POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4

SERVICIOS Nro. 66-7-20184-22, CELEBRADO ENTRE LA NACION — POLICIA NACIONAL - REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nro. 4 Y LA CLINICA LA ESTANCIA SA.

Entre los suscritos a saber, Mayor. CRISTIAN HERNANDO ALVAREZ ZAMBRANO, mayor de edad, vecino
de Cali, identificado con la'cédula Nro. 7.318.436 Expedida en Chiquinquira - Boyaca, obrando en nombre
de la Nacion - Policia Nacional — Direccién de Sanidad - Regional de Aseguramiento en Salud 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 del 2022, emanada de la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional, debidamente facultado
para celebrar contratos mediante Resolucién Nro.2115 del 23 de Junio del 2023 “Por Ja cual se delega
en algunos funcionarios, la competencia para contratar, comprometer y ordenar el gasto, en desarrolio
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 denominara EL
CONTRATANTE, por una parte, y por la otra la CLINICA LA ESTANCIA SA, identificado bajo el NIT
817.003.166-1, Representada Legalmente por el sefior, SERGIO ALFONSO PEREZ CHAMATTY, mayor de
edad, identificado con Cédula de Ciudadania No. 71.638.120 de BOGOTA D.C, quien en adelante se
denominara EL CONTRATISTA, hemos convenido en Modificar el Contratéd N° 66-7-20184-22. previa las
siguientes consideraciones:

A. Que la Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 4 suscribié el Contrato No. 66-7-20184-22. el cual tiene
por objeto segln la Clausula Primera “PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO DIAGNOSTICO EN
IMAGENOLOGIA DEL NIVEL Il Y III,RADIOGRAFIAS,ECOGRAFIAS,MAMOGRAFIAS DOOPLER
VASCULAR,ECO TRIPLEX PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE
LA POLICIA NACIONAL-EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA,INCLUIDAS EN EL PLAN
OBLIGATORIO DE SALUD,ACUERDO 002 DEL 2001 DEL SISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS
MILITARESY DE POLICIA” Por un valor de SESENTA Y CUATRO MILLONES DE PESOS ($64.000.000)
MONEDA LEGAL COLOMBIANA.

B. Que el plazo de ejecucién del contrato 66-7-20184-22, es de Cuatro (04) Meses, el cual inicio el
01/12/2022 y termina el 31/03/2023.

C. Que mediante oficio No GS-2023-020026-DECAU/GRUL0-29.25, con fecha 08/03/23 y debidamente
autorizado por el JEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.4 , el Supervisor del contrato
solicita realizar el acta modificatoria 001 al contrato 66-7-20184-22. en sentido de adicionar el valor del
contrato en, TREINTA'Y DOS MILLONES DE PESOS ($32.000.000) MONEDA LEGAL COLOMBIANA, para
la vigencia 2023 y prorrogar el plazo en Tres (03) Meses, quedando el plazo en Siete (07) Meses , quedando
como nuevo valor total del contrato en, NOVENTA Y SEIS MILLONES DE PESOS ($96.000.000) MONEDA
LEGAL COLOMBIANA, y La nueva fecha de terminacion del contrato es el 30-06-2023.

D. Que mediante oficio No GS-2023-052679-DECAU-29.25, con fecha 23/06/2023 y debidamente autorizado
por el JEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.4, el Supervisor del contrato solicita realizar
el acta modificatoria 002 al contrato 66-7-20184-22, en sentido de prorrogar el plazo en Un (01) Mes. méas
quedando el plazo en Ocho (08) Meses, quedando como nueva fecha de terminacion del contrato es el 21
07-2023.

