MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD Ry
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4 )

MODIFICACION Nro. 002 QUE TRATA DE LA PRORROGA DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS Nro. 66-7-20203-24, CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD Nro. 4 Y LA ENTIDAD UNION TEMPORAL LABORATORIO VALLE DEL
CAUCA.

Entre los suscritos, a saber: Teniente coronel IVAN DARIO RUIZ VELASCO, mayor de edad, vecino
de Cali, identificado con la cédula Nro. 80.203.937 expedida en Bogota- Cundinamarca, 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° 018 del 29 de enero de 2025, emanada de la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional,
debidamente facultado para celebrar contratos mediante Resolucion Nro. 00011 del 2 de enero de
2025 “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”y
Resolucion 00364 del 12 de febrero 2025 “Por la cual se adiciona y modifica parcialmente la
Resolucién 00011 del 02 de enero de 2025” quien en adelante y para efectos de esta modificacion
se denominara EL CONTRATANTE, por una parte y por la otra, UNION TEMPORAL LABORATORIO
VALLE DEL CAUCA identificado bajo el NIT: 901.730.379-6, representada legalmente por la sefiora
NOHEMY CRUZ GOMEZ mayor de edad, identificada con cédula de ciudadania No. 31.195.018,
expedida en Tulua-Valle 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 suscribié el contrato No. 66-7-20203-24, el cual
tiene por objeto segun la clausula primera "PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA
PREVENCION Y DETECCION DE CANCER DE SENO Y DE CUELLO UTERINO (INCLUYEN,
TAMIZAJES, MAMOGRAFIA, CITOLOGIA Y VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO) PARA LA
ATENCION DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN
LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA". Por un valor de CUARENTA Y TRES
MILLONES DE PESOS ($43.000.000)0 MONEDA LEGAL COLOMBIANA, distribuidos asi:
DIECIOCHO MILLONES DE PESOS ($18.000.000) MONEDA LEGAL COLOMBIANA, Para la
vigencia 2024, y VEINTICINCO MILLONES DE PESOS ($25.000.000) MONEDA LEGAL
COLOMBIANA, Para la vigencia 2025.

B. Que el plazo de ejecucion del contrato No.66-7-20203-24, es de cuatro (04) meses y diez (10) dias,
se inicia el 21/11/2024 y termina el 31/03/2025.

C. Que mediante oficio nimero GS-2024-225804-DEVAL-29.25 de fecha 20-12-2024, el supervisor
del contrato, teniente YULY CATALINA GONZALEZ VELEZ, solicita realizar el acta modificatoria 001
al contrato 66-7-20203-24, en sentido de reducir el valor en TRECE MILLONES DE PESOS
($13.000.000) MONEDA LEGAL COLOMBIANA, para la vigencia 2024, quedando el valor total del
contrato en TREINTA MILLONES DE PESOS ($30.000.000) MONEDA LEGAL COLOMBIANA.

D. Qué, mediante comunicado oficial GS-2025-052677-DEVAL-UPRES-GUPAS 3.1, de fecha 14 de
marzo 2025 la supervisora del contrato Subintendente DIONE ARIAS PALACIOS solicita realizar el
acta modificatoria 002 al contrato No. 66-7-20094-24 en sentido de prorrogar el plazo de ejecucion
del contrato en un (01) mes mas, quedando el plazo en cinco (05) meses y diez (10) dias y |a nueva
fecha de terminacion del contrato es el 30/04/2025, plazo necesario 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 el JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4 autoriza continuar con
el tramite al requerimiento sefalado en el numeral anterior. Luego de la revision juridica, técnica,
econdmica y contractual de los lideres de procesos de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No. 4, y |a justificacién por el responsable de la ejecucién como supervisor del contrato en los
oficios descritos en los numerales anteriores.

F. Que, de conformidad con la ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007 y demas y decretos reglamentarios,
las partes estan facultadas para suscribir la presente modificacion 002 al contrato No. 66-7-20203-24.
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CONTINUACION MODIFICACION Nro. 002 QUE TRATA DE LA PRORROGA DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS Nro. 66-7-20203-24, CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD Nro.4 Y LA ENTIDAD UNION TEMPORAL LABORATORIO VALLE DEL CAUCA.

