MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4

MODIFICACION 001, QUE TRATA DE LA ADICION AL VALOR Y PRORROGA DEL CON'TRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS Nro. 66-7-20033-23, CELEBRADO ENTRE LA NACION --POLICIA
NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nro. 4, Y EL CONTRATISTA
INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD SU IPS SAS.

Entre los suscritos a saber, Mayor.CRISTIAN HERNANDO ALVAREZ ZAMBRANOQO, mayor de edad,
vecino de Cali, identificado con la cédula Nro. 7.318.436 Expedida en Chiquinquira - Boyaca, osrando en
nombre de la Nacion - Policia Nacional — Direccién de Sanidad - Regional de Aseguramiento en alud Nro.
4, en su calidad de Jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 4 | segun Orden Interna N° 176
del 16 de noviembre de 2022, emanada de la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional, debidamente
facultado para celebrar contratos mediante Resolucion Nro. 2115 del 23 de Junio de 2023 “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 y
suscribir convenios y/o contratos interadministrativos”, quien en adelante y para efectos de esta
modificacién se denominard EL CONTRATANTE, por una parte y por la otra, INSTITUCION
PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD SU IPS SAS. identificado bajo el NIT- 805.013.193-1,
representada legalmente por el sefior ALVARO PARDO ROJAS, mayor de edad, identificado con cédula
de Ciudadania No. 79.340.017, Expedida en Bogota D.C, quien en adelante se denominara EL
CONTRATISTA, hemos convenido suscribir la presente modificacién, previa las siguientes
consideraciones:

A. Que la Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 4 suscribié el Contrato No. 66-7-20033-23. el zual
tiene por objeto segln la Clausula Primera “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA
COMPLEJIDAD CON IPS DE ACUERDO AL PORTAFOLIO DE SERVICIOS, DISPENSACION DF
MEDICAMENTOS AMBULATORIOS Y SERVICIO DE FISIOTERAPIA. PARA EL PERSONAL DE
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL RESIDENTES EN EL
MUNICIPIO DE DAGUA Y SU AREA DE INFLUENCIA, DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
VALLE DEL CAUCA”. Por un valor de CUARENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS ($45.000.000), Para
la vigencia 2023.

B. Que el plazo de ejecucion del contrato 66-7-20033-23, es de Ocho meses (08) Meses, 17 dias. se
inicia el 14/04/2023 y termina el 31/12/2023.

C. Que mediante oficios No GS-2023-184197-DEVAL/ ESPRI FATIMA - 29.25, de fecha 24/10/2023.
firmado por el supervisor del contrato Patrullero. YULIANA HERRERA PAVAS, solicita realizar el acta
modificatoria 001 al contrato 66-7-20033-23, en sentido de adicionar el valor del contrato en.
VEINTIDOS MILLONES DE PESOS ($22.000.000) MONEDA LEGAL COLOMBIANA, para la vigencia
2024, quedando como nuevo valor total del contrato en, SESENTA Y SIETE MILLONES DE PESOS
($67.000.000) MONEDA LEGAL COLOMBIANA, prorrogar el plazo en CUATRO (04) Meses

quedando el plazo en Doce (12) Meses, 17 dias, y La nueva fecha de terminacion del contrato es el
30-04-2024.

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

E. Que la Jefe del Presupuesto de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 4 expide
el Certificado de Disponibilidad Presupuestal para la adicion CDP VF N° 668 de fecha 29/10/2023, para
la vigencia 2024, aprobados mediante comunicado oficial No GS-2023-030698 DISAN, mediante el
cual se autorizan las vigencias futuras y certificados mediante CDP No 17123 del 17 de mayo de 2023

F. que de conformidad con la ley 80 de 1993, ley 1150de 2007 y demas y decretos reglamentarios, las
partes estan facultadas para suscribir la presente modificacion 001 al contrato nro. 66-7-20033-23

EN CONSECUENCIA, LAS PARTES ACUERDAN

CLAUSULA PRIMERA: Modificar la cléusula VALOR DEL CONTRATO del contrato No. 66-7-200733-
23, adicionar la suma de VEINTIDOS MILLONES DE PESOS ($22.000.000) MONEDA LEGAL
COLOMBIANA para la vigencia 2024, suma que no supera el 50% del valor del contrato y que, sumado
al Valor inicial del contrato, que da en, SESENTA Y SIETE MILLONES DE PESOS ($67.000.000)
MONEDA LEGAL COLOMBIANA, Distribuidos asi, CUARENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS
($45.000.000) , MONEDA LEGAL COLOMBIANA, Para la vigencia 2023, y VEINTIDOS MILLONES
DE PESOS ($22.000.000) MONEDA LEGAL COLOMBIANA, Para la vigencia 2024. CLAUSULA
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CONTINUACION MODIFICACION No. 007 QUE TRATA DE LA ADICION AL VALOR Y PRORROGA DEL CONTRATO Db
PRESTACION DE SERVICIOS Nro. 36-7-20033-23, CELEBRADC ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL - REGIONAL UE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 4 Y EL CONTRATISTA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD SU IS

