MHldlecn LIZETH DAHIAN LEON GUTIERREZ
16-01-02-034 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 4

2023-09-06-3:42 p. m

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe apropiacion presupuestal dispenible y libre de afectacion en los siguientes “items de afectacion de gastos”

Numero 63723 Fecha Registro: 2023-09-06 Unidad / Subunidad gjecutora: 16-01-02-034 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 4
Vigencia Presupuestal Actual Estado Generado Tipo Gasto Uso Caja Menor Ninguno
Saldo x s
Valer Inicial 17.000.000.00|Valer Total Operaciones. 0,00 |Valor Actuai 17 000.000.00 Comprometer 17.000.000,00|Vr. Blogueado 0,00
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
Numero: 64223 Fecha Registro. 2023-09-06 Numero Mocaiaadoe Tipe de contrato
contratacion.

ITEM PARA AFECTACION DE GASTO

RECURSOR

DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE | Coomen | STTUAC
Y — A-02-02-02-002-003 SERVICIOS PARA EL CUIDADO Nacs - - OPFEERC“HCPL\ON VALOR INICIAL VALOR OPERACICN VALOR ACTUAL CO;':;%C;"I.;TER VALOR BLOQUEADC
L DE LA SALUD HUMANA Y SERVICIOS SOCIALES agEn N
Total 17.000.000.00 0.00 17.000.000.00 17 000 000,00 0,00
Objeto ADICION AL CT 066-7-20041-23 POR PRESTACION DE SERVICIOS EN FISIATRIA PARA USUARIOS DE UPRES NARINO PC 520

10 RUSSY GIRALDO
Anallsta Grupo de Presupuesto RASES N°4
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4

MODIFICAQION Nro. 001 QUE TRATA DE LA ADICION AL VALOR AL CQNTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS Nro. 66-7-20041-2§CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA
NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4 Y UNIDAD DE &
ORTHOINTEGRAL SAS.

Entre los suscritos a saber, Mayor CRISTIAN HERNANDO ALVAREZ ZAMBRANO, mayor de edad.
vecino de Cali, identificado con la cédula de ciudadania No. 7.318.436 expedida en !

(Bovaca), obrando en nombre de la Nacién - Policia Nacional — Direccién de Sanidad — Regional de
Aseguramiento en Salud No. 4, en su calidad de Jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud No
4 segun Orden Interna No. 176 del 16 de noviembre de 2022‘emanada de la Direccion de Sanidad
de Ia Policia Nacional debidamente facultado para celebrar contratos mediante Re<ol

15 del 23 de Junio de 2023/“Por la cual se delega en algunos funcionarios, la co

para contratar, comprometer y ordenar el gasto, en desarrollo de las apropiaci
incorporadas al presupuesto de la Policia Nacional, suscribir convenios y/o
interadministrativos, y se dictan ofras disposiciones”, quien en adelante y para efectos de esta
modificacion se denominara EL CONTRATANTE, por una parte, y por la otra la.

FISIATRIA Y ORTHOINTEGRAL SAS., identificado bajo el NIT 901.243.673-8 representada
legalmente por el sefior FERNANDO ALIRIO ENRIQUEZ TORRES, mayor de edad. identificado con
cedula de ciudadania No. 15.812.927  expedida en La Union-Narifio - quien en adelante se

denominara EL CONTRATISTA, hemos convenido suscribir la presente modificacién, previa las
siguientes consideraciones:

A. Que la Policia Nacional - Direccidn de Sanidad - Regional de Aseguramiento en Salud No 4 suscribio
el contrato No. 66-7-20041-23" el cual tiene por objeto “PRESTACION SERVICIO!

