Pagina 1 de 1 PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

Cadigo: 2BS-FR-0022 O

Fecha: 19-08-2015 F -

Version: 2 APROBACION GARANTIA UNICA POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.7

EL JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 7 “POLICIA NACIONAL", EN USO DE LAS FACULTADES
LEGALES OTORGADAS MEDIANTE ORDEN INTERNA 044 DEL 22 DE MARZO DE 2023 POR LA DIRECCION DE SANIDAD DE
LA POLICIA NACIONAL DEBIDAMENTE FACULTADOS PARA CELEBRAR CONTRATOS POR RESOLUCION 2115 DEL 23 DE
JUNIO DE 2023 EMANADA POR LA DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL Y 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 DE SERVICIOS PN-RASES No.7 No 084-7-200151-23

CONTRATISTA: NEUROLOGIA DEL METAS.AS
NIT/CC. 822.006.522-2

OBJETO DEL CONTRATO: LOTE 1. PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE TOMA DE EXAMENES DE
ELECTROENCEFALOGRAMA COMPUTARIZADO, PARA EL PERSONAL DE ASPIRANTES A INGRESAR A LA POLICIA
NACIONAL EN LA REGIONAL DE INCORPORACION No 7.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO CON ADICION: DIECIOCHO MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y DOS MIiL
OCHOCIENTOS SETENTA'Y CUATRO PESOS CON VEINTICINCO CENTAVOS ($18.242.874,25) M/CTE

TIEMPO DE EJECUCION: HASTA EL 31 DE MARZO DE 2024

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS MUNDIAL

POLIZAS No. CUMPLIMIENTO: CV-100037816 ANEXO: 1 EXPEDIDA: 08/02/2024—‘
" VIGENCIA (DiA-MES-ANO)
AMPARO VALOR ASEGURADO %o DESDE HASTA
Cumplimiento de contrato 3.648.574,80 20% 31/01/2024 30/11/2024
calidad servicio 9.121.437,00 50% 31/01/2024 31/07/12025
Pago de salarios prestaciones e
indemnizaciones laborales 912.143,70 5% 31/01/2024 31/0712027

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 Villavicenci\o a los 08 dias de febrero de 2024.

Mayor REAX PA ODRIGUEZ SERRANO
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 7

Elaboro: 8. Jose Norbey Ausique Cobos Analista de Contratos SNa.7 %
Rewiso: CT: Luisa Femanda Mejia Rojas Jefe Grupo de Contratt
4 -

Rewiso: CT: Lenyn Alejandro Uruefia Lopez Jefe Area Administr;
Rewisa: CPS: William Esteban Ochoa Cipagauta Abogado %

Calle 15 No. 152-33 avenida los maracos barrio estero
demet.rase7-con@policia.gov.co

www.policia.gov.co
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA

KS AN
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 7
NIT. 900.407.224-6

EL SUSCRITO JEFE GRUPO DE CONTRATOS DE LA REGIONAL EN ASEGURAMIENTO
EN SALUD N°7

CERTIFICACION

Que verificado en la plataforma de SEGUROS MUNDIAL, la poliza de cumplimiento No CV-
100037816, anexada al contrato por parte del contratista NEUROLOGIA DEL META S.AS,
identificada con Nit No 822.006.522-2, se certifica se encuentra activa en el sistema.

Para constancia se firma en Villavicencio a los ocho (08) dias del mes de febrero del afio dos
mil veinticuatro (2024).

Anexo: 01 pantallazo de verificacién de pélizas

Atentamente,

s )
Elaboré: SI. JOSE AUSIQUE C

Analista de cont(atos Rases\N° 7

Lw&%w

Reviso: CPS-04 WILLIAM ESTEBAN OCHOA CIPAGAUTA
Abogado Rases N° 7

Calle 15 No 15-33 av. los maracos barrio el estero

demet.rase7-con@policia.gov.co
www.policia.gov.co A
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Cadigo de Seguridad
Numero de anexo