SEGUNDA: Modificar 12 cldusula PLAZQ DEL CONTRATO No. 55-7-20032-23, en sentido de prorrogar
el plazo en CUATRO {04) Mes mas, necesarios nara continuar con la prestacion del servicio, quedanco
el plazo en Doce (12} Meses, 17 dias y la nueva fecha de terminacion es el 20-04-2024 CLAUSULA
TERCERA: La presente modificacion No. 801 ai Contrato No. 68-7-20033-23, debe ser comunicada
por el CONTRATISTA a la Compafia Aseguradora, a fin de que sea tenida en cuenta por la misma
gentro de la ejecucion del Contrato, y se expida la correspondiente Certificacion yio Anexcs de
Modificacion a !a vigencia y valor en la Garantia Unica, lo cual hace parte de la legalizacion de la
presente acta modificatoria y debe ser enregada a i oficina de coniratos de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4. para su respectiva aprobacion. CLAUSULA CUARTA:
APROPIACION PRESUPUESTAL. La presente modificacidn No. 001 al contrato 86-7-20033-22, se
encuentra amparada con el Plan de Compras N® 5812 de fecha 21-02-2023, v por el certificado de
dispenipilidad presupuestal y CDP VF N° §88 de fecha 28/10/2023, aprobado mediarte comunicado
oficial No GS-2023-030698 DISAN, mediante el cual se zutorizan las vigencias futuras y certificados
mediante COP No 17123 del 17 de meyo de 2023., CLAUSULA QUINTA: PERFECCIONAMIENTO Y
EJECUCION - La presente modificacion No. 401 al Contrato No €6-7-20033-23, se entiende
perfeccionada con ia firma de las partes contratantes, la e%pedi:icn del registro presupuestal, para su
ejecucion requiere ae la aprobacion de la Mogiﬁcacién de Ja Garantia Unica por parte del contratante y
|a presentacién de la certificacion de cumpljfiento del pag;géa de gportes a seguridad social y parafiscales
nor oarte del contratista. CLAUSULA SEXTA: VIGENCIA DE/LAS DEWAS ESTIPULACIONES. Las
demas clausulas del contrato Nro. G§-7-20033-23, qie nej nayan sido objetc de modificacion o
aclaracién en |a presente Acta, contindgn v'sgeﬁltes en (c, imisrhos términos y condiciones.
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Para constancia, se firma en Santiago/de Call. |
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CONTRATANTE \ iy
\ R
Mayor CRIS M AREZ ZAMBRANO

CC. 7.318.436 Exps g EHiguinguira - Bovaca

Jefe Regional ge & eguramieﬁgf? $alud No 4
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RSET MY o
CONTRATISTA a

LVARS PARDE 7.0
&h’l MEDICO Riv 4454/92

NG PARDO BCJAS
Cedula de Ciudadanizo. 79 240 017 Expedida en Begota D.C.

YEPRESINTANTE LEGAL - INSTITUCION PRESTADCRA DE SERVICIOS DE SALUD §L P8 8445,

FUNCIONARIO O ASESCR DEPENDENCIA | NOMBRE FIRMA ]

ELABORADO PCR ARLOF GRUCC | Sublntendente. KUGO ARBOLEDA DAZA %O
; ‘ | A 7X GO ]

REVISADO PARA FIRMA POR ARLOF GRUCO 1 Capitan. GUSTAVO ANDRES NARVAEZ ARTEAGAZ

{
REVISADQ PARA FIRMA POR JEFE ARLOF | Mayor, GEQVANNY ALBERTO FRANCO SANCHEZ ]
|

: | | Abogado. JOSE ALEXANDER GUANGA
REVISADO PARA FIRMA POR | ASJUR IACANAMIOY

LGS ARRIBA FIRMANTES DECLARAMOS QUE HEMOS REVISADG EL DOCUMENTO Y LO ENCONTRAMOS AJUSTADO A LAS NORWIAS ¥
| DISFOSICIONES LEGALES VIGENTES Y FOR LO TANTO, BAJO NUESTRA RESPONSABILIDAD, LO PRESENTAMOS PARA LA FIRMA DEL

L]ET:E REGIGNAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO 4 DE LA POLICIA NACIONAL.

