(N J
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***260,000,000.00 $ hwkkkkkwkw%8], 018 Shrkkkkkx*x0, 00 $ *xxxx¥*x]15, 564 $ Kkkrkwkkxx%97 482
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
4 NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO N
NANCY CHAUSTRE PENALOZA 1721 100.00
=
&
ESN Y,
s
S (LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DEREC@A
8 ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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g ’FI RMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000460299887 / FfRMA/fO MA’DOR
DIRECCION N¢TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota LARIAS 0
!
d
CADE207BOF07FF7ESD CLIENTE
Defe del Ci ~ Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensorlasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero - Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo el . i @gmail.com
Direccién: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viemnes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.
Para mayor infi lo a el folleto en el sigulente link de nuestra pagina web: ia.com.co/resoL 023/ icios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023.pdf

a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento
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Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia
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S« de (olombia Great ::nm::-‘ugom Gragt LoshicercaLugares
N,I°550‘524.554,6 POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL géw‘ ” ” -

NUMERO ELECTRONICO ) -
PARA PAGOS 7
- < ~4
4602998876 POLIZA No: 460 -74 - 994000007587  ANEX0:2
(" AGENCIA EXPEDIDORA: cpCUTA QUINTA VELEZ COD.AGE: 460 RAMO: 74  PAP: A
lA/ MES ANO DIA MES ARO HORAS BIA MES ARO HORAS DIA MES ANO
30 | 10 | 2024 | VIGENCIADELAPOLIZA| 30 | 09 | 2025 23:59 | 415 | 11 | 2025 |23:59 | 46 | | 30| 10| 2024
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANTAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESION )
( DIA MES ARO HORAS DIA MES ARNO HORAS DIAS
PRORROGA
TIPQ DEMOVIMIENTO VIGENCIA DEL ANEXO| 30 | 09 | 2025 | 23:59| | 15 | 11 | 2025 | 23:59 | 45 |
\__ VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS »
DATOS DEL TOMADOR
e ; ;
NOMBRE: ) CENTRO INTEGRAL DIAGNOSTICA ESPECIALIZADA IPS S.A.S. CIADE IPS S.A.gDENTFICAGOON: NT  900.542.979-5
DIRECCION: AVENIDA 11 E 4 09 LC 4 BARRIO QUINTA cuuAb: COCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO:
3132029811
\__ ORIENTAL
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
EG! H / £ =
ASEGURADS:  pOLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 5~ IDENTIFICACION:  NIT  804.012.688-5
DIRECCION: AVENIDA 61 NRO. 10-200 ClubaD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: ¢ 175717562
BENEFICIARIO: S TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: g 3.001.751
DATOS DEL RIESGO Y AMPARQOS
(ASEGURADO: POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIEN NIT : 804012688 h
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER CIUDAD: CGCUTA
DIRECCION: DONDE SE EJECUTE EL CONTRATO
ACTIVIDAD: PRESTACION DE SERVICIOS
TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: COMERCIAL MANZANA :
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $/260,000,000.00
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 260,000, 000.00

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

BENEFICIARIOS

SI 3001751 - TERCEROS AFECTADOS, S

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON
MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMBIANA EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO No.068-7-200119-24 DE LA ACEPTACION DE OFERTA No. PN RASES
No 5 MIC 029 2024 REFERENTE A " PRESTACION DE SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA DE SUBESPECIALIDADES
PEDIATRICAS A LA POBLACION INFANTIL DEL SSPN DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER, ASI COMO LOS SERVICIOS
AUTORIZADOS POR EL C.T.C Y ORDENES JUDICIALES PARA GARANTIZAR LAS ATENCIONES QUE REQUIERAN LOS USUARIOS DE LA
POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5"

SISTEMA BASE DE COBERTURA OCURRENCIA

AMPARO DE VEHICULOS PROPIOS O NO PROPIOS OPERA EN EXCESO DE LA COBERTURA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL O CONTRACTUAL DE LA POLIZA DE AUTOMOVILES CONTRATADA O NO CON LfMITE§ MINIMOS POR EVENTO DE
100000000 100000000 200000000 EN CASO DE SINIESTRO SE DEBE DEMOSTRAR LA RELACION QUE EXISTE ENTRE EL
VEHICULO SINIESTRADO Y EL CONTRATO AMPARADO BAJO LA POLIZA

