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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4

MODIFICACION Nro. 003 QUE TRATA DE LA PRORROGA AL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS Nro. 66-7-20176-23, CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD Nro. 4 Y LA ENTIDAD FISIOREHABILITAR TERAPIAS INTEGRALES S.A.S.

Entre los suscritos a saber, Mayor.CRISTIAN HERNANDO ALVAREZ ZAMBRANO, mayor de edad, vecino de
Cali, igentificade con la céduia Nro. 7.318.438 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 Aseguramientc en Salud Nro. 4 , seglin Orden Interna N° 176 del 16 de noviembre
de 2022, emanada de la Direccién de Sanidad de la Policla 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”, guien en adelante y para efectos de esta modificacion se denominard EL
CONTRATANTE, por una parte y por la otra la entidad FISIOREHABILITAR TERAPIAS INTEGRALES S.A.S.,
identificada bajo el NIT 800.463.505-9 representada legalmente por la sefiora MARIA ANDREA TEJADA
GUERRERQ, mayor de edad, identificade con cedula de ciudadania No, 34.327.528 expedida en Popayan -
Cauca, guien en adelante se denominard EL CONTRATISTA, hemos convenido suscribir la presente
modificacion, previa las siguientes consideraciones:

A. Que la Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 4 suscribié el Contrato No. 66-7-20176-23, el cual tiene
por objeto la “SERVICIOS DE REHABILITACION (TERAPIAS FISICA, OCUPACIONAL, RESPIRATORIA
Y LENGUAJE), PARA LOS USUARIOS DEL MUNICIPIO DE PALMIRA Y SU AREA DE INFLUENCIA
(ROZO, TIENDA NUEVA, LA BUITRERA, BOLO, LA DOLORES, PALVMASECA, PRADERA, FLORIDAY
EL CERRITO) EN EL VALLE DEL CAUCA”, Por un valor de VEINTINUEVE MILLONES DE PESOS
(529.000.000), MONEDA LEGAL COLOMBIANA, distribuido de la siguiente manera NUEVE MILLONES
DE PESOS ($9.000.000), MONEDA LEGAL COLOMBIANA para la vigencia 2.023 y VEINTE MILLONES
DE PESOS ($20.000.000), MONEDA LEGAL COLOMBIANA para la vigencia 2,024, de conformidad con
la CLAUSULA VALOR DEL CONTRATO.

B. Que el plazo de ejecucién del contrato 66-7-20176-23 es de siete (07) mes y (25) dias, se inicid el 05/10/2023
y termina el 31/05/2024.

C. Que mediante comunicado oficlal No. GS-2023-196711/DEVAL de fecha 16 de noviembre de 2023,
debidamente autorizado por el Jefe de la Regional de Aseguramientoc 2n Salud No. 4, el supervisor del
contrato Patrullero. LEYDI JOHANNA SANCHEZ MERCADO, solicita raalizar el acta modificatoria 001 al
contrato 66-7-20176-23, en sentido de sustituir recursos de la vigencia 2023 a la vigencia 2024 por valor de
DOS MILLONES DE PESOS ($2.000.000,00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA, sin generar modificacién
al valor total del contrato

D. Que mediante oficio Numero GS-2023-217282-DEVAL/ESPRI-PALMIRA- 29.28 de fecha 21-12-2023, el
supervisor del contrato solicita realizar el acta Modificatoria 002 al contrato 66-7-20176-23, en sentido de
reducir el valor en DOS MILLONES DE PESOS ($2.000.000) MONEDA LEGAL COLOMBIANA, en Ia
vigencia 2023, quedando el valor total del contrate en VEINTISIETE MILLONES DE PESOS ($27.000.000)
MONEDA LEGAL COLOMBIANA.

E. Qué, mediante oficio No. GS-2024-094238-DEVAL-29.25, de fecha 28 ce mayo de 2024 el supervisor del
contrato Intendente. RICARDO GERMAN OSPINA GARCIA, Jefe Establecimiente Primaric De Atenciéon En
Salud y debidamente autorizado per el JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4,
solicita realizar el acta modificatoria 003 al contrato 66-7-20176-23, en sentido de prorrogar el plazo de
gjecucién del contrato en Tres (03) meses mas, quedando el plazo en Diez (10) Meses y Veinticinco(25)
dias y la nueva fecha de terminacién del contrato es el 31/08/2024, necesarios para centinuar con la
prestacién de serviclo de salud, para nuestros usuarios del subsistema de salud de |a Reglonal de
Aseguramiento en Salud No. 4.

