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MODIFICACION 002, QUE TRATA DE LA ADICION AL VALOR Y PRORROGA DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS Nro. 66-7-20172-23, CELEBRADO ENTRE LA NACION -POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD Nro. 4, Y EL CONTRATISTA CENTRO DE DIAGNOSTICO INTEGRAL FETAL 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 Direcciéon 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, CENTRO DE DIAGNOSTICO INTEGRAL
FETAL SAS identificado bajo el NIT- 900.865.853-2, representada legalmente por la sefiora ANDREA
JIMENA TOBAR ERASO, mayor de edad, identificada con cédula de Ciudadania No. 36.752.405,
Expedida en Pasto- Narifio, quien en adelante se denominara EL CONTRATISTA, hemos convenido
suscribir l2 presente modificacion, previa las siguientes consideraciones:

A, Que la Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 4 suscribié el Contrato No. 66-7-20172-23, el cual tiene por objeto
szgUn la Clausula Primera "PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN PERINATOLOGIA,
CONSULTA EXTERNA Y PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS CON LA ESPECIALIDAD, EN LA CIUDAD DE
FASTO, PARA LAS USUARIAS Y BENEFICIARIAS GESTANTES 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 DEL
27 DE ARIL DE 2001 Y QUE SEA APROBADO POR COMITE TECNICO CIENTIFICO DISAN - BOGOTA D.C.
NSTITUCIONAL DE TUTELA", por un valor de VEINTISIETE MILLONES DE PESOS ($27.000.000) moneda legal
colombiana, cistribuido de la siguiente forma: DOCE MILLONES DE PESOS ($12.000.000,00) moneda legal
cclombiana para la vigencia 2023 y QUINCE MILLONES DE PESOS ($15.000.000,00) moneda legal colombiana
para la vigenciz 2024, de conformidad con la CLAUSULA VALOR DEL CONTRATO.

2 Que el plazc de ejecucion del contrato 66-7-20172-23, es de siete (07) meses y dieciocho (18) dias, se inicia el
13/09/2023 y te'mina el 30/04/2024.

C. Que mediante comunicado oficial No. GS-2023-175027-DENAR de fecha 12 de diciembre de 2023, debidamente
autorizado por ¢! Jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, el supervisor del contrato solicita realizar el
acta modificatoria 001 al contrato 66-7-20172-23, en sentido de sustituir recursos de la vigencia 2023 a la vigencia
2024 por valor de UN MILLON NOVECIENTOS NOVENTA Y UN MIL NOVECIENTOS VEINTIUN PESOS
($1.991.921,00) -oneda legal colombiana, quedando el valor del contrato distribuido de la siguiente forma: DIEZ
MILLONES OCH:i) MIL SETENTA Y NUEVE PESOS ($10.008.079,00) moneda legal colombiana, para la vigencia
2023 y DIECISE'S MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y UN MIL NOVECIENTOS VEINTIUN PESOS
($16.991.921,00) moneda legal colombiana para la vigencia 2024, y prorrogar el plazo de ejecucion en un (01) mes
méas, guedando co 10 nueva fecha de terminacion el 31 de mayo de 2024,

. Que mediante - ficio No. GS-2024-061432-UPRES —-ESPRI 29.25, con fecha 16 abril 2024, debidamente
autorizado por la .EFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4, y por el supervisor
del contrato Intendente. ANGIE LICET LOPEZ CUARAN, solicita realizar el acta modificatoria 002 al
contrato 66-7-20172-23 en sentido de adicionar el valor del contrato en, DOCE MILLONES DE PESOS
($12.000.000) MONEDA LEGAL COLOMBIANA, Para la vigencia 2024, quedando como nuevo valor del
contrato en, TREINTAY NUEVE MILLONES DE PESOS ($39.000.000) MONEDA LEGAL COLOMBIANA,
cistribuidos asi: DIEZ MILLONES OCHO MIL SETENTA Y NUEVE PESOS ($10.008.079,00) moneda
legal colombiana para la vigencia 2023 y VEINTIOCHO MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y UN
MIL NOVECIENTOS VEINTIUN PESOS ($28.991.921) MONEDA LEGAL COLOMBIANA, para la vigencia
2024. A su vez, prorrogar el plazo en cuatro (04) meses, quedando el nuevo plazo en doce (12) Meses,
y dieciocho (18) dias y la nueva fecha de terminacion del contrato es el 30-09-2024. Necesarios para
continuar con la prestacion de servicio de salud, para nuestros usuarios del subsistema de salud de la
Regionza! de Asegur:miento en Salud No. 4,

