MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4

MODIFICACION Nro. 003 QUE TRATA DE LA PRORROGA DEL CONTRATO DE SUMINISTRO Nro. 66-7-
20070-24, CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD Nro. 4 Y LA ENTIDAD CLINICAL SPA PLASTICA Y LASER LTDA.

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 Chiquinquird - 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 | segun Orden Interna N° 176 del 16 de Noviembre
de 2022, emanada de la Direccidén 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, CLINICAL SPA PLASTICA Y LASER LTDA, identificado bajo el
NIT- 900,047,319-1, representada legalmente por el sefior JOSE GUILLERMO RODRIGUEZ ROSAS, mayor
de edad, identificado con cédula de ciudadania No. 12.999.997 expedida en PASTO, 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 suscribio el Contrato No. 66-7-20070-24, el cual tiene por
objeto la " PRESTACION SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN MEDICINA DEL DOLOR,
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DERIVADOS DE LA ESPECIALIDAD, EN LA
CIUDAD DE PASTO, PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS 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 ABRIL DE 2001 Y QUE SEA APROBADO POR COMITE TECNICO CIENTIFICO
DISAN - BOGOTA D.C", por un valor de VENTISIETE MILLONES DE PESOS ($27.000.000) MONEDA LEGAL
COLOMBIANA, para la vigencia 2024, de conformidad con la CLAUSULA VALOR DEL CONTRATO.

B. Que el plazo de ejecucién del contrato 66-7-20070-24, es de Tres (03) meses y Veintinueve (29) Dias, se
inicia el 02/05/2024 y termina el 31/08/2024.

C. Que mediante comunicado oficial No. GS-2024-123302-DENAR de fecha 07 de agosto del 2024,
debidamente autorizado por el Jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, el supervisor del contrato
solicita realizar el acta modificatoria 001 al contrato 66-7-20070-24, en sentido de prorrogar el plazo en Un (01)
mes mas, quedando el nuevo plazo en Cuatro (04) meses y Veintinueve (29) 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 Regional de Aseguramiento en Salud No. 4.

D. Que mediante comunicado oficial No. GS-2024-138993-DENAR de fecha 09 de Septiembre de 2024,
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 66-7-20070-24, en sentido de adicionar el valor del contrato
en, TRECE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($13.500.000) MONEDA LEGAL COLOMBIANA, Para la
vigencia 2024, quedando como nuevo valor del contrato en, CUARENTA MILLONES QUINIENTOS MIL DE
PESOS ($40.500.000) MONEDA LEGAL COLOMBIANA, para la vigencia 2024. A su vez, prorrogar el plazo
en Dos (02) meses, quedando el nuevo plazo en Seis (06) meses y Veintinueve (29) Dias, y la nueva fecha
de terminacién del contrato es el 30-11-2024. Necesarios para continuar con la prestacién de servicio de salud,
para nuestros usuarios del subsistema de salud de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4.

E. Que mediante comunicado oficial No. GS-2024-180418-UPRES de fecha 20 de noviembre de 2024,
debidamente autorizado por el Jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, el supervisor del contrato
solicita realizar el acta modificatoria 003 al contrato 66-7-20070-24, en sentido de prorrogar el plazo de ejecucion
del contrato en, QUINCE (15) DIAS mas, quedando el plazo en SIETE (07) MESES, CATORCE (14) DIAS y la
nueva fecha de terminacién del contrato es el 15/12/2024, necesarios para continuar con la prestacién de
servicio de salud, para nuestros usuarios del subsistema de salud de la Regional de Aseguramiento en Salud
No. 4.

F. Que el JEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nro. 4 autoriza continuar con el tramite al
requerimiento sefalado en el numeral anterior, luego de la revisién Juridica, Técnica, Econdémica y contractual
de los lideres de procesos de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4, y Ia justificacion por el
responsable de la ejecucién como supervisor del contrato en el oficio descrito en el numeral anterior.

G. 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 003 al contrato nro. 66-7-20070-24.
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n’f'-'m POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO 8.A.

NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD sUC [ NoPoLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 | 4144-101282864 P
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESQE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA" MES ANO | DA MES AND | HORAS | DlA MES ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 11 | 2024 | 30 |os | 202 | oooo | 15 | 0a | 2028 | 23:89 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
AL O RAZON CLINICAL SPA CIRUGIA PLASTICA LASER LIMITADA ‘IDENTIFICACION NIT: 800.047.319-1
.mnEt:c:ON CR41 NRO. 17 -85 BARRIO EL DORADO [clupaD:  PASTO. NARINO |TELE=DNO 7244432
_DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
S : POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.4 [memmca:aox NIT: 805.022.186.6
IRECCION: CL 6 NRO.B - 16 TORRE B |clupap:  caLl, vaLLE TELEFONO 8981272
DICIONAL

OBJETD DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOLOB, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL|
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDD ¥ HASTA EL LIMITE DE VALCR ASEGURADO SERALADC EN CADA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADO 8. A., GARANTIZA

MBLIMIENTT WIRNT WLTAR ¥ GE LA PENAL PECUNIARIA WL L Y QUE LA ENITILAD § A LICTHA

AMPAROS
CUMPLIMIENTO DEL COMTRATO 30/04/2024 15/06/2025 $8,100,000.00 §8,100,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 30/04/2024 15/04/2026 $20,250,000.00 /  §20,250,000.00

PAGO DE SALARIOS, FRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIEZACIONES 30/04/2024 15/04/2028 52,025,000.00 s §2,025,000.00

LABORALES

| PIANDEPAGO |

§ ***+*12,000.00 § ***r**4 000.00 §rmrt3.040.00 § reiverne g 040 00 CONTADO
-— INTERMEDMRIO
CLAVE W DE A NCRIBRE COMPARIIA % PART VALOR ASEOLIRACO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS DBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE BE 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, 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 18 NO, 24 - 52 - TELEFONO: T226622 - PASTO

i1 8
DE COLOMEA

41-44-101 2554

VIGILADO ™

3 da Flancas — FISMA TOMADOS
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WAW SEGUAOSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE ¥ 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 01-21887T, 801-8018320 OLFRT7O06C




g an POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. B60.009 578-6 DECRETO 1082 DE 2015

[CTUDAD DE EXFEDICTON BUCURSAL T TOU.B0T NOPULTZA — ANEXT |
PASTO PASTO | 41 41-44.101282864 g
FECHA EXPEDICTON | ATAS “VIGERTIA RASTA A LAY

pDlA  MES  ANO Dla  MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

28 ‘ 11 I 2024 30 | 04 | 2024 00:00 15 | 04 2028 2350 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZA

OCIAL LB CLINICAL SPA CIRUGIA PLASTICA LASER LIMITADA IDENTIFICACION NIT: 800.047.319-1
DIRECCION: CR 41 NRG 17 - 85 BARRIO EL DORADO CIUDAD:  PASTO, NARING ITELEF'ouo: 7238432
) DATOS [ZWLEEEEHL A I CIARID

ENEFICIARIO: POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.4 I?ENTIFICACIC}N NIT: 805.022.186-6
[OIRECCTON; TLE NRU. @ - 16 TORRE B Il:lurﬂl.u: CALT. VALLE | TECEFONOT  BUBTZ7Z]
BDICIONAL

Clefepefefefefefefefefelefefefefefefelefefefefefefe[efe b [efe Qe fe [e [ feJefe Jo |

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
BE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A BE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LD
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN 5U COLABORACION

oy | PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA OCIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.4, ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: T226622 - PASTO

FIEHNTENDENCIA FNANCERSA
OF DOLOMEEL

41-44-104202664
___FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Viceprasidents de Finnzas FIRMA TOMADOR
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VIGILADO
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13 SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL

