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Coédigo: 2BS-FR-0022 FiR

CEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

Fecha: 19-08-2015

Version; 2

APROBACION GARANTIA UNICA POLICIA NACIONAL

El JEFE DE LA REGIONAL
LAS FACULTADES LEGALE
DELEGA EN ALGUNOS FUN
EN DESARROLLO DE LAS {
CONVENIOS Y/O CONTRAT
DESARROLLO DE LO CON
REFERENTES A LA APROB

CONTRATO: 67-7-20171-26
CONTRATISTA: SERFAR L]
NIT: 900.161.924-1

OBJETO DEL CONTRATO:
CASA (HOCAS) PARA LOS U
DE SALUD MAGDALENA DE

VALOR DEL CONTRATO: C
PARA LA VIGENCIA 2026.

PLAZO DE EJECUCION: A
PRESUPUESTO LO PRIMER

COMPANIA ASEGURADOR

POLIZA: CUMPLIMIENTO: B
POLIZA: CIVIL EXTRACON]

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8

DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°8 — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DESUC, EN USO DE
S OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION: 00502 DEL 005 DE MARZO DE 2026, “POR LA CUAL SE
ICIONARIOS, LA COMPETENCIA PARA CONTRATAR, COMPROMETER Y ORDENAR EL GASTO,
APROPIACIONES INCORPORADAS AL PRESUPUESTO DE LA POLICIA NACIONAL Y SUSCRIBIR
OS INTERADMINISTRATIVOS"™Y ORDEN INTERNA 26-251 DEL 08 DE SEPTIEMBRE DE 2026 EN
SAGRADO EN LOS ARTICULOS 7 Y 23 DE LA LEY 1150 DE 2007 Y DECRETO 1082 DE 2015,
ACION DE LA GARANTIA UNICA.

[DA.

“PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION DOMICILIARIA (POMED) Y HOSPITALIZACION EN
SUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA UNIDAD PRESTADORA
LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8".

ENTO SETENTA Y CINCO MILLONES CUATRO MIL CIENTO DIEZ PESOS ($175.004.110,00) M/CTE

PARTIR DE LA CARTA DE INICIO Y HASTA EL 30 DE NOVIEMBRE DE 2026 Y/O HASTA AGOTAR
RO QUE OCURRA.

A: SEGUROS MUNDIAL NIT: 860.037.013-6

3Q-100124932
TRACTUAL BQ-100036590

Expedida el 24/09/2026 ANEXO -0
Expedida el 24/09/2026 ANEXO -0

Por encontrarse expedida en
garantia uUnica. Para constan

ELABORO: IT. GEYVIS ABEL VANEGASA
Analista de Conlratos RASES 8

REVISO: CPS MARIA C. DE LA CRUZ MO
Abogada de Conlrato RASES N° 8,

REVISO: MY. JAVIER ORLANDO MARTI
Jefe Grupo de Coniratos RASES 8 (E)

REVISO: MY. LENYN ALEJANDRO URUERN

Jefe logistico y financiero RASES N°, 8 (E;

REVISO: CPS JESUS DAVID PORTO-HERRERA

ASESOR JURIDICO RASES N° 8.

Avenida circunvalar 45 No.124
deala.rases-rco@policia.qov.co
www.policia.qgov.c

AMPARO VALOR ASEGURADO VIGENCIR(DA-NRS-ANO)
. DESDE HASTA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO $35,000..820.00 23/09/2026 30/05/2027
CALIDAD DEL SERVICIO $87.502.050.00 28/08/2026 30/11/2027
PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES $8.750.205.00 23/09/2026 30/11/2029
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL $350.181.000.00 / 03/09/2026 30/11/2026

debida forma, de conformidad con lo exigido ey el cdhtrato de la referencia, se aprueba la péiiza de

cia se firma en Soledad, Atlantico 108
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VIGILADO =

seguros ?{

NIt 860,037 0136 Cédigo de Segurldad: 'NFeFUuHVRBNechQGVQveQ::

W5 GRANDES CONTRIBUYENTES

N RECIMEN COMUN « AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 30-85-2025 -1317+P-05-PPSUS2RG88006059-D00T