E. Que el JEFE RECIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nro. 4 autoriza continuar con el tramite al
requerimiento sefaladu en el numeral anterior, luego de la revision Juridica, Técnica, Econdmica y contractual de los
liceres de procesos de a REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4, y la justificacion por el responsable
de la ejecucion como st Yervisor del contrato en los oficios descritos en los numerales anteriores.

F. Que la Jefe del Presu uesto de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 4 expide el Certificado de
Disponibilidad Presupue: lal para la adicion, CDP N° 41724 de fecha 29/04/2024, para la vigencia 2024, ( \

1GD-0OF-0001 Aprobado 30-08-2021
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CONTINUGACION MODIFICAC ON No 0 QUE TRATA DE LA ADICION AL VALOR ¥ PRORROGA Ot
PRESTACION DE SERVICIOS Nro 46 7 207171 23, CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIO
ASEGURAMIENTO EN SALUD NRC 4 Y EL CONTRATISTA CENTRLD DF (ALGNLSTIDO INTEGHAL FE7A

CONTRAL

. - REGIONAL DE

G, Uué #e contormidad con i@ ley B0 de 198) ey 115008 2007 y gemas v GaoraliDs /ogiamer anss Ay 0atas esls
facultadas para suscnbit (3 presere modiicacion 002 al contrato Neo 86.7-20172:23

EN CONSECUENCIA, LAS PARTES ACUERDAN

CLAUSULA PR!MER#‘ Iodfcar a ciausula VALOR DEL CONTRATO dgel cortrate Mo
JES OF PESOS ($12 000.000) MONEDA LEGAL CGLOVHIA
3 cera & 509 ne ¥ del contralo v que s-"‘aw 3 Vas ol e
gueda &7 TRLINTA ¥ NUEVE MILLONES DE PESOS ($26 4D0 0001 MONT
OLOMBIANA. dstribudos asi DIEZ MlLLONES CCHO MIL S&?ENTh Y NuEvE PESOS
[S1D.008.078.00| moneda legal colombiana para a vigerca 2003, VEINTIOCHO MILLONES
NOVECIENTOS NOVENTA Y UN MIL NOVECIENTOS VEINTIUN PESOS (§28.991.921) MONEDA
LEGAL COLOMBIANA para & vgenoa 2024 CLAUSULA SEGUNDA: Moatcar acaus.ia PLAZO DEL
CONTRATO Nc 66-7-20172-23. en senhido de prorrogar & plazo en cuatro (04) meses Mas necesanas
para continuar con |a prestacion del servicio guedando el plazo er doce (12) Meses, y dieciocho (18]
dias,  'a nueva fecna ge lerminacion es el 30-09-2024 CLAUSULA TERCERA: La presente —odfcacs
No 002 al Contrato No 66—? 20172-23 oebe ser comunicaca por & CONTRATISTA & -
Aseguradora a fin ok que sea lenda en cuenta por ia Nusma Jenito oe A eecucor o
expiia la corresponaerte Ceniticacion y/o Anexos e Modihcacon a la vgenca y vac
Uniea io cual nace parte ce ia legahzacion de la presente acta modificatona y depe s
oficina q& canvatcs 2 2 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4 oo o
arrobacon CLAUSULA CUARTA: APROPIACION PRESUPUESTAL La presente m—oor
al cont !310 66 7-20172-23 se encuent’a amparada con e Plan ge Compras N 245 ce techa 23-04-2024
v par el certhcado de aisponinidad presupuestal CDP N® 41724 oe techa 29/04/2024. CLAUSULA
QUINTA: PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION - La preésente mogiticacien No 002 3 Contrato No 66-
7-20172-23. se entende perfecconadga con a firma oe las partes conratanies 1@ expediaion Jel reqisirs
presupuesla para su ejecution recu:ere ae la aprobac:on ae laMoatgacon de ia Garantia Jnica per parte
del contratante v 1a presentacon de la certficacion ge cumplimiento del pago de apores a8 seguroac soca
y parabscaes por parte oe contatsta CLAUSULA  SEXTA: VIGENCIA OE LAS DEMAS
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Asequradora Solidaria
- de (clombia
MIT. 580,524 654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSPO3V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