"’?'Cl!-\’ IZADOS EN FISIATRIA QUE INCLUYA PROCEDIMIENTOS DIAGNO
TERAPEUTICOS DERIVADOS DE LA ESPECIALIDAD PARA USUARIOS Y BENEFI
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTC
SEGUN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD ¢
f POLICIAL Y LO QUE NO SE ENCUENTRE EN EL ACUERDO 002 QUE SEAN APRO
'.’"'“W "F TECNICO CIENTIFICO DISAN BOGOTA DC O AQUELLOS AMPARADOS BA 10N
ITUCIONAL DE TUTELA”, por un valor de TREINTA Y CINCO MILLONES 3
{ 3% 000.000) MONEDA LEGAL COLOMBIANA

B. Que el plazo de ejecucion del contrato 66-7-20041-23. es de Ocho (08 y
Dias. se inicio el 17/04/2023 y termina el 31/12/2023.

C. Que mediante oficio Numero GS-2023-119609-REGI4 de fecha 30-08-23. el LA
DEL CONTRATO, solicita realizar el acta Modificatoria 001 al contrato 85 7- 30041 2 en sentido de

adicionar el valor del contrato en, DIECISIETE MILLONES DE PESOS X 4
LEGAL COLOMBIANA, para la vigencia 2023, quedando como nuevo valor totai de! con*'a*k en
CINCUENTA Y DOS MILLONES DE PESOS ($52.000.000) MONEDA LEGAL COLOM ~

D. Que el JEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nro. 4 autoriza continuar con &l
tramite al requerimiento sefialado en el numeral anterior.

E. Que el Jefe del Planeacion de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 4 expide
el Plan de Compras para la adicion N° 520 de fecha 01/09/2023, para la vigencia 2023 -

F. Que la Jefe del Presupuesto de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD :‘";!ve expide
el Certificado de Disponibilidad Presupuestal para la adicion CDFP N° 63723 de fecha 06 para
la vigencia 2023.

G. Que de conformidad con lo dispuesto el articulo 14 de la Ley 80 de 1993, y la ley 1150 de 2007 y
demas normas y decretos reglamentarios, las partes estan facultadas para suscribir la presente
modificacion No. 001 al contrato en mencion.

EN CONSECUENCIA, LAS PARTES ACUERDAN

CLAUSULA PRIMERA: Modificar la clausula VALOR DEL CONTRATO del contrato No
23, adicionar la suma de, DIECISIETE MILLONES DE PESOS ($17.000.000) MO G

2BS-FR-0020 Aprobado 05-07-2016
Versign 2



! »\L.n)N MOOIFICACION Nro. QUE TRATA DE LA ADICION AL VALOR DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
CELFSRADO ENTRE LA NAC1ON POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN

O HNT

para la vigencia 2023, suma gue no supera el 50% del valor del contrato y que

230 al ‘./diOl' nu:.ak dei comraio que da en. CINGUENTA ¥ DOS MILLONES ot FE
Ga CoLoMelana, Para awgencxa 2023 CLAUSULA SEGUNDA
L esenie ’T)GdlfICBClOM No ai Contram No. $5-7-20041-23. debe ser comunicada por £

UO\E i F{ATISTA a la Compaifiia Aseguradora. a fin de que sea tenida en cuenta por la misma dentro
i~ 7 =ecucion dei Contrato. y se expida la correspondiente Certificacion y/o Anexos de Modificacion
. w.genzia y valor en la Garantia Unica. lo cual hace parte de la legalizacicn de la presente acta
“.aficalona y depe ser entregada a fa oficina de contratos de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No 4. para su respectiva aprobacion. CLAUSULA TERCERA: APROPIAC?ON
FRESUPUESTAL La presente modificacion No. 0C1 al contrato 66-7-20041-23. se encuentra
iracia con el Plan de Compras N° 220 de fecha 01 09-2023. para la vigenc:la 2023, y por el
“-300 de disponibilidad presupuestal, C1i 63723 de fecha 06-09-2023. para la vigencia 2023
CLAUSULA CUARTA: PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION ~ La presente modificacion No. 54
A Lontrale Mo - =1.20 se entiende perfeccionada con la firma de las partes contratantes. ia
-adicion del registre presupuestal, para su ejecucion rguierg de la aprobacion de la Modificacion

‘f:GF NCIA DE LAS DEMAS ESTIPULACION
w2 no hayan sido objete de modificacion/o
SMos terminos y condiciones [

~ara constancia. se firma en Santiago de C%ali.
l

SONTRATANTE

ARG SNRIQUEZ TORRES
: exoedlda e8n _a Uilmn—?idﬂﬂo

PRiaY ”“’x’THDINI’EF‘R SAS.