EN CONSECUENCIA, LAS PARTES ACUERDAN

CLAUSULA PRIMERA: modificar la clausula PLAZO DEL CONTRATO del contrato No. 66-7-20203-
24, prorrogando el plazo en un (01) mes mas, quedando el plazo en cinco (05) meses y diez (10)
dias y como nueva fecha de terminacién del contrato es el 30/04/2025. CLAUSULA SEGUNDA: la
presente acta No. 002 al contrato No. 66-7-20203-24, debe ser comunicada por el CONTRATISTA a
la compariia aseguradora, a fin de que sea tenida en cuenta por la misma dentro de |a ejecucién del
contrato, y se expida la correspondiente certificacion y/o anexos de modificacién 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 aprobacion. CLAUSULA TERCERA: VIGENCIA DE LAS DEMAS
ESTIPULACIONES. Las demas clausulas del contrato No. 66-7-20203-24, que no hayan sido objeto
de modificacién o aclaracion en la presente acta, continian vigentes en los mismos términos y
condiciones. CLAUSULA CUARTA: PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: la presente acta No.
002 al contrato No 66-7-20203-24, se entiende perfeccionada con la firma de las partes contratantes
y la expedicion del registro presupuestal, para su ejecucion requiere de la aprobacién de la
modificaciéon de la garantia Unica por parte del contratante y la presentacién de la certificacién de
cumplimiento del pago de aportes a seguridad social y parafiscales por parte del contratista.

VELASCO
a de Bogota, Cundinamarca

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No 4

CONTRATISTA
NOHEMY CRUZ GOMEZ

Cédula de ciudadania No. 31.195.018, expedida en Tulua-Valle
Representante legal - UNION TEMPORAL LABORATORIO VALLE DEL CAUCA

FUNCIONARIO O ASESOR | DEPENDENCIA | NOMBRE [ FIRMA
ELABORADO POR ARLOF GRUCO | CPS. SONIA LUZ ALFONSO MORALES Py ff\\(ﬂ ASD
L
REVISADO PARA FIRMA POR | ARLOF GRUCO | CT. GUSTAVO ANDRES NARVAEZ ARTEAGA (( \ 8/
M
REVISADO PARA FIRMA POR JEFE ARLOF | MY, GEOVANNY ALBERTO FRANCO SANCHEZ )
REVISADO PARA FIRMA POR ASJUR Abogada. Esp. SULY AIDE CORTES GRAJALES
LOS ARRIBA FIRMANTES DECLARAMOS QUE HEMOS REVISADO EL DOCUMENTO Y LO ENCONTRAMOS AJUSTADO ﬁ. LABAD DRMAS DISPOSICIONES
LEGALES VIGENTES Y, POR LO TANTO, BAJO NUESTRA RESPONSABILIDAD, LO PRESENTAMOS PARA LA FIRMA DEL JEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD NRO 4 DE LA POLICIA NACIONAL. /

Avenida 10N 16N-21 Barrio Granada
Teléfono 6604128
deval rases-con@policia.gov.co

www.policia.gov.co
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CONTINUACION MODIFICACION Nro. 002 QUE TRATA DE LA PRORROGA DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS MNro. BE.7.20203-24, CELEBRADO ENTRE LA NeGIGN ~ POLICIA NACIORAL - REGIONAL OF
ASEGURAMENTO EN SALUD Nro. 4 ¥ LA ENTIDAD UNIOR TEMPORAL LABORATORIC VALLE DEL CAUCA.

EN CONSECUENCIA, LAS PARTES ACUERDAN

CLAUSULA PRIMERA: modificar la clausula PLAZO DEL CONTRATO dei cantrato No. 88-7-20203-
24, prorrogendo ef plaze en un (01} mes més, quedando el piazo en cinco (08) meses y diez (10}
dias y como nuava fecha de terminacién del contrato es ol 30/04/2028. CLAUSULA S8EGUNDA: Ia
prasante acta No. 002 i contrato No. $6-7-20203.24, debe ser comunicada por et CONTRATISTA a
in compafia aseguradors, a fin de que sea tenida en cuenta por la misma dentrc de la ejecucion del
contrato, i se expida la correspondiente certificacion y/o anexcs de modificacidn @ Ja vigencia y e
valor en la garantia Gnica, jo cual bace parte de la legalizacion de la presents acts modificatoria y
debe ser entregada 2 ia oficina de contratos de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTQ EN SALUD No,
4 para su respectiva aprobacion. CLAUSULA TERCERA: VIGENCIA DE LAS DEMAS
ESTIPULACIONES. Las demads cldusulas del sanlrato No. 86-7-20203-24. que no hayan sido objete
de modificacién o acigracion en e presente acla, contindan vigentas en ios mismos términos y
condicionss. CLAUSULA CUARTA: PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: la presente acta No.
002 ai contrato No 86.7-20203.24, se entiende perfeccionada con fa firma de las partes contratanies
y ia expedicién del registro presupuestal, para su ejecucién requiere de ia aprobacion de ia
modificacion de ta garantia Gnica por parte del contratants y la presentacin de la cedificacion de
cumplimignto del pago de aportes a seguridad social y parafiscaies por parfe det contratista.

