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 CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS Nro. 66-7-20231-23, CELEBRADO ENTRE LA NACION —POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD Nro. 4, Y EL CONTRATISTA IPS OSTEOSALUD DEL CAUCA SAS.

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 Nacién - 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 de 2022, emanada de la
Direccién de Sanidad de la Policia Nacional, debidamente facultado para celebrar contratos
mediante Resolucion Nro. 0579 del 28 de febrero de 2024 “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
modificacion se denominara EL CONTRATANTE, por una parte y por la otra, IPS OSTEOSALUD
DEL CAUCA SAS, identificado bajo el NIT- 901.076.575-8, representada legalmente por la
sefiora EDITH ADRIANA BOLANOS ROSERO, mayor de edad, identificada con cédula de
Ciudadania No. 34.603.547, Expedida en la Santander Quilichao- Cauca, 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. 66-7-20231-23, el cual
tiene por objeto segin la Clausula Primera "PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD MEDICO
DOMICILIARIOS, PARA USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
RESIDENTES EN LA JURISDICCION DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA".
Por un valor de NOVECIENTOS DIEZ MILLONES DE PESOS ($910.000.000), distribuidos asi: NOVENTA
MILLONES DE PESOS ($90.000.000) MONEDA LEGAL COLOMBIANA para la vigencia 2023 vy
OCHOCIENTOS VEINTE MILLONES DE PESOS ($820.000.000) MONEDA LEGAL COLOMBIANA
vigencia 2024.

B. Que el plazo de ejecucion del contrato 66-7-20231-23, es de cuatro (04) Meses y veinte (20) dias se
inicio el 13/12/2023 y termina el 03/05/2024.

C. Que mediante oficio No. GS-2024-055366-DEVAL, debidamente autorizado por el JEFE REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4, el supervisor del contrato Subintendente. LIZETH CATHERINE
MARTINEZ ERAZO, solicita realizar el acta modificatoria 001 al contrato 66-7-20231-23, en sentido de
adicionar el valor del contrato en CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS
($455.000.000) MONEDA LEGAL COLOMBIANA, Para la vigencia 2024, quedando como nuevo valor del
contrato en, MIL TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS ($1.365.000.000) MONEDA
LEGAL COLOMBIANA, distribuidos asi NOVENTA MILLONES DE PESOS ($90.000.000) MONEDA
LEGAL COLOMBIANA para la vigencia 2023 y MIL DOSCIENTOS SETENTA Y CINCO MILLONES DE
PESOS ($1.275.000.000) MONEDA LEGAL COLOMBIANA vigencia 2024. Asi mismo, prorrogar el plazo
en dos (02) Meses y siete (07) dias quedando el nuevo plazo en seis (06) Meses, y veintisiete (27) dias
y la nueva fecha de terminacion del contrato es el 10-07-2024.

D. Que el JEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nro. 4 autoriza continuar con el tramite
al requerimiento sefialado en el numeral anterior, luego de la revision Juridica, Técnica, Econdmica y
contractual de los lideres de procesos de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4, y Ia

justificacion por el responsable de la ejecucion como supervisor del contrato en los oficios descritos en los
numerales anteriores

E. Que de conformidad con la ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007 y demas y decretos reglamentarios, las
partes estan facultadas para suscribir la presente modificacion 001 al contrato Nro. 66-7-20231-23.

EN CONSECUENCIA, LAS PARTES ACUERDAN

CLAUSULA PRIMERA: Modificar la clausula VALOR DEL CONTRATO del contrato No. 66-7-20231-23,
adicionar la suma de en CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS
($455.000.000) MONEDA LEGAL COLOMBIANA, Para la vigencia 2024, quedando como nuevo valor del
contrato en, MIL TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS ($1.365.000.000) MONEDA
LEGAL COLOMBIANA, distribuidos asi NOVENTA MILLONES DE PESOS ($90.000.000) MONEDA
LEGAL COLOMBIANA para la vigencia 2023 y MIL DOSCIENTOS SETENTA Y CINCO MILLONES D
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CONTINUACION MODIFICACION No. 001 QUE TRATA DE LA ADICION AL VALOR Y PRORROGA DEL CONTRATO DE

PRESTACION DE SERVICIOS Nro. 86-7-20231-23, CELEBRADO ENTRE LA NACION — POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 4 Y EL CONTRATISTA IPS OSTEOSALUD DEL CAUCA SAS.