Jo—

@ . ) 5 . { COMPARIA MUNDIAL DE SECUROS $.A,
m u d : Digitally signed by COMPANIA { DIRECCIGN GENERAL CALLE 33N 6B - 24 PISOS 1,2 Y 3-BOGOTA |
ﬂ H ! MUNDIAL DE SEGUROS S.A. : C TELEFONG 2855600 FAX 2851220 - WWW,SEGUROSMUNDIALCOMCO |
Date: 2026.09.24 17:50:09 -05:00 { :
é POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO 4
! ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 ,

|

i

|

¥ { }
Na pOLIZA >BQ 100124932 [No. ANEXO; @ ! No,CER‘ﬂﬂCADO 3 28468252 {No, RIESGO i
 TIPO DE DOCUMENTO | 1 | FECHA DE EXPEDIC!ON I 24/09/2026 'SUC,EXPEDIDORA, BARRANQUILLA - §
o VIGENCIADESDE VIGENCIA HASTA plag ESOE . VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA

24190 Horas. Del 306/11/2029

: ©0:00 Horas Del | N/A } N/A

{" YOMADOR | SERVICIOS FARMACEUTICOS LTDA - SERFAR LTDA : o No. DOC. I0ENTIDAD | 900161924-5

| DIRECCION | CALLE 91 N 46 1] 4 ' S T TELEFONO | 3118843011
| REGIONAL DE ASERURAMIENTO €N SALLD NO.B o~ | No.DOC. IDENTIDAD | 802016407-3
AVENIDA CIRCUNVALAR N° 45-124; ‘ T N ‘ o T B “ TELEFONO 37819‘24
| BENEFICIARIO REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8 o No. DOC, IDENTIDAD | 862016407-3 v
| DIRECCION | AVENIOA CTRCUNVALAR N° 45-124 | Tetrong [37e1924 il

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPI TMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS No.67-7-20171-26 M{CUYO OBJETO ES

PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION DDMICILIARIA (POMED) Y HOSPITALIZACION EN CASA (HOCAS) PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD
. DE LA POLICIA NACIONAL DE LA (UNIDAD PRESTADORA DE SALUD MAGDALENA DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8 [ all

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

C " NOMBRE DEL AMPARD VIGENCIA DESDE _ VIGENCIA HASTA ~ SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS |
:CUMPLIMIENTO 00:00 Horas Del 23/09/2026 24 69 Horas DEl 30/e5/2027 p'_"’ 35.000.820,00 59 693,00
FNESTACIUNES SOCIALES 08 Ge Horas Del 23/99/2026 0/24 BB Hor‘as DEl 38/11/2619 / 8.750.205,00 69 762 aa 1
| CALIDAD DEL 55nv1cm 00:00 Horas Del za/es/mzﬁ l’ 24 80 Horas Del 39/11/2027 v/' 87.502.050,00 259.516,60
L © T YOTALASEGURADD | ¢ 1131.253.075,00 j
.' G ; 'MERMENAR'OS BRI | E TIPO . : A *FAR"CJM‘ON ; i PR‘HABRUTA( : $ 388.965, ‘BG‘
GsA seeur{os "LYDA AGENCTA DE SEGUROS | AGENCIAS _ 100,00 o e
; : e i bescuenTos "
: ; v | EXTRA PRIMA -
L 3 ’ DISTRIBUCION COASEGURO : S . s s
b __compARlia .. | TIPOCOASECURO | POLIZALIDER | CERTIELIDER /% PARTICIPAGION. | PRIMANETA - $ 388.965,00
PR i KOTSRS SR - i . GASTOS EXP. $ 5.009,00
N i | oo
o . VA $ 74.853,00
| CONVENIO. DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 24/09/2026 ‘YOTAL A PAGAR $ 468:818, 00

T

5 s cono:ccom-:s cmzm.zs oe LAPOLIZA

| ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO PILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORIMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUAUZAC!ON [+13
| DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE [CIRCULAR CXYERNA 026 DE 2008 SUPERFINAMCIERA).