LA PREVISORA 5.A. COMPANIA DE SEGURDS
WIT, 560.002.400.2

D

PREVISORA

SEUUROS
Bia Sﬂ:.ét;n.ln i CERTIFICADO DE N" CERTIFICADO ClA, POLIZA LIDER N* CERTIFICADO LIDER N* AP
21 | 10 | 2024 EXPEDICION 0 NO
|'rnmnon 2571233-CLINICAL SPA CIRUGIA PLASTICA & LASER LIMITADA NIT 900.047.318-1
| DIRECCION  CRA, 41N, 17A-85, PASTO, NARIIO TELEFONO 3206841666
| ASEGURADO 2571233-CLINICAL SPA CIRUGIA PLASTICA & LASER LIMITADA | NIT 900.047.318-1
'DIRECCION  CRA, 41 N. 17A-85, PASTO, NARIIO / TELEFONO 3206941666
|EMITIDOEN PAST | EXPEDICION VIGENCIA Y
| o T s . RS
MONEDA Pesos ola_| MmES ARG oA MES ARO A AS Dla  MES AR0 A LAS
‘Tipo cameio 1.00 1402 |14 | 21 | 10 | 2024 | 16 | 10 ‘ 2024 | 00:00 16 | 10 | 2026 00:00 365
FURMA JE PAGD VALCR ASEGURADCD 1TTAL /
CARGARA; CLINICAL SPA CIRUGIA PLASTICA & LASER LIMITADA 4,30 DIAS §380,000.000.00
Riesgo: 1 =
KR 41 N 17a-95, PASTO, NARI1D
Categoria: I-R.C CLINITAS Y HOSPITALES
AMPARRDS CONTRATALOS
No. Amparo Valer Asegurado Prima
2 COBERTURA R.C. CLINICAS Y HOSPITALES 390,000,00 15,600,000.00
Deduciple: 10,00% DREL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 7,000,000.00 § NINGUNO
7 GASTOS MEDICOS NG .00
| LIMITE AGREGADD POR VIGENCIA 39,000,000.00
LIMITE POR EVENTC O PERSONA 18,500,000.00
] PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES NG 0.00
LIMITE AGREGADD POR VIGENCIA 234,000,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 117,000,000.00
ple: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 7,000,000.0C0 § NINGUNO
10 E NC 0,00
39,000,000.00
IMI 19,3500,000.00
cicle? JUDICTALES Minime 0.00 SMMLV NINGUND
BENEFICIARIOS
Nombre/Razén Secial Documentoe Porcentase Tipo Benef
TERCEROS AFECTADQS NIT G0D 100,000 % NO APLICA
RCP-006-9 - POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA I
Texte Continua en Holas de Anexos...
La mora en el pago de la prima de |s odfiza o de (o8 certificacos 0 ANBX0s Gue S8 expidan con PRIMA
fungamenis en ella, producins la lerminacidn aulomalica del contralo y dara defecho al asegurador para
exigr & pRgo da |8 prima devergada y de |08 gastos CALSAICS Con oCasian o8 i expedicon del contreto. | GASTOS
[articuios B1 y B2 de e Ley 45/80 y aticuic 1068 del Codigo del Comercio). El pego tardio oe |8 prima no
tehaoiita ei contrato, En esle caso i@ compafis scic se obiga & cevoiver (8 parte no gevengada de la VA
prima sxtemporaneamants.
La prima paciada en moneda exiranjera en \a presenie poliza secd pagada por el lomadar de ls pailzs,
BN pEsEs 08 8 | tasa rap dal (TRM) cartificada pot [a Superintandencis
Flnanciers de Colombia. vigante para |a facha er 12 cual se afectia el pago. Bl impuasto sabire las ventas
que grava fos contratos de seguros en MONeda BXITANErE, @ pagatd en pesos colombianos & 8 lasa TOTAL VALOR A PAGAR EN PESOS SeviB,564,000.00
tepresentative de! memada (TRM) cerlficeda sor la Suparintendencia Financiera de Colombia, viganis
para I fachs an i cual ss emita la pdliza. anaxo. reravacidn,cancelacién, nota crédito o nat debie, ::”".““" b OO NG it ot B Ao W O L

campas Lsuario Ecnmrueﬁn. digitar el No. igentificacian,

ﬁ Somas Grandas Contribuyentes segun Resciucdn No. 8081 el 10 0e dicembre de 2020
i Las primas de saguros 0 son susias & retencion en |8 fuents. segun Jecrelo Reglamentano No, 2508 ae
$ 1985 adciorage &0 @l ertlcdls 12483, agel DUR en materia fributerie 1626 de 2016
g Somaos entidad de economia mixia ©n la Que ol oslado Hene PRMiCRACIAn superior al B0%. par lo tanto.
£ sbstenerse de pracicat retencones de (ndustria y comersio.
a
-
=
) FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION | INTERMEDRIARIDS
LODIGO COMPANIA % BRIMA |__CLAVE CLABE NOMBRE % COMIBION
| 297 1 AGENCTA DE SEG ¥ CASIT

—
OFICING PRINGIPAL. CALLE 57 ND 907 - BOBDTA LINEAS DE ATENGION AL CLIENTE EN BOGOTA 3487565, A NIVEL NAGIONAL 018000 @10 654 v DESDE CELLLAR # 348, PRESENTE SUS PETICIONES. QUECAS RECLAMOY O

