MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL S
POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD &
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4

Sy

MODIFICACION 003, QUE TRATA DE LA PRORROGA DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Nro. 66-7-20151-23, CELEBRADO ENTRE LA NACION -POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD Nro. 4, Y EL CONTRATISTA TERAFISICA IPS 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 Direccion 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, TERAFISICA IPS SAS. identificado bajo el NIT- 901.019.849-8,
representada legalmente por la sefiora JULIE PAULINA CERON BURBANO, mayor de edad, identificada con
cédula de Ciudadania No. 34.322.309, Expedida en Popayan - 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. 66-7-20151-23 el cual tiene por
objeto la "PRESTACION DE SERVICIOS BAJA, MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD EN EL MUNICIPIO DE
SANTANDER DE QUILICHAO PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE CAUCA 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. O AQUELLOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA. GRUPO 2
REHABILITACION INTEGRAL" por un valor de VEINTICINCO MILLONES DE PESOS ($25.000.000,00)
moneda legal colombiana, de conformidad con la CLAUSULA VALOR DEL CONTRATO.

B. Que el plazo de ejecucién del contrato 66-7-20151-23, es de cinco (05) meses y cuatro (04) dias, se inici¢
el 27/07/2023 y termina el 31/12/2023.

C. Que mediante comunicado oficial No. GS-2023-098479/UPRES-GUSAP 29.25 de fecha 20 de noviembre de
2023, 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 66-7-20151- 23, en sentido de sustituir recursos de
la vigencia 2023 a |a vigencia 2024 por valor de DOCE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($12.500.000,00)
moneda legal colombiana, quedando el valor del contrato distribuido de la siguiente forma: DOCE MILLONES
QUINIENTOS MIL PESOS ($12.500.000,00) moneda legal colombiana, para la vigencia 2023 y DOCE
MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($12.500.000,00) moneda legal colombiana para la vigencia 2024,
prorrogar el plazo de ejecucion en tres (03) meses mas, quedando como nueva fecha de terminacién el 30 de
marzo de 2024.

D. Que mediante oficio No GS-2024-024917-DECAU/ UPRES —-GUSAP- 3.1, de fecha 07/03/2024, debidamente
autorizado por el JEFE DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD CAUCA, solicita realizar el
acta modificatoria 002 al contrato 66-7-20151-23 en sentido de adicionar el valor del contrato en, DIEZ
MILLONES DE PESOS ($10.000.000) MONEDA LEGAL COLOMBIANA, Para la vigencia 2024, quedando
como nuevo valor del contrato en TREINTA Y CINCO MILLONES DE PESOS ($35.000.000) MONEDA LEGAL
COLOMBIANA, y prorrogar el plazo en tres (03) meses mas, quedando el plazo en Once (11) meses, y cuatro
(04) dias y la nueva fecha de terminacion del contrato es el 30-06-2024, 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.

E. Que mediante oficio No GS-2024-064316-DECAU/ UPRES ~GUSAP- 3.1, de fecha 20/06/2024, el supervisor
del contrato Intendente. JOSE LUIS PEREZ HURTADO, Jefe Espri Santander de Quilichao, debidamente
autorizado por el JEFE DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD CAUCA, solicita realizar el
acta modificatoria 003 al contrato 66-7-20151-23 en sentido de prorrogar el plazo en Dos (02) meses mas,
quedando el plazo en Trece (13) meses, y cuatro (04) dias y la nueva fecha de terminacion del contrato es el
30-08-2024, 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, UPRES CAUCA, y la
justificacion por el responsable de la ejecucion como supervisor del contrato en los oficios descritos en los
numerales anteriores
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CONTINUACION MODIFICACION No. 003 QUE TRATA DE LA PRORROGA DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Nro. 66-7-20151-23, CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
NRO. 4 Y E. CONTRATISTA TERAFISICA IP5 SAS,

G. Que de conformidad con |a ley 80 de 1983, ley 1150 de 2007 y demas y decretos reglamentarios, las partes
estan facultadas para suscribir la presente modificacion 003 al contrato Nro. 66-7-20151-23.