EL TOMADOR ¥/0 ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, 5£ COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VICENCIA DE LA POLIZA,
| DEACUERDO CON EL ARTICULO 1068 PEL CODIGO D€ COMERCIO, MODIFICADS POR €L ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
i O DELOS CERTIFICADOS O ANEXOS|QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA
| DESEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADQS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.
| EN MICALIDAD COMO TOMADOR DE UA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIOO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
| MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE| EL PROCESO OE NEGOTIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARNIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
| INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES [Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA cosamum AS! COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDD TOMARLA

i POLIZA OE SEGUROS CONTENIDA EN HSTE DOCUMENTO,

i

i

\ 1/ «‘x’ 77 A
B ~ “’“'I, § i Lineas de Atencién al Cliente:
, , | | G \W‘-“"-Véw’” |1 « Nacional: 01 8000 111 935
- Firma Autorizada - Compadia Mun dial De Seguros S.A. | b » Bogota: 327 4712 -3274713
\_ ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO PN TOMADOR ,f Y

240 T Cumplimos las suafios de nupstro planeta reciclando ceponsablements,
‘2*"7’ Protege el enedio ambiente dvitando Ly impresida de este documanto.

HOJA Na.

ATISAO0S A LA CAMARA (L OMBIAMA DE LA




VIGILADO

Seguros

@ mundial®

tu compaiiia siempre

NIT 860.037.013-6
SOMQOS GRANDES COMTRIBUYEMTES
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

DIRECCION GENERAL CALLE 33 N, 68- 24 PISOS 1, 2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGU ROSMUNDIAL COM.CO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

VERSION CLAUSULADO 30-85-2025 -1317-P-05-PPSUS2R000000059-D0RT

Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este do?lmentn.

No. POLIZAl BQ-180124932 lNo.ANEXOI ] |'No. CERTIFICADO } 28468252 |N¢ RIESGO
TIPO DE DoCUMENTol l FECHA DE EXPEDICION { 24/@9/2826 . . . [suc_ EXPEDIDORA | BARRANQUILLA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
80:00 Horas nel] 23/09/2026 |24:0@ Horas Del | 36/11/2029 N/A ‘ N/A N/A ] N/A
CONDICIONES PARTICULARES )
solicitar la exclusidn de alguno estos canales por medio de:
Pégina Web: Www. segurosmundial.com.co . g
Correo electrdnico: mundial@segurosmundial.com.co e '
Lineas de atencidn: Bogotd (+661) 3274712 - (+6081) 3274713 Nacional ©018008111935"
L J
Cumplimos los suefios de nuestro planeta raddando. responsab!emenl: —
0.
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JUADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRU!
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= Seguros
z

KIT 860037 0136

mundial’

COMPARIA MUNOIAL DE SEGUROS SA,

Digitally signed by COMPANIA DIRECCIGN GENERAL CALLE 33N 6B - 24 PBOS 1.2 Y 3 -BOGOTA

MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
Date: 2026.09.24 17:07:35 -05:00

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

C4digo de Seguridad: SpEEkDSneUdVEwBJ viSyqu==

%

TELEFONG 2855600 FAX 1851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.LCO |

o,

\

i
J

EXTRACONTRACTUAL
SOMOE (‘,Quﬁlufc ORTRBUYENTES
A REGIMEN COMUIN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 12-05-2025-1317-P-06-PPSUSERG08000027-DOOY
m; POLIZA BO- 169036599 [Na. anexol @ umc:mmnoo | 28468246 [No. RIESGO
mooe DOCUMENTO i T L ! FECHA DE zxnemc«bu 24/09/2026 v {SUC. EXPEDIDORA! BARRANQUILLA
I v:a:ucmoemz //‘ . VIGENCIA HASTA plus. vquycungg,‘mrmcawnzs“pg T VIGEL
; ©0:00 Horas Del ‘ 23/09/2026 V| 24]06 Horas Del I‘ 36/11/2026 z N/A N/A N/A
[ TOMADOR | 'SERVICIOS FARMACEUTICOS LTOA - SERFAR LTDA R B " No. DOC. IDENTIDAD | 900161924 5 i)
| DIRECCION CALLE 91 N 46 1 4 o TELEFONO 3118843011
| ASEGURADO senvrcms FARMACEUTICOS LTDA - SERFAR LTDA _{ No.DOC.IDENTIDAD | 900161924-5
- B B e T e r ot
, BENEFICIARIO | TERCEROS AFECTADOS ‘ ) 5 ) No. DOC. IDENTIDAD o
. DIRECCION | Teurono |1