Augniaa 10N 16M-21 Barrie Granade
no 6604128

sas- IC@polcia gov.co
licis gov.co
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MHIdleon LIZETH DAHIAN LEON GUTIERREZ
16-01-02-034 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN

2023-11-20-4:18 p. m.

COMPROMISQ DE VIGENCIA FUTURA

Consecutivo de Compromiso 10723 Fecha Compromiso. I202&11-20 |Um‘dad 1 Subunidad ejecutora 16-01-02-024 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 4
No. Autorizacion 10723/ No Asig.Autorizacion 17123 Estado Generado
Tipo de Vigencia Futura. Grdnarie IAVE" Fiscal. INO Tipo de Moneda Pesos
Valer nicial [ 22.000.000,00]Vaior Operaciones: l O.OOIVanr Actual 22 000.000,00
TERCERO
\dentficacion [ 805012193 |Razon Social [INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD SULP.S. SAS
3 MEDIO DE PAGO
Identificacion Abono en cuenta Cla. Bancaria Num 295025134 Cta, Bancaria Nombre:
Razon Social: BANCO DE BOGOTA S, A Identificacion 860002964 Tipo de Cuenta: Corriente

DATOS ADMINISTRATIVOS

20/11/2023 0:00:00 CONTRATO DE Documento Soporte: 066-7-20033-23
Fecha del Documento Tipo de Documente PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO

ADICION AL CT 066-7-20033-23 FRESTACION DE SERVICIOS SALUD DE | COMPLEJIDAD IPS MEDICAMENTOS Y SERVICIO DE FISIOTERAPIA PARA USUARIOS DE MCPIO DAGUA PC 562

CONTRATOS
CONTRATACION
Razén Social [ ]Moaaudad de Contratacién: | Tipo de Contrato: ]
ORDENADOR DEL GASTO
\denificacion; [13540851 [Nombre [cARLOS ANDRES CAMACHO VESGA Cargo [JEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 4

VIGENCIAS FUTURAS

Posicion del Catalogo de Gastos

Identificacion Descripcion Fuente Recurso |Situac. | Afie Fecha Valor inicial Valor Operacicnes Valor actual
Operacion
A-02 ADQUISICION DE BIENES Y Nacién FONDOS ES [SSF 2024 22.000.000,00 0,00 22.000.000,00
SERVICIOS PECIALES

O &

intendente LIZETH DAHIAN LEON GUTIERREZ
Jefe Grupo de Presupuesto RASES N°4

Pagina
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ANIXO DL MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUPWLIMIENTD

Codigo de Seguridad:  NAIDVNPYIVBLROJLpSnUTg== ENTIDADES ESTATALES DECRETQ 1682

£y VERSIGH CLAUSULADO 06-02-2021-1317-P-05-PPSUSIRODOOE0059-D00T

Ho. POLIZA C-108855618 Mo Anexo 1 No. CERTIFICADO | 10278660 Ne. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO | - " FECHA DEEXPEDICION | 15/11/2023 SUC.EXPEDIDORA CALT
VIGENCIADESDE | VIGENCIAMASTA. | DiAS | | VIGENCIADELCERTIFICADODESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA

99:60 Woras Del | 13/84/2023 | 26180 Horas Del 31/08/2027 | N/A NIA N/A WA
TOMADOR  INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICTOS. DF sm.u: SU 195 S48 Ne. DOC. IDENTIOAD 805 .813.197-1
DiRd i S cra29An 8RR ncwa'rz " TELkFONO  sees1i21e1
mm muun NACIONAL -DIRECCION DE SANIDAD-REGIONAL DE ASEGURAMIE No. DOC. IDENTIDAD  B85.022.186-6
uucnm ! Av 18 NTE NO. 16N-21 mtmm 6617272

_BENEFICIARIO  POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-REGIONAL DE ASEGURAMIE | o - _ No.DOC.IDENTIDAD 305.622.185-6
DIRECCION AV 18 NTE NO. 16N-21 TELEFONG 6617272

OBJETO DE CONT RATO

POR ﬁEBIO DEL PRESENTE ANEXQ SE ADICIONA LA SUMA DE 3 22.000.080 MAS, QUEDANDD EL VALOR TOTAL DEL CONTRATO EN $ 67.900.808; Y SE
PRORROGA EN 4 MESES EL PLAZO QUEDANDO COMO FECHA DE TERMINACION EL 3@ - @4- 2024

TODOS LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN IGUAL

GARANTIZAR EL PAGD DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.66-7-20033/2823 ,
CUYO OBIETD ES