SUGERENCIAS VIA TELEFONICA. PAGINA WEB,
som

gov.co, BUP

- ORIGINAL -

DE COLOMBIA 0 POR EL DEFENEOR DEL CONSUMIDOR FINANGIERD TELEFAX |1) 8108167 | GTHIIES
SIBE-U-001.T




LA PREVISORA 5.A. COMPARIA DE SEGUROS (j‘ '
NIT. 860.002.400-2

{HOJA ANEXA No. 1 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PR EVI so RA

-

No.1005452 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE

SEGUROS

~ ~
| CERTIFICADO DE:  EXPEDICION 0

|
N

e

TOMADOR CLINICAL SPA CIRUGIA PLASTICA & LASER LIMITADA
Nit. 3G0.047 319-3
CRA: 4% W 17 3

ESURADC GL*NT”ﬁ CIRUGIA PLASTICA & LASER LIMITADA
300.047.
41 N '”ﬂ-aﬂ

- NARIRC

ima ¢ sus causahabientes

EFTICTARICS Terceros Afectades, vizat

ENCIA DEL SEGURD |
Joce meses, a partlr de la fecha en gue la presente propuesta sea aceptada por el asegurado.

QRJIETO

Amparar ls& responsabilidad civil propia de la clinica, hospital y/u otro tipo de establecimientos o
ingtituciones medlic pajo las im ciones y exclusiones descritas en el clausulade general,
incluyendo predios, labores y operacicnes, ademids de la responsabilidad civil en gue Incurra la
idad asegurada exclusivamente como consecuencila de uga14u'9r “acto médico” derivade de la
prestacion de servicios profesicnales de atencidén en la salud de las perscnas, de eventos ocurrl dos
durante la vigencia de la liza o el pericdo de retroactividad contratade y reclamades por primera
vez durante la vigencia de la pédliza,

ent

CONDICIONES GENERALES
Textos segun clausulado La Fre

isora S.A forma RCPOCEVERSIONI-DOOT gue se adjunta.

MOZALIDAD DE COEBERTURA
La péllza opera bajo la mogalidad de delimitacidn temperal de cobertura denominado “por reclamacién”
con arregle a le consignado en el articulo 4 de la ley 389 de 1997,

TIMITE TERRITORIAL Republica de Colombia

LEY ¥ SURISDICCION Repiblica de Colembia

DESCRIPLIC LA ACTIVID URADA

Prestacidn de servicios de salud.

$3920.000, 0 0 per evento y per vigencia combinade para todes las amparcs (por riesgo).

* Los sublimi‘es y coperturas cfrecidas hacen parte del limite asegurade y no en ad on a esta.

* En aguellos amparos donde no se establezca sublimite, se entienden otorgados ai 100%f del
assuurado,

=+

NTCAS ¥ HOSPTTALES

AMPARDS: CTORER A R.C. EL

1al médica:

Responsabilidad civil profes:

!.7ndemnizar al asegurado por cuaiguias suma de dinero gue este deba pagar & un tercero en razén a la
responsani;idad civil en gue incurra, exclusivamente comc consecuencia de cuslguier “acto médico”
der:vads de la prestacién de servicics profesionales de atencién en la salud de las perscnas, de
eventos ocurridos durante la vigencia de la péliza o el periode de retroactividad contratado vy
reclamados por primera vez durante la vigencia de la péliza vy hasta los limites establecidos en la
caratula de la péllza.

la respensabilidad civil del asegurado, gue provenga de acciones u omisiones de sus
yv/e de los profesionales y/¢ =zuxiliares intervinientes, con relacidn al “acto meédico”, en
de dependencia ¢ no con el aseqgurado, legalmente habilitades, cuando tales acciones u
resgulten en un viestro gue, de acuerdo con las condiciones generales de la pdliza,
produzea para el asegurado una obligacién de indemnizar, segun se describe en el punto anterior.

1.As¢ mismo, Previsora se obliga a dar la cobertura anterlormente descrita al asegurado. en el evento
en aue el reclamo se produzca come consecuencia de asistencia medica de emergencla a persona o
imiento de ura opligacién legal y/o un deber de humanidad generalmente aceptado.

