MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4

MODIFICACION 002, QUE TRATA DE LA PRORROGA DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Nro.
66-7-20155-23, CELEBRADO ENTRE LA NACION ~POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD Nro. 4, Y EL CONTRATISTA CLINIMAGENES S.AS. .

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 Chiguinquira - 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 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, CLINIMAGENES S.A.S identificado bajo
el NIT- 900,701,342-7, representada legalmente por el sefior JAVIER JOSE LUQUE NAVARRO, mayor
de edad. identificado con cédula de Ciudadania No. 77,194,335, Expedida en |la Valledupar- Cesar, 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 suscribi6 el Contrato No. 66-7-20155-23, el cual
tiene _ por objeto segun la Clausula Primera.
“PRESTACION DE SERVICIOS DE NEUROLOGIA (CONSULTA PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA
EN NEUROLOGIA, CONSULTA DE CONTROL Y SEGUIMIENTO POR EL ESPECIALISTA EN
NEUROLOGIA, ASi COMO LOS ESTUDIOS DIAGNOSTICOS, TERAPEUTICOS DERIVADOS DE
DICHA ESPECIALIDAD), CON DESTINO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA ADSCRITOS NACIONALES A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DEL VALLE DEL
CAUCA ESPRI TULUA", Por un valor de VEINTE MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA MiL
CUATROCIENTOS PESOS ($20.390.400), distribuidos asi: DOCE MILLONES TRESCIENTOS
NOVENTA MIL CUATROCIENTOS PESOS ($12.390.400) MONEDA LEGAL COLOMBIANA para la
vigencia 2023 y OCHO MILLONES DE PESOS ($8.000.000) MONEDA LEGAL COLOMBIANA vigencia
2024,

B. Que el plazo de ejecucién del contrato 66-7-20155-23, es de nueve (09) Meses, y se inici¢ el 01/08/2023
y termina el 30/04/2024.

C. Que mediante oficio No. GS-2024-040909-DEVAL, de fecha 05/03/2024, debidamente autorizado por
el JEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No .4, la supervisora del contrato Subintendente
LAURA MARCELA RINCON NIETO, solicita realizar el acta modificatoria 001 al contrato 66-7-20155-23,
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
MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA MIL. CUATROCIENTOS PESOS ($30.390.400) MONEDA LEGAL
COLOMBIANA, distribuidos asi: DOCE MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA MIL CUATROCIENTOS
PESOS ($12.390.400) MONEDA LEGAL COLOMBIANA para la vigencia 2023 y DIECIOCHO MILLONES
DE PESOS ($18.000.000) MONEDA LEGAL COLOMBIANA vigencia 2024. Asi mismo, prorrogar el plazo
en cinco (05) Meses, quedando el plazo en catorce (14) Meses y la nueva fecha de terminacion del
contrato es el 30-09-2024.

D. Que mediante oficio No. GS-2024-164454-DEVAL, de fecha 16/09/2024, debidamente autorizado por
el JEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No .4, la supervisora del contrato Intendente.
JOHANY CASTANEDA GARCIA, solicita realizar el acta modificatoria 002 al contrato 66-7-20155-23, en
sentido de prorrogar el plazo en Veinte (20) Dias, quedando el plazo en catorce (14) Meses y Veinte (20)
Dias, la nueva fecha de terminacién del contrato es el 20-10-2024.

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

F. Que de conformidad con la ley 80 de 1993, ley 1150de 2007 y demas y decretos reglamentarics, las
partes estan facultadas para suscribir la presente modificacion 002 al contrato Nro. 66-7-20155-23.

1GD-0OF-0001 ; Aprobado 30-08-2021
Version 4



CONTINUACION MODIFICACION No. 002 QUE TRATA DE LA PRORROGA DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Nro. 66-7-20155-23, CELEBRADO ENTRE LA NACION ~ POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUDC
NRO. 4 Y EL CONTRATISTA CLINIMAGENES 5.A.S.

