MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4

MODIFICACION 002, QUE TRATA DE LA PRORROGA DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS Nro. 66-7-20051-23, CELEBRADO ENTRE LA NACION -POLICIA NACIONAL -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nro. 4, Y LA MAGNA SALUD S.A.S

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 — Direccion de Sanidad - Regional de Aseguramiento en Salud Nro.
4, en su calidad de Jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 4 , segln Orden Interna N° 176
del 16 de noviembre de 2022, emanada de la Direccion de Sanidad de la Policla 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 denominara EL CONTRATANTE, por una parte y por la otra, MAGNA SALUD S.A.S,
identificado bajo el NIT 900.417.238-1, representada legalmente por el sefior LEYLA MILENA CAMARGO
GARCIA, mayor de edad, identificado con cédula de Ciudadania No. 66.722.470, Expedida en Tulua -
Valle., quien en adelante se denominara EL CONTRATISTA, hemos convenido suscribir la presente
modificacion, previa las siguientes consideraciones:

A. Que la Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 4 suscribié el Contrato No. 66-7-20051-23, el
cual tiene por objeto segun la Clausula Primera “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE
BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD, EN LAS AREAS DE IMAGENOLOGIA Y REHABILITACION
PARA LOS USUARIOS DEL MUNICIPIO DE BUGA Y POBLACIONES CIRCUNVECINAS”, Por
un valor de QUINCE MILLONES DE PESOS ($15.000.000), Para la vigencia 2023.

B. Que el plazo de ejecucion del contrato 66-7-20051-23, es de Siete (07) Meses, 22 dias, se inicia
el 09/05/2023 y termina el 31/12/2023.

C. Que mediante oficios No GS-2023-172813-DEVAL/ UPRES - ESPRI-29.25, de fecha 06/10/2023,
firmado por el supervisor del contrato Subintendente. GERMAN ASCENCIO TERRANOVA, solicita
realizar el acta modificatoria 001 al contrato 66-7-20051-23, en sentido de adicionar el valor del
contrato en, SIETE MILLONES QUINIENTOS MIL DE PESOS ($7.500.000) MONEDA LEGAL
COLOMBIANA, Distribuidos asi DOS MILLONES DE PESOS ($2.000.000) MONEDA LEGAL
COLOMBIANA para la vigencia 2023 y CINCO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS
($5.500.000) MONEDA LEGAL COLOMBIANA, para la vigencia 2024, quedando como nuevo
valor total del contrato en, VEINTIDOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($22.500.000)
MONEDA LEGAL COLOMBIANA, prorrogar el plazo en TRES (03) Meses, quedando el plazo en
Diez (10) Meses, 22 dias y La nueva fecha de terminacion del contrato es el 30-03-2024.

D. Qué, mediante oficio GS-2024-008223-ESPRI-SABUG -29.25, de fecha 16 de Enero 2024 y
debidamente autorizado por el JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.
4, el Supervisor del contrato solicita realizar el acta modificatoria 002 al contrato 66-7-20051-23
en sentido de prorrogar el plazo en Un (01) Mes mas, quedando el plazo en Once (11) Meses y
Veintidos (22) Dias y la nueva fecha de terminacion del contrato es el 30/04/202% Necesarios
para continuar con la prestacion de servicio de salud, para nuestros usuarios del subsistema de
salud de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4.

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 la ley 80 de 1993, ley 1150de 2007 y demas y decretos reglamentarios,
las partes estan facultadas para suscribir la presente modificacién 002 al contrato nro. 66-7-20051-
23.
EN CONSECUENCIA, LAS PARTES ACUERDAN

CLAUSULA PRIMERA: Modificar la clausula PLAZO DEL CONTRATO No. 66-7-20051-23, en sentido de
prorrogar el plazo en Un (01) Mes mas, necesarios para continuar con la prestacién del servicio, quedando
el plazo en, Once (11) Meses y Veintidos (22) Dias y la nueva fecha de terminacion es el 30/04/2023.
CLAUSULA SEGUNDA : La presente modificacién No. 002 al Contrato No. 66-7-20051-23, debe ser
comunicada por el CONTRATISTA a la Compafila 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 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 modificacién No. 002 al Contrato No. 86-7-20051-23, se entiende perfeccionada
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CONTINUACIGN MODIFICACION No. 002 QUE TRATA DE LA PRORROGA DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS )

Nro. 56-7-20051-23, CELEBRADO ENTRE LA NACION — POLIGIA NACIONAL ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
NRO. 4 Y EL CONTRATISTA MAGNA SALUD 5.4 3. A

con la firma de las partes confratantes. Ia expedicién del regf:stro p 'upuestai. para su ejecucion requiere
de la aprobacion de ia Modificacion de la Garantia Unica parteg/del contratante y la presentacién de la

NES. Las demas cldusuias del contrato
laracion en la presente Acta, contintdan

CC. 7.318.435 Expedida e
Jefe Regional de Aseg

CONTRATISTA

L D meifp 5 P

LEYLA MILENA CAMARGO GARCIA
Cedula de Ciudadania No. 66.722.470 Expedida en Tulus - Vaile.

M&GNA; SALUD S.A8
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JEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN- D NRO 4 DE LA POLICIA

Avenida 10N 16N-21 Barrio Grenada
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www.policia.gov.co




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
g' i CUMPLIMIENTO

O it sl RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.suc NO.POLIZA ANEXO
TULUA AGENCIA TULUA 52 52-40-101007457 2
FECHA EXPED!ClO_N VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o7 | 02 | 2024 | o4 |os | 205 | oo00 | 30 | o4 | 2024 | 235 |anexoperrorRROGA

: fE O RAZON MAGNA SALUD SAS, Isueunncacnow NIT: m.417.zas-1%i
Eorecoion: cr32ANRO. 25 - 25 [cupaD:  TULUA, VALLE [teLeFono. 2248017
- = DATDS DEL ASEGURADD | BENEEIL AR

EGURADO: POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 4 |1DEN'riF|r:Ac1orq NIT: 805.022.186.8]
IRECCION: AV 10 N NRO. 16 N - 21 CIUDAD:  GALI, VALLE [TELEFOND  Beg1272
0022186 - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD 3
EFICIARIO: peGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO 4 ADICIONAL:
OBJETD DEL SEGURO
coN BUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE 8SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-08-00000-E-RCE-002A-D00GT / 31-G3-~ 2

~1323-P-06-00600-E~RCE-CGUIP-DOOI. QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL Limy
DE VALOR ASEGURADD SEFALADO EN CADA AMPARO, SEOUROS DEL ESTADO 5.A., GARANTIZA:

CARANTIZAR LA RESPONSARILIDAD CIVIL EXTRACONTHACTUAL BN DE REOLLO LUE LA CRRTA UE ACEPTACION DE OFERTA No.86-7-20051-23 CUYO DEJETO ES:
PRESTACIOR DE CERVICIOS DE SALUD DE BAJA ¥ MEDIA COMBLEJIDAD, EN LAS ASEAS DE IMAGENOLUGIA Y REHADILITACION PARA 1OS USUARIOS DEL MUNICIPID DE BUGA ¥
PORLACTIONES CRIVECINAS .GRUPO 1

pd BENEFICIARIOS: TERCEROCS AFECTADOS.

AMPAROS
[RIBSGO: PRESTACION DE SERVICIOS
 AMPRROE DEBUCIBLE VICENCIA VIGEHCIA SUMA ASEG SUMA ROEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
PREDIOS LABCRES ¥ OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 04/05/2023 130/04/2024 $260,000,000.00 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DARO BMERGENTE ¥ LUCRO CESANTE 10.00 ¥ DEL VALOR DE LA 04/05/2023 30/04/2024 $260,000,000.00 $232,060,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
FERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 04/05/2023 30/04/2024 $250,000,000.00 $232,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SHMLV

E MEDID DRL REESENTE ANENXC Y SEGUN MODIFICACION M.002, SE AMPLIA LA VIGENCIA DEL CONTRATC HASTA EL 2¢ DE ABRIL DE 2024, QUEDANDC EL LIMITE DE LOE}
AMPAROS TAL (OMO APARECEN DEICRITOS EN EL PRESENTE DOCUMENTO.