AMPARO PATRONAL OPERA EN EXCESO DE LA ARL

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Compania de Seguros



POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
E\GENC'A EXPEDIDORA: CUCUTA QUINTA VELEZ COD.AGENCIA: 460  RAMO: 74 NoPOLIZA: 994000007587 ANEXO: 2
DATOS DEL TOMADOR
.
NOMBRE:  CENTRO INTEGRAL DIAGNOSTICA ESPECIALIZADA IPS S.A.S. CIADE IPS IDENTIFICACION:  NIT 900.542.979-5
S.A.S.
ASEGURADO:  POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 5 IDENTIFICACION: - NIT 804.012.688-5
IDENTIFICACION: S| 3.001.751
BENEFICIARIO: § TERCEROS AFECTADOS
- J
TEXTO ITEM 1
e —
LA PRESENTE POLIZA EXCLUYE ADEMAS DE LAS EXCLUSIONES INDICADAS EN LAS CONDICIONES GENERALES DEL SEGURO LAS SIGUIENTES COBERTURAS
TODA RC CONTRACTUAL
RC PROFESIONAL MEDICA
RC PROFESIONAL CLINICAS Y HOSPITALES
RC PRODUCTOS CUALQUIER OTRO TIPO DE RC PROFESIONAL
ASEGURADO: POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5 / CENTRO INTEGRAL DE ATENCION DIAGNOSTICA ESPECIALIZADA IPS
SOCIEDAD POR ACCION SIMPLIFICADAS
BENEFICIARIO: POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5 Y TERCEROS AFECTADOS
SE EFECTUA EL PRESENTE ANEXO PARA AMPLIAR VIGENCIAS DE LA POLIZA SEGUN MODIFICACION No.001 DE FECHA 29/10/2024 Y SE ACLARAN LAS
VIGENCIAS DE LA POLIZA.
VIGENCIA DESDE: 02/07/2024 VIGENCIA HASTA: 15/11/2025
Ne J

CLIENTE



LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA

(No. poLIzA: 994000007587 ANEXO: 2 TIPO DE MOVIMIENTO: O PAGINA: 3

TOMADOR : CENTRO INTEGRAL DIAGNOSTICA ESPECIALIZADA IPS S.A.S. CIADE IPS S.A.S. IDENTIFICACION: 900.542.979-5
N

ASEGURADOS
ITEM ASEGURADO c.C. & NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR A DO | PRIMA SIN IVA [ PRIMA CON IVA
POLICIA 804012688-5 DONDE SE EJECUTE EL | CGCUTA
4 NACIONAL-REGIONAL DE CONTRATO £60;,900,/000.00; | 81,918 97,482
PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA

81,918 97,482




Asequradora Solidaria
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NIT. 860,524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Dok, el T P
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 TR e

- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

POLIZA No: 460+~ 47-994000075893  ANEXO: 2
4602998868 -

I N\
AGENCIA EXPEDIDORA: CUCUTA QUINTA VELEZ COD.AGENCIA: 460 RAMO: 47
DA MES ARO DIA MES  ARO
TIPO DE MOVIMIENTO:  PRORROGA TIPO DE IMPRESION: . TMPRESION 430 | 20 | 2024 30| 10| 2024
\__ FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION Y,
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE: ~ CENTRO INTEGRAL DIAGNOSTICA ESPECIALIZADA IPS S.A.S. CIADE IPS’ IDENTIFICACION:  NIT 900.542.979-5
S.A.S.
DIRECCION: AVENIDA 11 E 4 09 LC 4 BARRIO QUINTA cluoap: COCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO:
3132029811
\ ORIENTAL
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
P
ASEGURADO:/~ POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 5 IDENTIFICACION:  NIT 804.012.688-5 )
/
BENEF'C'ARIO»‘/POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 5 IDENTIFICACION: iy 804.012.688-5
- )
AMPAROS
) )
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO p
CUMPLIMIENTO “02/07/2024 As5/07/2025 /12,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND /02/07/2024 15/05/2028 3,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO <02/07/2024 A5/07/2025 . 30,000,000.00