F. 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, Econdémica y
contractual de los Ilderes de procesos de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4,y Ia
justificacién por el responsable de la ejecucién como supervisor del contrato en el oficic descrito en el
numeral anterior.

G. Que de conformidad con la ley 80 de 1893, ley 1150 de 2007 y demds y decretos reglamentarios, las partes
estan facultadas para suscribir la presente modificaciéon 003 al contrate Nro. 66-7-20176-23
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CONTINUACION MODIFICACION Nro. 003 QUE TRATA DE LA PRORROGA AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Nro.
66-7-20176-23, CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nro.4 Y LA
ENTIDAD FISIOREHABILITAR TERAPIAS INTEGRALES S.A.S

EN CONSECUENCIA, LAS PARTES ACUERDAN

CLAUSULA PRIMERA: modificar la clausula PLAZO DEL CONTRATO del contrato No. 66-7-20176-23,
prorrogando el plazo en Tres (03) meses, quedando el plazo en Diez (10) Meses y Veinticinco(25) dias y
como nueva fecha de terminacion del contrato es el 31/08/2024, CLAUSULA SEGUNDA: La presente acta No.
003 al Contrato No. 66-7-20176-23, debe ser comunicada por el CONTRATISTA a la Compariia Aseguradora,
a fin de que sea tenida en cuenta por la misma dentro de la ejecucién del Contrato, y se expida la
correspondiente Certificacion y/o Anexos de Modificacion a la vigencia y el valor en la Garantia 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: VIGENCIA DE LAS DEMAS ESTIPULACIONES. Las demgs clausulas del contrato No. 66-7-
20176-23, que no hayan sido objeto de modificacién o aclaracién en la pregsente Acta, contintian vigentes en los
mismos términos y condiciones. CLAUSULA CUARTA: PERFECCJONAMIENTO Y EJECUCION - La presente
Acta No. 003 al Contrato No. 66-7-20176-23, se entiende perfeccignada/con la firma de las partes contratantes
y la expedicién del registro presupuestal, para su gjecucion requiere de/la aprobacion de la Modificacion de la
Garantia Unica por parte del contratante y la pfesentacién de fJa certjficacion de cumplimiento del pago de

aportes a seguridad social y parafiscales por paIe del dontratistag

CONTRATANTE \ |
I
Mayor cmsmr@%n AMBRANO

CONTRATISTA
MARIA ANDREA TEJADA GUERRERO
C.C. No. 34.327.528 de Popayan.
Representante Legal
FISIOREHABILITAR TERAPIAS INTEGRALES S.A.S
FUNCIONARIO O ASESOR DEPENDENCIA NOMBRE FIRMA
ELABORADO POR ARLOF GRUCO Subintendente. DIEGO FERNANDO LOZANO LEMOS— | >0 @_ [_,u,,‘:,
e - _.‘l_
REVISADO PARA FIRMA POR ARLOF GRUCO Capitdn, GUSTAVO ANDRES NARVAEZ ARTEAGA g ) s /
\
REVISADO PARA FIRMA POR JEFE ARLOF Mayor. GEOVANNY ALBERTO FRANCO SANCHEZ
P
REVISADO PARA FIRMA POR ASJUR ABOG ESP. SULY AIDE CORTES GRAJALES E &
[0S ARRIBA FIRMANTES DECLARAMOS QUE HEMOS REVISADO EL DOCUMENTO Y LO ENCONTRAMOS AJUSTADO A LAS NO JSICIONES
LEGALES VIGENTES Y POR LO TANTO, BAJO NUESTRA RESPONSABILIDAD, LO PRESENTAMOS PARA LA FIRMA DEL JEFE REGIONAL E ASEGURAMIENTO
EN SALUD NRO 4 DE LA POLICIA NACIONAL. 4
Avenida 10N 16N-21 Barrio Granada
Teléfono 6604128
aas lic@ ool
www.policla.gov.co
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- "m POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
m'.ﬂ.
i DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cobp.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101075762 1
FECHA EXPEDICION " VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DiA MES ANO DA MES ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | o7 | 2024 15 | os | 202 00:00 3 | o8 | 207 23:58 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
N e FISIOREHABILITAR TERAPIAS INTEGRALES SAS |'E’E’*‘T'F"'*"“‘C'c’N NIT: 800.483.505-9
-:mecmcw KR 28 NRO, 37 - 48 lcmmo PALMIRA, VALLE [TELEFONO. 6022867029