S DEMAS TERMINOS ¥ CONDICIONES PE I POLIZA CONTINUAN SIN MODIFICACION

: |_GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A BAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLAN DF PAGO.
$ "“'“66 476.00 $ "3 000.00 § *=*+*13.200.00 §roegn 677001 $***260,000,000.00 CONTADO

PETERMETASIO CERTRIBLICION COSBEMMRD
NOLERE CRAE % O PART. NOMSERE, CORIPARIA o BAREY WALUR AREGLURADD

AGENCIA DE SEQURCS MARIA TISABRL PUP 184482 100.00

o 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 SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRD.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER A.COMPAﬂA!ﬂENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADOQ S.A. E5 CALLE 28 NO. 26-63 - TELEFONO: 2247827 -TULUA

52—40—%01 7457

B PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WIWW SEGUROSDELESTADG COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONQO: 601-2186977, 601 m.w DLF1844814



e POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRAOO 5.8, CUMPLIMIENTO
NIT. 880.008.578-6 RCE CONTRATOS

CIODAD UE EXPEDICION SUCURSAL TOUSOT NOPOLIZE 1 ANEXD )
TULUA AGENCIA TULUA 52 §2-40-101007457

7 iy =So KLAS VIGENCIAHASTA ALAS

DiA  MES  ARO DiA MES ANO HORAS | DIA MES AND HORAS TIFO MOVIMIENTO

o7 I 02 1 2024 04 i 05 l 2023 00:00 30 04 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

g DAT [i'mmmmmm
OCIAL MAGNA SALUD SAS. IDENTIFICACION  NIT: 900.417.238-1
IRE TCR3ZANRO.25-25 . WDAD: ~ TULUA, VALLE ]‘ﬁs‘tﬁoﬂﬁ: pie? CINE
g&ms Eiﬂ -'._“-__... 3 ‘, ; :..“

ASEGURADO: POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 4 ITENT IFICACION  NIT: 805.022.186-5)
DIRECTION. AV T0 N RRO. T8 N =27 gcmnm“""mmw ]1EE‘EFUNU‘“W
BENEFICIARIO: ASEGURAMIENTO EN SALUDNRO.4 "

AMPAROS DEDUCTELE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG

DESDE HASTA ACTUAL ANTERICR
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 04/05/2023 30/04/2024 $260,000,000.00 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 04/05/2023 30/04/2024 §2€0,000,000.00 $232.000,000.00
PEEDINA -~ Minima: 1.00 SMMLV
VERICULOS PROPICS ¥ NO PROPICS 10.00 % DEL VALOR DE LA 04/05/2023 30/04/2024 $280,000,000.00 $232,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SHMMLV

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CMIFBNQAMENTOEN ammwmmummmuwrmﬂmbﬂmmv
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADD S.A PARA EXIGIR El. PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y 0S5 GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRA
SSEEEPECW&W QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE RE.F!ERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

NOTA: SEGUROS DE ESTADO §.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Yc'-:gﬁER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO.
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORA

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO. 26-63 - TELEFONO: 2247827 - TULUA
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52-40-101007457
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luss Ojeda Vicoprosident do Fianzas
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VIGILADO

: - g POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ERTHRDO 8.8, CUMPLIMIENTO
HIT. 860.008 5768 RCE CONTRATOS
SUCURSAL CODS0C ROPOLIZE T ANEXO ™"]
AGENCIA TULUA 52 52:40-101007457 B
: ATAS — VIGENCIAHASTA ALAS
Dia DiA MES ANO HORAS DiA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 i 02 l 2024 04 i 05 ! 2023 00:00 30 04 2024 23:59 | ANEXOQ DE PRORROGA
AR OA ﬁgﬁ& T GARANTIZADO
i e MAGNA SALUD SAS. IDENTIFICACION  NIT: 800.417.238-1
4 2 {CSUDAD: TULUA, VALLE ITW
DATOS DEL f (19
ASEGURADO: POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 4 tTENTtFlCACION NIT: 805.022.186-8|