El’OLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:

BENEFICIARIOS
NIT 804012688 - POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 5

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
OBJETO DE LA GARANTIA

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO No.068-7-200119~24 ACEPTACION DE OFERTA No. PN RASES
No 5 MIC 029 2024 DE FECHA 02/07/2024 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES RELACIONADO CON " PRESTACION DE SERVICIOS DE
CONSULTA EXTERNA DE SUBESPECIALIDADES PEDIATRICAS A LA POBLACION INFANTIL DEL SSPN DEPARTAMENTO NORTE DE
SANTANDER, ASI COMO LOS SERVICIOS AUTORIZADOS POR EL C.T.C Y ORDENES JUDICIALES PARA GARANTIZAR LAS ATENCIONES
QUE REQUIERAN LOS USUARIOS DE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5"

y L4 o
LA PRESENTE POLIZA AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO¢ EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA
CONVENIDAS Y LA ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION/'

N =/,
VALOR ASEGURADO TOTAL:
$ **%%45,000,000.00

VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
§ wkxwkrkkNw*2], 822 $*x***%5,000.00 $ wE*RX*ANS, (096 |§ *kkkkkkxx¥¥3],018

T —

NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
NANCY CHAUSTRE PENALOZA 1721 100.00

N
GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

o

0, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA DE , AS| COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (8MS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y HE VoL E EN EL
REALIZAR

EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELEGTRONICO: GESTIONDECARTERAQSOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y PARA MODIFICAR o ACTUALIZAR sus DATOS DE CONTACTO POR FAVOR INGRESAR A hitps:/iwww.solldaria.com.colwa_digltalclient/#/login

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR,ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES). BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CC DE Y DEMAS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS:/ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento
N

LAS CONDICIONES GENERALES DE SU POLIZA SE PUEDEN DESCARGAR DE NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCION SEGUROS — TU RESPALDO ~ SEGUROS PATRIMONIALES. ASEGURADORA SOLIDARIA PENSANDO "
é EN SU TRANQUILIDAD, LO INVITA A VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA INGRESANDO A NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCION SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO. |
: |
: | 4 /N, |
~".‘/ “ 7/ £ /’%f l
s f" 47
-,;3 FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000460299886 (_FIRMA/TOMADOR
>

DIRECCION NOT,!FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota

7 .
!
CADE207BOFO07FF7ESE ChIENTE Im mh}ml‘ l“
U

Defensor del Consumidor Financiero - Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defe del C F - Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo mar com
Direccién: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogoté * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horarlo: Lunes a Viemes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.
a el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: ia.com. i OLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023.pdf

Para mayor

Compania de Seguros



POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

[AGENClA EXPEDIDORA: CUCUTA QUINTA VELEZ COD.AGENCIA: 460  RAMO: 47 NoPOLIZA: 994000075893 ANEXO: 2 j

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE:  CENTRO INTEGRAL DIAGNOSTICA ESPECIALIZADA IPS S.A.S. CIADE IPS = IDENTIFICACION: ~ NIT 900.542.979-5
S.A.S. ,/
ASEGURADO:  POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 5/ IDENTIFICACION: ~ NIT 804.012.688-5
S IDENTIFICACION: ~ NIT 804.012.688-5
BENEFICIARIO: POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 5~
- J
TEXTO ITEM 1

s rFa =
SE EFECTUA EL PRESENTE ANEXO PARA AMPLIAR VIGENCIAS DE LAS GARANTIAS SEGUN MODIFICACION No.00l DE FECHA 29/10/2024//

=
CLIENTE



RECIBO DE CAJA No. 460149384

Q Asequradora Solidaria
. de{olombia

i Slesiepres pimecte w45}

AGENCIA TRANSACCION Nro. FECHA DE RECAUDO TIPO PAGADOR
CUCUTA QUINTA VELEZ 460243875 31/10/2024 ASEGURADO
NOMBRE PAGADOR C.C o NIT
CENTRO INTEGRAL DIAGNOSTICA ESPECTIALIZADA IPS S.A.S. CIADE IPS S.A.S. 900542979
TOMADOR POLIZA

CENTRO INTEGRAL DIAGNOSTICA ESPECIALIZADA IPS S.A.S. CIADE IPS S.A.S.