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA (COMPLEJIDAD CON IPS DE ACUERDO AL PORTAFOLIO DE SERVICIOS, DISPENSACION DE MEDICAMENTOS
AMBULATORIOS Y SERVICID DE FISIOTERAPIA. PARA EL PERSONAL DE USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL RESIDENTES EN EL
MUNICIPIO OF DAGUA Y 5SU AREA DE INFLUENCIA, DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA GRUPO NO 1, SEGUN CONTRATO NO. 66-7-

B A p—

i  VIGENCIA MASTA SUMA ASEGURADAS | VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTC --H w bel! DE]. 15.’111'2023 24:90 Horas Oel 31/1i9/2024 13.490.902,00 18.16@,09
PRESTACTONES SOCIALES / oa: M Horas Del ISII‘IIZB?H ' H 06 Horus Del 31[08.’2077 3.350.060,00 12.330,48
CALIDAD DEL SERVICIO e 20:00 Horas Del 15/11/2023 24190 Maras el 31/8/2625 33,500.000,00 68.385,00
: i 55 T TOTALASEGURADD  § 50.250.008,00
.., IERMEDIARIOS PR ;, L i % PARTICIPACION PRIMA BRUTA s 98.795,00
UOLORES ESCOBEDD MOSQUERA AGENTES : =
DESCUENTOS H
EXTRAPRIMA
DT = S ummcmmm 5
COMPARIA | TIPOCOASEGURO i rounum | CERTIELIDER % PARTICIPACION | PRIMANETA s 98.795,00
; ‘— - | | GASTOS EXR: s 0,08
VA $ 18,771,080
CONVEMIO DE PAGOD DIRECTO EFECTIVD, Fecha de Pago: 30/84/2827 TOTAL A PAGAR $ 137.566,00

mﬂmma&uﬁmm

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CUENTE, SUMINISTRAR INFOHMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DF
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA}

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAK 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 FL 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 ¥ 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 COMPARNIA Y/O POR FL INTERMEDIARIOS DE SEGURDS AGLI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASLLOMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DF TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

Lineas de Atencién al Cliente:

#£7%
£:% » Nacional: 018000111935
« Bogota: 327 4712 -327 4713

ANGELA MR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO
€L 52646070

Cumphimen los suedios de nuestro planeta reciclando teponsablements,
Protege o medio ambients svitando la impresion de pste documento

HOUA Mo
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Digitally signed by COMPANIA SO
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MUNDIAL DE SEGUROS SA
Dater 2023.11.15 21:17°41 -05:00

ANEXO DE MODIFICACION DT POLIZA DE SEGURD DC

) Codigo de Seguridad:  QGHTpay3fO7t1BPSRHUAAAR= RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
(B SCHES VERSION CLAUSULADO 39-03-2071-1317-7-06-PPSUSERO00000027-D08T
No. pOLIZA C-10@014187 Mo, ANEXO 1 | #o.CERTIFICADO = 18278661 Mo, RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION | 15/11/2623 SUC. EXPEDIDORA CALT
VIGENCIA DESDE T VIGENCIAMASTA | T VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESOE 1 VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
00:00 Horas Del  12/D4/2823 | 24:80 Horas Dol | 38/04/2024 N/A MN/A N/A N/&
YOMADOR  INSTITUCION PRESTADORA DF SERVICIOS DE SALUD SU IPS SAS M. DOC, IDENTIDAD  805.613.193.1
DIRECCION CR 22 9 A 51 BRR RICAURTE TELER 3606112181
ASEGURADO INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD SU 1PS sas No, DOC. IDENTIDAD  865.013.193-1
DIRECCION CaLI TELEFONO 3996112181
BENEFICIARIO  REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4 - TERCEROS AFECTADOS ) ~ Ho. DOC. IDENTIDAD
DIRECCHON TELEFONO
OBJETO DE CONTRATO

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXQO SE ADICIONA LA SUMA DE $ 22,.00@.882 MAS, QUEDANDO EL VALOR TOTAL DEL CONTRATO EN $ 67.009.9€0; Y SE
PRORROGA EN 4 MESFS EL PLAZ0O  QUEDANDO COMO FECHA DE TERMINACION EL 38 - 84- 2024

TODOS LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN IGUAL A
SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DAROS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCTON DEL CONTRATO
NO.66-7-20833/2023 , CUYO OBJETOD ES

PRESTACION DE SERVICIOS DF SALUD DE BAJA COMPLEJIDAD CON IPS DE ACUEROC AL PORTAFOLIO DE SERVICIOS, DISPENSACION DE MEDICAMENTOS
AMBULATORIOS Y SERVICIO DE FISIOTERAPIA. PARA EL PERSONAL DE USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL RESIDENTES EN EL
MUNICIPIO DE DAGUA Y SU AREA DE INFLUENCIA, DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA GRUPO NO 1, SEGUN CONTRATO NO. 66-7-