Hojas de Anexos...

e e
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HOJA ANEXA No.2  DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL _
No.1005452 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA
SEQUROCS
. ~
CERTIFICADO DE:  EXPEDICION { 0
L J

4,Actns médicos realizades con aparatos, eguipos o tratamientos reconocideos por las institugicnes
cientificas legalmente reconocidas, salve aquellos de caracter cilentifico-experimental autorizados
por escrito por previsora en las condiciones particulares, la utilizacion de los cuales representaria
el @ltimo remedie para el “paciente” a raiz de su condicién.

5 Actos médices realizades por el asegurade, © baje su direccidn, supervisicn o aprobacion, o
realizadss en los oredios y/c con los egulpos del asegurade, con habllitacion legal y/o licencla para
practicar la medicina y proveer servicios y/o tratamientos médicos, excepte =n 10s casos en gue no
exista ya sea gue haya sido suspendida o revocada, o haya expirado, o no haya side renovada por las
autoridades sapitarias y/u otras autoridades competentes.

Resgonsabilidad civil general:

6.Responsabilidad civil del asegurade que provenga de un “events” que cause “danos materiales” y/o
“lesipnes corporales” a terceros, derivades de la propledad, arrienac o wsulrucio ge .05 pred.ot
detallados en .a solicitud de seguro como en la caradtula de esta poliza y dentro de los cuales se
desarrollan las actividades médicas propias del asegurado.

7.Responsabilidad civi] del asegurado por “leslones corporales” a terceros, come consecurncia directa
del suministro de productos necesarios en la prestacién de los servicics propios de la czividad
medica de la institucién asegurada, tales como comidas, bercldas, medicamenteos, drogas U otros
productos o materiales médices, drgices o dentales. Los productos elaborados o fabricades sor el
asegurado o bajc su supervisitn sta deberAn ser elaborados o fabricados conforme a receta méd:ica.
Para tal efecte, el asegurado deberd contar con previa llcencia, autorizacién o habllitacién ofliclal
yv/o debera haber necho registrar previamente diche producto ante la auvtoridad competente, hablendo
obtenido de dicha autoridac la licencia, autorizaclén o habilitacién respectiva.

8.Responsabilidad por todo concepto de “costas, gastes, Lintereses, constitucitn de cauclones o
fianzas y honorarics por cualgquier demanda infundada o no, que Se preopeonza en contra del asegqurado o
previsora por raz6n de errores y omisiones del asegurado, hasta los sublimites establecldos en la
caratula de la pdéliza, por tedos les acontecimientos fermulados ¥ notificades per primera ve:z
durante la vigencia de la péliza, para la constitucién de cauciones sa& tendrd una tasa maxima del
B%.

9.la indemnizacidn originada por dalios perjuiciocs extrapatr
ge cubrirtd nasta el Sublimite establecidos en la caratula de la péaliza,
limite aseguradc y no en adiciérn a esta.

10. Este segurc cubre la responsabil:dad civil del asegurade por el “evento”, gue diara origen a los
“dafios matecizles” y/c “lesicnes corporales” alegades, siempre y cuande se cumplan las sigulentes
cendiciones:

nizles derivados ge alguna reclamacidn
2 > aplicara dentrs del

a). Que dicho acte médico haya ocurride durante la vigencia de esta péliza o el pericdo. de
retroactividad contratado.

b). Que el =tercerc & 3us causahabientes formulen su reclamo y lo netif-guen fehac-entemente, por
escrito, durante el pericde de vigencia de esta pbliza, su renovacion, o durante el pericdo de
extensisn para denuncias, de acuerde con lo gstablecido en el gcondicionado general.

OTROE AMPARCS

1.5astos judiciales, de defernsa o de abogados: Sublimitado a 5% por evento y 10% por vigencia. Sole
se reconccera come honoraries profesionales aguellos establecidos en .as tarifas de los cclegles de

abogados de la respectiva ciudad, previa aplicacién del deducible pactado.