EN CONSECUENCIA, LAS PARTES ACUERDAN

CLAUSULA PRIMERA: Modificar |a cidusula PLAZO DEL CONTRATO No. 66-7-20161-23, en sentico de
prorrogar el plazo en Dos (02) meses mas, necesarios para continuar con la prestacién del servicio, guedando
el plazo en Trece (13) meses, y cuatro (04) dias, y la nueva fecha de terminacion es sl 30-08-2024. CLAUSULA
SEGUNDA: La presente modificaciéon No. 003 al Contrato No. 66-7-20151-23, debe ser comunicada por el
CONTRATISTA a la Compafila Aseguradera, & fin de que sea tenida en cuenta por la misma dentro de la
ejecucién del Contrato, y se expida |a correspondiente Certificacion y/o Anexos de Modificacion a ia vigencla y
valor en la Garantla Unica, lo cual hace parte de |a legalizacién de |a presente acta modificatoria y debe ser
entregada a la oficina de contratos de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4. para su
respectiva aprobacion, CLAUSULA TERCERA: PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION - La presente
modificacién No, 003 al Contrato No 66-7-20151-23, se entienge perfeccionada con la firma de las partes
contratantes, para su ejecucién requiere de |a aprobacion de |a odificacian de la Garantia Unica por parte del
contratante y la presentacién de la certificacién de cumplimiepte det pago de apories a seguridad social y
parafiscales por parte del contratista. CLAUSULA CDARTA: VIGENGIA DE LAS DEMAS ESTIPULACIONES.
Las demas clausulas del contrate Nro, 66-7-20151-23, gue no hayan ido objeto de modificacién o aclaracion en
ia presente Acta, continuan vigentes en los mismos términos y/candigiones.

Para constancia, se firma en Santiago de Callli. 2 EI vEJL 2024
| .J

CONTRATANTE | i |
| H )
k- - (
| S
_ ,'1 [
CONTRATISTA
JULIE PAULINA CERON BURBANO
Cédula de Ciudadania No. 34,322,309, Expedida en Popayén - cauca
Representante Legal - TERAFISICA IPS SAS
FUNCIONARIO O ASESOR DEPENDENCIA NOMBRE _ FIRMA
ELABORADO POR ARLOF GRUCO | $I. DIEGO FERNANDO LOZANC LEMOS sy M" Zm.vﬁ- 55
il 7 "
REVISADO PARA FIRMA POR  ARLOF GRUCO | CT. GUSTAVO ANDRES NARVAEZ ARTEAGA L./ N\ . L_;
LV
Sp—p® 1
REVISADO PARA FIRMA POR JEFE ARLOF | MY, GEOVANNY ALBERTO FRANCO SANCHEZ

|
T

|
| REVIBADO PARA FIRMA POR ABJUR | Abogaca. Esp. SULY AIDE CORTES GRAJALES

| |
LOS ARRIBA FIRMANTES DECLARAMOS QUE HEMOS REVISADG EL DOCUMENTO Y LO ENCONTRAMOS AJUSY

| DISPOSICIONES LEGALES VIGENTES Y FOR LO TANTO, BAJO NUESTRA RESPONSABILIDAD, LO PRESENTANM
JEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN BALUD NRO 4 DE LA POLICIA NACIONAL.

Averida 10N 16N-21 Barrio Granada
Teléfono BE0412E
= www.policia.gov.co
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OBJETO DE CONTRATO

OBIETO DF LA MODIFICACION:

SE EXPIDE EL PRESENTE ANEXQ DE MODIFICACION A LA POLIZA ARRIBA CITADA, PARA HACER CONSTAR QUE SE  AMPLIAN LAS VIGENCTAS DE LOS
AMPARCS |, A PEVICION DE LA ENTIDAD ASEGURADA MEDIANTE MODIFICACION @83 Y MODIFICACION 804, ADICIONALMENTE SE ACLARA QUF LA
VIGENCIA INICIAL DE LA POLIZA RIGE A PARTIR DEL 25/07/2023 . LAS DEMAS CONDICIOMES NO MODIFICADAS CONTINUAN VIGENTES