Lt DAD D FISIA

DESENDENCIA NOMBRE
SBCRAI0D 20R ARLOF GRUCD St DIEGO FERNANDO LOZAND LEMOS
L RALU PARA FIRMA POR ARLOF GRUCGC | S1 DIANA CAROLINA ARISTIZABAL MONTOYA
- ~ B S R o
1
HEVISACD PARA FIRMA POR JEFE ARLOF CT GUSTAVOC ANDRES NARVAEZ ARTEAGA
2EVISADS CARA FIRNMA POR ASJUR ABOG ESP SULY AIDE CORTES GRAJALES

( Humana

B i e

Agrobade 05-07-20

@



MHidleon LIZETH DAHIAN LEON GUTIERREZ
16-01-02-034 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN

2023-09-14-3.33p. m

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPRCMISO

Con base en el CDP No: 63723 de fecha 2023-09-06. Se hizo el ragistro presupuestal con el siguiente detalle

Numero £6223 Fecha Registro  |2023-08-14 Unidad / Subunidad Ejecutora 16-01-02-034 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 4
\Vigencia Presupuestal Actual Estado Generado Tipo de Moneda COP-Pesos Tasa de Cambio 0.00
Valor Inicial 17.000.C00,00 |Valor Total Operaciones 0.00 Valor Actual 17.000.000,00 | Saldo x Obiigar 17.000.000.00
TERCERQ ORIGINAL
\dentificacion; NIT l 901243673|Raz;jn p— IUN\DAD DE FISIATRIA Y ORTHOINTEGRAL SAS ]Meaio de Pago IAbonc en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero | sst00013550[Banco [sancoLomsias A [ripo [comente Esado  |Actva
ORDENADCR DEL GAST
Identificacion 1 13540851 |N0mme CARLOS ANDRES CAMACHO VESGA lCargo |JEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 4
CAJAMENGR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO
Identificacion Fecha de Registro Genera \iaticos No g.;r’:;;:mm e Numero 066-7-20041-23 Tipo: ‘FD!EESTACION Fecha 2023-09-14
DE SERVICIOS
[TEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICIGN CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC
A-02-02-02-009-003 SERVICIOS PARA —
034 ATENCION SALUD EL CUIDADO DE LA SALUD HUMANA Y Nacion 18 SSF FECHA OPERACIGN VALOR INICIAL P diansts WY VALGR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
SERVICIOS SCCIALES
17.000.000,00 0.00

Total 17.000.000,00 0.00 17.000.000,00 17.000.000.00

i ADICION AL T 085-7-20041-23 POR PRESTACION DE SERVICIOS EN FISIATRIA PARA USUARIOS DE UPRES NARINO PC 520
PLAN OE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

GEY] [DISAN SECCIONAL DE SANIDAD VALLE a2 ANS - GASTOS GENERALES NACION 55F  |2023-12-31 17.000.000,00 17 000,000 00 |NINGUNO

alista Grupo de Presupuesto RASES N°4
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SHOURDE POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
= I EBTADO .5,

e NET. §60.000.578-6 RCE CONTRATOS i

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC [ NoPOLZA | ANEXO |

PASTO PASTO 41 | 41-40-101048423 ; !

FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS E

DA WES  ANO DIA MES  ANO HORAS DA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTC i

12 | oo | a0 | 47 |04 | 2025 | oowo | 31 | 12 | 2023 | 2359 | ANEXONO CAUSAPRIMA |

DATOS DEC TOMADOR | GARANTZADO
SR NOIIBRE O RAZON UNIDAD DE FISIATRIA Y ORTHOINTEGRAL SAS IDENTIFICACION NiT: 901.243.673-8
EloReccion: CRR 33 ANUM 20-27 EDV 1501 P 4 BRR VERSALLES |CIUDAD:  PASTO. NARINO [TELEFONO: 3014458166

!