2.Gastos médicos de emergencia, Sublimirade a 5% por evento y 10% por vigencia. Se entiende ajuellos
gastos médicos, guirdrgicos, de ambulancia, hospitalarios, de enfermeras y de medicamentos prestados
a terceros en gue se incurran hasta tres (3) dias calendario siguienzes al accidente Y sin aplicacion
de deducible; se excliyen reclamaciones de empleados y contrat:istas el asegurado, excepto en los
casos que reciban servizio o atencidén méd:ca como "pacientes" del asegurade

3.Perjuicios extrapatrimoniales, Sublimitado a 30% por evento vy 60% por wigencia. Siermpre gue se
riven de un dafo material, lesidn corporal cublerto per la poliza,

EXCLUSIONES

Texto Continua en Hojas de Anexos...
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HOJA ANEXA No.3  DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL l
No.1005452 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA

3 u SECGUROS
5

CERTIFICADO DE:  EXPEDICION 0

Ademds dé las exclusiones contenldas en el clausulade general salvo estipulacién expresa en

contrario, la presente pdliza no se extiende a amparar la responsabilidad civil del asegurade en los

giguientes casgs:

L stica practicada por razones claramente diferentes de la correcelon
figuracién como resultade de un accidente

s relacicnadas directa o indirectamente con SIDA/HIV y/o Hepatitis,
sa u origen.

acto A produstos y eguipos para el diagndstico o la terapéutica no se cubre la
responsabilidad civil de los fabricantes, suministradores o personal externc responsable del
tenimiento de lom mismos.

4,.a responsabilicad para con la institucién asegurada, propia de las perscnas con fun cxones de
reccidn o administracién, tales come directores efecutivos, miembros de junta directiva, sindicos,
grentes y aaministradores,

.Hesponsabilidad civil por dafies a bieres o 1inmuebles baje cuidado, custodia o control del
asegurado.

- zncumpli
e yarantice el
7.l.a responsabilidad civil prefesi
pr”’PSIQHQ de la salud.

B.Actos Téﬂl 0% gque 1mp0"*e* dafios por centaminacién de sangre cuande el asegurado y/o sus empleadcs,
con o sin a, no hublese cumplido con todos los reguisitos y normas nac icnales e
internacionales ex-q;ble° a un profesional médico en el ej ercic o de su profesidn, incluyendo perc no
limitandose a lz aceptacidn, prescripcidn, control, al macenan1@w =0, conservacisn y transfusién de
sangre, Sus compcnentes y/u hemoderivades y a la asepsia de Areas, instrumentos y eguiros donde y con
los cuales se ".von a cabo dichos actos médicos.

9.la transmisién de enferredades del asegurado & sus paclentes durante la prestacién de servicios y/o
tratamientos cuando el asegurado sabe ¢ dGBE“ia saber gue es portador de una enfermedad que, por su
contagiosidad o transmisibilidad, habria impedide a un profesional de la salud razonablemente
:apac;tada y prudente an el ejercicio de st profesidn, prestar servicios y/o tratamientes a
general, o un servicio y/o tratamientc en particular.

_r—‘rpll nts al deber del secretc profesional per parte del asegurado.

:1.Ar os médlees que se efectien con el cbisto de lograr modificaciones y/o cambios de sexo y/o sus
caracteristicas distintivas, aunaue sea con el censentimiento del “paciente”. de la ineficiencia de
lguier tratamiento cuoyo objetive sea el impedimento o la provocacién de un embarazo o de una
Frocreacion,

12.1a falra ¢ &> inoumplimiento, completo o parcial, del suministro de servicios publicos, tales como
electricidad, agua, gas y teléfono.

1.0ruglia cosmética
de ansmalias congenitas
2.Todo de reclamac

chh. L

nto de algén convenic sea verbal o escrito, propaganda, Sugerencia ¢ promesa de éxito
resultado de pualguier tipo de acto médico.
nal individual propia de médicos y/u odontologos, o de cualguier

13.7oda respernsabilidad civil y/c penal como consecuencia de abandono y/o negativa de atencidn al
“ca nte*,
| 14,21 resulrade esperado de les procedimientos realizados.
15.Prestacién de serviclos médicos domicilliarios.
F.%E“_nmﬂCLO“EQ propizs de otra clase de segurcs.
i7.Errores e exactitudes diferentes a la prestacidn del servicio de salud.
1B.Renovacidn automatica.
19.Restablecimiento del limite asegurado.
20, Incumplimiente de cualaguier norma legal y de coperacién gue regulan la materl
2l.hmparo para nuevos predics y operaciones.
22.R.C. Profesicnal del Area ¢ actividades netamente administrativas.

DEDUCIBLES APLICABLES

1. Gastos médiccs: Sin dedu
2. Gastos de defensa: 10% de los gastos incurridos.
3. Demas amparos:-0% del valor de la péraida; minimo $7.000.000

COSTO DEL SEGURO

]

asa ae 4% - Iwva.

FORMA DE PAGO: 30 dizs a partir del inaocic de vigencia.

