids:  F1FyBkwhrIPcSakRalk juQes ENFIDAGES ESTATALES DECREYO 1682
SOMDS TRIBUYEH
VA mﬁ%&%mméﬁm VERSION CLAUSULADO 39-0S-2035 ~1317-P-03-PPSUSIN000600059- DOAY i
2
No. POLIZA [CHT-100023848 o anexol 0 | wa.cexmncapo | sss0asses o, nesco
TIFO DX DOCUMENTC ‘ FECHA DE EXPEDICION I29/67f2926 lsur.:mmou CEN MONTERIA
| VIGENGIA HASTA s EN CERTI SOE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA ‘
 £9:08 Haras Del ‘ 27/@7/2816 }24:00 Horas Del | 30/83/2030 N/A /A N/A NIA
(" \TOMADOR' ‘| FUNDACION LA MANO DE DIO§ to DOC. IDEHTIDAD | 900084312-6 )
" 'DIRECCHOM | CRA B 4 39-36 TeudFONG | 7918764
mm POLICLA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIEHTO EN SALUD NO. & No, DOCIDENTIDAD | 811032859-3
DIRECCION | CARRERA 43 A NO 48 € SUR 45 TELEFONGD 3396761
BENEFICIARIO. | POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 8O, 6 Ho, DOC. IDENTIBAD | 811832859-3
DIRECCION | CARRERA 43 A NO 48 € SUR 45 TedrOND 3396761 i
- Y
g ‘OBJETO DE CONTRATO

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERIUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTQ DE LAS OBLIGACTONES CONTENIDAS EN El CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICYOS No.65-7-20186-26 , CUYO OBIETO ES

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS ¥ TERAPEUTICOS EN SALUD MENTAL, MEDICINA ESPECIALIZADA POR PSIQUIATRIA
Y PSICOLOGIA EN LOS SERVICIOS HOSPITALARIOS Y CONSULTA AMBULATORIA, ASL COMO EL SUMINISTRO DE INSUMOS Y MEDICAMENTOS
INTRAHOSPITALARIOS QUE SEAN NECESARIOS PARA GARANTIZAR DE MANERA OPORTUNA LAS ATENCIONES QUE REQUIERAN LOS USUARZIOS DEL, SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACTONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.® 6. - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CGRDOBA

(T OMBRE DEL AMPARGY T _VIGENCIA DESOR VIGENCIA: HASTA, SUMA ASEGURADAY VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTD 08:99 Horas Del 27/07/2826} 24:00 Horas Del 36/67/2027| 14.000.000,00 56,460,008
PRESTACIONES SOCIALES Qa:08 Horas Del 27/87/2226] 24;00 Horas Del J0/@3/2830 3.560.002,00 51.474,80
CALIDAD DEL SERVICIO 00:80 Horas Del 27/07/2026) 24:00 Horas Del 38/p9/2027 35.600.006,00 164,.932,80
CE" N Y “TOTAL ASEQURADO - $. 52.500.000,00
r' v o r . '

b + INTERMEDIARIOS' 1190 %PARTICPACION Y [ pounea pauta s 272.866,00

|MARIA GOLDY LEITON FLOREZ AGENTES 00,00
E ween ot | DESCUENTOS $

EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO A ki
OOMPARIA TIPOCOASEGURD | POLIZALIDER § CERTIE LIDER (% PAXTICIPACION PRIMA NETA s 272.866,00
(sastosExs < | s 5.000,00

N i J "

- B WA e hd $2,79%,20

Ec,émﬁuum PAGO'| DXRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 29/67/2025 ] TOTALA PAGAR s 336561, 00

3 s i

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ey

ELTOMADOR ¥/O ASEGURADD SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS COMTADOS A PARTIR DEL INICIO O VIGENCIA DELA POLIZA,

D ACUERRO CON L ARTICULD 1068 DEL COOIGO DE COMERTIO, MODIFICADO POR €L, ARTICULO 82 DE LALEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA D€ LA PRESENTE PULIZA
CA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO A LA COMPARIA

O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE $E EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION
| DESEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.
! EN M CAUDAD COMO TOMATIOR DE LA
: ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NE

| POUZADE SEGUROS CONTENDA EN £5TE

ES DE OBUGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOTIMENTE DEL CUENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE ¥ AEALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LD MENOS ARUALMENTE (QRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERAL

INDICADA EN ESTA CARATULA, MAMIFIESTO EXPRESAMENTE QUE RE TENIDO A M DISPOSICION LAS CONDICIONES CENERALES DE LA POUZA
4 ANTICIPABAMENTE ME HAN SI00 EXPLICADAS POR LA COMPARIA YO POR £L INTERMEDIAREDS DE SEGUROS AQU
INDICAGO, SOBRE LAS EXCLUSIONCS ¥ ALCANCES ¥ CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS CARANTIAS, EN VIRTUS OF, TAL ENTENDIMENTO, LAS ACEFTO Y DEGIDO TOMARLA

k3
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tineas de Atencidn al Cliente:
; » Nacional: 01 8000111 935
Flema Autarirads - Comy Mundial De Sequios S.A, " -

ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO | { * BogusiBir ATI2- R8T 4218 )

Cumplimaos |01 swedos de nuestro planeta recclsnda reponsadlemente.
Protege el medio ambiente evitando b mopresidn de este document
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{ ™ SEgUras
mundial®
tu compaiifa siempre

NIT 860.037.013:6
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTAYALES DECRETO 1082

DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B - 24 PISOS 1,2Y3-BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