4361974548 POLIZA No: 436-47-994000059444  ANEXO: 3

AGENCIA EXPEDIDORA PASTO CODVAGENCIA 4350 Rawmd 47
Liifs WES AR nia es AHD
TIPG DE MOVIMENTD  PRORROGA TiPO DE IMPRESION.  IMPRESION 03 05 2024 03 05 2024
FECHA DE EXFEDICION FECHA DE MPRESI(ON
— _DATOS DEL AFIANZADG
NGMERE CENTRO DE DIAGNOSTIC FETAL SAS PENTIFIGACON  NIT 500.865.853-2
DRECCION.  CARRERA 33 #20 - 27 ED VIS0l £5 901 AV LOS  CUDAD PASTO, NARING TELEFONO. 1y 2 5am 0
ESTLDLA E 13647
DATOS DEL ASEGURADO ¥ BENEFICIARIO
ASEOURADD LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 4 DENTFICACION NIy 805.022.186-6
BENEFLIARID | LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 4 QENTIFICAGION 1 805.022.186-6

AMPAROS

GIRQ DE NEGOCIC: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CRIPCION AMPARCS

NTRATO
CUMPLIMIENTO
PAGQ DE ’:J\.u\HT 8, PRESTACIONES SOCIALES E IND
CALIDAD DEL 'SERVICIO

BENEFICIARIOS

NIT B0S022186 - LA POLICIA NACTONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 4,

TO]..].ZA DE CUMPLIMIENTC DE CONTRATO DE PRE

*w*OBJETC DE LA GARANTIAw*H

TACION DE SERVICIOS:

OBJETO I LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR ElL PAGD DE
LIGACIONES A CARGQO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CUMPLIMI

s INCUMPLIM
ACEPTACION
C"“\JSU T2

CU¥C ©OBJTQ ES PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALI ERINATOLOGT?
PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS CON LA ESPECIALIDAD, PAR LAS USUART CLARIAS 2 S DEL SUES

a traves del Call Center, por favor tenga en cuenta que serd contactado para realizar el procedimiento

SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EI PARTAMENTO DE NARING EN LA

ABRIL DE 2001 (PLAN DE SERVICIOS SANIDAD MILITAR ¥ POLICTAL)
27 DE ABRIL DE 2001 ¥ QUE SEA APROBADO POR COMITE TECNICC CIENTIF
5 ACCICON CONSTITUCIONAL DE TUTELA, -
% SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO AL PAGQ DE LAS NMULTAS Y DE LA CLAU PENAL PECUNI A C N132
o RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.
POR ‘-'1F1'JTO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN MODIFPICACION 001 AL CONTRATD INICIAL SE PRORROGA EL PLAZO RE EJECLK
S UN MES
= LOS ZZTMAS f NO MODIFICADOS PERMANECEN VIGENTES.
-3
fr VALOR-ASEGURADD TDTA‘L T ;&.OR-’R_&_____ R -(__MSTDS EXPEDIC L:)!':- . ) Wi TOTAL A PAGAR
§ wxx%329 250, ,000.00 § whkmkkwwww*59 4] Sxxkwe5 000,00 § wwwwxaw]l 187 S wwkwkddrkenTE,L 128
- NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE WPART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDOD "PART VALOR ASEGURADO
LEYDI ADRIANA RODRIGUEZ RUALES 9797 loG.00
DECLARACION ¥ DECLARD ¥ ESTAR CE LOS CANALES QUE & CONTINUACKIN SE AELACIONAN, CUYDIS DATOS VERACES T FIDEOIGNDS WE SUMNSTRADD VoL UNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOOUMENTD FUEDEN S5