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERIUICZIOS DERIVADDS OFL INCUMPLIMIENTD DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS LN £1 CONTRATO MNo. 66-7-28151-23 ,
CUY0 OBJETD ES

PRESTACION DE SERVICIDS DE BAJA, MEDIANA ¥ OEF ALTA COMPLEJIDAD E IMAGENOLOGIA, EN [L MUNICIPIO DE SANTANDER OF QUILICHAQ, PARA
USURRIOS ¥ BENEFLCIARIOS DEL SU3SISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE CAUCA SEGUN EL ACUERDO @@2 DEL 27 ABRIL

NOMBRE DEL AMPARD VIGENCIA DESOF VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
CLMPLIMTENTD BR:88 Horas Del INJEA/INI0 24 WE Horas Dl pBELZE7% TLeuE 060 4 18 5H6, 08
PRESTACTONES %0CaLES U8R moras Del MA/AR/I024 ]300 Woras Del 0870177008 1758 982, B0 4,641, 08
CALIDAD DF1 SFEVICIO O Horad el 16008/ 2828 188 Horaes Del Bl—"'l_'-‘.n’l.. 17.50¢ @, B 11587 ap
§ .
TOTAL ASEGURADO s 26.250. 009, 80
INTERMEDIARIOS . o . T PARTICIMOON PRIMA BRUTA s 26714, 08
JAVIER PAZ SUARET ¥ (14 LTDA SUS ASESORES AGENCIAS 109, 00 :
DESCUENTOS s
EXTRA PRIMA
comPafiia TIPOCOASECURD | AOLIZA LIDER  CERTIE LIDER % PRATICIPACKIN PRIMA HETA ;) .73 00
| . GASTOS EXP. 3 o, e
A % 5.07% 0@
) 5 ) - s .61, 00
COMVENIO DE PAGD OTIAECTO EFECTIVO, Fecha dc Pago: @8/11/2927 YOTAL A PAGAR

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE QOLICATORIO CUMPLIMIENTO DILICENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCMIENTD DEL CLIENTE SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIEICABLE ¥ REALIZAR AC TUALIZACION O
DATOY POR LE MENCS ANUALMENTE (CIRCULAR £X TERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA)

s e COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA BENTRO OF LOS 36 DIAS CONTADOS & PARTIH DEL 1NIC0 F VIGEMCIA DF LA POLIZA
g ‘uﬁ:moosf:mi?cﬁmg: cﬁmam RAODIEMCADC POP FL ARTICLID 82 DF LA LEY 45 DF 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
b ‘ﬂl’wf'cm‘(‘ rn!:l:.‘lﬂﬂi o mL QUE SE EXPIDAN CON FUMDAMENTD EN ELLA PROCUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA
g s PARA EXICIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS CASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA, " . "
i g CMADOR DE LA POLIZA INDICADA EM ESTA CARATULA, MAMNIFIESTO EXPHESAMENTE QUE HE 1 O A M GISPOSICION LAS CONDNCICINES GENERALES U LA 0L JA
E.::u cunmu);:‘lm'-m ) DURANTE EL PROCESO DE NECOCACION, ANTICIPADAMENTE ME MAN 5[0 EX LA COMPANIA /0 POR EL INTERMELIARILS DE SELURCS AU

éi’;ﬂ%ag; L:g?‘;:[_mfs ¥ lncmris ¥ CONTENIDOS OF LA COBERTURA, ASI COMO LAS GAR NVIRTUD OF TAL FNTENDIMIENTO, | AS ACERTO ¥ DECIDO TOMARLA
O - 2

POLIZA DF SECURDS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO

Lineas de Atencion al Cliente:

&) ¢ Naconal:01 8000 111935
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tu compania siempre ‘ ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO .

| ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 |

MU OHBO O

P R A A VERSION CLAUSULADO 96-84-2021-1317-P-05-PPSUS 28000000855 - D001
‘Na Poq.nzalu.s [T JNn, AHE;ID{ i | No.CERTIFICADO | 188123361 num" |
- — . . . N S e M A SR e — A i
'I‘Il'()t)El:!{:{!.m&lﬂ‘lc.\lr FECHA DE EXPEDICION | e1/10/2024 me | CEN CALI SUR
VIGENCIA DESDE . VIGENCIAMASTA [ OiAS [ VIGENGADEL CERTIFICADOOESDE | VIGENCIADEL CERTIFICADO MASTA
'N 8 Horas !Ir'i J5/B7/2821 |24 PR Horas Del | 98/0)/ 7028 T N/A | N/A LY | NiR

CONDICIONES PARTICULARES ' )

DE Joel PLAN DE SEAVICIOS DE SANIDAD MILITAR ¥ POLICIAL ¥ LO QUE NO SE ENCUENTRE EN EL ACUERDU ®8. DEL 27 DE ABRIL DE 2801 ¥ QUE SEA
APROBADD POR COMITE TECNICO CIENTIFICO DISAN- BOGOTA DC D AQUELLOS BAJD ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA

NOTA . SE ACLARA QUE LA ENTIDAD ASEGURADA O RENEFICIARIA ES: POLICIA NACIONAL - OIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD MO 4 NIT 8€5.922.186-6

LA COMPANIA  ASEGURADORA  MUNDIAL S.A, HACE CONSTAR QUE SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL COMTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA
| PENAL PECUNARIA CONVENIDA EN EL PRESENTE CONTRATO, ¥ QUE LA ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.

“Con  la emisidn de la poliza se entlende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestion de cobranza en caso de que
apligue, a través de los sigulentes canales: correo electrénlco, llamada, SMS y WhatsApp, No cbstante, en cualguier momente podré
solicitar la exclusion de alguno estos canales por medic de:

Paging weh: weiw.segurosmundial com. co

Correc pleetronico: mynglal@segurosmundlal com.co

Lineas de atencion. Bogota (+681) 3274712 - [+681) 1274713 Nacional @lgeee111535”

' . Cumpiimes los suefos de nuestro planeta recdando responsablemente.
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OBJETO DE CONTRATQ

OBJIETO DE LA MODIFICACION:

SE  EXPIDE EL PRESENTE ANEXD DE MOOIFICACION A LA POLIZA ARRIBA CITADA, PARA HACER CONSTAR QUE SE AMPLIAN LAS VIGENCIAS DE LDS AMPARDS
, & PETICION OF LA ENTIDAD ASEGURADA MEDIANTE MOOIFICACION @83 Y MODIFICACION @84, ADICIONALMENTE SE ACLARA QUE LA VIGENCIA INICIAL DE
LA POLIZA RIGE A PARTIR DEL 25/87/2023 .LAS OEMAS CONDICIOMES NO MODIFICADAS CONTINUAN VIGENTES

SE AMPARA LA RESPONSABILIUAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DAROS A TERCERDS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATC
NO.66-7-20151-23 , CUYO OBJETO ES

PRESTACION DE SERVICINS DF BAJA, MEDIANA ¥ DE ALTA COMPLEJIDAD E IMAGENOLOGIA, EN EL MUNICIPIO DE SANTANDER DE QUILICHAD, PARA
USUARIOS ¥ BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE CAUCA SEGUN EL ACUERDO 882 DE. 27 DE
ABRIL DF 2001 (PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR ¥ POLICIAL Y LO QUE NO SE ENCUENTRE EN EL ACUFRDO @@2 DEL 247 DF ABRIL DE léel v