MOMBREDELAMPARO | LINITE POR EVENTD LINITE POR VIGENCIA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
AMPARQ BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 116.0€0.000,00 232.000.000,00 232.0989.000,08 239.729,80
GASTOS MEDICOS £0.660.060,00 115.088.8008, 09 116.809.009, 60 9,00
PATRONAL 69,609,000,00 116.882.906, 80 116.0080.200,08 a,08
COMTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS 69.680.000, 00 116.08e2.808,00 116.0e9.080,088 | ?,89
R.C. CRUZADA £9.680.600, 38 116.020.080,00 116.808.060,88 8,88
TOTAL ASEGURADO s 232.900.008,00

INTERMEDIARIOS i TIPO | % PARTICIPACION PRIMA BRUTA s 730.729,00

DOLORES ESCOBEDO MOSQUERA AGENTES 180,86

‘ DESCUENTOS s

COMPARLA | TIPOCOASEGURD | pOLIZA LIDER CERTIE LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 230.729,00
- GASTOS Exp. $ 9,89
WA s 43.839,89

CONVENIO DE PAGO DIRFCTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 31/12/2823 279.568, 08

TOTAL A PAGAR

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

£ DL QBLUGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOQOMIENTO DEL CUENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLT ¥ REALIZAR ACTUALIZACION Di
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERF INANCIERA).

EL TOMADOR Y/O ASEGURADD SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROME TE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO BE VIGENCIA DF LA POLIZA

DE ACUERDO CON £1 ARTICULO 1068 DEL COMGO DE COMERCID, MODIFICADD 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 COMPANIA
DE SECUROS PARA EXIGIR EL PACO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN M CALIDAD COMO TGMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENDO A M1 DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA ¥/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGURGS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES ¥ CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DF TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDG TOMARI A
PALIZA DF SFCUROS CONTTNIDA FN FSTE DOCUMENTO,

Firma Autorizady- C ﬁhMdeSnu(msn.

ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODIKTO
C.C 52646070

1

o, Lineas de Atencion al Cliente:

i o Nacional: 01 8000 111 935
« Bogotd: 327 4712- 327 4713

Umos L% suenios de nuestro planeta recicdan

5 teponsablegmente
ol madiv ambiente svitando la impiesadan de este documents
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Codigo: 2BS-FR-0022 | PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE

Fecha: 19/08/2015 CONTRATOS

Version: 2 POLICIA NACIONAL

APROBACION GARANTIA UNICA

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 4

El Jefe Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 4 De la Policia Nacional, en uso de las facultades legales
otorgadas mediante Resolucion No. 2115 del 23 de junio de 2023 y Orden Interna No. 176 de 16 de
noviembre de 2023, 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 No. 66-7-20033-23

CONTRATISTA: INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD SU IPS SAS.

NIT: 805.013.193-1

OBJETO DEL CONTRATO: “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA COMPLEJIDAD CON
IPS DE ACUERDO AL PORTAFOLIO DE SERVICIOS, DISPENSACION DE MEDICAMENTOS
AMBULATORIOS Y SERVICIO DE FISIOTERAPIA. PARA EL PERSONAL DE USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE DAGUA Y SU
AREA DE INFLUENCIA, DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA”.

VALOR DEL CONTRATO: VEINTIDOS MILLONES DE PESOS ($22.000.000)

VALOR TOTAL CONTRATO: ($22.000.000)
PLAZO DEL CONTRATO: Doce (12) Meses, 17 Dias Hasta - 30/04/2024

COMPANIA ASEGURADORA: Seguros Mundial
Poliza. No. C-100055618. Expedida 15/11/2023
Poliza. No. C-100014107. Expedida 15/11/2023

Amparo Valor asegurado Vigencia(dia-mes-afo) |

/ J Nuevo Desde Hasta (Nuevo) |
Cumplimiento del contrato il $13.400.000 16/11/2023 |  31/10/2024
Pago de salarios, prestaciones socialq’s / $3.350.000 15/11/2023 31/08/2027
Calidad del servicio /") [ ] $33.500.000 15/11/2023 |  31/08/2025
Poliza de seguro de pespopsabilidad civil /| $232.000.000 | 15/11/2023 | 30/04/2024

Por encontrarse expedida en debida fq‘rma{
se aprueba la poliza de gargntia Unicfaﬁ' Par:

e conformidad con lo exigido en el contrato de la referencia,
constancia se firma en Cali a los 20-11-2023
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