' SE AMPARA LA RESPONSABILI
' NO.67-7- 20171-26 , CUYO OBJ

| PRESTACION DE SERVICIOS DE
{ NACIONAL
:TENDRA A LA POLICIA NACI
| INDEMNIZACIONES QUE SE  VE

! REGIONAL DE ASEGURAMIENTO E

DE LA POLICIA
DE LA UNIDAD PR

SERVICIOS FARMACEUTICOS LTI

HAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
ETO ES

ATENCION DOMICILIARIA (POMED) Y HOSPITALIZACION EN CASA (HOCAS) PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD

ESTADORA DE  SALUD MAGDALENA DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN. SALUD NO. 8. , - ASEGURADO ADICIONAL: SE
NAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. COMO ASEGURADO ADICIONAL, SIEMPRE Y CUANDO SE LIMITE A LAS
; OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LOS DANOS CAUSADOS UNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA
DA - SERFAR LTDA, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C.. PROPIA E INDEPENDIENTE DE LA POLICIA NACIONAL -
N SALUD NO. 8ENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA. A LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE

|  NOMBRE DEL AMPARO =~ i LIMITE POR EVENTO i ~ LIMITE POR VIGENCIA - SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
mmo BASICO - PREDIOS, LABORES Y DPERACIONES 350181000.00 |~ 350181800.00 350,181.000,00 163.0
«pmow ‘ 350181000.60, . 356181666 oe 350.181.600, 00
CONTRATISTAS Y suuconmnsns 359181600 ee v 350181000,00 3560.181. eea aal
;vemcuu.os PROP1OS Y No PROPIOS 350181000.00] 350161000. @0 350.181. 200,90 |
g [ . . - ”
i
L . L
4 TOTAL ASEGURADO $ 1350.181.000,00
/ ! H v 2 ~
__INTERMEDIARIOS looomeo 0 1 %PARTICIPACION o | pRIMABRUTA $ 163.098, 08
GSA SEGUROS LTDA 'AGENCTA DE SEGUROS | AGENCIAS ‘1ea 00 : i
! ; "1 | DEsCUENTOS | ¢
N vy & o o e -
- , _— e — EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO : . L SO
COMPARIA TIPO COASEGURO |  POLIZALIDER | CERTIK LIDER % PARTICIPACION: PRIMA NETA $ 163‘098.%
!
- ! el | GASTOS EXP. $ 5.000,00
& i o b s i A p S50 0
{ ™ -
| CONVENIO DE PAGO { DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 24/89/2026 | | ToTALAPAGAR $ 200.037, 00
N : J ;

{
.

:

Firma Autorizada - Comp.
\ ANGELA MUNAR - VICEPRESIDEN

- CONDICIONES zuerw.es DELA PéuZA

ES DE OBUIGATORIO CUMPLIMIENTO
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN
DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS|
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO

EN Ml CALIDAD COMO TOMADOR U

MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTEH
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES
POLIZA OE SEGUROS CONTENIDA EN ]

DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO OEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y RE)\L‘ZA‘! ACYUAUZAC’GN OE
(CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO OF LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DEL COMIGO DE COMERCIO, MOBIFICADO POR EL ARTICULO B2 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA

QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENYO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA

DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIES TO EXPRESAMENTE QUE HE TENIOO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
EL PROCESO DE NEGOTIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI

Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO ¥ DECIDO TOMARLA
STE DOCUMENTO,

ia Mun|

%

Cumplimos tos suefios de o
Protege el medio smbiente ¢

- | oY

“ / - L i Lineas de Atencion al Cliente;
, o L Veantie H * Nacional; 01 8000 111 935
i} e Segurob k. vy ] « Bogats: 327 4712 - 327 4713
TE DE PRODUCTO TOMADOR J L

poteo planeta reciclsndo reponsablemente.
vitando g Impresién de este documento,
HOUA Na.
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VIGILADO

IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

Sequros

{ < ) o ® COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
¢ mun Ba * DIRECCION GENERAL CALLE 33 N, 68- 24 PISOS 1, 2 Y 3 - BOGOTA
. TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compania siempre POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
NIT §60.037.013-6 EXTRACONTRACTUAL