B __ I

___ DATOS DEI ASEGURADO { BENEFICIARIO
SESURARO/ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO, 4 [IDENTIFICACION NIT: 805.022.186-6

IRECCION: AV 10 NORTE NRO. 18N - 21 ICIUDAD CALI, VALLE [TELEFDNO 6617136

DICIONAL

OBJETO DEL SEGURO

CON BUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUDL0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EBL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADD SERALADO BN CADA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADO B.A., GARANTIZA:

i PRESTAC

JE INFLUE

AMPAROS
RIESGD: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROE VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

L, ABEG/AN

CALIDAD DEL SBERVICIO 15/058/2023 il/08/2025 §13,500,000.00 §14,500,000.00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 15/09/2023 3l/1o/2024 §$5,400,000,00 §5,800,000.00
Q@ PAGC DE BALARIOS, PRESTACIONES BOCIALES E INDEMNIZACIONES 15/09/2023 il/o8/2027 §$1,350,000.00 §1,450,000.00
LABORALES

ACLARACIONES

CON LA MODIFILS N. 003 AL CONTEATO DE FRESTACZON 0K SERVICICS N, &6-7=-20_16-23, ¥ SE ACUERLG A LAS

CE SUSTITUIR RECURSDS DE L LA VISENCIA 203Z4F0OR VALOR TE D LONES DE
ICACICN AL VALOR TOTAL DEL C
Y SENTICD O oDl MONETA LEGAL COLOMRTANA. N A
EINTIBIETE OMBTANA

AL CONTRATC N, 66=-T7-20176-23, MODIFICAR LA CLAUSULA PLAZO DE LOONTRATC, PRORROGANDO EL PLAIZD EN TEES 3] MESES, QUEDANDO ELPLAED

|__GASTOS EXPEDICION IMA I0TAL A PAGAR MALOR ASFGURADOTOTAL | PIANOEPAGO |
§ *++eveg 00000 § erre7 172,00 § *reemmeeee=44 920 00 § "*****20,250,000.00 CONTADO
-_ INTERMEDIARIC 8 TRIBLICION DOA3 EOURD
NOBRE SAVE % OE BART NOMERE COMPAR . PART VALOR ASEQURADC

ELIZABETH CHICA FLOREZ 194518 200,00

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.

-

g

;g NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
22 §POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
gg PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CALLE 83 NO 19.10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
8

1

2 P!
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-

o 21-46-101075752

o EIRMA AUTORIZADALS. loss lls J‘\hd.n M idanta da E

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA ENWWW SEGURCOSDELESTADD.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE B3 NO 1910 TELEFONO: 801.218887T, 801-80T9320 LUZALDANA



GUROS

. g=l.. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL m
ESTRDO 8.8 n
NIT, 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015 .
e’
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSALT CODSUT NO-POLIZA ANEXD n
BOGOTA, D.C ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101075752 1 a

| FECHA EXFEDICTON | ALAS VIGENCIA HASTA ATLAS
DA MES ANO | pla  MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS T ARIENIO e
04 | 07 | 2024 15 [ 09 | 2029 00:00 | 31 o8 2027 | 23:58 | ANEXO DE PRORROGA -

DATOS TOMADOR /

OCIAL e FISIOREHABILITAR TERAPIAS INTEGRALES SAS IDENTIFICACION NIT: 800.463.505-9 -
0 37 =48 EIUDAD: PALMIRA, VALLE }TELE'FUH’D:_M =
DATOS / IARIO H
sl REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4 |iDENTiFiCACION NIT: 805.022.186-6
DIRECCION: AV 10 NORTE NRO, 16 N - 21 | CIUDAD:  CALI VALLE | TeLEFoNO: 8817136 =
ADICIONAL:
TEXTC ACLARATORID u
EN DIEZ (10) MESES Y VEINTICINCO (25) DIAS ¥ COMO NUEVA FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO BS EL 311/08/2024.