PESOS ($1.275.000.000) MONEDA LEGAL COLOMBIANA vigencia 2024. CLAUSULA SEGUNDA:
Madificar la clausula PLAZO DEL CONTRATO No 66-7-20231-23, en sentida de prorrogar el plazo en dos
(02) Meses y siete {07} dias, quedando el nueve plazo en seis (08) Meses, y veintisiete (27) dias vy fa
nueva fecha de terminacién del contrato es el 10-07-2024. CLAUSULA TERCERA: La presente
modificacion No. 001 al Contrato Neo. 66-7-20231-23, debe ser comunicada por el CONTRATISTA z Iz
Compafiia Aseguradora, a fin de que sea tenida en cuenta por la misma dentro de la gjecucion del Contrato
¥ se expida la correspondliente Certificacién y/o Anexos de Modificacion a la vigencia y vaior en la Garantiz
Unica, lo cual hace parte de |a legalizacidn 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 CUARTA: APROPIACION PRESUPUESTAL. La presente modificacion No. 004
al contrato 66-7-20231-23. se encuentra amparada con el Plan de Compras N° 181 de fecha 28-03-2024,
y por el certificado de disponibilidad presupuestal, CDP N° 35524 de fecha 09/04/2024, CLAUSULA
QUINTA: PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION - La presente madificacion No. 001 al Contrato No 66-
7-20231-23, se entiende perfeccionada con la firma de las partes contratantes, la expedicion del registra
presupuestal, para su ejecucion requiere de la aprobacion de la Modificacién de la Ga {

rantia Unica por parte
del contratante y la presentacién de la certificacion de cumplimfentd del pago de aportes a seguridad socjal
y parafiscales por parte del contratista. CLAUSULA/ SEXTA: VIGENCIA DE LAS DEMAS

ESTIPULACIONES. Las demas clausulas del contrato Nro/ 66- -20231-23, que no hayan sido objeto de
modificacion o aclaracién en la presente Acta/continuan vi.gem{es en los mismos términos y condiciones.

Para constancia, se firma en Santiago de Cali (2 6 ABR 2024

CONTRATANTE
Mayor CRISTIAN HER
CC. 7.318.436 Expedid
Jefe Regional de Aseguramie
CONTRATISTA A

{ -
[}

?THW%D /ANOS ROSERO
Cédula de Ciudadania No.(34.603.547, Expedida en [a Santander Quilichao- Cauca
Representante Legal - IPS OSTEOSALUD DEL CAUCA SAS

FUNCICNARIO O ASESOR DEPENDENCIA

NOMBRE
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| ,
ELABORADO PCR ARLOF GRUCO  TNIB. SOMIA LUz ALFONSO MORALES %‘\w |
| nSo
/ 1]\ 5.9 s

REVISADO PARA FIRMA POR ARLOF GRUCC | CT, GUSTAVO ANDRES NARVAEZ ARTEAGA

S\
MY. GEOVANNY ALBERTO FRANCO SANCHEZ

REVISADO PARA FIRMA FOR JEFE ARLDF

REVISADO PARA FIRMA POR ASJUR ! Abogado, JOSE ALEXANDER GUANGA | =
) JACANAMIJOY

LOS ARRIBA FIRMANTES DECLARAMOS GQUE HEMOS REVISADO EL DOCUMENTO ¥ LO ENCONTRANGS AJUSTADO ATLAS NORMAS ¥

DISPOSICIONES LEGALES VIGENTES Y POR LO TANTO, BAJO NUESTRA RESPONSABILIDAD, LO PRESENTAMOS PARA L4 FIRMA DEL

JEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO 4 DE LA POLICIA NACIONAL.