NOMBRE DEL AMPARO LIMITE POR EVENTO | LIMITE POR VIGENCIA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
AMPARD BASTCD - PREDICS. |ABORES ¥ DPFRAZITNES 260 008 e, 00 160 pe0. Boa, 00 266, 8O0 BN, B9 17€.959 00
PATRIMAL 60, e B, B0 LA R TR J68. 800 el B a,e0
CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS A6 00w B, be FLURL N 168, DOS DaD o L
VEMICULOY PRCPIOS ¢ MO PROFI0S 1650000 e, DY 160 S0e, DeE 168,006 00, 00 B
TOTAL ASECURADO  § 260,900, 009 , b0
INTERMEDIARIOS nero | % PARTICIPACION PRIMA BRUTA s 124,959, 80
JAVIER PAZ SUAREZ ¥ CIA LTDA SUS ASESOHES AGENCTAS 180, 09
1 DESCUENTOS ]
EXTRA FRIMA
DISTRIBUCION COASEGUROD ) ) .
COMPARIA TIPO COASEGURD | POLIZA LIDER CERTIF LIDER % PARTICIPAC KON PRIMA NETA $ 170,959, 6@
: ! i |
i GASTOS ExP, 3 o, e
VA ] 32,483,049
CONVEMIO DE PAGD ODIRECTO FFECTTWO, Fecha de Fage: BB/11/2824 TOTAL A PAGAR $ iR adg e

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

£5 DE OBLUGATORD CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTD DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFCRMACION VERAZ v VERIFICABLE ¥ REALIZAR AC TUALIZACION D
DIATOHS POR LD MENOS ANUALMENTE (CIRCULAH EX TERNA U26 DE 2008 SUCERFINANCIERA)

FL TOMADOR ¥/0 ASEGLRADD SECUN CORRESPONDA, ST COMPROME TE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DF 104 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DF VICENCIA D LA POLIZA

BE ATUERDO COM FL ARTICULD 1068 DEL COIGE DE COMERCIO), MODIFICADD SOR EL ARTICULE A7 OF LA LFY 45 0F 1990 LA MORA TN EL PACO DE LA PRIMA OE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADCS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CUN FUNDAMENTO EM ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO A LA COMPANIA
DE SECUROS PARA EXICIR EL PACO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN M CALIDAD COMO TOMADOR DE LA FOLIZA INDICADA EM ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDD A M DISPOSIOON LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIIA
MANIFIESTO ADEMAS QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOTAUON, ANTICIPADAMENTE ME HAN SI00 EXPLICADAS HOR LA COMPANIA v/0 BOR EL INTERMELIARICS DE SEGURDS AQUI
INDICADC SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALEANCES ¥ CONTENIDOS DE LA COBTATURA ASLCOMO LAS CARANTIAS EN WRTLID DE TAL ENTENDIMENTO LAS ACERTO ¥ DECIDO TOMARL A
POLITA TF SECURDS CONTENIDA N ESTF DOCUMENTO
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Lineas de Atencion al Cliente:
» Nacional: 018000 111935

ka“lﬂ.{ﬂ -G 15 Sdeguron S A
ANGELA MURAR . VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO « Bogota 327 4712-327 4713
C (52646070 TOMADOR

1 Cumplimos los suehos de nuesiro plandts recdiands reponvablements
Protege of medio ambiente evitando L mprevcn de este dotuments

MO Mo




Seguros . i e e
COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. -
mun Ia DIRECCONGCENTRAL CALLT 33N 63- 24 PISOS 1 2 ¥ 3-BOCOTA
TILETONG) 2855600 TAX 285 720 - WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.CO
tu compaiiia siempre ANEXD DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE

HITB6I 037 7135 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
QS GCAANSES CONTRIBUVENTES | VERSION CLAUSULADO 38-93-2021-1317-P-86-PPSUSBREOGEGE027 -DOOT

VR S A OO AL M3 \
No POUZA | (5. 10nnaskas Wo. ANEXO| # [ No. CERTIFICADO | 169121365 anuw
TIPO DE DOCUMENTO T FECHA DE EXPEDICION | 91/10/2024 | SUC EXPEDIDORA | CEN CALT 1SR
iR _guo;_ SEERS [ AHASTA | olas [ mmmmangsagu_egu. | VIGENCIADEL CERTIFICADO HASTA
| D HI!FI'. Dl"l 251871‘3315 24 w Haras Del [ BE/83/2825 I LA | N/A N/A | N/&