VERSION CLAUSULADC 3B-85-2025 ~1317-P-05-PPSUS2REAABAB59 - DBOT

(Nn. rbuul CMT-100023848 lm.mexol ]

f No.CERTIFICADG l 4B9e4agsas luo. RIESGO

J

TIPO DE DOCUMENTO [ l FECHA DE EXPEDICION | 25/67/2026 lsuc.mmm

CEN MONTERIA

. VIGENCIA DESDE" VIGENCIA HASTA pias MIGENCIA DEL CERYIRCADO DESD
30:% Horas Del I 27/87/2026 }24:08 Horas Dnl, 30/63/2030 N/A | N/A N/A

N/A

VIGENCIA DEL CEATIFICADO HASTA

J

7

"CONDICIONES PARTICULARES

~

solicitar la exclusidn de alguno estos canales por media de:
Pdgina web: www.Segurosmundial.con.co
Corren electrdnico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogotd (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©18006111935%

"Con la emisién de la pbliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, 1lamada, SMS y RhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra

VIGILADO

lirmas los suefias de nuestro plancta reddando responsablemants.
mndmwmmmhmmndemm

HOJANo,

ANUADQS A 1A CAMARA COUOMBIZNA O LA RASSTRUCTURA ¥ PASA - APT




CONSULTA DE POLIZAS

Ramo
Osoar  @cumplmiento ~ Oudiciales  OAmendamiento O Otros Ramos
Cartifcado No. D No soy un robot

| n:m
489048545 |

£l No. de certificado se encuentra ubicado en la parte superior central de su pdliza, g

Situ péliza fue emitida después del 20 de septiembre de 2021, por Favor solicita la impresion de la misma:

DATOS DE LA POLIZA .
Chdgodeseguridad [Fhakwhrpcsakiawkvg=s |

Nimerodepblas (100023848 | Nimerodesnso [0 |

Ramo [CUMPLIMIENTO - ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 | echa e expediién

Tomador [FUNDACION LA MANO DE DIOS |

Asequrado [POLICIANACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NG, 6 | Valorasegurado 5250000000 |
Movimiento |EXPEDICION

 |GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN ELCONTRATODE &
PRESTACION DE SERVICIOS No.65-7-20186-26 , CUYO OBJETO ES '

Objeto de pbliza PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS EN SALUD MENTAL, MEDICINA
ESPECIALIZADA POR PSIQUIATRIA Y PSICOLOGIA EN LOS SERVICIOS HOSPITALARIOS Y CONSULTA AMBULATORIA, ASf COMO &L
SUMlNlSTRO DE !ﬂSUMOS Y MﬁDICAMENTOS INTRAHOSP!TALAR!OS QUE SEAN NﬁCESARlOS PARA GARANT!ZM DE MANERA OPORTUNA ¥

CUMPLIMIENTO Q000 Horas del 27 ;37 2026 2400 Horas del 30/07/2027 $14.000.000,00 SABAS000

PRESTACIONES SOUALES 00:00 Horas del 2?;@?;‘2%"6 2400 Horas del 20/03/2030 $3.500.000,00 $ 5141400
CALIDAD DEL SERVICIO 0000 Horas del 27/07/2026 24:00 Horas del 3000207 § 35.000.000,00 $164.032,00
Imprimis

Esta informacidn debe coincidir con la pliza wm
§i s diferente te Invitamos a notificarlo al correo mundial@segurosmundial.com.co o tambidn llamar 2 1a tinea nacional 01 8000 111935« 32?&?12;33




MODULO DE CLIENTES

CONSULTA DE POLIZAS

Osoar @complimients ~ Oudicoles  OArrendamients O Otros Ramos e
LCertificado No. D No soy un robot

489048548 (RCARTCHA
m £l No. de certificado se encuentra ublcado en s parte superior central de su pdliza, ; e

sor | oo

$itu péliza fue emitida después del 20 de septiembre de 2021, por favor solicita la impresion de a misma:

DATOS DE LA POLIZA
Codigo de Seguridad  |Emj/ncZeMARM/V)FOdG/MQe= |

Nimerodepélza (100005130 | Nimero de anexo b ]

Ramo [RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL - EN FAVOR DE | Fecha de expedicion
Tomador FUNDACION LA MANO DE DIOS |
Asegurado |FUNDACION LA MANO DE DIOS | valor asegurado
Movimiento |[EXPEDICION |

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA &
EJECUCION DEL CONTRATO NO.65-7-20186-26 , CUYO OBJETO ES

Objeto de poliza PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUDEN PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS EN SALUD MENTAL, MEDICINA
ESPECIALIZADA POR PSIQUIATRIA Y PSICOLOGIA EN LOS SERVICIOS HOSPITALARIOS Y CONSULTA AMBULATORIA, ASI COMO EL
0 DE INSUMOS Y MEDICAMENTOS INTRAHOSPITALARIOS QUE SEAN NECESARIOS PARA NTIZAR DE MANERA OPORTUNA ¥
QUIERA 3 A UR.D A AR A

3 N QNA

Niomb(ukimﬁ
AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES ¥ OPERACIONES 00100 Horas del27/01/2026 24:00 Horss del 30/11/2026 $I0BLO000  § 30221400
: PATRONAL ' 000w 0026 2eO0Momedel 002 $35048100000 $000
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAG 0000Maras el 2702026 2400 Horas del30/44/2026 $350.481.000,00 5000
VEHICULOS PROPIOS Y NOPROPOS 0000 Horas del 27/07/2026 26:00 Horas del 3074172026 §350.481000,00 50,00
fsta informacitn debe colncidir con la pbliza

§1 e diferente te lnvitamos 4 notificarlo al correo mundisl@sequrosmundial.com.co o tambléa lamar a la Unea naclonal 01 8000 111935 - 3274712/13