Aveniga 10N 18N-21 Barrio Granada
Teléforo 6804128
deval rases-lic@policis aov.co
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CAUCA - VALLE DEL CAUCA - NARINO - QUINDIO

Supersalud 7

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIALY
PARAFISCALES

Yo, JHON SEBASTIAN GOMEZ QUINAYAS, identificado con cédula de ciudadania No.
1.061.817.076, y con Tarjeta Profesional No. 319978-T de la Junta Central de Contadores,
en mi condicion de Revisor Fiscal de IPS OSTEOSALUD DEL CAUCA SAS, identificada con
NIT. 901.076.575-8, luego de examinar los estados financieros de la empresa de acuerdo
con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, certificé que durante los
ultimos cinco (5) meses calendario legalmente exigibles, la empresa ha realizado el pago de
los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales exigidos por la ley y que aplican
para esta entidad (CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CAUCA) y se encuentra al
dia y a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes, canceladas de la
siguiente manera:

PERIODO PLANILLA FECHA
COTIZACION PAGO
2024/03 28314776 09/04/2024
2024/02 29091533 05/03/2024
2024/01 28877030 13/02/2024
2023/12 28682273 | 09/01/2024
2023/11 28409069 15/12/2023
2023/10 28188430 14/11/2023

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002y el articulo
23 de la Ley 1150 de 2007, acogidos a la ley 1819 del 2016 que nos exonera de pago a
parafiscales.

Dada en Popayan, a los veinti cinco (25) dias del mes de abril del 2024

Sede Nacional (Casa Matriz):



CAUCA - VALLE DEL CAUCA - NARINO - QUINDIO

Supersalud %

Cordialmente,
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70 2 A At
Ediiﬂ' Adriana Bolafios Rosero

on Sebastian Gémez

Representante Legal Revisor Fiscal
CC. 34603547 CC 1061817076
Cr101, 122 Bis 15. TP.319978-T
3003654638 Cr1822 21
3175347483

Sede Nacianal (Casa Matniz),



ASOPAGOS
s.a

Certificacion de

Pago

Se certifica que la empresa , identificada con NI-901076575 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social y parafiscales de
la siguiente manera:

REFERENCPORTIPODE PLANILA | vmiom | M AOWNISTRADORA | AFLIADOS | WORA | COTZACION| mTemes | Y52
Pariodo pension: 2024-03 25-14  |900336004 COLPENSIONES 3 0 2.218.000} 0 2.218.000
Periodo salud: 2024-04 230201 | 800229739 PROTECCION 1 0 236,800 0 236.800
Planilla Nro.: 29314776 Tipo £ 230301 | 800224808 PORVENIR 2 0 416,000 0 416,000 |
Clase de aportante; B EPS005 [800251440 SANITAS 2 0 104.000 0 104.000
Fecha transaccion: 2024-04.08 EPS037 | 900156264 |NUEVAEPS.SA. 3 0 535.200 0 535.200
Banco! BANCOLOMBIA EPSIC3 817001773 EPS-S AIC CAUCA 1 0 52.000 0 52.000
Transaccion: 564804487 14-23  |BBO011153 POSITIVA 6 0 180.600 0 180.600

CCF14 891500182 COMFACAUCA ] 0 §91.200 0 891.200
PASENA | 809999034 SENA 0 0 0 a 0
PAICBF | 595999239 ICBF 0| 0 0 0 0
PAESAP | 899999054 ESAP 0 0 0 0 0
PAMIED |899999001 MINEDU 0 0 0 0 0