CONDICIONES PARTICULARES

QUE SEA APROBADO POR COMITE TECNICO CIENTIFICO DISAN- BOGOTA OC ©
AQUELLOS BAXD ACCION CONSTITUCIONAL OE TUTELA

NOTa . SF ACLARA QUE |A ENTIDAD ASEGURADA O BENEFICIARIA ES: POLICIA NACIONAL - DIRECCTION DF SANIDAD - REGIONAL DE ASFGURAMIENTO EN
SALUC NO @ NIT BBS.P22.186-8

L& COMPANIA ASEGURADORA MUNDIAL 5.4, HACE CONSTAR QUE SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS ¥ DE LA CLAUSULA
PENAL PECUNARIA CONVENIOA EN EL PRESENTE CONTRATO, Y QUE LA ENTIUAD ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICID DF EXCUSION.

ASEGURADO AUICIONAL: SE TENORA A POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 4 NIT
T B85.222.1B6-6 COMO  ASEGURADD ADICIONAL, STEMPRE Y CUANDO SE LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADG A PAGAR EN FAVOR DE
TERCERCS POR  LOS DAROS CAUSADOS UNICA v EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA TERAFISICA TPS $.A.5, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C.
PROPTA E INDEPENDIENTE DE POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD ND 4 NIT #@S.922.186-6
BENEFICIARIO ADICTIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 4
MIT B©5.B22.186-6 COMC  BENEFICIARIO SI, PARR EFECTOS DEL SINIESTRO, PUFDE SER CONSIDEAADU COMO UM TERCERD. EN ESTE SENTIDD, SE
EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE RESPONSABILICAD CIVIL DE NATURALEZA CONTRALCTUAL
DEOUCIBLES:
AMPARD DEDUCTRLES

AMPARD BASICH - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 18.0€ X SOBRE EL VALOR DE LA PEADIDA - Minimo: .08 SHMLY

PATRONAL 18,986 % SO8RE EL VALOR DE LA PEADIDA - Minimo: 2,60 SMMLY
CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS 10,86 % SOBRE FL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo! 2.8 SMMLV
VEHICULOS PROPLOS Y NO FROPLOS 18.88 X SOBRE EL VALOA DE LA PERDIDA - Minimo: Z.88 SMMLV

“Con  la emislon de la pdliza se entiende gue se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranta en caso de gue
apllyve, o través de los  slgulentes canales: correo electrdnico, llamada, SMS y WhalsApp. No obstante, en cualquier momento podra
sollcitar la erelusion de alguna estos canales por medin de

Pagina web: www, segurosmundial.com.co

Corren electranico: mundial@segurosmundial . com co

Lineas de atencion: Bogotd («681) 3274712 - («681] 3274713 Nacicnal RP1BOOD1119315"

Cumpiimos los suefios de nuestro planata reddanda respansablements.
Protege el Madio Amblente evitanda la impresion de este documento. WLIA o

W AFE




9/1/25, 16:53 Consulta de Polizas

WEOUTNG QDI gakor e Accidentes

CONSULTA DE POLIZAS

Rama

(JsoaT @ cumplimiento O Judiciales O Arrendamiento ) Otros Ramas
Certificado No. No soy un robot
100123363

El Mo. de certificado se encuentra ubitado en la parte superior central de su poliza, Ingrese los 8
digitos.

reCARTORA

Proaiidatin » T fnimat

Si tu péliza Fue emitida después del 20 de septiembre de 2021, por favor solicita la impresién de la misma:

DATOS DE LA POLIZA

Codigo de Segundad  OILQMQhoesvrut/Tew+hmw==

Niamero de péliza 100022639 Nimero de anexo 3

Ramo CUMPLIMIENTO - ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 Fecha de expedicion 1/10/2024

'(?l';;;fju vigencia 25/07/2023 Fin de vigencia Global 08/03/2028

Tomador TERAFISICAIPSS.AS

Asegurado POLICIA NACIOMAL - DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE Valor asegurado 26.250.000,00
Mavimiento PRORROGA