UNLZADOS POR LA ASECURADORA PARA REALIZAR GESTMINES DE COBRANZA. A5l COMO FARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARION & TRAVED DE MENSAIES CORTOS OF TEXTO (5M3) MENSASERIA FOR APLICACIONES WED CORREQH ELECTAONICOS ¥
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARAC TER COMERCIAL O MUBLICITARIO 1000 DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE OE ESTA MANEEA, AUTORIZO EXPRESAMENTE FARA SER DONTACTADD POR LA ASEGURADOMA Yi0 SUS GESTORES COMERCIALES, DF COBRANIE
E INTEHMEDIAMION, PARA LOS FINES MENCIONADDS EN LA PRESENTE DECLARACKS: MEDIANTE LOS CANALES DF PRESENGIAL LLAMADAS, CONMED ELECTRONCO ¥ EN ALGUNDS CASOS MENSAIES DE TEXTO ¥ WHATSARF POS MEDID DE GESTION ALUTOMATICA
E™ CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER Uk CANAL EXCLUSIVO FARA LA GESTAON DE COBMANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORRED FLECTRONICO TERTIONDECARTERAGSOLIDARIA COM CO FARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INF ORWAR AL CORRED GESTIONCOMERCIALGESOLIDARIA COM CO ¥ PARA WODIFIC AR o ACTUALIZAR suUs DATOS DE CONTACTO PO8 Favon INGRESAR A Pt i S La s pom cote_igee ) e rdi#iogin

MEDMANTE LA SOLICITUD ¥ CONTRATACION DEL CONTRATO OFE SEQURG. UBTED EN CALIDAD OF TITULARIES| DE LA INFORMACION. OF MANERA LIBRE ESPRESA VOLUNTANIA B A EOLIDARIA T COLOMBIA ENTIDAD
CODPERATIVA O A LA PERSONA MATURAL O JURIDICA & QUMEN ESTE ENCARGUE A RECOLECTAR ALMACENAR UTILIZAR CHRCULAR, BUPRIMIR Y ES GENESAL & REALIZAR CUALGLPEN OTRO THATAMIENTO A LOS DATOR PERRONALES PO USTED SUMIMSTRADOS
FARA TODOS AQUELLOS ABPECTOR INWERENTES A LAS ALTIVIDADES CD'IEitIM-FE v FWIM!L Ef ¥ CUA LOUISI OTRO NIUEIMU CON EL DESARAOLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIFAL DEL REFERIDA SDCIROAD, L0 QUE WBLICA BL IS0 OF LGOS DATON

Ahora Asegurad.aril Solidana de Col

EN ACTIVIDADES DE MERCADED, PROMDCION ¥ DE SER EL CASD CUANDD LA & AL OF LOS MIBMOS & UN TERCERD (tHCL li\'ENW TERCEROS PAMES) BASD LOS PARAMETHOS DF L & LEY 150 10
013, DECRETO 074 DE 2015 ¥ DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE I.l MATERIA E% TODO mo tﬁﬁhl&NM SOLIDARIA :munn:a LAS CONDICIDNES DE 0¥ DEMAS. QUE IMPLHIUEN EL TRATAMIENTD DE DATOS
PERSOMALER ACORDE CON LA LEGIBLACION APLICABLE ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA FOR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULD O LA PRESTACION DEL SERVICH ¥ POR EL N!lIFU DE E LA E CONFORME LD
ESTABLECIDD BN SUS MANUALES ¥ POLITICAR IGUALMENTE DECLARD QUE ME CONOCIDO LA FOLITICA DE OE DATOS ES EEN, WTTPS il CE Cbm‘ CER-DE. ATIGADE: ABPY