GRAN TOTAL $4.433.800

Pagina 1 Fecha: 2024-04-25 03:35:36



gggum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
: = =sTrDO s.A.
% o DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ‘ ANEXO
POPAYAN POPAYAN a0 40-44-101080402 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE | ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
DIA" MES ANO | DA MES ~ANO | HORAS | DIA _MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 |0 | 2024 | 12 |12 | 2028 | o000 | 10 | 41 | 2027 | 2388 |aNEXoDEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZAGO
ROVERE ORAZON o 0§ TEOSALUD DEL CAUCA SAS ‘IDENT!FICACION NIT: 801.076.575-8

|CIUDAD: POPAYAN, CAUCA |TELEFONO 3106170243

DATOS DEL ASEGURADQ | BENFFICIARIO

iy i POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO, 4 |[DENTIFICACION  NIT: 805,022,186
IRECCION: AV 10 N NRO. 16 N - 21 [clubap.  caul, vALLE TELEFONO 8981272
DICIONAL

CBJETO DEL SEGURO

COM SUJECION A LAS CONDICIONEE GEMERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUD10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ABEGURADD Y EL
TOMADOR DECLARAY HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LEMITE DE VALOR ASEGURADD SERALADOD EN CADA AMPARO, SEGURDS DEL ESTADO S.A., OARANTIZA:

A OF SALL

LA FENAL PUCUNIARLA CONVEN_DAS, ADEMAS LA COMPANIA RENUNCIA AL BENEPICIO DE

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOE |

AMPARDS VIGENCTIA DESDE NTIA HAETH SUMA ABEG/RCTUAL FUMA ABEG/ANTERIOR |
-

CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO 12/12/2023 10/01/2025 / $273,000,000.00 $273,000,000.00

CALIDAD DEL SERVICIO 12/12/2023 10/11/2025 7 GEEZ.SOU,OUG.DD/ ~$682,500,000.00

PAGO DE BALARIDS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACICNES l2/12/2023 10/11 .-"20;?/ $68,250,000.00 £68,250,000.00

LABORALES

ALMRAC!@!‘S

E hh AUMENTA EL VA

JRROGHA L& VIGENCLA Lidn ARRIBA Z_UAD) SEGY
\Z, CCNTRATC CDE DE SALUD No. €5-7-2
__GASTDS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADD TOTAL PLAN DE PAGO
§ =*=*B,000.00 §""****61,243.00 § *etee=s+=508,839.00 § ****1,023,750,000.00 CONTADD
M INTERMEDHARIO INE TREBUCION COASEQURD
SAVE Y. OE 2A8T NOMERE COMPANIA, W BAET VALCE ASEQUBADS:
HECTOR HERENANW TODLEDO TOVAR 51321 10 ale}

Tt T |
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS &L‘%E@E@ﬁ.‘ﬁ REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
%1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

4 FRANCERS

q 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, 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 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN

W
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d USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POL N LSEGU OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 18.10 TELEFONO: 601.21868977, 801-6018330 JAMESPEREZ
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SEQUROS

DEL
ESTADO BB |ZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
Ll i CLINICAS Y HOSPITALES

CHUCAD DE EXPEDRCION SACURTAL TiRG DE MCVINGENTD SOLIZA Ne ANEST No
POPAYAN POPAYAN ANEXO DE RENOVACION 40-03-101005583 15
| TOMADOR IPS OSTEOSALUD DEL CAUCA SAS NIT 901.076.575-8
DIRECCION  CR 8 NRO, 16 N - 59 CluDaD  POPAYAN, CAUCA TELEFONG 3106170243
Bl ASEGURADD  |PS OSTEOSALUD DEL CAUCA SAS NIT 901.076.575-8
DIRECCION  CR 8 NRO. 16 N - 58 CIUDAD  POPAYAN, CAUCA TELEFONO 3106170243
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
q, FECHA DE EXREDICICN VIGENCIA SEGURD VIGENCIA ANEXD
ma DECSDE LAS 22 HORAZ HASTA LAS 24 HORAZ DESDE LAS 24 HORAS HALZTA LAS 24 HORAS
4 L -3 (3-m-3) O-m=a g2
24 107 /2023 31 (07 (2023 31 ;07 / 2024 31 7 07 | 2023 31 ) 07/ 2024
sd
INTERMEDIARIO CLAVE b PARTICIPACION COASEGURD CEDIDO
HECTCR HERNAN TOLEDO TOVAR §1321 100.00 COMPALLS 3% DARTICISACION