Fecha de expedicion

Fin de vigencia Global

Valor asegurado

Movimiento

Objeto de poliza

Sequros

bITACUi+SRdovqLtit4EBA==

8/02/2024

31/07/2027

13.682.155,50

MODIFICACION

DATOS DE LA POLIZA

Numero de poliza

Ramo

Inicio de vigencia Global

Tomador

Asegurado

100037816

CUMPLIMIENTO - ENTIDADES ESTATALES
DECRETO 1082

29/11/2023
NEUROLOGIA DEL META SA.S

POLICIA NACIONAL - LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS No.084-7-200151-23 , CUYO OBJETO ES PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE TOMA DE EXAMENES DE
ELECTROENCEFALOGRAMA COMPUTARIZADO, PARA EL PERSONAL DE ASPIRANTES A INGRESAR A LA POLICIA NACIONAL EN LA REGIONAL DE
INCORPORACION N7.SEGUN ACTA 001ADICION 2024 PACTAN LAS PARTES EN ADICIONAR AL CONTRATO $ 6.058.780 PESOS

Amparos
Nombre del Amparo Vigencia Desde Vigencia Hasta Suma Asegurada Valor Prima
_‘ CUMPLIMIENTO 00:00 Horas del 31/01/2024 24:00 Horas del 30/11/2024 $ 3.648.574,80 $ 6.666,67
PRESTACIONES SOCIALES 00:00 Horas del 31/01/2024 24:00 Horas del 31/07/2027 $912.143,70 $ 6.666,67
CALIDAD DEL SERVICIO 00:00 Horas del 31/01/2024 24:00 Horas del 31/07/2025 $9.121.437,00 $ 6.666,67

Esta informacién debe coincidir con la péliza impresa. Si es diferente te invitamos a notificarlo al correo mundial@segur

935 - 3274712113

com.co o ta

iz

puedes llamar a la linea nacional 01 8000 111
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@ seguros .
mundial iy sanes o CompA onecoon e AL s s
TELEFONO: ‘

MUNDIAL DE SEGUROS SA
tu compaiila siempre Dale: 2024.05.08 12:1752 .05:00 x 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.OO
RODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLINIENTO

mc:z:g%mlﬂ% > ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSTON CLAUSULADG $6-84-2021-1317-P-@5-PPSUS 208800959080
—
(. puIZA V100037816 K | wo.canmicaDo | 26123406 |wa. mzsco]

AG.VILLAVICENCIO

24:00 Horas Del 31/@7/2827

| NEUROLOGIA DEL META S.A.S
CALLE 39 D NO 25-85 EL EMPORIO
POLICTA NACIONAL - LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.
CALLE 15 H. 15A - 33 3138866725

POLICIA NACIOHMAL - LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 900.407.224-6
| CALLE 15 N. 15A - 33

3168429913

I I 5 ik & oty s s i AR B a. e g =

SEGUN ACTA @@1ADICION 2824 PACTAN LAS PARTES EN ADICTONAR AL CONTRATO $ 6.058.78@ PESOS
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS No.084-7-200151-23 , CUYO OBJETO ES

PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE TOMA DE EXAMENES DE ELECTROENCEFALOGRAMA COMPUTARIZADO, PARA EL PERSONAL DE ASPIRANTES A INGRESAR A LA
POLICIA NACIONAL EN LA REGIONAL DE INCORPORACION N7.

. )
CUMPLIMIENTO 00:00 Horas Del 31/81/2024| 24:00 Horas Del 38/11/2024 3.648.574,88 6.666,67
PRESTACIONES SOCIALES 90:08 Horas Del 31/01/2824| 24:80 Horas Del 31/67/2827 912.143,70 6.666,67
CALIDAD DEL SERVICIO 90:00 Horas Del 31/01/2024| 24:00 Horas Del 31/87/2025 9.121.437,00 6.666,67

ﬁ-m @,—Ua» - s J e s 20.0%.011

DIEGO ARTURG CARDENAS VALCARCEL AGENTES 00,00

L ] s

b -
T T e g s 20.000,01

L J $ 8,00
| s 3.800,00
B 23.800,01
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50 | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 08/62/2024 ] (i
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ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE IGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO B2 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 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 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, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENOIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA

L POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

i a N 4
g g
g! = Lineas de Atencién al Cliente:
Firma Autorizadd- SegurosSA. S v e * Nacional: 01 8000 111 935
ANGEL A MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO & * Bogotd:327 4712 -327 4713
C.C.52.646.070 MADOR

VIGILADO

‘ @ Cumplimos los suefios de nuestro pl reciclando rep bl t
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AFILADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF




( VIGILADO

Seguros |
@ mlll'ldlal' COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

tu compalfiia slempre
NIT 860.037.013-6 Niacion
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES m pASA&A PF
(VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES et

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza CV-160037816 y endoso, 1 cuyo afianzado es:
NEUROLOGIA DEL META S.A.S Asegurado o Beneficiario: POLICIA NACIONAL - LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD NO. / POLICIA NACIONAL - LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. » expedida por la Compaiiia en
088/02/2024, no expirara por falta de pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que
se expidan con fundamento en ella o por revocacién unilateral por parte del Tomador o de la Compaiiia.