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

F. 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. 002
al contrato en mencion.

EN CONSECUENCIA, LAS PARTES ACUERDAN

CLAUSULA PRIMERA: Modificar la clausula PLAZO DEL CONTRATO No. 66-7-20184-22, en sentido de
prorrogar el plazo en Un (01) Mes mas, necesarios para continuar con la prestacién del servicio, quedando
el plazo en Ocho (08) Meses, y la nueva fecha de terminacion es el 31-07-2023. CLAUSULA SEGUNDA:
La presente modificacion No. 002 al Contrato No. 66-7-20184-22, debe ser comunicada por el
CONTRATISTA a la Compafiia Aseguradora, a fin de que sea tenida en cuenta por la misma dentro de la
ejecucion del Contrato, y se expida la correspondiente Certificacion y/o Anexos de Modificacion a la vigencia
y valor en la Garantia Unica, lo cual hace parte de la legalizacion de la presente acta modificatoria y debe ser
entregada a la oficina de contratos de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4. para su .

respectiva aprobacion. CLAUSULA TERCERA: PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION - La presente
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CONT\NUACION MODIFICACION Nro. 002 QUE TRATA DE LA PRORROGA AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Nro. 66-
" CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nro. 4 Y LA
NITA LA ESTANCIA SA.

modificacion No. 002 al Contrato No. 66-7-20184-22, se entiende perfeccionada con Ia firma de las partes
contratantes, la expedicion del registro presupuestal, para su ejecucion requiere de la aprobacion de la
Modificacién de la Garantia Unica por parte del contratante y la presentacion de la certificacion de
cumplimiento del pago de aportes a seguridad social y parafiscajgs por parte del contratista. CLAUSULA
CUARTA: VIGENCIA DE LAS DEMAS ESTIPULACIONES. Lag demas clausulas del contrato Nro. 66-7-
207134-22 qgue no hayan sido objeto de modificagfon o aclara iog/en la presente Acta, continuan vigentes en
los mismos términos y condlcmneé

Para constancia, se firma en Santiago de Calj.

CONTRATANTE

CONTRATISTA

SERGIO ALFONSO PEREZ CHAMATTY
CC 71.638.120 de BOGOTAD.C
Representante Legal

CLINICA LA ESTANCIA SA

FUNCIONARIO O ASESOR ‘ __ DEPENDENCIA NOMBRE
ELABORADO POR ARLOF GRUCQ SI. DIEGC FERNANDO LOZANO LEMOS <
i == —
REVISADO PARA FIRMAPOR | ARLOF GRUCO CT. GUSTAVO ANDRES NARVAEZ ARTEAGA
SRS - -
| REVISADC PARA FIRMA POR JEFE ARLOF MY.GEOVANNY ALBERTO FRANCO SANCHEZ |
|
REVISADO PARA FIRMA POR ASJUR | ABOG ESP SULY AIDE CORTES GRAJALES .
| LOS ARRIBA FIRMANTES DECLARAMOS QUE HEMOS REV1SADO EL DOCUMENTO Y LO ENCONTRAMOS AJUSTADO A LAS NORMAS Y
| DISPOSICIONES LEGALES VIGENTES Y POR LO TANTO, BAJO NUESTRA RESPONSABILIDAD, LO PRESENTAMOS PARA LA FIRMA DEL JEFE
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO 4 DE LA POLICIA NACIONAL.

Avemida 10N 16N-21 Barrio Granada

Telefono 6604128

| rases-lic@policia. gov.co
.policia.gov.co
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SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
[ ] SEFRoo KA .
i DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 5548-101018684 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESQE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ARO| DIA MES ARO HORAS DIA  MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 03 | 2023 | 2 | 11| 2022 | o000 | 3 | o7 | 202 | 2u80 | AnExocausa PR
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADOD
NOMBRE O RAZON CLINICA LA ESTANCIA A, fusnnncacn)u NIT: 817.003.166-1
B/RECTION: CL 15 NORTE NRO. 2 - 350 [clupAD:  pOPAYAN, CAUCA [recerono.  331000)
£z _DATOS DEL ASEQURADO 7 RENEFICIARIO
Sﬁgg'g?&% REGIONAL DE ASEGURAMIENTD EN SALUD NO. 4 !1DENTIFICACION NIT: 805.022.186-6
IRECCION: AV 10 NORTE NRO. 16 N - 21 |ciuoan:  cau, vaue |tELtFoND  esi7138
DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