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLICACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO
No.66-7-20151-23 , CUYOC CBJETO ES

Objeto de poliza PRESTACION DE SERVICIOS DE BAJA, MEDIANA Y DE ALTA COMPLEJIDAD E IMAGENOLOGIA, EN EL MUNICIPIO DE SANTANDER DE
QUILICHAO, PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE CAUCA
SEGUN EL ACUERDO 002 DEL 27 ABRIL DE 20071 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 OUE SEA APROBADO POR COMITE TECNICO CIENTIFICO DISAN- BOGOTA DC O AOUELLOS BALOD

Amparoas

000 Heras del 30/08/2024 I00 Horas del DEIOL 025 5 2.000.000,00

we

tHEM]

rac el f

DO g

Esta informacién debe coincidir con la péliza impresa. 5i es diferente te invitamos a notificarlo al correo mundial@sequrosmundial.com.co o también puedes llamar a la linea nacional
018000111 935-3274712/13

https://productos.mundialseguros.com.co
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Codigo: 2BS-FR-0022

[Pagina 1 de 1 ] PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS |

Fecha: 19-08-2015

Versin: 2

APROBACION GARANTIA UNICA

@) |

POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4

EL JEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4 DE LA POLICIA NACIONAL EN USO DE LAS
FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION No. 0579 de fecha 28 de Febrero del 2024 y Orden
Interna Nro. 176 de fecha 16 de noviembre del 2022 Y EN DESARROLLO DE LO CONSAGRADO EN LOS ARTICULOS
7Y 23 DE LA LEY 1150 DE 2007 Y DECRETO 1082 DE 2015, REFERENTES A LA APROBACION DE LA GARANTIA
UNICA.

CONTRATO PN - (RASES4) N°. 66-7-20151-23

CONTRATISTA._TERAFISICA IPS SAS

OBJETO DEL CONTRATO: '"PRESTACION DE SERVICIOS DE BAJA. MEDIANA Y DE ALTA COMPLEJIDAD E
IMAGENOLOGIA, EN EL MUNICIPIO DE SANTANDER DE QUILICHAO, PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE CAUCA SEGUN EL ACUERDO
002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL). GRUPO # 2
REHABILITACION INTEGRAL"

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $ 35 000,000

PLAZO DEL CONTRATO: Trece (13) Meses y Cuatro (04) Dias, hasta 30/08/2024
COMPANIA ASEGURADORA: Compatiia Mundial de Seguros S.A.

POLIZAS N°: CCS-100022639 Expedida el: 01/10/2024

COMPANIA ASEGURADORA: Compariia Mundial de Seguros S.A.

POLIZAS N°: CCS-100004844 Expedida el: 01/10/2024

1

| | Vigencia(dia-mes-afio)
Amparo Valor‘gsegur do s Hasta
Cumplimiento $ 7.000.000 30/08/2024 08/05/2025
Pago de salarios, prestaciones sociales e indempizacion $/1.750.900 ] 30/08/2024 | 08/03/2028
;_Calidad del servicio / § 1?.50@.000 30/08/2024 08/03/2026
] Responsabilidad Civil extracontractual / . $ 260.000.000 25/07/2023 08/03/2025

Por encontrarse expedida en debida forma, de Fronforrﬁidad con lo exigido en el contrato de la referencia, se
aprueba la pdliza de garantia unica. - [ -

Mayor CRISTIAN AYVAREZ ZAMBRANO
nto Salud No 4.

Elaborado por §i Diego Fernando Lumno.t.ms'/’_','_:)

Revisado por CT Gustavo Andrés 8z Atenga Jefe Grupo de Cmrglo
Revisado por Abog Esp. Suly Aldé Cortez Grajaies- Oficing de Jurigi
Ubicacién' D\Aprobacion De Pélizas) 2024

Avenida 10Norte 16N-21

Teléfono 6604128

Deval.rases-con licia.gov.co
www.policia.qov.co