'1. AS CONDICIONES GENERALES DE SU POLIA SE PUEDEND LESTRA #, oA WEB WWW BOLIDARIACOM [ h TU RESPALDN TRIMONIALES  ABEGLSAD "Iff'\ SULIDARLA MEANDY

- ¥ E U TEANOUILIDAD, LD INVITA A VERIFICAR LA YAUINET "Jz ESTA DOLEA NGUERANDD A NUERTRA SAGINA WEH WWW L EN (A T}, Vicios CONBULTA N, (4 \l- Ak 4
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§ FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019{8020)000000000007000436197454
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DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA. Calla 100 No, 9A-45 Fiso 12 Bogota
CADBRETADFOIFITESE

Dof: del C idor F joro: Manuel Guillermo Hueda Serrano * Direcclon; Camera 13 A # 28-38 Ofizine 227 Bogola * Teléfono. (601) 7919180
Fax: (601) 7919160 * Celular 312 342 5229 * Correo electronico: dalensonasoldana@gman com

Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:

hitps (faseguradnrasolinana com co'senicics/defensona-tdel-consumidar-financiero asnx \ H(:'
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POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

AGENC A EXPEDIDORS DA ST OO0 AGENCA §3F RAMOD 47 MoPOLZA 994000059444 anexo 3

DATOS DEL TOMADOR

MOMER CENTRO DE DIAGNOSTIC FETAL SAS DENTIFICAGION  NIT 900.865,853-2
ASENURAIG LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 4 VENTFIGAGION. N 805.022.186-6

DENTIFCALION nit ‘B05.022.186-5
Acdercase . LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 4

TEXTOITEM 1

2 FECHA S/N AL CONTRATEO INICIAL SE PRORROGA EL PLAZO OE EJECUCION EN & MESES MAS

CLIENTE



4 L] = B Podra consultar su poliza de Responsabilidad Chubb Seguros Colombia 5.4 GO A26-6200 BN

= Civil o Todo Riesgo Construccion firmada NI RGOLO26,518-6 (37 GO HY-0300
digitalmente en www.chubb.com/coopcion Carrera 7 No. 7121 Torre B PPiso 7 (37 GO 319-0400
Servicios en linea. Bogota D, (37 GO S-008 Fas
Colombia www.chubb com co
Poliza Ant.:
Ramo Operacion Poliza Anexo Referencia
12 RESPONSABILIDAD 01 I"oliza Nueva GIOT2 0 12006107200000
Sucursal Vigencia del Seguro Fecha de Emision
ARo Mes  Dia Hora Afo Mes  Dia Howa Ano Mes  Dia
03 CALl Desde o3 o6 07 00 Hasta 50501 o 06 24 2025 06 04
Tomador CENTRO DE DIAGNOSTICOINTEGRAL FETAL SAS C.C. ONIT BOORGERAN2
Direccion CRA 32227 EDF VIS01 CNS 901 Ciudad  PASTO
Asegurado  VER ASEGURADOS CONDICIONES PARTICULARES C.C.ONIT 30
Direccion ! Ciudad
Beneficiario TERCEROS AFECTADOS C.C.ONIT i
Direccion NA Ciudad

Intermediario
12941 LEYDI ADRIANA RODRIGUEZ RUALES

Informacion del Riesgo: La informacion del riesgo asegurado y la periodicidad de la prima se encuentran detalluds - <4 s condiciones particularesde la poliza.