- IHFORMACION DEL RIESGO

AMPARDS SI™MA RSEGURADA k¥ TNVAR 7 FUELTMITE
PERJUICIO PATRIMONIAL § 200,000,000,00
ERROREE U OMISIONES CYH $ 200,000,000.00
GASTOS DE DEFENSA CYH g 0.00
EsD - RESP CIVIL EXTRAC.CYH § 200,000,000.00
* 20.00 ¥ DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 20.00 SMMLV en ERRORES U O CIVIL BEXTRAC CYH 20.00 % UE

INCURRIDOS en GASTODS DE DEFENSA OYH

= LA POLIZA:

TOTAL SUMA ASEGURADA § =w=wex=200,000,000,00 SRiMA:

stxrrwrwel 014,663.00

4t

i CONTADQ VA *exdavekedb332, 785,00

4t

TOTAL A PAGAR

wexewwere] 197 448,01

TERMING PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTD EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART, 1086 DEL CODIGO DE COMERCID, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENGIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

ﬁRMINnCION AUTOMATICA DEL CONTRATO PE SEGURO: LA MORA EN ER:M}O DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN -
PRSELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTO! TICM DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS -

CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO
PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CALLE 4 NO. 8 - 31, TELEFONO 8242925 - POPAYAN

W HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 07.10.2022.1329,P.0S.0000000E A C.004A. D00

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA
REFERENCIA
PAGO:~ ) d
110091 0309_4'7{1 -3

RISFTTOIOTBOZII6Y 1BUA0! LiU0O1030047L3] 0ooop23svs SR 20230014 1/

AAM

/ . :"‘p ﬂztr,{\‘a

101005583

FRMAATIRZADA CLIENTE R
Qficina Principal CALLE 83 NO 18-10 Telefono, 601-2186677, 601-6018330

i
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5 .l esTaoPIHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
=

s

2

NIT. 860.009.578-6

CLINICAS Y HOSPITALES
SUCURSAL Ti23 OE MOVINGENTO FOLIZE o ANEXC Na,

POPAYAN ANSHR BT NENARION 40-03-101005583 15

m TOMADOR  |PS OSTEOSALUD DEL CAUCA SAS NIT 901,076.575-8
M DIRECCION  CR 8 NRO. 18 N - 59 Cluoad  POPAYAN, CAUCA TELEFOND 3106170243

u ASEGURADD  |PS OSTEOSALUD DEL CAUCA SAS NIT 901.076.575-8

g O1ReCCion. CR 8 NRO, 16 N - 59 CIUDAD  pOPAYAN. CAUCA TELEFONO 3106170243
g |PEEFICIARI0 TERCEROS AFECTADOS NT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

5 QETEOSALUD I

L CAUCH
OSTEQSALUD L

L CAUCA
TADDE Y/D 3 T 9)
CARRERR B = LlEN
L DURANTE IR
L CODIGOo CIM
Z-RC-004A -
INDICADD =N LAE CONDICIONES

- POPAYAN
POLIZA ¥ R

“LAMADDES

DEL 2ERIODC DE PRESCRIPCION DE LA LEY : COLOMBIANA

LA FRESHNTE POLIZA SE RIGE ZOH LAS COND

AR ICULARES "AQUL

FROFESIONALEE MSEGIRADOS
NANDO VARGAS URICOECHEA € C 7316

NDRO LOPEZ ARBOLEDA C.C 14 GR
TATI Am MARTINEZ MUNOZ £.C 34327513 REUMATOLOGA
| 31714072 FISIATRA

EDICO GENERAL

134 ENFE
FISIOTERAPEUTA

UMATUOC0

Y COMBINADO
DEMAS CAETOS

PONEABILIDAL PARA LA
NADDE CON LA DEFENSH

IA DE LA PBOLIZA
SEGURADD) PARA L

¥

-‘I'<’P#|'F- BAS RESPONERBILIDAD CIVIL FROFES

LA PHESTACICN DE 1OB

DE BALID EN EMFRESAS FREST

ETADO AMPARA LA RESPONSABILIDAD
ALUD ECRITA EN LA PO
OR ASEGURADD £
CAJGE EL ABESUR

EN QUE DE ACUERDC
1 L0 INFORMAL IL EN LA
AMPARD Y

NCURRA HL ASEGURADG
ASEGURARBILIDAD, ¥
=3 EbTAE;_ECI'