Para constancia, se firma en Santiago de Cali, j ] | ()

CONTRATANTE

Teniente coronel
Cédula de ciudadania No .80

" e :
CONTRATISTA ?g di i
Lodd A A *

Cédula de cludadania No. 31188,018, expedida en Tuluéd-Valle
Representante legal - UNION TEMPORAL LABORATORIO VALLE DEL CAUCA

¥

FURSIONARID U ASESOR DEFENDENCIA | HOMARE Fiama

ELABORADG POR ARLOF GRUCD v A —
{+e] ;crs.sm LI ALFONSO MORALES : = @L&n‘\&-&

REVISADC PARR FIRMA ROR | ARLDF GRUCG | CT. GUSTAVD ANDRES NARVAEZ ARTEAGA (‘ '

JEFE ARLOF HY, GEOVANNY ALBERTO FRANCO SANGHEZ
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““ru ROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
E ESTADO S.A.
e AR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL consuc NO POLIZA ANEXO
CAU cAL 45 4546-101027254 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES ANO Dia MES ARO HORAS pla MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 03 | 2028 13 | 11 | 202 o000 | 31 | 08 | 2028 | 23:59 | ANEXODEPRORROGA
DATQS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
NOMBRE ORAZON  yNION TEMPORAL LABORATORIO VALLE DEL CAUCA i‘DE"T""C’-C":'” NIT: 501.730.379-8
ESbiRECCION: AVDA 5 NTE 17 N-98 LOCAL 101 |cuoap: A, vALLE [TELEFONO: 6613023
=2 DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
g REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4 IIDENTlFtCACION e —r—_—
RECCION: AV 10 NORTE NRO 18N - 21 | clupAD:  CALI VALLE lreitrono  se1713d
CIONAL
DBJETO DEL SEGURD
mmml“lmmmmﬁmmuml“mﬂmmul“.mm?m“l -n:umml’mﬂ.m\':ﬁ

mnmDmmmmrmrmﬂnxhanuvmaWMHmmm. SEGUROS DEL ESTADC 5 A., GARANTIZA:

AMPAROS
10N DE SEWVICIOS
YVIGENCTIA DESDE FIGENCTA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASZEG S
Beo| CALIDAD DEL SERVICIO 13/11/2024 31/08/2026 $15,000,000.00 §1%,000,000.00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 13/11/2024 30/10/2025 §6,000,000.00 $6,000,000.00

S W pAcO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 13/11/2024 31/08/2028 $1,500,000.00 $1,500,000.00

DIFICACION Mo, 002 AL PHES CONTRATC SE BEALIZA PROREDGA POR UN 1) MES

CONDICTONES HO MOLIFLCADRGS CONTINUAN EN VIGOR

| GASTOS EXREDICION. _ua, 10TAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | RLAMDERAGO

s v"nﬁ‘ mn nn s -tﬂﬂla_m s .‘..."'-“.M m s Nl(-lnw m CON TADO
INTERMEDARIY OIS TRIBUCION CLASBIURD
GAVE L OF ZaRT NOABRE IOMEAN A . EART VLI ASECLRADS

“OEEDG MOSUUERR 195487 100,00

EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA{S‘I QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO 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 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

0# CoLoNEa

§ APERINTENDE MW F AN £ 4 I

45-46-101027254

- Jomal i Ofeda sa Elanzas

B USTED PUCDE CONDULTAR l'ﬂ"\I"Ol LA BN WWW SECUROSDEL ESTADO.OOM OFICINA PRINGIPAL: AUTCPISTA NORTE # 103 - 60, P30 8 TELEFONO: 801-2126977, 801
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SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
— A, DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860,009 5786 R o 2
CIUDAG DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA l
CALI cAU 45 45-46-101027254

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS 1

DIA MES ANIO DiA MES ARO HORAS Dla MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTQ

[ 205 | 13 |11 | 2004 | o000 | 31 |os | 208 | 235 |ANEXODEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg,i’fﬁ ORAZON UNION TEMPORAL LABORATORIO VALLE DEL CAUCA fDE““F*CAC’O” NIT: 901.730.379-6|
DIRECCION: AVDASNTE 17 N-98 LOCAL 101 FIUDAD.‘ CALI, VALLE |TELEFONO 6613023
& DATOS DEL ASEGURADD | BEREFICARID :
8. SEGURADO |

e 2 BENEFICIARIO: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4

IIDENTlFICACiON NIT: 805.022.186-6
O TEN-21 FJUDAD: CALL VALLE

|TELEFONO 8617136

—

P GUESTADO

THTTAL T FAGOS

PAGINA WEB

Sapers Lo ()]
sanc_oaombh"

éxto ﬁc.-:smm- "

5 con convenio “No aplica para transferencias

Banco de Bagota g__ Seguros del Fstado S.A Cuenta Corriente 008465345
—

Grupo — _ _

{ Bancolombia Seguros del Estade S A Cuenta Canvenio 47189
|

{

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR ALOR ASEGURADO TOTAL
§ **+e213 005,00 § "4 000.00 § *eeend 248 00 § teeeseeannn 244 00 § ***=22 £00,000.00
INTERMEDLARIO DUTRIBUCION COLIERR0
N voERE GAE S D PART NOLBRE CILE 4 PART A OB AZE S RAOT
DOLONES ESOOBEDG MOSQUERA 194487 )

PLAN DE PAGO CONTADO

T ReUEDA 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
i SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

3

23

53 SIADD S 4 SE BESER) L nfgacanacoumﬂmzmummnumwmﬁumxcunemﬂkzummpmt.o
$1 | FORMA DE PAGO

7y DEL ESTADO S.A. ES CALLE TN NO, 1N-15/1N-45 -

z BANCO CHEQUE No. VALOR “ REFERENC!&
# 110116403&815-1
o

ol |EFECTIVO (415)7709998 20013011 840868251 13900) 0DDO00D20.

>

~“f|CHEQUE

L]

Z|TOTAL s




SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DEL CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
] ESTRDO 8.8,
< AR RCE CONTRATO ESTATAL
GIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL Con.suC NO.POLIZA ANEXO
CALl CALI 45 45-54-101002422 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DlA  MES AKO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA ~ MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 2025 | 13 | 11 | 2024 | o000 | 30 | o4 | 2025 | 25 | ANEXODEPRORROGA
DATOS DEI TOMADOR J GARANTIZADO
B R AZON UNION TEMPORAL LABORATORIO VALLE DEL CAUCA I'DENT“"G‘C’O" WELADYI0AT:
BB /RECCION: AVDA 5 NTE 17 N-98 LOCAL 101 [cubaD:  CALL VALLE [reeFono: et
DATOS DELASEGURADO | BENEFICIARIO
EGURADO: UNION TEMPORAL LABORATORIO VALLE DEL CAUCA [ ioenTiFIcACION NIT: 901.730.37
IRECCION: AVOA 5 NTE 17 N-8 LOCAL 101 [cupap: _cavl vaLLE |TeLEFoNO  s613
ENEFICIARIO. 805022186 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4 Y/O TERCEROS AFECTADOS
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS COMDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1325-9-06-00000-B-RCE-002A-0D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE
MIEMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA KL LIMITE DE VALOR ASEGURADCO SERALADO EN CADA AMPARO, BEGUROB DEL RST.

GEL CONTRATO EL PAGO

RIESGO; PEESTACTON DE SERVICIOS

- AMTARUS VIGENCIA BESDE A HASTA SUMA. ASES/ACTUAL SiMA ASEG/ARTRRIOR
PREDIOS LABORES ¥ OPERACIONES 13/11/2024 30/04/2025 $284,700,000.00 $284,700,000.00
DEDUCISLE : 10.00 % DEL VAIOR DE LA PE Dh = Minig 2400 SMMLVY
CONTRATISTAS Y SUBCONTPATISTAS 13/11/2024 30/04/2025 $284,700,000.00 $284,700,000.00

4 DEL VA LA 00 SuM
;'rp MEDIO DEL BRESCNTE BEJA CONSTANCIA QUE SEGUN MODIFICACION No. (02 AL PRESENTE CONTRATC S5E REALIZA PRORROGA POR UN (1) MES
oL EJ
*ICADROS CONTINUAN EN VIGUR
1A TOTAL ARAGAR — IVALOR ASEGURADOTOTAL | OIANDEHAGO. .
- § v 00 00 §°"18.354 00 § et 114.864.00 $ =****284.700.000.00 CONTADO
| [r— e——