DETALLE DE PAGO
PAGO POLIZA DE RESP CIVIL EXT PATRI 994000007587 - NRO. ELECTRONICO 4602998876

VALOR EN LETRAS (en Pesos)
NOVENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS

VALOR RECIBO
$ 97,482.00

PAGO POLIZA DE RESP CIVIL EXT PATRI 994000007587 - ANEXO 2 AGENCIA CUCUTA QUINTA VELEZ, TOMADOR POLIZA: NIT-900542979

CENTRO INTEGRAL DIAGNOSTICA ESPECIALIZADA IPS S.A.S. CIADE IPS S.A.S

.A.S. .A.S. . VALOR PAGADO $ 97,482.19 RELACIONADO CON EL
NRO. DE RECIBO 460243875

Z

/:(4&1 T 1 7

/7 FIRMA RECIBIDO PAGO

RECIBO GENERADO POR: CHAUSTRE PENALOZA NANCY



Pagina 1 de 1 PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE

Cédigo: 2BS-FR-0022 CONTRATQOS
Fecha: 19-08-2015

Faria s

p 7 F
Versién: 2 APROBACION GARANTIA UNICA POLICIA NACIONAL

Unidad: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5

EL JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 DE LA POLICIA NACIONAL, EN
USO DE LAS FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION N° 0579 DEL 28 DE
FEBRERO DE 2024 Y EN DESARROLLO DE LO CONSAGRADO EN LOS ARTICULOS 7 Y 23 DE LA
LEY 1150 DE 2007 Y SUS DECRETOS REGLAMENTARIOS REFERENTES A LA APROBACION DE LA
GARANTIA UNICA.

ACEPTACION DE OFERTA N° 068-7-200119-24 (SF| 119)
MODIFICACION N° 001

CONTRATISTA: CENTRO INTEGRAL DE ATENCION DIAGNOSTICA ESPECIALIZADA IPS SOCIEDAD
POR ACCION SIMPLIFICADAS.

OBJETO DE LA ACEPTACION DE OFERTA: LA PRESTACION DE SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA
DE SUBESPECIALIDADES PEDIATRICAS A LA POBLACION INFANTIL DEL SSPN DEPARTAMENTO
NORTE DE SANTANDER, AS[ COMO LOS SERVICIOS AUTORIZADOS POR EL C.T.C. Y ORDENES
JUDICIALES PARA GARANTIZAR LAS ATENCIONES QUE REQUIERAN LOS USUARIOS DE LA POLICIA
NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5.

VALOR TOTAL DE LA ACEPTACION DE OFERTA: SESENTA MILLONES DE PESOS MCTE
($60.000.000) IVA INCLUIDO

PLAZO: HASTA EL 15/12/2024

COMPANIA ASEGURADORA: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA.

POLIZA CUMPLIMIENTO No: 460-47-994000075893 Anexo N° 2 Expedida el: 30/10/2024.

POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL No: 460-74-994000007587 Anexo N° 2 Expedida el: 30/10/2024.

Vigencia(dia-mes-afio)

A Val d
mparo alor asegurado Desde Hasta
Cumplimiento del contrato $12.000.000.00 02/07/2024 15/07/2025
Calidad del servicio $30.000.000.00 02/07/2024 15/07/2025

Pago de salarios, prestaciones sociales e
indemnizaciones laborales

Responsabilidad civil extracontractual $ 260.000.000,00 09/07/2024 156/11/2025

$3.000.000.00 02/07/2024 15/05/2028

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de la referencia,
se aprueba la péliza de garantia Unica.

Para constancia se firma en Floridablanca, a los 3 0 / 1 0 / 2 4

Teniente Coronel RICA FIGUEREDO

Jefe Regional de-Aseguramiénto en Salud N° 5
Elaboré: IJ. JOHN EDGARDO PA ROJAS —

Analista de Contratos
Revis6 y aprobé: SI. OSCAR ENRIQUE E 08,
Abogado Contratos

Transversal 154 N° 24 — 147 El Bosque
Teléfono: 6447295 Ext. 7235
desan.upres-con@policia.gov.co

www.policia.qov.co/disan