SE EMITE LA ¥

SENTE POLIZA POR SCLI

EADO ¥ POR COMUNICACION

L A

g
o
z
z
3«
=§
i
§ G Bl presenteseguroestasujetoa exchsbones v miciomes de cobertir gue se describen v se definen decalladamene '
& B enlascondiciones generales delcontrai di seguroy en s de cada uno de sus amparos adicionales Withor i Gravada JOILRRT.00 S001
z Para mavor informackm contacrenos al e-mail pagos chentesgochubboom T o
E Salve disposicion legal o contractual en contrario, ¢ pago de la prima debera hacerse a mas tardar demro del mes Vatkor i S traviidas O00 §coe
L sigiente conmado a parthe de la fecha de b entrega de L pdliza o, s fuere sl caso, de dos certificados o anesos gue se —— i
L expidan con undamento en el Vialar LV SHALSK,00 sCOP
Q Dretensor ded Consumidor Finanoero: Estudio Jundico Usianz Abogados Lida, Detensor Principal; Jose Federico Tou Prima - -
[a] Listiriz Camatles. Detensor Suplente; Luks Flumberto Ustarke Gongiler. Direccion: Carrera HA & 56 - 51 Ofkcina 2004 — 2.91L.885,00 5COP
3 Edificio Ofeiy, Bogond TLC Tekéfona (57 601 GIOSIG1E FasA57 600 GI0810, Bogotd-Colombia Correo sdect o Liststem o Expebichim 2.000.00 SCOP
E detensoriochubbeustarizabogidos.com Paging Web e wwaw ustarbzabogados com : _ 12000,00 56¢
S La mora en el pago de la prima de la poliza o de los certificados o an quie se expidan con fund en AN Gastas Eapedivion 2280,00 5 0p
ella, producird la terminacion automatica del contrato y dard derecho al asegurador para exigir el pagodela 0 000 B
prima devengada v de los gastos los con ocaston de la expedicion del contrato, Bt 14.2580,00 SCOP
Lo terminacion auwtonitica del presentesepuro por mora en el pago de B prin, operara =i a los 90 dias sigosentes a L
emision dil msme, ain o se ha chectuado ef pago correspondiente. enrendicndose este iermino comd @] pluo ; .
pactado en contrtio a lo dispuesto en el articulo 1066 del Coadlgo de Comercin Totula Pagar 3.479.423.00 5COP
D acuerdocon o seaalado por b Resolucion 42 de 2020 s adyulrientes de s servichos deberdn suminisear aoa
cuenta de corren elevironicn para ki recepeion de s correspondientes ciuras electironicas que se expidian con
neasion del servicio prestado; ELno suminstro de estaimformaoon noexime of deber de pago en los térmimos
sl s P st commtrae v L ey, Igrese s owsw sk c b e apeion Servichos en lined v alll pod i descarprsu
awtira electrinica taplica para emisiones con lecha posterion 3 OFI0-20200 En tdo caso, <o factuma electmonic ", 7
pocdid ser solicitada g rraviés del sigulente correo electrimico emisionfcturacionelectronica.codchubbacom / rﬁ. - /ot -(-'!;é’
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VIGILADO

POLIZA No.
12/0061072

ANEXO No. PAG. No.

CENTRO DE DIAGNOSTICO INTEGRAL FETAL SAS

Elite - Médica

Fecha:

Tomador:

Asegurado:

Vigencia:
Interes:

Delimitacion Territorial:
Jurisdiecion:
Modalidad de Cobertura:

Retroactividad:

Fecha De Antiguedad

6 de junio de 2023

CENTRO DE DIAGNOSTICO
INTEGRAL FETAL SAS - NIT
000865853

CENTRO DE DIAGNOSTICO
INTEGRAL FETAL SAS - NIT
900865853

Doce meses a ser acordados.

Responsabilidad Civil Profesional
Médica.