COM SUJECION A LAS COWDICIONES OENERALES DR LA POLIZA QUE SX ANEXAN ECUC10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DX LA WISIA Y QUE RL ASTGURADG T Yy
TOMADOR DECLARAN MARRR RECIBIDO Y NASTA XL LDOTE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EW CADA ANPARD, SROURCS DEL ESTADO §.A., OARANTIZA

kL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO FO. 66-7-20184/3022 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OSJETO BS: PRESTACION DF SEFVICIOS DB
APOYO DIAGNOSTICO EX IMAGENCLOGIA DEL NIVEL II Y 1I1, RADIOGRAFIAS, ECOGRAPIAS, MAMOGRAPIAS, DOPPLER VASCULAR, BCO TRIPLEX PARA LA ATEECICH pZ oS

USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DR LA POLICIA MACIONAL BN EL DEPARTAMENTO DIh‘ClUC»\, INCLUIDAS EN EL PLAN OBLIGATORIO DE SALOD, ACUERDC 002 OE 2001
DEL S1STEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE POLICIA.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
B AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERICR
CALIDAD DEL SERVICIO 1%/11/3023 30/07/2024 $#48,000,000.00 $32,000,000.00
CUNPLIMIENTO DEL CONTRATO a%/11/2022 30/09/2033 $19,200,000.00 $12,000.000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SBOCIALES E INDEMNIZIACIONES as/11/2023 30/07/2026 $4.900,000.00 $3,200,000.00

IANTE
32.000.000 ¥ SE AMPLIA EL PLAZO DE EJECUCION POR TRES

EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN . MODIFICACION Nro. 001 &{Z TRATA DE LA ADICION AL VALOR Y PRORROGA AL PLAZO, SE REALIZA ADICICN EXN VALCR POR §
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO SE MODIFICAN. ’ ’

{—GASTOS EXREDICION. DA IOTAL APAGAR WAILOR ASFGURANN TOTAL RLAMDE RAGO.

S 11578300 g mememeen 00 - ST 2190800 § serveevee937 78100 § *T+72.000,000.00 CONTADO
- WP DR TRIRUCION COASEDURG
WOMERE CAVE % DE PART. NOWERE COMPAR W PART. VALOR ASEOLRADD
SEGURCS & ASESORIAS Y CIA LTDA AGE 83059 100.c0

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

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A 8E 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

%B PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIREC! HNDE QQEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA
RS LR 1Y TES ARUE TORE S TR o1 B 8

Cianaral

PRINCIFAL: CALLE §3 NO 15-19 TELEFONC: S01-2190977, 801801 ANDAEALOPEZ 1

-‘----------------------------
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. ggum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
esTROO B.R. \
NIT. 860.009.578-8 DECRETO 1082 DE 2015 ! B l
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA ' 5548.101016884 1 :
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS 3 )
Dla ( MES ARO | DA MES' TANO | HORAS DA CMES ARG |viomAS TIPO MOVIMIENTO
28 |0 |28 |z |1 |22 |0 |n [ o7 | 2028 | 2330 |ANEXOCAUSA PRIMA
DATQS$ DL TOMADOR { GARANTRRADO
orliey i P ——— DENTIFIGAGION  NIT: 817.003.168-1]
= J
DIRECCION. CL 15 NORTE NRO. 2 - 350 };mw\o; POPAYAN, CAUCA ]TELEFONU: mmoc‘i
DATOE DEL ASEGURATR THEREFRIARES

REGIONAL DE ASEGURAMIENTD EN SALUD NO. 4 TDENTIFDCAC!ON NIT: 805.022.186-8

FT00AD: ™ CRLY, VALLE [TELEFONO 6817136

D
“LPiGUESTADO

© PONRTAL DE FAGCOS

CORRESPONSALFS RAN!

Coarrpersat eany !