LOS DEMAS TERMINDE Y CONDICIONES NC MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES,

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 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 83 NO 18-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

i

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Viceprosidents de Flanzas FIRMA TOMADOR

MTENDENCIA FINANCERA
DE COLOMBM
S S e S

VIGILADO ™FH®
I — 373 —13

21-46-101875752




SGURDS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DE CUMPLIMIENTO RAPIESTADO

RCE CONTRATO ESTATAL

ESTRDO 8.A.
NIT. 860.000.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXD
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21.64-101009638 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | o7 | 202 15 | os | 202 00:00 31 | o8 | 2024 23:58 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTZADQ
OMEREORAZON  FiS|OREHABILITAR TERAPIAS INTEGRALES SAS IDENTIFICACION  NIT: 800.463.506-8
BB RecCioN: KR 28 NRO. 37 - 48 |coan:  PALMIRA, vALLE [TELEFONO:  6022867029)

l

;

SEGURADO FISIOREHABILITAR TERAPIAS INTEGRALES SAS ‘IDENTIFICAC!ON NIT: 800.463,505-8

IRECCION: KR 28 NRO. 37 -48 CIUDAD: PALMIRA, VALLE [TELEFONO 8022867029

ENEFICIARIO: 900463505 - FISIOREHABILITAR TERAPIAS INTEGRALES SAS Y/O TERCEROS AFECTADOS
OBJETO DEL SEGURO

5.A., GARANTIZA:

A EL TDMADOR/A

AMPAROS

RIEEGO: PRESTACION DE SHRS

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1328-P-06-00000-E-RCE-002A-DOCI, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA
MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADC SERALADO EN CADA AMPARD, GEGUROS DEL ESTADC

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIR HARETA 8UMA ASEG/ACTUAL sUMA ASEG/ANTERIDH

PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 15/08/2023 3l/o0e/2024 §260,000,000.00 $260,000,000,.00

DEDUCIBLE 00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimop: 1.00 BMMLV

10

MEDID DEL PRESE AHEXD Y DE CONFORMIDAD CON LA MODIFICACICN N, DO3 AL CONTRAID DE PHRESTAC.ON JE SERVICIOS N, bb=/=d0l76-23,
DNSTLERACTIONES SE AC Ay

= MODIFICARIO ¥. 001 AL CONTRATO N. €£-7-2D176-23, EN SENTIDD DE SUSTITUIR RECURSOS DE LA VIGENCIA 2023 A LA VISENCIA 2024POR VALOR IE DOS MILLONES DE
PESOS (52,000,000) MONEDA LEGAL COLOMBIANA, SIN GENE MODIFICACION AL VALOR TOTAL DEL CONTRATO.

“176-21, SENTIDO DF REJUCIR FI VAS “EOAT, COTLOMRTANA, FN TA

ONTRATI EN VEINTISIETE MI £

O N, 66-7-20176-23, MODIFICAR LA CLAUSULA BLAZO DE LOONTRATC, PRORROGANDC EL PLAZO EN TRES |3) MESES, QUEDANDC ELPLAZO
1A IOTAL 4 PAGAR MAIOR ASEGURADDTOTAL |  PIANDOFPAGO |
§ ***""282 136.00 G *esssssa AOO AN § *+-=+-50. 37500 § svreemerne318.512.00 $ *=-*=*260,000,000.00 CONTADOD
- INTERMEDILRIO DNE TRIBLICION COAS EGURD

NOWBRE CAVE W DE FART. NOMBRE COUPAR A W PART VALCR ASEQURADO

BELIZABETH CHICA FLOREZ 154519 %00.00

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.
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 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LD TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

SUPERINTENDENCIA FINANCER S
DE COLOMEMA

(=]

(-] ,A ;

-

wd

]

= 21-54-101008638 |

EIRAA AUTORIZADA: iose Liuls Olada 3 da Elanzas
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADD COM OFICING PRINCIPAL: CALLE B NO 16-10 TELEFONO: 801-21880T7, 8014018330 LUZALDANA