DIRECCIONT AV TON RRU B N - 2T ;uludﬂb‘ CALT, VALLE [u-.-x.mz“
CHICIA NACIONRAD E DA R

BENEFICIARIO" 55 GURAMIENTO EN SALUD NRO. &

TEXT( ACLBRATORLO

U\HORAENELPA@DELAPRIHADDELOECERTI’ICAMSOANEXOSOUESEEXPIBMOONNNWENELLA.P‘RGBUC?RA WGNAUTOIIATICADELCONTRATOY
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
MMEWWFEWWWGGELASOBHGAW SEGUROS DEL ESTADO $.A. SE REFIERE Nmmlinmmvmmsnems;mms;oue

NOTA: SEGUROS DE ESTADO §.A SE RESERVA ELDERECHODEEWSARYS&CERWWALHESGOASUMWWE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORA

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADQ 5.A. ES CALLE 28 NO. 26-63 - TELEFONO: 2247827 - TULUA

52-40-10 457
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicapresidente de Fianzas FIEMA TOMAGOR




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

mm 2R
S saachares DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
TULUA AGENCIA TULUA 52 52-44-101013040 3
[FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS
nEs ANO | DIA  MES AND | HORAS | DiA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
iIT |02 | 2026 | o4 |05 | 2005 | ooo | 30 | o8 | 2027 | 2350 |amexooerrorroGA
BT HasoN MAGNA SALUD S.AS. l:DENTtFICACIQN NIT: 800.417.238-1
.)mEcc:IoN CR 52 ANRO. 25 -25 [cubAD:  TULUA, VALLE |TELEFONO: 2248017
pinta POLICIA NACIONAL - DIREGGION DE SANIDAD REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUDNRO, 4 |IDENTIFICACION  NIT: 05.022.1864
IRECCION. AV 10 N NRO, 16 N - 21 lcuoab,  caur, vaLLE [tELéFONO  soBiz72

ICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER HECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADD EN CADA AMPARC, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

SE GARANTIZA KL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLICACTONES CONTENIDAS EN LA CARTA DE ACEPTACION DB OFERTE MNo. B6-7-26081-23
CUY0 GRIETG ES:

PRESTACION DE SERVICIOS DR SATIM DE BAJCA Y MEDIA COMPLETIDAD, EN LAS ANREAS DE IMADBHOLOGIA ¥ REHAEILITACION PARA LOS USUAEIOS DEL MM

POBLACIONES OIRCUNVECINAS ,GRUPD 1

10 DE BUGR ¥

AMPAROS

RIBSGO: PRESTACICH DB SERVICIQS
AMPARGS ¥ VIGENCIA DESDE VIGERCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEC/ANTERIOR
CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO 04/05/2023 30/039/2024 $4.500, 000,00 $4,500,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 0df05/2023 lo/08/2027 $1,125,000.00 $1,125,000.00
LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 04/05/2023 30/07/2025 $11,250,000.00 $11,250,000.00

MEDIO DEL PRESENTE ANEXD Y SEGUN MODIFICACION N.007, SE AMPLIA LA VIGENCIA DEL CONTRATO HASTR Bl 3¢ DE ABRIL DF 2024, QUEDANDO B LIMITE DR LOS

BROS TAL (OMO APARECEN PESCEYTOS €M FL PRESENTE DOCUMENTO.