DATOS DEL ASEGURADQ [ SENEFICIARIC }
IASEGURADO: POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 4 |IDENTIFICACION NIT: 805.022.186-5

i i NBSHS |

BalDIRECCION: AV 10 N NRO, 18 N - 21 CIUDAD:  CALI, VALLE [TELEFONT  B9B1272]

- . 805022186 - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD i
BENEFICIARIO: 2EgioNAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 4 ADICIONAL:

LR R PR §

OBJETO DEL SEGURD B

4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GEFNERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-02 / E-~RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRM
1 QUE £ ASEGURADC ¥ EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDG ¥ HASTA ®BIL LIMITE DE VALOR ASEBGURADC SENALADC EN CADA AMPARG. SEGUROS

AMPARCS

EARLE DEDUCIBLE
_nﬂ PREDIOS LABOHES ¥ OFERACIONES 10,00 % DEL VALOR DE LA 17/04/2023 31/12/2023 $232,000,000.00 i
i FERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV |
=iy Eg CONTHATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS 10.00 & DEL VALOR DE LA 17/04/2023 31/12/2023 $232.000.000.00 l
PERDIDA - Minimo: 1.00 SHRMLV |
VEBICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 17/04/2023 31/12/2023 $232,000,000.00 |

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLANATIONES

o R P P P P O

ER

| (ASTOS EXPEDICION. MA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | P AHOF PAGOD

4
B

R 4 H110) § sl 0 § Prormmiag O § ==*++333 (00,000,060 | CONTADO H
INTERMEDARIO TETRIBUCKON COASERSED i
TAE STE A o TBAE TR AL LoF AGF =

LA MORA EN EL PAGO OE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTORMATICA DEL | &&
= CONMTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON QCASION DE LA ! ﬁ
EXPEDICION DEL CONTRATO, ! "
g QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS DBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5,A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) | ?
' GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. .

i NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTC AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA FRESENTE
- 47 POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

_, E PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADQ S.A. £S5 CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

A
i
i

e
o il {
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1= 3 N - IR Tos B
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GFICINA FRINCIPAL: CALLE 33 NO 1810 TELEFOND: 501-2186877, 6016018330




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

ﬂm [CIODAD OE EAFESEION T SUCURSAL COD30C NOFOLIZA ANEXC
ﬁ PASTO i PASTO 47 41-40-101048423 :
= I EECHA EXPEDICION | VIGENCIA DESTE ALAS VIGENCTA RASTA ATAS
Dia MES ARNO Dia MES ANO HORAS pia MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 08 2023 17 | 04 1 2023 00:00 31 12 2023 23:5¢ | ANEXO NO CAUSA PRIMA
I
A

¥ P ¥ 70 T 0T FE T oW

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

[ROMERE U REZON

e SOCIAL UNIDAD DE FISIATRIA Y ORTHOINTEGRAL SAS

IDENTIFICACION NIT: 904 243.673.2 | g

DIRECCION: CRR 22 A NUM 20-27 ED V 1501 P 4 BRR VERSALLES ICIURAD: PASTO, NARINO

'TELEFONO: 3074456765 | I
o

i DATOS DEL ASEGURADO ' BENEFICIARIO

ASEGURADO: POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD REGICNAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO, 4

i

ENTIFICAGICN  NiT: 805.022,186-6/ ;ﬁ:

DIRECCION: AV TN NRO, 168 N- 27 CALT, VALLE

JGIUDAB:

[thEFUNU: BT B

4

SCTS

H

X ) i
1¢.00 % DEL VALOR DE LA 17/04/2023 31/12/2023 $232,000,000.00

FERDIDA - Minimo; 1.00 SMMLV
10.00 5 DEL VALOR DE LA 17/04/2023 31/12/2023 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLY
10.00 % DEL VALOR DE LA 17/04/2023 31/12/2023 $232,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