- gPunos POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

28TRADO 8.8 CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
- NIT, 860.000.578-6 RCE CONTRATO ESTATAL
- [—m SUCURSAL COUSUCT s
- [ BOGOTA.D.C. } ANTIGUO COUNTRY 21 21-54-101009638 4

A LAS VIGENCIA
2y o R0 | ola NS Ao | HORAS | DA’ MES AN | HORAS TIFO MOVIMIENTO
= o4 |f o7 | :2mes 15 l 08 | 2028 0000 | 31 08 2024 235¢ | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

-~ ETURAZON ETSIORENABILITAR TERAPIAS INTEGRALES SAS TDENTIFICACION NIT. 900.463.505-9
- T. 37 -48 EIUDAD: PALMTRA, VALLE |TELEFUNU:_EUM
. DATOS ! ICIARIO
- ASEGURADO: FISIOREHABILITAR TERAPIAS INTEGRALES SAS IIDENTIFICAC!ON NIT: 800,463.505-5 | [EEae
B brecoion. krzs wmo a7 - | clupaD:  PALMIRA, VALLE | TELEFONO 5022867028

BENEFICIARIO: 00463505 - FISIOREHABILITAR TERAPIAS INTEGRALES SAS /O TERCEROS AFECTADOS

TEXTC ACLARATORIO
EN DIEZ (10) MESES Y VEINTICINCO (25) DIAS Y COMO NUEVA FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO BS EL 31/08/2024.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADDS CONTINUAN VIGENTES.

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDI\MENTO 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.
ggégg:g;%is.ﬂgﬁgggguxggga QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

N

NOTA: SEGUROS DE ESTADD 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 COLABORA CION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CALLE 83 NO 16-10 - TELEFONO: 6-817863 - BOGOTA, D.C.

i

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepras|dente de Flanzas FIRMA TOMA

DE COLOMSA

SUPERINTENGENCIA FINANCERA
e D o G WA WS WS

21-54-101809638

VIGILADO




i F’agina_i de 1 m—— — e
| Codigo2BS-FR-0022 | PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE @
Fecha 19/08/2015 CONTRATOS
16 POLICIA
Version: 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 desarrolio de lo consagrado en los articulos
7y 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- (14 ;) N° 66-7-20176-23

CONTRATISTA: FISIOREHABILITAR TERAPIAS INTEGRALES S.A.S

OBJETO DEL CONTRATO: “SERVICIOS DE REHABILITACION (TERAPIAS FISICA. OCUPACIONAL,
RESPIRATORIA Y LENGUAJE), PARA LOS USUARIOS DEL MUNICIPIO DE PALMIRA Y SU AREA DE
INFLUENCIA (ROZO, TIENDA NUEVA, LA BUITRERA, BOLO, LA DOLORES, PALMASECA, PRADERA.
FLORIDA Y EL CERRITO) EN EL VALLE DEL CAUCA".

VALOR DEL CONTRATO: $ 27.000.000
PLAZO DEL CONTRATO Diez (10) Meses y Veintiseis (26) Dias.
FECHA DE INICIO: 05 de Octubre 2023

FECHA DE TERMINACION: 31 de Agosto de 2024

COMPANIA ASEGURADORA: S eguros del Estado S A
POLIZA N°: 21-46-101075752 Expedida el: 15 de Septiembre 2023
COMPANIA ASEGURADORA Compania Suramericana de Seguros
POLIZA N°: 21-54-101009638 Expedida el: 16 de Septiembre 2023
i Amparo / Valor asegurado l Vlgenci?{dia-mes-aﬁojv ——
[ Desde _ Hasta
| CUMPLIMIENTO | $ 5.400 000 15/08/2023 ~ 31/10/2024
| PAGO DE SALARIOS [ /] | 51350000 15/09/2023 31/08/2027
| CALIDAD DEL. SERVICIO . | $13500000 15/09/2023 31/08/2025 |
RESPONSABILIDAD CNEXTRACONTRAETUAL | $260000000 15/09/2023 31/08/2024 |
No ubetarie o indicads en 3 sfecon dk amparos 1a igencialdef amparo de estabiidad Ue 1 obra es de cinca (5) anos contagos 8 partr os [ fecha e recibo final da @ obra
Por encontrarse & idg bida farma, de conformidad con lo exigido en el contrato de la referencia,
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