TUBSE AE U OE BART NOVBRE LOVPARIA W PART, VALCR ASECAURADC
NOTAAES ESCCREDD MOSQUERA 194487 160,00

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 DE
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGURDS 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 BEGUROS 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 COLAB

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

04 COLOMER

45-64-10

VIGILADO EUPERNTENCENCIA FINANCERA

2422

>
USTED PUEDE CONSULTAR EBTA POLIZA BN WWW SECURDSOELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NOATE # 103 - 60, PISO 8 TELEFONO: 801-2180077, 801
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
RCE CONTRATO ESTATAL
SUCURSAL TODSUT “NU.PULIZA ANEXD
CALI 45 45-54-101002422 2
ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES ANO HORAS DlA MES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 I 11 | 2024 00.00 30 04 2025 23.5¢ | ANEXO DE PRORROGA
DA 7 F:
UNION TEMPORAL LABORATORIO VALLE DEL CAUCA IDENTIFICACION NIT: 901.730.379-6
COCAL 10T

ﬁ:c&n: CALT, VALLE ]m
DATOS DEL

nta do Flanzas

ASEGURADO: UNICN TEMPORAL LABORATORIO VALLE DEL CAUCA IDENTIFICACIONNIT: 801.730.379-5
DIRECCION: AVDA 5 NTE 17 N-88 LOCAL 101 | cwoap:  caLl vaLLE | TeLeFoNO: 661302
BENEFICIARIO; 805022186 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTQ EN SALUD NO. 4  Y/O TERCEROS AFECTADOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
VEHICULOS PROPIOS ¥ NO 8 F11/2024 30/04/2025 £284,700, 000,00 8284, 700, 900. 00
DEDUCIBLE ; 10.00 1 DEL VALOR DE LA PEEDIDA - Minimo: 1.00 Sy
RESPONIAR AL L PATRONAL 117202 C4/2025 $284,70 g 284, e 000
DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA FERDIOA - Minimo: 1.00 SMMLY
SASTOS 4 13/11/2024 doro4/20258 5284,700, 000,06 $284,700,000.00
DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
|
|
LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥
I DARADENECHOAM DEL ESTADO 5.A, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y E LOS GASTOS CON OCASION DE LA W!MONDELCWTO
DA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 8.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y mmmuuss LA(S) GARANTIA(S) QU
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Fecha: 19-08-2015 : L
Versién: 2 APROBACION GARANTIA UNICA POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4

JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4 DE LA POLICIA NACIONAL, EN USO DE
LAS FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION No. 00011 DEL 2 DE ENERO DE 2025
Y RESOLUCION No. 00364 DEL 12 DE FEBRERO 2025, CON ORDEN INTERNA No. 018 DEL 29 DE ENERO
2025, EMANADA DE LA DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL, 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 PN - (RASES4) N°. 66-7-20203-24
CONTRATISTA._UNION TEMPORAL LABORATORIO VALLE DEL CAUCA

OBJETO DEL CONTRATO: ‘PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA PREVENCION Y DETECCION DE
CANCER DE SENO Y DE CUELLO UTERINO (INCLUYEN, TAMIZAJES. MAMOGRAFIA, CITOLOGIA Y VIRUS DEL
PAPILOMA HUMANO) PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA’.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $ 30.000.000
PLAZO DEL CONTRATO: cinco (05) meses y diez (10) dias. hasta 30/04/2025

COMPANIA ASEGURADORA: Seguros del Estado S.A.
POLIZAS N°: 45-46-101027254 expedida el: 28/03/2025.

COMPANIA ASEGURADORA: Seguros del Estado S.A.
POLIZAS N°: 45-54-101002422 expedida el: 28/03/2025.

Vigencia(dia-mes-afio)

| Amparo Valor asegurado Desde T Hesia
Cumplimiento | $ 6.000.000 13/11/2024 30/10/2025
Pago de salarios, prestaciones sociales e indemnizacién $ 1.500.000 13/11/2024 31/08/2028
Calidad del servicio $ 15.000.000 13/11/2024 31/08/2026
Responsabilidad Civil extracontractual § 284.700.000 13/11/2024 30/04/2025 |

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

Para constancia se firma en Cali a los 31/03/2025

- A

Elgvorado por[CPS Sonla Alfonso Mornies Rovisigep o Revisado por: Abog./Sul ries Grajfles
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Facha de elaboracién. 31/03/2025
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