CONDICIONES PARTICULARES.

1.Bevocacién de ia 26 tiza, 30 dias.
2.Ampiiacitn de av de sinlestro, 13 dias.
Texte Continua en Hojas de Anexos...
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HOJA ANEXA No.4  DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
No.1005452 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE | PREVISORA

J SEGURQOS

- T =
CERTIFICADO DE:  EXPEDICION 0 :
J J

3.Periode extendide de reclamacién, hasta 24 meses con prev.o avise de 30 dlas y cobro de prima
adicignal.

4.Para efectos de _La presente pdliza no se consideran como tLerceros ad

a.las personds en relacién de dependencia laboral cen el asegurado.

b.los sotcios, directores, miembros de “unta aireectiva, sindicos, acocionistas y administradores del
asegurado, si esste fuera persona juridica, mientras estén desempeflando las funcicnes inherentes a su
cargo o con ocasién de éste

c.Llos contratistas y/o subcontratistas y sus dependientes.

d.las personas vinculadas con el asegurado por un contrato de aprendizaje y/o prestacicn e
gervicios,

5.8in embargo, se deZa constancia gque las personas mencionadas en los incises a), o), c) y d) serédn
consideradeos como terceros cuando; reciban servicio o atencidn medica come “pacientes” del asegurado.
£.Pesignacidn de ajustador de mutug: acuerdo.

].Para la expeaicién de la pboliza ademds ae las condiciones genera.es se debe adjuntar .as |
condiciones de XC profesicnal para instituciones médicas, el original

gel Formularie debidamente diligenciado fechade y firmado por el representante lega. de la Entidad.
8.Esta pdliza no operard come capa primaria, de otra poliza contratada por el asegurado.

9.El asegurado serd responsable por declarar el verdadero estado del riesgo y mantensr informada a la
aseguradora de los cambios en este, sobre todo en leo relacionado con -9s reclames presentados, tal |
como 1o establecen los 10588 vy 1080 del Céhdigo de Comercic

rendrad validez de 30 dias calendario o
vigencia de la poliza a siempre y cuande sea infe:lcr a los 30 dias cal encar--. Esta oferta no
implica aceptacidn del ni compremete a ninguna de las partes hasta tanto no se celebre el
contrato de 5€guros. Estos términos fuersn elaberades c¢on sujecidn 2 la informacién gue le fue
presentada a la aseguradora hasta la fecha de presentacién de los mismos; por fanto, 51 dicka
informacién no coincide con la gue se suminlstre para la emislén de _a pdlira respecilva, LA
PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGURCS podrd ajustar los presentes términos ¢ reservac-se la facultad de
no expedir la pdliza; lo anterior sin perjuicio de leo estipulado en el artlcule 1058 del Cédigo de
Comercio.

La presente cferta come asta _a fecha en gue expira la

M
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IDENTIFICACION DEL PAGO (?)

POLIZA No. 1005452 CERTIFICADO No. PREVISORA

SECUROS

LA BORA 8.4 la DE « WIT, B80 002 400-2

LLAME GRATIS: EN BOGOTA AL 3487555, Y FUERA DE BOGOTA AL 018000910554

-~

| Ramo Sucursal
l RESPONSABILIDAD CIVIL PASTO
Valor Prima Valor IVA Tomador
$15,600,000.00 $2,964,000.00 2571233 - CLINICAL SPA CIRUGIA PLASTICA & LASER LIMITADA
| F.Pago Gastos Valor Prima Valor IVA F. Pago Gastos Valor Prima Valor IVA
20/11/2024 §rrrvesren 00 $*15,600,000.00 $*°*2,864,000.00
|
APRECIADO CLIENTE ;

Recuerde lo dispuesto en el Articulo 1068 " la mora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que |
se expidan con fundamento en ella, producira la terminacién automatica del contrato y daré derecho al aseguradora |
exigir el pago dela prima devengada y de los gastos causades con ocasion de la expedicion del contrato”

A\ JI
SISE-CAR-10-1

CONVENIO DE PAGO:
‘ 4. 30 DIAS PREVISORA

|
I.
LA PREVISORA 5.4 COMPARIA DE - NIT. B80.002.400.2

| CONVENIO DE PAGO DE PRIMAS CELEBRADO ENTRE LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS Y

CLINICAL SPA CIRUGIA PLASTICA & LASER LIMITADA

En ejercicio de la facultad conferida por el articulo 1066 del Cédigo de Comercio, las partes de comun acuerdo establecen que las primas,
impuestos a las ventas y gasios que se causen por concepto de expedicion de las polizas gue se relacionan en este documento por valor total

| de § 18,564,000.00, serdan pagadas en los siguientes plazos.

| Cta.No. Fecha Gastos Valor Prima Valor Ilva, Cta. No. Fecha Gastos Valor Prima Valor lva.