EN CONSECUENCIA, LAS PARTES ACUERDAN

CLAUSULA PRIMERA: Modificar la ¢clausula PLAZO DEL CONTRATO No. 66-7-20155-23, en sentido de
prorrogar el plazo en Veinte (20) Dias mas, necesarios para continuar con la prestacién del servicio,
quedando el plazo en catorce [14) Meses y Veinte (20) Dias y la nueva fecha de terminacion es e
20/10/2024. CLAUSULA SEGUNDA:; La presente modificacién No. 002 al Contrato No. 66-7-20155-23,
debe ser comunicada por el CONTRATISTA a la Comparila Aseguradora, a fin de que sea tenida en cuenta
por la misma dentro de |a ejecucion del Contrato, y se expida la correspondiente Certificacion y/c Anexos
de Modificacién a (a vigencia y valor en la Garantla Unica, lo cual hace parte de la legalizacién de la
presente acta modificatoria y debe ser entregada a la oficina de contratos de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4. para su respectiva aprobacién. CLAUSULA TERCERA:
PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION - La presente modificacién No. 002 al Contrato No 66-7-20155-
23, se entiende perfeccionada con la firma de |as partes co {ratdntes, para su e;ecucrén requiere de la
aprobacién de la Modificacién de la Garantla Unica por parte del contratante y la presentacién de la
certificacion de cumplimiento del pago de aportes asegundaq’so ial y parafiscales por parte del contratista.
CLAUSULA CUARTA: VIGENCIA DE LAS DE ESTIPULAGIONES. Las demas clausulas del contrato
Nro. 66-7-20155-23, gue no hayan sido objeto de odfﬂcacrpn q aclaracién en la presente Acta, contindan
vigentes en los mismos términos y condicionef. I | .‘
| [

Para constancia, se firma en Santiago de Cali, I"' 2 j SEP 2024
l.
CONTRATANTE
Mayor CRISTIAN HE KEZ ZAMBRANO
CC. 7.318.436 Expedida en Chiquinguira -/ Boyaca
Jefe Regional de Aseguramient @}‘a!ud No 4
CONTRATISTA

e
et

JAVIER JOSE LUQUE NAVARRO
Cédula de Ciudadania No. 77,194,335, Expedida en |a Valledupar- Cesar
Reprzsentante Legal - CLINIMAGENES S.A.S

FUNCIONARIO O ASESOR  DEPENDENCIA | NOMBRE | FIRMA
ELABORADO POR ARLOF GRUCO | §l. DIEGO FERNANDO LOZANO LEMOS

REVISADO PARA FIRMAPOR | ARLOF GRUCO | CT.GUSTAVO ANDRES NARVAEZ ARTEAG

REVISADO PARA FIRMA POR JEFE ARLOF | MY. GEOVANNY ALBERTO FRANCO SANCHEZ

REVISADO PARA FIRMA POR ASJUR Abogada. Esp. SULY AIDE CORTES GRAJALES 711 AN
[0S ARRIBA FIRMANTES DECLARAMOS QUE HEMOS REVISADO EL DOCUMENTO Y LO ENCONTRAMOS AJU {LAS NORMAS ¥
DISPOSICIONES LEGALES VIGENTES Y POR LO TANTO, BAJO NUESTRA RESPONSABILIDAD, LO PRESENTA LA FIRMA DEL
JEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO 4 DE LA POLICIA NACIONAL. /

Averica 10N 18N-21 Barrio Granada
Teléfono 6604128
sig.v_at._e_ss;_ur c@policla.qov.co

olicia.gov.co



- gl?um POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
s ESTROO 8.A.
% o Eeia DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
TULUA AGENCIA TULUA 52 52-46.101003460 2

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA A LAS

ola mes ~ ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

16 | o4 | zoza o1 | o8 | 2023 | oooo | 31 | o1 | 2028 | 2388 | ANEXOCAUSA PRIMA

_DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

OVERE 0 RAZON e T IDENTIFICACION NIT: 800.704.342.7
-?IRECCION. KR 33 NRO 24 - 0B JcmDAD TULUA, VALLE ‘TELEFDNO 2334495
= __

SEGURADO/ - .

ENEFICIARIO REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4 [IDEN TIFICACION NIT: 805.022.186-6

IRECCION: AV 10 NORTE NRO. 16 N - 21 |CIUDAD:  CALI VALLE TELEFONG 6617138

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CONM SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PALIZA QUE SE ANEXAN ECUDI0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE BL ASEGURADC Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBISO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADD SERALADO EN CADA AMPARC, SEGUROS DEL EBTADO B.A., GARANTIZA:

EG-7-20155-23 DE PRES
CONSULTA E CONTROL ¥
) ) CON DESTING A LOS |
o VALLE DEL CAUCA - ESPRI TULUA. |
AMPAROS
PRESTACTON DE SERVICIOS .
AMPAROE VIGENCIA JEBDE VIGENCIR HASTA , EUMA ASEG/RCTUAL SUMA S/ANT
LN . |
CALIDAD DEL BERVICIO .2 by cl/o8/2023 “31/01/2026° $15,195,300.00~ $10,155,200.00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATOD ~* 0il/08/2023 <* 31/03/2035 . $6,078,080.00 - §4,0786,080.00
PAGO DE BALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES © nl/oe/a0as 3l/o1/2028 ~ $1,519,520.00. 51,018,520.00