Colombia
Colombia
Claims Made

Inicio de Vigencia Con La Primera P6liza
Contratada Con CHUBB SEGUROS

Inicio de Vigencia Con La Primera Poliza
Contratada Con CHUBB SEGUROS
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S e | e POLIZA No. ANEXO No. PAG. No.
e 71 L) B2 = 12/0061072
CENTRO DE DIAGNOSTICO INTEGRAL FETAL SAS

Condiciones Economicas (Opciones)

10% minimo COP
Cop §232.000.000 53.1000.000 portodoveada Si2.000 COPS2.911.885
reclamo

Cobertura Basica

+  Cobertura de Responsabilidad Civil para Instituciones Médicas

Por la presente poliza, en desarrollo del inciso 1 del articulo 4 de la ley 389 de 1997, el asegurador
indemnizara en exceso del deducible y hasta el limite de responsabilidad, los dafos v/o gastos legales a cargo
del asegurado, provenientes de una reclamacion presentada por primera vez en contra del asegurado
durante el periodo contractual derivada de la responsabilidad civil imputable al asegurado de acuerdo con la
ley( y/o durante el periodo adicional para recibir reclamaciones, en caso en que este (ltimo sea contratado),
por causa de un acto médico erréneo en la prestacion de sus servicios profesionales.

La cobertura se extiende a cubrir la responsabilidad civil imputable al asegurado por las reclamaciones
derivadas de un acto médico erréneo del personal médico, paramédico, medico auxiliar, farmaceuta,
laboratorista, enfermeria o asimilados, bajo relacion laboral con el asegurado o autorizados por este para
trabajar en sus instalaciones mediante contrato y/o convenio especial, al servicio del mismo.

Los actos médicos erroneos que originen una reclamacion deben haber sido cometidos con posterioridad al
inicio de la fecha de retroactividad especificada en las condiciones particulares y con anterioridad a la
finalizacion del periodo contractual.

Extensiones de Cobertura Basicas

Cobertura para cirugias reconstructivas.

100%
Cobertura para el suministro, prescripeion o administracion de medicamento. 100%
Cobertura para la utilizacion y posesion de instrumentos propios de la medicina. 100%
Cobertura para danos extrapatrimoniales. 100%
Cobertura de Responsabilidad civil extracontractual PLO 100%



=h
iE

VIGILADO

. POLIZA No. ANEXO No. PAG. No.
T e o b 12/0061072 _
CENTRO DE DIAGNOSTICO INTEGRAL FETAL SAS

Exclusiones Adicionales

El asegurador no sera responsable de pagar danos ni gastos legales derivados de una reclamacion por
responsabilidad civil, cuando dichos danos v gastos legales sean originados en, basados en, o atribuibles
directa o indirectamente a:

«  Actos medicos respecto de cirugias bariatricas.

+  Reclamos presentadas por terceros respecto de actividades distintas a las profesionales médicas, como son
la gestion v servicios de apoye administrativo, autorizaciones de citas medicas, autorizaciones de
medicamentos, autorizaciones referente a ordenes y/o funciones empresariales no médicos, compra de
activos como edificios, equipos v medicamentos ete. Cualquier actividad relacionada con directores v
administradores y todo lo relacionado con managed care e&o.

«  Queda excluido cualquier reclamacion por el incumplimiento de las garantias contempladas en la seccion 25
de la presente poliza.

«  lixclusion OFAC: este seguro no se aplica en la medida en que las sanciones econémicas o comerciales u
otras leyes o regulaciones nos prohiban proporcionar el seguro, incluido, entre otros, el pago de
reclamaciones. Todos los demas términos v condiciones de la poliza no se modifican.

«  Ixclusion de conducta sexual:

La aseguradora no seré responsable de realizar ninglin pago causado por pérdidas que se generen por
reclamos v/o investigaciones formales que se presenten basados en, o como consecuencia directa o indirecta
de una conducta sexual atribuible al asegurado.