200172024 grivieree=rn.00 §°*15.800,000.00 §°**2,864.000.00

La mora en el pago de cualguiera de las presentes cuotas, producira la terminacion automatica del contrato de seguros, a dpartir de la fecha en que éste
se presente, y dara derecho a la Aseguradora al cobro de las primas devengadas y de los gastos causados con ocasién de |a expedicion del contrato.

El presente anexo forma parte Integral de las siguientes polizas ©
POLIZA RAMO CERTIFICADO VALOR ASEGURADO
1008452 RESPONSABILIDAD CIVIL 0 $°390,000,000.00

En contancia se firma el presente documento en la ciudad de PASTO a los 21 dias del mes de OCTUBRE de 2024

AUTORIZACION PARA CONSULTA Y REPORTE A LAS CENTRALES DE RIESGO

E| tomador ¢ asegurado autoriza expresamente a la COMPANIA | para consultar las bases de datos o centrales de riesgo relativas al manejo
financiero y al cumplimiento de obligaciones crediticias, gue permitan un conocimiento adecuado del tomador, as| come para reportar a dichas
bases de dalos los aspectos gue la compafia considere pertinentes en relacién con el contrato de seguros al que accede la presente clausula.

T REPRESENTANTE LEGAL O TOMADOR DE LA POLIZA LAPREVISORA S CIA. DE SEGUROS

APRECIADD CLIENTE
Recuerde lo dispuasto en al articulo 1068 “La mora &n el pago de la prima de la péliza o de |os certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella, producira |a ter-
minacion automatica del contrato y dard derecho al asegurador a exigir el pago de |a prima devengada y de los gastos causados con ocasion de |a expedicion del contralo”
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Pagina 1 de 1
Cédigo:2BS-FR-0022 | PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE
Fecha: 19/08/2015 | CONTRATOS

ion: , POLICIA
VBRI 2 APROBACION GARANTIA UNICA 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 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 aprobacién de la Garantia Unica.

CONTRATO (PRESTACION DE SERVICIOS) PN- (RASES) N° 66-7-20070-24

CONTRATISTA: CLINICAL SPA PLASTICA Y LASER LTDA.

OBJETO DEL CONTRATQO: “PRESTACION SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN MEDICINA DEL
DOLOR, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DERIVADOS DE LA ESPECIALIDAD, EN LA
CIUDAD DE PASTO, PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS 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 ABRIL DE 2001 Y QUE SEA APROBADQ POR COMITE TECNICO CIENTIFICO DISAN - BOGOTA D.C".

VALOR DEL CONTRATO: $ 40.500.000

PLAZO DEL CONTRATO: Siete (07) Meses Catorce (14) Dias.
COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROQOS DEL ESTADO

POLIZA N°: 41-44-101282864 Expedida el: 28/11/2024

POLIZA N°. 1005452 Expedida el: 21/10/2024
Valor Vigencia(dia-mes-afio)
Amparo
l asegurado Desde Hasta
| CUMPLIMIENTO $ 8.100.000 30/04/2024 _ 15/06/2025
CALIDAD DEL SERVICIO f $ 20.250.000 30/04/2024 15/04/2026
PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SBCEALES $ 2.025.000 30/04/2024 15/04/2028
RESPONSABILIDAD/E”WIL EXTRACONTR,&CTUAL $390.000.000 |  21/10/2024 16/10/2025

No cbstante lo Indicado &n la $eccion d= amparos [a vigencia del pmpare de estabilidad de |a obra es de cinco (5) aflos contados a partir de |a fecha de recibe final de la obra

{8} (SEAPLICA)

Por encontrarse expedida en debida forma,
la poliza de garantia unica.

'e conformidad con lo exigido en el contrato de |a referencia, se aprueba

Mayor CRISTIAN HERNAND
Jefe Regional de Asegyramien

N
Elabori: 81,

Anﬂmoet‘.gﬂ({gﬁ
Avenida 10N 16N-21 Barrio Granada

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