S DEMAS TERMINOS ¥ CONDICIONES DE LA POLIEZA CONTINUAN SIN MODIFICACTON

. GASTOS EXPEDICION VA TOTAL APAGAR . |VALOR ASEGURADO TOTAL|  PIANDEPAGOD |

S 24,000, 00 § *=+*5,000.00 § "T**6.080.00 § Trinesaviee3g.080.00 § “16,875,000.00 ___CONTADO
PITERMEDMARC 58 TRIGUCTON COASECURD
CAVE & DE AR SCRIBAE COMPA % PART VALOR ABESLRACS
AGENCIA DE SEGUROS MARIA ISABEL PUP  1844F3 103.00
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UMCAHENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

:gZIAZ::EGHROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO. 26-63 - TELEFONO: 2247827 - TULUA

3040

52-44-101

STED PUEDE CONSUL TAR FSTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTABC COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 50M-2186977, 6014, DLF1844814



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

} ERTRDO S8R

MIT. 860.009 $78-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIODAD UE EXPEDICION SUCURSAL OO ST NOPOLZAE 1 ANEXD ™
TULUA AGENCIA TULUA 52 52-44-101013040 3
FECHA EXPEDICION T~ } ALAS T VIGENCIA HASTA ATAS
DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o7 1 0z | 2024 04 l 05 ! 2023 ANEXO DE PRORROGA
|

Ay MAGNA SALUD S AS. IDENTIFICACION NIT: 900.417.238-1

OCIAL
RECCION: CRIZANRO 25725 x DAL TULUA, VALLE !ﬁs’tﬁm T24B017 |
DATOS DEL ASEGURADO / DENEF ICIARIC
FENEGEFB,C' mm“éf(’,: POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 4 !TENTEFICACIGN NIT: 805.022.186-6{
DIRECCTON: AV TO RN RNROT6 N =27 Ium: CALT, VALLE Em_i:rmm

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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 SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CALLE 28 NO. 26-61 - TELEFONO: 2247827 - TULUA

SOPTRN TENDENCIA FIERCERA
D DOLONE,
o Rl

A SR o bt
VIGILADO
e

52-44-101013040 f

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicep de Flanzas
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Péagina 1 de 1 PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

Cédigo: 2BS-FR-0022

Fecha: 19-08-2015

Versién: 2 APROBACION GARANTIA UNICA POLICIA

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
7Y 23 DE LA LEY 1150 DE 2007 Y DECRETO 1082 DE 2015, REFERENTES A LA APROBACION DE LA GARANTIA
UNICA.

CONTRATO PN - (RASES4) N°. 66-7-20051-23

CONTRATISTA: MAGNA SALUD S.A.S

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD, EN LAS
AREAS DE IMAGENOLOGIA Y REHABILITACION PARA LOS USUARIOS DEL MUNICIPIO DE BUGA Y
POBLACIONES CIRCUNVECINAS". GRUPO 1.

VALOR DEL CONTRATO: $ 22.500.000

PLAZO DEL CONTRATO: Once (11) meses y Veintidos (22) dias, hasta 30/04/2024.
COMPANIA ASEGURADORA: Seguros del Estado S.A.

POLIZAS N°: 52-44-101013040 expedida el; 07/02/2024

COMPANIA ASEGURADORA: Seguros del Estado S.A.

POLIZAS N°: 52-40-101007457 expedida el: 07/02/2024.

Vigencia(dia-mes-afio)
Amparo Valor a g)lrado Desde Hasta
Cumplimiento del contrato -~ $ 4.500/000 04/05/2023 30/09/2024
Calidad del servicio / . $ 14.250.000 04/05/2023 30/07/2025
Pago de salarios y prestaciones sociales  / . $1.125.000 04/05/2023 30/08/2027
Responsabilidad Civil extracontractual / $ £60.000.000 04/05/2023 30/04/2024

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad ¢
aprueba la péliza de garantia Unica. Para constangia se fifma
febrero del 2024.

lo exigido en el contrato de la referencia, se
Santiago de Cali, a los 07 dias del mes de

\.

=l

Mayor CRISTIAN'HE ) Z ZAMBRANO
Jefe Regional d ent alud No 4.

Elaborado por: Si. Diego Fernando Lozano Lemos, An;g%%glnm -
Revisado por: S1. Diana Carolina Aristizabal Montoya Tupo de Contratos
Revisado por: Abog.Esp.07/02/2024

Ubicacién: D:\Aprobacion De Pdlizas\ 2024

Avenida 10Norte 16N-21
Teléfono 6604128
Deval.rases-con@policia.gov.co

www.policia.qov.co
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