Pagos con convenic  “No aplica pata transferencias

. Bancode Bogota L Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

: -
L g Grupo -
== Bancolombia~ Segurosdel Estado S.A Cuenta Convenio 47189
L )
§ VALORPRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ ™115783.00 H 0.00 § ~21,998.00 $§ "TTetme137,781.00 § "—"72,000.000.00
NTERMEDWANO T TRIBUCION COALBOUNG
NOLERE QAVE % D PART. NOMBRE COMPAR A W PART, VALOR ASECRIRADO
SEGURCS & ASESORIAS Y CIA LTDA AGE 830%9 100.00
PLAN DE PAGO CONTADO
EDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL DBJETD Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
5 PECIFICAN EN ESTE CUADRO.
i l
xi Ymm&corMumoouumomummneummrﬁmmn Lo
;‘d FORMA DE PAGO
E E ESTADO S A ES CAR,
? BANCO CHEQUE Ne. VALOR \ REFERENCI A
o 1101210629149-0
g EFECTIVO (4151 T709998021167 (8020 110121062914 90 {3900) 0DOODOLIT781 (96120240334
<
1§ {CHEQUE
o
SH{TOTALS

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOC

Escaneado con CamScanner



SEOURCS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTU

AL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
= ESTROO 8.8,
oo RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL con.suc NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 85 5540-101034765 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIAHASTA | AlLAS
DIA  MES ARO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
25|03 | 2023 | 2 |11 | 2022 | owoo [ 31 | 10 | 2023 | 2389 |anexoDpeproRROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADOQ
NOMERE O RAZON CLIMICA LA BSTANCIA BA. ]nosmmcmm NIT: 817.003.166-1
EBoiReCCION: CL 15 NORTE NRO. 2 - 350 |ciuoab:  PopAvAN, cAUCA [reterono: 8331000
DATOS OEL ASEGURADRO / BENEFICIMRIO
EGURADO: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO, 4 ]IDENT!FICACION NIT: 805.022.138-6
IRECCION: AV 10 NORTE NRO. 16 N - 21 |ciupAD:  cALl, VALLE [reLérono 617136

ENEFICIARIO: 805022186 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.4  ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SOJECISN A LAS CONDICIONES OENERALES DE LA POLIZA QUE 83 ANEXAN E-RCZ-003A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, QUE FPORMAN PARTE INIEGRANTE DE LA MISMA Y
QUET EL A Y EL T DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ MASTA XL LIMITE DE VALOR ASBGDRADO SEBALADO E¥ CADA AMPARO, SEGUROS DEL EBTADO §.A.,
GARANTIZA:

SE AMPARA LA RESPORSABILIDAD CIVIL EXTRACCNTRACTUAL POR LA CUAL RESULTE LEGALMENTE RESPONSABLE BL APIANZADO DZRIVADA DE LA EJECUCION DEL CONTRATO
€6-7-20184/2022 CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS DB APOYO DIAGNCSTICO EN IMAGENOLOGIA DEL NIVEL II ¥ III, RADIOGRAFIAS, ECOGRAFIAS, MAMOCRAPIAS,
DOPPLER VASCULAR, ECO TRIPLEX PARA LA ATEXCION DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EF EL DEPARTAMENTO DEL CALTA, INCLUIDAS
EN EL FLAN OBLIGATORIO DE SALUD, ACUERDC 002 DE 2001 DEL SISTEMA DE SALUD DE LAS PUERZAS MILITARES Y DE POLICIA.

BENKEFICIARIOS: TERCERCS AFECTADOS A

AMPAROS
PR R1ESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
Bl »1PARCS DECUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASBTA ACTUAL ANTERICR
PREDIOS LABORES Y CPERACIONES 15.00 % DEL VALOR DE LA 29/11/2022 31/10/2023 $232,000,000.00 $232,000,000.00
PERDIDA - Wioimo: 1.00 SMNLV
ACLARACIONES )
g 'COIANTE EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN MODIPICACION Nro. 001 QUE TRATA DE LA ADICION AL VALOR Y PRORROGA AL PLAZO, SE REALIZA ADICION ENF VALOR POR $
32.000.000 Y SE AMPLIA BL PLAZO DE EJECUCION POR TRES MESES MAS.