AG.VILLAVICENCIO a los @8 dias del mes FEBRERO del afio 2024.

Firma Autorizada - Compafiia Mundial de Seguros S.A.

mhmammmm
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AFILIADCS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF
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Mundial de Seguros S.A. Recibo de Pago

860.037.013-6
- CLIENTE-

Fecha de Facturacién

Péliza No.

08/02/2024

CV-100037816

)

Periodo Facturado

Datos del Cliente

Nombre / Razén Social

Intermediario

heque s« cobw

5. Farares|zar

29/11/2023

NEUROLOGIA DEL METASAS

Referencia de Pago No. 24123406

Fecha Limite de Pago 09/03/2024
|
Prima (incluye qsstos de expedicion) 120.000,01 |
IVA 3.800,00
31/07/2027 VALOR TOTAL A PAGAR $ A

23.800,01
EFECTIVO | § )

Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

1.5

2.¢ {ante eicajero del banco) UNICAMENTE prasente
3. pervarmente 2| o9fo3fzoza e 2plicara L2 elausi |y e o
4.5 chequel, solaments qire cheque
Nit 900531292-7, 1at girator (norr

2l articulo 731

SEFE D30INA WAL WWW.Segurosm

VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

del cidige de

ESPACIO PARA EL TIMBRE

abotetz de reczudo o

2 Qarantizar a corfecta referenciacion gel pago,

minacion sutomatica eiffada en el condicionado de la poliza v en (a caratuia de

oral o

HIT

ombre de PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA
N0) Y el numero de rererenca e &5

ta boleta £n case
:rcio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.
undial.cam.co ar 3 7

de devolucitn del

acen de PSE haga ciic v continie &l procase de paga

Fecha de Facturacién

Péliza No.

08/02/2024

#2100

CV-100037816

Periodo Facturado

Datos del Cliente

_ Nombre / Razén Social

29/11/2023 l 31/07/2027

NEUROLOGIA DEL METAS.A.S I

- BANCO -
24123406
j Fecha Limite de Pago 09/03/2024
f 1 Prima (incluye gastos de expedicion) 20.000,01
IVA 3.800,00
VALOR TOTAL A PAGAR § l 23.800,01

EFECTIVO Ls

Cheque

No Cuenta No Cheque

y o3/ 822006522
Intermediario CARDENAS
VALCARCEL s 3
o
OPCION1 |

viviLAavw

(415)770999843421

Bancos "ll”
’ Corresponsales
OPCION 2

9(8020)00000024123406(3900)000000023800(96)20240309

(S

(415)7709998039933(8020)031594(8020)229900241 23406(3900)000000023800(96)2024 v

USIQUE

“IONAL - JOSE.A

(i



Seguros .| .. .
@ mundial’ Recibo de Pago

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO \

A continuacién te brindamos informacion de los distintos medios de pago que tendras a disposicion:

OPCION 1

pafll &

CORRESPONSALES

OPCION 2

BANCOS

Hu

CORRESPONSALES

VIGILAUU
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@ mundial®

INIONMBCIVN UE FEgU - SEYUILS MUNQIE!

Pago en Linea

Bienvenido(a) NEUROLOGIA DEL META S.A.S nicio

Contenido
NIT
Cédigo de servicio PSE
Fecha y hora de la Operacién
No. de la transaccién
Moneda
Valor Total
IVA
Descripcion
Estado de la Transaccion
Respuesta
Numero de Transaccién (CUS)
Banco

Numero de Ciclos

D7 SR .

POLICIA NACIONAL -]

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS 5.A,
360037013-6
0
8/02/2024 3718:56 p.m.
1016518702
COP
4 23.800,00
0
Boleta de pago No. 20249900160812

PENDIENTE CONFIRMACION

El pago aun no ha sido confirmado por PSE. Por “avor intentelo mas tarde

1016518702

Numero de ciclos

Si tienes dudas comunicate con nosotros:

9 Calle 33 # 6B-24 Bogota, Colombia \ (601) 665 11
13
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