SOMQOS GRANDES CONTRIBUYENTES VERSION CLAUSULADO 12-@5-2825-1317-P-06-PPSUSBRO00000A27-DOGT

4 e K
No. péuu' BQ-100936598 |N0.ANEXOI ) [ No. CERTIFICADO | 28468246 lNo. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO I I FECHA DE EXPEDICIGN I 24/089/2@26 s ISUC_EXPH)DQRA BARRANQUILLA
" A Sv——
.VIGENCIADESDE VIGENCIAHASTA .~ | DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE ~_VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
©0:00 Horas Del l 23/89/2026 |24:00 Horas Del j 30/11/2026 | N/A T N/A N/A [ N/A )
” -

CONDICIONES PARTICULARES

ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. COMO BENEFICIARIO SI, PARA EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADO COMO UN TERCERO. EN ESTE SENTIDO,
SE EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVI: DE NATURALEZA CONTRACTUAL

DEDUCIBLES: ' . :

AMPARO DEDUCIBLES

AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 18.80 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.88 SMMLY

PATRONAL 19.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.88 SMMLV

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS ie.ee % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.80 SMMLV

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 19.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.80 SMMLV

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

Pagina web: www.segurosmundial,com.co

Correo electrdénico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogotd (+661) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©180P8111935"

Cumplimos los suefios de nuestro planeta raddando responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento. ' HOJANb.

URA Y PASE - AFF

AL

AFILIADCS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUL




Ramo
I 50AT

@ cumplimied

m € No. de cartificado

\to O Jdiciales O Arcendamienta

D No soy un robot

C6digo da Segquridad [Nr

eFUuHYRaNech]GerQ--

Nimero de paliza

(rodr

124932 |

Nilmers de anexo

Ramo

[cu

MPLIMIENTO - ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 I Fecha de expedicion

ﬁ/og/zozaj

idodevigenda 5370672026 Fin de vigencia Global  [30/11/2029 |
Tamadar [SERVICIOS FARMACEUTICOS LTDA - SERFAR LTDA |
Asegueado [REGIONAL DE ASECURAMIENTO EN SALUDNOS | valor asegurado
tovimiento [EXPEDICION
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLICACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS N0.67-7-20171-26 , CUYO OBJETO ES
Objstodepbliza  |PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION DOMICILIARIA (POMED) Y HOSPITALIZACION EN CASA (HOCAS) PARA LOS USUARIOS DEL
su

AS|

SISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD MAGDALENA DE LA REGIONAL DE
GURAMIENTOQ EN SALUD NO, 8

CALHYAL OBL

Sies diferente

Ramo

Dsoar @ complimient
Certificsdo Mo,
28468246 ]

£t No. de certificado 5

5 50.403,00
$E0.782.00
§ 159 51000

Esta InFormadén debe mlncﬁdrr con la pdliza impresa.

e invitamos a notificarlo al correo (.com.co 0 tambidn puedes llamar a (3 inea nacional 01 BOOO 111 935+ 3274712/13

L
it
5

o < sudiciates O Avrendamienta O otros Ramos

EI No soy un robot

encuentra ublcade en la parte superior central de su phliza,

Cédigo de Seguridad lszE

kDQneUdVEwBJvJS) qQW=e

Numero de pHliza

(100436

36590

"J

Nimero de anexo

]

ONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL - EN FAVOR DE $ Facha da expedicién

24/09/2026 |

[.

Fin de vigencia Glabal

CIOS FARMACEUTICOS LTDA - SERFAR LTDA

1C1OS FARMACEUTICOS LTDA - SERFAR LTDA l Vator asequrada

350.181.00000
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coNTRATS

VERICULOY F

MPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA
UCION DEL CONTRATO NO.67-7-20171-26 , CUYO OBJETO ES

TACION DE SERVICIOS DE ATENCION DOMICILIARIA (POMED) Y HOSPITALIZACION EN CASA (HOCAS) PARA LOS USUARIOS DEL

ONAL DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD MAGDALENA DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8.

IONAL: SE TENDRA A LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO.EN SALUD NO, COMO ASEGURADO. ADICIONAL.

ARO BASICE - £

|

v

ISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
,- ASEGURADO

7

PRy

5000
5000
2408 Horas del !0/'- 1208

3 350T81,000,60 56,00