8 7R TR T B VR P R PR S 7S AR

L

R

v

1

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL. ESTAD!
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGURGS DE ESTADQ 5.4 SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HAC
TANTO EL ASEGURADDR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. ES CALLE 19 HO. 24 - 52 - TELEFONO; 7226622 - PASTO
3

ey T e p———

LA MORA BN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO $.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
0 S.A. SE REFIERE UNICAMENTE Al OBJETQ Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA{S} QUE

ER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

7% T8 P P O S 1 R P 7 P O AR

= (/
| e} w_‘_,_p—-‘—“’— —
b= k - o
: B, ) N o S
fo ; =
R | 41-40-101048423 e

FiRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FiRigd TOMADQR




BEOURCS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL ~
E&ATRDO 8.8

o TR P TS 7R

e DECRETO 1082 DE 2015

)AD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.5UC | NOPOLIZA ANEXO |

PASTO PASTO 41 | 41-44-101268253 :

| FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESOE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS 5

DiA  MES  ARO pia MES  ANO HORAS | Dia  MES  ANO HORAS TIFO MOVIMIENTO !
12 | 0o | 2023 | 17 |4 | 2023 | omeo | 31 | 12 | 2026 | 2359 | ANEXOCAUSAPRIMA 5
, DATGS DEL TOMAUOR | GARANTIZADD -
e UNIDAD DE FISIATRIA Y DRTHOINTEGRAL SAS IDENTIFICACION NIT: 901.243.673:8 | [
NUM 20-27 ED V 1501 P 4 BRR VERSALLES [CIUDAD:  PASTO, NARINO ;

IDIRECCION: CRR 33

RATOS OELASFGURADG / BENEFICIARIO ‘
POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 4 ]mzmrmcm:‘m NIT: 805,022.186.6!

0N NRO. 18 N - 21 1CiUDAD: CALL, VALLE LTELEFONO 8981272

s OBJETO DEL SEGURD

LAS COWDICIONES GENERALES DE LA PFOLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADC Y EL
i HARER RECIBIDO ¥ HASTA L LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADC S.A., GARANTIZA:

AMFPARQS

g
g
g
E
g
g
E
E
g
E
g
2

S SRET SUMA ASES/AUTUAL SUMA LEEC/ANTIRIOR I
17/04/2023 30/06/2024 $10Q,400,000.00 $7.000.000.90 .
SERVICID 17/04/2023 31/12/2024 $26.000,000.00 $17.500,000.080 ] o
5. PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 17/04/2023 31/12/2026 $2,600,000.00 51,750,000.00 I -

th_ | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL APAGAR ____ |VAIORASEGURANOTOTAL | PLANDERAGO
00 | § ****38 000,00 $§ *+r+vg 19300 § *everisearegy a0 g0 § **+++2239 000,000.00 | CONTADO
INTERMEIWARIKD THE TRIBULON COABESURD

NEAERE TIURARIA = BaET ALTE AT EADC

=} QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 GARANTIA(S} QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE |
POLIZA, FOR L.O TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION !
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. E5S CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

- EEREE f

B i :
PR P TV R S PR 7R P T R R O P

st

41-44-101268253
____FIRMA AUT : G - ia G Y
a7 S&TA POLEA EN WWW SEGUROEDELESTADD.COM GFICRIA PRIMCIPAL: CALLE 83 NO 15-10 TELEFONO: 601-2486077, 601-6049332 DLFg77008A
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

; CUMPLIMIENTC
1T 860.008.575-6 RCE CONTRATOS

- B TP e FEETET s S — R e —— —— eyt

4 [CTODAT OF EXFEDICION “RUCURSAL CODBUE T NORGELEZA . ANEROTT ||
y |PASTO PASTO 41 | 41-40-101048424 -
.. .‘ i o

# FE ETAS VIGENTIA HASTA BTLAS

| Dia ARQ HORAS piA MES  ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO g
I 12, 08 | 2023 | 17 | 04 l 2023 00:00 31 12 | 2023 23:58 | ANEXO NO CAUSA PRIMA g
L i i | ) | :