LDE MAN
EL ASEGURADO M
PRE ¥ C'UA!\'DC FI1G

AUTCRIZATDOE POR
ONRLES Y/0 AUKILIARE
CUERDDS DE CONCILIACION
ER ACCELER A LA
TARDD TEBA PAGAR
LA COBERTURA AFECTALA.

INDEMNIZARA LOS PERSUICIOS EXTRAPATRIMONIALES DERIVADOS UE ACTOS ERRON
LIZA), TUANDO S5E HAYA GENERADD FERDIDA OMICA COMC CONSECUENCIA DIRECTA ©
VA THDEMNIZACION POR NTC AMPARADD POR TA POLIZA
DE DEFENBA: SEGURESTADC MNIZARA AL ASEGURADC LOS GASTOS DE DBEFENEA EN QUE INC
Y EXPENEAS NECESARIAS, HASTA PORE EL VALOR ASEGURADC PREVISTO EN LA POLIZA, FARA DICHA
I CAUBAD EN LA DEFENGA DE PROCEDIMIENTO LEL
R E’\JALELLER E:;....o\}f'-{\ClGN QUE PUEDA CONSTITUIRSE EN UNA PERDIZ.

NOCIDCS BIEMPEE ¥ CUANDOD:
O BE RECLAMA OCUPW' DURANTE LA VIGENCIA DE
ERESENTE CONTRAT
ESTABLECIDDS EN LAS
i ICNORARIOE DEBERAN SER COKN
LAE CONDICIONES DEL M—RCRE‘C ¥ LAS TARIFAS QUE MANEJEN DE MANZRA G

L SUE INSTALACIONES AL

LA BALUD ASEGURADOS BAJOD ESTA POLIZA ¥ 2O
1 I XTRAJURICIAL] QUE REALICE EU

v POLIZA,

SINTEBTRO AMPRRADO EM LA POLIZA,

IGUAL PROBORCION EL LIMITE bEI

RA, QUE INCLUYEN LAS
ERTURA, EIEMERE Y
NTRA Y
TERMINOS

NERAL LO5 COLEGIOS DE ABDS

PROCESDE 105 COSTOS Y GASTCS DE DEFENSA EN QUE INCURRA EL ASEGURADC SE PAGRRAN POR
POR SEGURESTA VISTOE, SIEMERAE ¥ Ci RADD SEA DECLARADD INOTENTE O EL DELITY

NITENCIADO NO CSR?ESFGN‘D?\ AT CHO DOLOSC. PARMA TODOS LOS PROCESOS JU INISTRATIVOS, 51 EL A
NDUCTA DOLOBA, JEBERA RESTITUIR A BEGURESTADO LOS CCSTDS Y GASTDS D HUBIE ECONT
OBERTURA
5 FRMi‘JO_ ¥ CONDI ¥ 4 LA COBERTURA BASICA SE EXTIENDE A CUBRIR LDS PERJUICICE OCASID
RCE

GURADD E5 C

Z ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MAT
L LEL ABEGURADC R EL SUMIN C

PONBABILIDAD CIVIL
URGICOS, D
TE, EST

@ ADMINI N DE
QUE HAYAX SI00O ELABORADOS POR
AN NECESARIOS DARA EL TRATAMIENTC

LA AUTORIDAD COMPE .L\l.. Y

ANTERIOR, SE EXCLUYE LA RESPONSARI CiVIL POR PRODUCTOS DEL FARERICANTE, SIN PERJUICIO DE LAS DEMAS EXCLUSION ) E
¢ 11 DE ESTE CONDICIONADOD,
§ ¥/0 EQUIPOS ¥ TRATAMIENTOS DE LA SALUD RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL TOR EL USO DE APARATOS Y/0 E ¥ @
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SEQUROS
esTRoP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.008.578-6