Conducta sexual significa cualquier acto verbal o no verbal, comunicacion, contacto u otra conducta que
involucre abuso sexual, intimidacion sexual, acoso sexual o discriminacion.

+  Actos médicos realizados en el ejercicio de una actividad diferente a la indicada en el cuestionario de
solicitud de seguro como tipo de actividad.

+  Actos médicos de cirugias v/o procedimientos estéticos o plasticos.

+  lExclusion de Enfermedad Transmisible: El Asegurador no sera responsable de realizar ning(in pago por
cualquier Pérdida, Reclamo u otro asunto cubierto bajo esta Péliza [no tendra ninguna responsabilidad de
realizar pago alguno bajo esta Poliza| causado directa o indirectamente por, derivado de, atribuible a, 0 en
cualquier forma relacionado con cualquier Enfermedad Transmisible.

Para propositos de este endoso, Enfermedad Transmisible hace referencia a:
1. Coronavirus y cualquier cepa de coronavirus o sus secuelas;
2. Neumonia atipica o cualquier cepa de la misma;
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| Fecha: 19/08/2015 | CONTRATOS -

| Version: 2 __ N | POLICIA NACIONAL
APROBACION GARANTIA UNICA

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4

El Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No 4, Ia Policia Nacional, en uso de las facultades
legales otorgadas mediante Resolucion N°0579 de fecha 28 de febrero del 2024 y 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- (RASES) N°. 66-7-20172-23

CONTRATISTA: CENTRO DE DIAGNOSTICO INTEGRAL FETAL SAS

OBJETO DEL CONTRATO: "PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN
PERINATOLOGIA, CONSULTA EXTERNA Y PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS CON LA
ESPECIALIDAD, EN LA CIUDAD DE PASTO, PARA LAS USUARIAS Y BENEFICIARIAS GESTANTES
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 DEL 27 DE ARIL DE 2001 Y QUE
SEA APROBADO POR COMITE TECNICO CIENTIFICO DISAN - BOGOTA D.C. NSTITUCIONAL DE
TUTELA".

VALOR DEL CONTRATO: $ 27.000.000
MODIFICACION No. 002:  $12.000.000

PLAZO DEL CONTRATO: oche (08) Meses, dieciocho (18) dias
MODIFICACION No. 002: Hasta el 30 de septiembre del 2024

COMPANIA ASEGURADORA: Aseguradora Solidaria de Colombia
POLIZA N°: 436-47-994000059444 Anexo 3 Expedida el: 03/05/2024
COMPANIA ASEGURADORA: CHUBB SEGUROS COLOMBIA S A
POLIZA N°: 61072 Expedida el: 09/06/2023

Amparg \alor asegurado | Vigenciaidia-rigs-anv) ——
Desde Hasta
‘CUMPLIMIENTO / ] | syecoooo | 07/08/2023 | 31/03/2025 |
CALIDAD DEL SERVICIO / / § 19.500.000 07/08/2023 31/01/2026 |
PAGO DE SALARIOS PRESTACIONES SOCIALES E INDENINIZ §1950000 |  07/09/2023 31/01/2028
| RESPONSABILIDAD CTVTUES(’?ELK@H&'T‘REE‘T‘UKF | § 232 000,000 07/06/2023 06/06/2024 |

prma, de conformidad con lo exigido en el contrato de la
rantia unica.

i

Mayor CRISTIAN HERNA /
Jefe Regional de Aseguramiento en"Salyd Ng 4

HX=
—_— 1
Elaboro: TNIB. Sonia Luz Alfonse Moraies Re - Glatay res NarvilozMreaga Roviso: Suly
Thonico admicistiraiive Fasesd Jele Grypo de Conirgfos Rises 4 Aboqadn Ex) s 4

Avenida 10N 16N-21 Barrio Granada
Teléfono 6604126

deval rases-lic@policia gov co
www.policia.qov.co
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