LABORALES

ACLARACloﬁEs
STACLION DE BERVI
C:JEZL'U\)J::'.‘ LAS

CONTINUARN

VIGENTES ¥ EIN MODIFICACION

4]

|_GASTOS EXPENICION 7 TOTAL A PAGAR MAIOR ASFGIRADOTOTAL | PIANDEPAGO
§ +++e++g 00O 00 § **+=++11.379.00 § “rreeeeseer71 260,00 § *+***=22 792 800,00 CONTADOD
INTERMIEDLA RIC DO TRUBLCACN GO B EIRD
NOLERE CLAVE  Of PART NOMEBRE COMPAIA W PART, VALDR ASEQURADC
SABEL SOTO VELABCO 913929 100.00

3
£
o
m
=
N
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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 SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO §.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 28 NO. 26-83 - TELEFONO: 2247827 - TULUA

ESRiE

0E COLOMBIA

52-48-101003450
EIRMA AUTORIZADA: Jone Luls Ojada .\l da Elanzas FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGURCSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE B3 NO 18-10 TELEFOND: 801-2188077, 8018015330 DLFORI#28A
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SEQUROS
D=L POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO 8.A.
NIT. 860.000.578-6 DECRETO 1082 DE 20156
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAT CODSUT NOPOLIZA ANEXT
TULUA AGENCIA TULUA 52 52-46-101003450 2
[TFECHA EXPEDICTON ] ATAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA° MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 I 04 | 2024 a1 ‘ o8 | 2023 00:00 31 01 2028 23:58 ANEXQ CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARAN
OC[.DIE U REAZUN CLINIMAGENES S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 800.701.342-7
CION: KR 33 NRU 24 -T6 IUDAD: TULUA VALLE M
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

[ASEGURADUT 3 .
BENEFICIARIO: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4 ’IDENTIFICAC!ON NIT: BD5.022.186-6
DIRECCION: AV 10 NORTE NRO. 16 N-21 I CIUDAD; CALI VALLE ] TELEFONO: 6617136
IADICIONAL:

TEXTCG ACLARATORIO

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
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SBEGUROS DE ESTADD 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 5U COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO. 26-63 - TELEFONO: 2247827 - TULUA

52-46-101203450

FIRMA AUTORIZADA! Jose Luls Ojeda - Viceprasidenta de Flanzas FIRMA TOMADOR

el il le oo el e o L s B e e s e+ 1




o] GUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
e DE CUMPLIMIENTO RAPIESTADO

ESTRDO 8.7,
NG RCE CONTRATO ESTATAL
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
TULUA AGENCIA TULUA 52 52-54.101000387 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS =
DA MES ANO | DiA  MES  ANO HORAS DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | o4 | 2024 o1 | o8 | 202 00:00 31 | o1 | 2028 23:58 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
gg'lafEE O RAZON CLINIMAGENES S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 800.701.342-7
IRECCION: KR 33 NRO 24 - 06 lCIL.IDAD' TULUA, VALLE |TE=’.EFONO: 2334499

SEGURADO CLINIMAGENES S.A.S. ‘IDENT!FICACION NIT: 800.701.342-7

ENEFICIARIO. 900701342 - CLINIMAGENES S.AS, Y/O TERCEROS AFECTADOS
OBJETO DEL SEGURO

IRECCION: KR 33 NRO 24 -08 [cnuDAD: TULUA, VALLE ITELEFONO 2334499
5
|

<8
;

TON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-7-06-00000-E-RCE-0D2A-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LAl
MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO ¥ EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEQUAADO SENALADO EN CADA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADO|
5.A., GARANTIZA: |

AMPAROS
PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGEKRCLA DESDE VIGENCIA HASBTA SUMA ASEG/ACTUAL sUMA ABEG/ANTERIOE
PREDIOE LABORES Y OPERACIONES oi1/08/2023 31/01/20235 $232,000,000.00 $232,000,000.00
DEDUCIBLE : 10.00 & DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 BMMLV

| GASTOS EXPEQICIAN A TOTAL A PAGAR VAl OR ASFGURADOTOTAL | PLANDE PAGO

53 00000 §"er-50.364.00 § vrovemeere363.019.00 § **==+-232 000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DR TRIBUCION COASEGURD
CAVE % OF 2ART NOMBRE COMPAR A % PART. VALOR ASEOLRADO
31928 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