CLINICAS Y HOSPITALES
T30 0B MCVIMENTS FOLUZA Yo ANEWC Na @
POPAYAN ANEXO DE RENOVACION 40-03-101005583 18
TOMADOR IPS OSTEOSALUD DEL CAUCA SAS NIT 901.076.575-8
E DIRECCION  CR 8 NRQ, 16 N- 59 Clupab  POPAYAN, CAUCA TELEFONOD 3106170243
m ASEGURADO  |PS OSTEOSALUD DEL CAUCA SAS NIT 901.076 575-8
pireccion CR 8 NRO. 16 N - 58 CIUDAD  pOPAYAN, CAUCA TELEFOND 3106170243
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

CUBRE LA RISPONG

IDAD CIVIL, EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADOD A CON

INCIA DEL

DE FREDIOS, LABORES Y OPERAC

1L EXTRACONTRACTIAL
DE .JlJ“ PREDICE, LABORES Y OPERACIONES

POR
FURADD EJERCE Y/0 DESARROLLA SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD Y Qu=

» AEBEGURADD FN EL DRESARRC 1 OE B0 ACTIVIDAD PRO

ONAL DE LA BALUD EMN TAS INSTALACTONE

DIREUTA FOR DANOE CAUSADOS POR LOS CONTE
NTRATADOS . PARA T, FIN LA COBERTURA DE
TENER CONTRATADAE, QUE EN TODO CAS0

1] [ 5.000.000
IPSE CON LAS QUE TENGA CONVENIO EL ASEGURADO

Ui SALUD QUE TRASAJEN EN EL AREA ADMINISTRATIVA
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OLIZA, POR ENDE

A\CEN PARTE

LIMI

SEGURALC ¥ NOQ EN ADICION AL MISMO,

20,000,000 % - 3 -
Y MATERIALEE M
ENTOE DE LA SAL

MEDI T CAMER'
,nurp g Y TRATA

DRCION NO 2 ND 3
s - "‘., -
an % - 5 _

OPCION NO 3

SERA RESPONSABLE DEL PAGO FOR COSTCE ¥/C PERJUICIOS ORISINACOS A CONGECUENCIA DE O SENERADOS DE MANEHA

EN
¢ DPCAN'SNOS PA"‘

78 DARDS

CASO QUE SE DETERMINE QUE DI
ENDE Y/0 FACTOR HEREDI

HAYAN BIDD CAUBAROS POR UN EVENTCD ADVERSD PROVICADO
EL MOMENTC LEL NACIMIENTC © HASTA DOS (2) ARG

HF\YR‘ PODT ! INCLUYENDO EL PARTO

> DERIVAD ER“? ESION DE LA SALUD CON FINES DIFERENTES AL DIAGNOSTICO O TERAPIA, DE ACTOS MEDICOS

SE PRESTEN SIN LA r‘-""'DP ZATICN DE LA AUTORIDAD COMPETENTE.

ABEGURADO POR LA PREBTACION DE BERVICIOS fDR Pu:.R C}J\l. uE LA BALUR, QUE NO TENGA UNA RELACION CONTRACTUAL COM EL

SATUD ASESURADDS BAJO ESTA POLIZE

ADARE BARA EJERCER LA PROFESION © ACTIVILAD

EN COLOMBIA

VIC DEL ABE

URADD BRJC

CUENTAN CON APROBACION Y REGISTHO DE LA ENTIDAD
LA CIENCIA MEDICA [(SOCTEDADES CIENTIFICAG) . EN TODO
CE LA INTERV N EN TALES CABULS.