MY 0S DEMAS TERMINCS Y CONDICIONES KO SE MODIPICAN.

BRIMA NETA | GASTOS EXPEDICKIN /A IOQTALAPAGAR  WAIORASEGURADQTOTAL |  PIANDEPAGH |
i 147,780.00 $ **=3 000,00 § =+=+28 548 00 s § trteemeeer179.428.00 § "+232,000,000.00 CONTADO
L TERMEDUARSC O TRBUCION COASEDURD
. e QAWE % O PART, NOMERE COMPARIA % PART, VALCR ASE GURACO
- SEGURCS & ASESORIAS Y Cla LTDA AGE 83055 100.00

LA MORA 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 DARA DERECHO A SEGUROCS DEL ESTADO S.A PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PR EVEN Y GAS SADO
ERPEOICION OBL. CONTRAT. ar IMA D GADA Y DE LOS TOS CAU S CON OCASION DE LA
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DB SEGUROS DELESTADO 8. EFIER

5) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUnin A SER E UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
NOTA: SEGUROS DE ESTADO S A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION - e AR I RN PNESE T

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DPL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PiSO 12« TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

D COLOMEMA.

VIGILADO SUPLRNTINDENCIA FINANCIDRA

IR ORZADA: Gabrint: ZAIRD

JUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW. SEGUROSDEL ESTADO.COM DFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONG: 801-2138377, 801, ANDAREALOPEZ 1
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= szourcs POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL \,’
- ESTADO B.A. 0
NIT. 860.008.878-8 DECRETO 1082 DE 2015 d
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-48-101018684 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ARO | DIA  MES ARO HORAS | OIA MES ANO  |HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 03 | 202 2 |u | 202 vooo | 31 |10 | 2028 23:5 | ANEXO DE PRORROGA
DAYOS DEL TOMADOR | GARANTUZADO e
ggg&rze O RAZON CLINICA LA ESTANCIA S.A. DENTIFICACION NIT: 817.003.166-1
DIRECCION: CL 15 NORTE NRO. 2 - 350 FRJDAD: POPAYAN, CAUCA FELEFONO: 8331000
[
DATOS DEL ASEGURADD 1 BENEFICIARKS —
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4 lDENTIF!CACION NIT: 805,022.186-6
RO, 18N - 21 ETUDAD: CALT, VALLE TrELEFoNO  e617136

d:;.{\
1P:iGUESTADO

* FORTAL D FAGOS

PAGINA WER CORRESPONSALES RANC ARIOS k

4 ~

.v’,SA -®nm“",ﬂ, % Cemredetad L

Pagos con convenio *No aplicd pdra transferencias

' | Bancode Bogota L Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

i Gru ;
3 Bag::o]ombla' Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

Vi
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR IVALOR ASEGURADO TOTAL
§ *"76,278.00 § =8 000.00 § *=*16,012.00 3 "7 TTTT00,291.00 $ ==**72,000,000.00
INTERMEDIARD OIS TRBUCKH COASSOURD
NOABRE CAVE % OE PART, NOMERE COLP AR A % PART, YALOR XSEQURADD
SEGUROS & ASESORIAS ¥ CIA LTDA AGE 83059 100.00
M PLAN DE PAGO CONTADO
E ulfgafsﬁﬁmsfim cowmm QUELAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S] GARANTIA(S) QUE SE
; :
<
és un&amﬂmumumnmuwmcmuum%rmm
FORMA DE PAGO
38 ESTADO S.A ES CARRERA
53 BANCO CHEQUE No. VALOR REFERENCM
2 1101210623150-9
g EFEC'HVO (415)7709938021167(3020]11012106231509(3900) 000000100271 (96130231123
-f
—“H{|CHEQUE
©
Sl |TOTAL s