OATOS DEL TOMALOR | GARANTLZALL ] .
ﬂ R UNIDAD DE FISIATRIA Y ORTHOINTEGRAL SAS BENTRICACION Wi ant aa e B
DIRECCION: CRR 23 A NUM 20-27 ED V 1501 P 4 BRR VERSALLES CIUDAD:  PASTO, NARIND TITELEFOND. ! E
SR b -
DATOS DEL ASEGURADD " BEHEFICIARIO ) =
ASEGURADO: POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 4 IDENTIFICACION  MiT: 805.022.186.6 %
| [DIRECCION: AV T0 W RRO. TE N =27 [ETOUADCAL, VALLE TTELEFONCT B98172] g
RS —BUSUZ - - AOREGIONAT UE : e
BENEFICIARIO! |srilnamionTo EN SALLD NRO. 4 ! %

LA FIORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
OARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRFA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO,
QUEES": ECXPRES’\MENTE CONVENIDC QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADD S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIAIS] QUE
SE ECIFICAN £N ESTE CUADRO.

NOTA: SEGURDS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA. POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. £5 CALLE 73 NO, 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO
H
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FIREA AUTORIZADA: Gabnela A, Zarante B, - Secretaria General ERMA TCWADDR o
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| Cadigo: 2BS-FR-0022 (@
| Fecha 19-08-2015 . y
\_VerSIén: 2 APROBACION GARANTIA UNICA POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4

EL JEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4 DE LA POLICIA NACIONAL, EN USO DE LAS
FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION No. 2115 de fecha 23 de junio del 2023 y
Orden Interna Nro. 176 de fecha 16 de noviembre del 2022 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 PN - (RASES4) N°. 66-7-20041-23

CONTRATISTA: UNIDAD DE FISIATRIA Y ORTHOINTEGRAL SAS.

OBJETO DEL CONTRATO: "PRESTACION SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN FISIATRIA QUE
INCLUYA PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DERIVADOS DE LA ESPECIALIDAD PARA
USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
DEPARTAMENTO DE NARINO SEGUN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 PLAN DE SERVICIOS DE
SANIDAD MILITAR Y POLICIAL Y LO QUE NO SE ENCUENTRE EN EL ACUERDO 002 QUE SEAN APROBADOS
POR_COMITE TECNICO CIENTIFICO DISAN BOGOTA DC O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION

CONSTITUCIONAL DE TUTELA"

VALOR DEL CONTRATO: § 52.000.000

PLAZO DEL CONTRATO: Ocho (08) meses y Catorce (14) Dias 31/12/2023.
COMPANIA ASEGURADORA: Seguros del Estado S.A.

POLIZAS N°: 41-44-101268253 expedida el: 12/09/2023

COMPANIA ASEGURADORA; Seguros del Estado S.A.

POLIZAS N°: 41-40-101048423 expedida el: 12/09/2023

| ) Vigencia(dia-mes-afio)

, Amparo Valor/aseg%ado Desde Hasta
CUMPLIMIENTO $ 10.400/000 17/04/20233 30/06/2024
CALIDAD DEL SERVICIO $ﬁ6.00¢.000 17/04/2023 31/12/2024 ﬂ\
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALE [ ‘
INDEMNIZACION e ? F’ 2.60#.000 i7i841623 31/12/2026
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRAGTUAL||  § 232.000.000 17/0412023 31/12/2023

|
idad con lo exigido en el contrato de la referencia, se aprueba

SanEiago'\I:de Cali, a los 13 dia del mes de Septiembre del
] \IW
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Por encontrarse expedida en debida forma, qé confor
la poliza de garantia Unica. Para constancia [se firma &
2023.
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Mayor CRISTIAN-HERN
Jefe Regional de-Ase
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Efaborado por: Sl. Diego Femando Lozano Lemaos. Analisia de CoFibé’os
Revisado por: CT. Gustavo Andrés Narvaez Arteaga. Jefe Grupo de Contts
Revisado por Abog Esp. Suly Aidé Cortes Grajales- Oficina de Juridic:
Fecha de elaboracion: 13/09/2023
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