RECONOCIDOB F. LAE DIFERENTEZ EO ES CIENTIFICAE ¥
SALUD VIGENTE -CUPS- [RESOLUCION 1 DE 2017 DEL M
CASD, QUEDAN EXCLUIDAES EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES

QUE NG
LACIONADAS CON
¥/0 TRATAMIENTOS M

'C}-.C:I’JM UNICA D

"‘!_I'E ‘_,1 ME

URGICOS DE TIPC ESTETICO Y/0 COSMETICO, SALVC QUE SE TRATE DE
iECTTVA DE ANORMALIDADES CONGENITAS, SIEMPRE QUE SEA REALIZADS

GUE SUSTITUYEN
POR INSEMINAC

PROCESC NATURAL LA REPR
ARTIFICAL O FECUNZACION IN

TRTERRURPCTON
UNTARIA DEL EM3ARA
CONBTITUCIONAL.
0 PAREA K LA BALUD DE
CERTIFICADA

& DAROS A CONSECUENCIA DE UNA INTERVENCION QUE

ICADA POR UN MEDICO.

0 CARNAL O ACTO BEXUAL SIN
TG

IN ADUCIZ CAU
QUE ND 5EAN CONSECUENCIA

TRANEFERENCIA DE OVULO
i DEL T\Z?"BRF‘.&ZC {IVE] 'LAL-"

{BIDA) Y/0 VIRUS HEPATITIS, O
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| Codigo:2BS-FR-0022 | pROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE

[ Fecha: 19/08/2015

CONTRATOS

@

i Version: 2

| APROBACION GARANTIA UNICA

POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4

El Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No 4, la Policia Nacional, en uso de las facultades
legales otorgadas mediante Resolucion N°0579 de fecha 28 de febrero del 2024 yv Orden
Interna N° 176 del 16 de noviembre del 2022, 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 (PRESTACION DE SERVICIOS) PN- (!

CONTRATISTA: IPS OSTEOSALUD DEL CAUCA SAS

) N°. 66-7-20231-23

OBJETO DEL CONTRATO: "PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD MEDICO
DOMICILIARIOS, PARA USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL RESIDENTES EN LA JURISDICCION DE LA UNIDAD PRESTADORA DE

SALUD VALLE DEL CAUCA".

VALOR DEL CONTRATO: $ 910.000.000
MODIFICACION No. 001:  $ 455.000.000

PLAZO DEL CONTRATO: cuatro (04) Meses, veinte (20) dias

MODIFICACION No. 001:  Hasta el 10 de julio del 2024

COMPANIA ASEGURADORA: Seguros del Estado S A
POLIZA N°: 40-44-101060402 Anexo 2 Expedida el: 25/04/2024.
COMPANIA ASEGURADORA: Seguros del Estado S A
POLIZA N°:40-03-101005583 Anexo 15 Expedida el: 24/07/2023.

Vigencia{dia-mes-afno)

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL |
I

Amparo Valor asegurado ]
Desde Hasta
CUMPLIMIENTO $ 273.000 000 12112/2023 10/01/2025
CALIDAD DEL SERVICIO $ 682 500.000 1211212023 10/11/2025 i
PAGO DE SALARIOS PRESTAZIONES SOCiALEﬁ E INDEMNIZ $ 68 250.000 121212023 | 1011172027
§ 200 000.000 3110712023 31/07/2024

No ubs anie. Iu ndicade en |a section de amparos, la vig a a del a;vparn de estabilidad de ia obra es 0e cnco (5) afos contados a partir de |a facha de recibo final de 12 obra

SLARLICA)

Por encontrarse expedida en ebldd forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de la

referencia, se aprueba | pohza de géranha unica.

Para constancia se firmg en Ca]u a lgs 26/04/2024

Mayor CRISTIAN HER _ .
Jefe Regional»dt'-.‘fé@ir i lud No 4

Elabord: TNIS Sonia Luz Alfonsc Morales Rav
Tacmco adminfgtrative Rasesd

Avenida 10N 16N-21 Barno Granada
Teléfono 6604128

deval rases-lic@policia gov.co
www.ngligi@gov‘go

Reviso: Suly 4idi g
Abogida Espniinjidf
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