COPLA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
L T T T T R 0 L 1 1 1T [ 1 1 B 1 L Jd_ 1 J_ 1§ J_J_} 1. }.
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Ssouncs POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
-] 28¥R00 a.n ,
e ST, e S ATS DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NOPOLZA |  ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 5546-101016684 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESQE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA AMES ARO | DIA MES  ARO HORAS DIA  MES  ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
25| 03 | 2023 | 20 | 11 | 2022 | oo0e | 3 | o7 | zo28 | 2u80 | AnExocausa prma
DATOS DE]L. TOMADOR ! GARANTIZADOD
NOMEBREORAZON ¢y jvica La ESTANCIA SA Ixosmnncacscbn NIT: 817.003.166-1
B> RECCION: CL 15 NORTE NRO. 2 - 350 [cluDAD:  PoPAYAN, cAUCA [reterono.  ea3t000)
DATOS DEL ASEGURADO ) RENEFICIARIO
SEGURADO/ .
i) REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4 lmsnmmcnon NIT: 805.022.188-6
IRECCION: AV 10 NORTE NRO. 16 N - 21 lcupan. _ cau, vaue [recerono  esi7e
DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO
CON SUJECION A LAS CONDICIONRS OENERALES DR LA POLIIA QUR SX ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTRGRANTE

DX LA WISWA Y QUR RL ASEGURADO T rL)
TOMADOR DECLARAN MARRR RECIBIDO Y NASTA XL Lbars Dz VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARD, SEQURCS DEL ESTADO §.A., CARANTIZA:

ElL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO MO, 66-7-20184/2022 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION OB SEX/ICIOS [e
APOYO DIAGNOSTICO EX IMAGENCLOGIA DEL FIVEL II Y III, RADIOGRAFIAS, ECOGRAFIAS, MAMOGRAP. » DOPPLER VASCULAR, ECO TRIPLEX PAZA LA ATEECICH DT L0s
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA, 1NCLUIDAS EN EL PLAN OBLIGATORIC DE SALOD, ACUERDO 002 Of 2001
DEL S1STEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE roLICIA

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CALIDAD DEL SERVICIO a%/11/3022 30/07/2024 $48,000,000.00 $32,000,000.00
CUNPLIMIENTO DEL CONTRATO a%/11/a022 30/09/2023 $19,200,000.00 $12,800,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCTALES E INDEMNIZACIONES 2%/11/2022 30/07/2026 $4,.800,000.00 $3,200,000.00
LABORALES =
Al

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN. MODIPICACION Nro. 001 QUE TRATA DE LA ADICION AL VALOR Y PRORROGA AL PLAZO,
32.000.000 ¥ SE AMPLIA BL PLAZO DE BJECUCION POR TRES MESES MAS.

SE REALIZA ADICION EN VALOR POR §
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO SE MODIFICAN.

$°m 11578300 Soosieesnnn . STT21 8000 § ireevee a7 78100 $°772.000,000.00 CONTADO
= T e
=3 aaE % DE PART. MNOMVERE COMPAf A % PART. VALOR ASEOLRADO
SEGUROS & ASESORIAS Y CIA LTDA AGE 083059 100.00
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

s wancEns B

OMBA

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A S8E RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIEENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLAB

e CoL!

[l

EIR) [ORTADA:
USTED PUEDE CONBULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELES TADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 15-18 TELEFONG: BI1-2108077, 804 ANDREALOPEZ 1

Escaneado con CamScanner
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geunoo POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL A v
ESTRDO 8.A. 0
e, DECRETO 1082 DE 2015 f|
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.SuC NO.POLIZA ANEXO |
PEREIRA PEREIRA 55 ‘5545-10‘0““‘
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
§OA  MES ARO | DIA  MES ARO HORAS | OIA MES ARO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | o3 | 202 w |1 | 22 0000 | 3 |10 | 202 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DAYOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
gggBFL%E O RAZON CLINICA LA ESTANCIA S.A. DENTIFICACION NIT: 817.003.166-1
DIRECCION: CL 15 NORTE NRO. 2 - 350 !;RJBAD: POPAYAN, CAUCA ITELEFONO: 8331000
|
DATOS DEL ASEGURADD 1 BENEFICIARKY
gﬁ‘ég’é’f‘fé’é REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4 DENTIFICACION NIT: 805.022.186-6|
BN -21 F!UDAD: CALT VALLE [TELEFONO 6617136