EXPEDICION DEL CONTRATO.
@ 0 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 SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
‘a NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CALLE 28 NO. 26-83 - TELEFONO: 2247827 - TULUA
=
£
|
a 3 .
-
ot
= 52-54-101060387 ‘
-

ADA lnss luls Oleds . da Bl FIRMS TOMADOR,
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW. SEGUROSDELESTADD COM DFICINA PRINCIPAL: CALLE B3 NO 18.10 TELEFONOD: 8012188877, 801-8018330 DLFOR1928A




= SEourcs POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO 8.8 CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
NIT. 860.000.578-6 RCE CONTRATO ESTATAL
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COUSUC NOPOLIZA ANEXD
TULUA AGENCIA TULUA 52 52-54-101000387 1
[ FECHA EXPEDICTON | VIGET
DlA  MES  ANO pla  MES  ANO HORAS | DIA ~ MES "UARD HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 04 ] 2024 o1 I 08 | 2023 0000 31 01 2025 23:58 ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

it CLINIMAGENES S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 800.701.342-7
: - Eluow: TULUA, VALLE lTEI.EFUNU_m:
DATOS Al

! FICIARIO
ASEGURADO: CLINIMAGENES S.A.S IDENTIFICACION NIT: 800.701.342-7

DIRECCION: KR 33 NRO 24 - 06 | CIUDAD:  TULUA, VALLE | TELEFONO: 2334488
BENEFICIARIO: 900701342 - CLINIMAGENES SAS, Y/O TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ACLARATORIO

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO §.A, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
ggsgﬁgaiﬁisﬁﬂgﬁggéﬁgﬁxgggo QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA|S) GARANTIA(S) QUE

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 5.A. ES CALLE 28 NO. 26-63 - TELEFONO: 2247827 - TULUA

DE COLONERA
O RO W WG WD SO e

52-54-101a00387

VIGILADO ™

FIRMA AUTORIZADA. Jose Luls Ojeda - Viceprasidente de Flanzas FIRMA TOMADOR




Pagina 1 de 1 | -
Cédigo:2BS-FR-0022 | PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE (
Fecha: 19/08/2015 CONTRATOS \

— POLICIA
Version: 2 i
APROBACION GARANTIA UNICA NACIONAL

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°. 66-7-20155-23

CONTRATISTA: CLINIMAGENES S.A.S

OBJETO DEL CONTRATO: “PRESTACION DE SERVICIOS DE NEUROLOGIA (CONSULTA PRIMERA
VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA, CONSULTA DE CONTROL Y SEGUIMIENTO POR EL
ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA, ASi COMO LOS ESTUDIOS DIAGNOSTICOS, TERAPEUTICOS
DERIVADOS DE DICHA ESPECIALIDAD), CON DESTINO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL ADSCRITOS A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DEL
VALLE DEL CAUCA - ESPRI TULUA”".

VALOR DEL CONTRATO: $ 30.390.400

PLAZO DEL CONTRATO: Catorce (14) Meses y Veinte (20) Dias
FECHA DE INICIO: 01 de Agosto 2023

FECHA DE TERMINACION: 20 de Octubre de 2024

COMPANIA ASEGURADORA: Seguros del Estado S.A.

POLIZA N°: 52-46-101003450 Expedida el: 16/04/2024

COMPANIA ASEGURADORA: Seguros del Estado S A.

POLIZA N°: 52-54-101000387 Expedida el: 16/04/2024

Amparo / } Valor asegurado Vigsnzistin-med-ana)
/ | Desde Hasta

CUMPLIMIENTO [ ] $6.078.080 01/08/2023 31/03/2025
PAGO DE SALARIOS [ ] $1.519.520 01/08/2023 31/01/2028
CALIDAD DEL SERVICIO i $ 15.195.200 01/08/2023 31/01/2026
RESPONSABILIDADCIVIL EXTRACONTRACTUAL $232.000.000 01/08/2023 31/01/2025

No obstante, lo Indicado en | secclon de amparos Iaf'wgoncih del amparo de estabilidad de ia obra es de cinco (5) afios contados a partir ce la fecha de recibo final de la cbra
(5) (S APLICA)

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de la referencia,
se aprueba la pdliza de ga{r@ntia nicd.

|

1
\
i

Mayor CRISTIAN
Jefe Regional de Asegura

=7, [ lp D — 7V
cobert L. < e,
Elabort: CPS, ELIZABETH ROJAS SOLARTE Revise: Suly ém_a Conas/Ghuatey”
Analista de Contratos Rasesd AbogedaeE " 5 4
Avenida 10N 16N-21 Barric Granada i
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