b
“'P/iGUESTADO

* PORTAL DE FAGOS

PAGINA WER

CORRESPONSALES BANCARIOS

-
Bancolombia™
Dhxen Chils Cenwgnted Axcarin
M ENU S Panr

Pagos con convenio “No aphca para transferencias

 BancodeBogotd (- Seguros del Estado 5.4 Cuenta Corriente 008465445

w—

=X Bancolombia™ Segurosdel Estado S.A Cuenta Comvenio 47189

v
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
§*~*76,278.00 § ~+**8,000.00 § *=*16,012.00 § "TTTTT100,291.00 $ ==*72,000,000.00
INTERMEDIASO DS TRBLICION COASPOLIND
MAERE QAVE % OF PART. NCRESE COLPAR A, % PART. UALOR XSELRADOD
SEGUROS & ASESORIAS Y CIA LTDA AGE 83089 100.00

§ PLAN DE PAGO CONTADQ :
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA[S) QUE SE

E PECIFICAN EN ESTE CUADRO.

£ : Y mmumumnmumcun&umm OR
PORLO

§ FORMA DE PAGO | "ﬁu y

§-‘ BANCO CHEQUE Neo. VALOR REFERENCIA

a 110121062915%09

g | HEC“VO (415)7709338021167(802071112012106231503(1900) 000000100231 (961320231129

-« h

—“HICHEQUE

o4

SH§|TOTALS

- COPIA PARA PA ANCOS ND E
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Péagina 1 de 1 PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

Codigo. 2BS-FR-0022 @

Fecha: 19-08-2015

L\Iersién' 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°. 66-7-20184-22

CONTRATISTA: CLINICA LA ESTANCIA SA

OBJETO DEL CONTRATO: ‘PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO DIAGNOSTICO EN IMAGENOLOGIA
DEL NIVEL Il Y 1Il.RADIOGRAFIAS ECOGRAFIAS MAMOGRAFIAS DOOPLER VASCULAR ECO TRIPLEX PARA
LA ATENCION DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL-EN EL
DEPARTAMENTO DEL CAUCA.INCLUIDAS EN EL PLAN OBLIGATORIO DE SALUD ACUERDO 002 DEL 2001
DEL SISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARESY DE POLICIA®

VALOR DEL CONTRATO: $ 96.000.000

PLAZO DEL CONTRATO: Ocho (08) meses
COMPANIA ASEGURADORA: Seguros del Estado S A.
POLIZAS N°: 55-46-101016684 expedida el: 25/03/2023
COMPANIA ASEGURADORA: Seguros del Estado S.A.
POLIZAS N°: 55-40-101034765 expedida el: 25/03/2023

J

A Vigencia(dia-mes-afio)
Amparo Valo;/as?urado Bextis TG
CALIDAD DEL SERVICIO $/48.900.000 29/11/2022 30/07/2024
CUMPLIMIENTO $ 19#00.000 29/11/2022 30/09/2023

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALESE s/4la00.000
INDEMNIZACION. | [/

29/11/2022 30/07/2026

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTU/-\L [l % ;2;32.000'000 29/11/2022 31/10/2023

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformigdad ¢
la poliza de garantia Unica.

Mayor CRISTIA VAREZ ZAMBRANO
Jefe Regional de *nto en Salud No 4.

<
Elaborado por: SI. Diego Fernando Lozano Lemos. 4
Revisado por- CT. Gustavo Andrés Nawaehnﬂﬁ%
Revisado por: Abog.Esp. Suly Aidé Corles Grajales- Oficina de Juridica
Ubicacién: D-\Aprobacion De Pdlizas\ 2023
I

Avenida 10Norte 16N-21
Teléfono 6604128

Deval.rases-con@policia.gov.co
www.policia.qov.co

L Humana
Pl et U

n/l exigido en el contrato de la referencia, se aprueba




