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MODIFICACION Nro. 005 QUE TRATA DE LA PRORROGA DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS Nro. 66-7-20133-24, CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAN/ENTO EN SALUD Nro. 4 Y LA ENTIDAD PROINSALUD S.A.

Entre los suscritos, a saber: Teniente coronel IVAN DARIO RUIZ VELASCO, mayor de edad, vecino de Cali,
identificado zon la cédula Nro. 80.203.937 expedida en Bogota- Cundinamarca, obrando en nombre de la Nacion
- Policia Nz cional — 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
Resolucié1 Nro. 00011 del 2 de enero de 2025 “Por la cual se delega en algunos funcionarios, la
competen:ia 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
interadmiristrativos” y Resolucion 00364 del 12 de febrero 2025 “Por la cual se adiciona y modifica
parcialmente la Resolucion 00011 del 02 de enero de 2025 quien en adelante y para efectos de esta
modificaci‘n se denominara EL CONTRATANTE, por una parte y por la otra, PROINSALUD Y CIA S.A.S,
identificado bajo el NIT: 805.023.021-4, representada legalmente por el senor ELLERY AUGUSTO
CASTIBLANCO GOMEZ mayor de edad, identificado con cédula de ciudadania No. 19.313.636 expedida en
Bogota - Cundinamarca quien en adelante se denominara EL CONTRATISTA, hemos convenido suscribir la
presente modificacion, previa las siguientes consideraciones:

A. Que Iz Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 4 suscribio el contrato N° 66-7-20133-24, el cual tiene por
objeto se:gun la clausula primera "PRESTACION DE SERVICIOS DE IMAGENOLOGIA; GRUPO 1: SERVICIOS
DE ECC'3RAFIA Y RADIOGRAFIA OPCIONAL DOPPLER Y TAC; GRUPO 2: SERVICIOS DE TOMA DE
ENDOSCOPIA Y COLONOSCOPIA, PARA LOS USUARIOS DEL MUNICIPIO DE TULUA Y POBLACIONES
CIRCUNVECINAS", por un valor de CIENTO TREINTA MILLONES DE PESOS ($130.000.000,00), MONEDA
LEGAL COLOMBIANA para la vigencia 2024, distribuidos asi: Grupo 1-Imagenologia: CIENTO CINCO MILLONES
DE PESS ($105.000.000,00) y Grupo 2 Endoscopia: VEINTICINCO MILLONES DE PESOS ($25.000.000,00).

B. Que ¢! plazo de ejecucion del contrato No.66-7-20133-24, es de cinco (05) meses y veinte (20) dias, se inicia
el 12/07,2024 y termina el 31/12/2024.

C. Que mediante oficio N° GS-2024-170541-DEVAL, de fecha 25/09/2024, firmado por el supervisor del contrato
el sefior 'ntendente JOHANY CASTANEDA GARCIA, Jefe Establecimiento Primario de Atencion en Salud TULUA,
solicita “ializar el acta modificatoria 001 al contrato 66-7-20133-24, en sentido de adicionar al valor del contrato
SESEN" A Y CINCO MILLONES DE PESOS ($65.000.000,00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA, para la vigencia
2025 aut: rizado mediante No CDP VF 526 de fecha 15/10/2024, con comunicacién oficial GS-2024-050341-DISAN
con No SIF 17624 de fecha 12/07/2024, quedando como nuevo valor total del contrato en CIENTO NOVENTA Y
CINCO MILLONES DE PESOS ($195.000.000,00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA y prorrogar el plazo del
contrato pc- tres (03) meses mas, quedando como nueva fecha de término de contrato el dia 31/03/2025.

D. Que mec ante oficio No GS-2024-200900-UPRES-ESPRI 3.1, de fecha 12/11/2024, firmado por |a supervisora
del contrato 'a sefiorita Subteniente YULY CATALINA GONZALEZ VELEZ y con concepto de la oficina de Auditoria
Mecida favol able, emitido mediante correo electronico de fecha 24/10/2024, Médico Auditora de Cuentas Medicas
RASES No 4 KARIN QUEZADA CUERDO, solicito acta 002 al contrato No. 66-7-20133-24, en el sentido de incluir
unos items & contrato actual.

E. Que medial te comunicado oficial No. GS-2024-212027-DEVAL de fecha 29 de noviembre de 2024, firmado por
el supervisor dzl contrato el sefior Intendente JOHANY CASTANEDA GARCIA, Jefe Establecimiento Primario de
Atencion en Salud TULUA, solicita realizar la modificacién 003 en el sentido de sustituir recursos de la vigencia
2024 a la vigencia 2025 del Grupo No. 1 Imagenologla, por el valor de TREINTA Y TRES MILLONES CIENTO
OCHENTA Y SIETE MIL PESOS ($33.187.000,00) y prorrogar el plazo de ejecucién del contrato en un (01) mes
y veinte (20) dias mas para el afio 2025, necesarios para continuar con la prestacion del servicio, quedando el
plazo en diez (10) meses y diez (10) dias y la nueva fecha de término de contrato el dia 20 de mayo de 2025.

F. Que mediante comunicado oficial GS-2025-074755-DEVAL- UPRES-ESPRI 3.1, con fecha 22/04/2025 el
supervisor del contrato Patrullero JOSE MAURICIO VELEZ RAMIREZ, solicita realizar la modificacién No. 004 al
contrato No. 66-7-20133-24, en sentido de cambiar la cuenta bancaria, anexa la certificacion bancaria para el pago
de los servicios prestados objetos del presente contrato.

G. Qué, mediante comunicado oficial GS-2025-084383-DEVAL, de fecha 05 de mayo 2025 el supervisor del
contrato Intendente Jefe JOHANY CASTANEDA GARCIA, solicita realizar el acta modificatoria 005 al contrato No
66-7-20133-24. en sentido de prorrogar el plazo de ejecucion del contrato en dos (2) meses y once (11) dias mas,
quedando el plazo en doce (12) meses y veintiun (21) dias y la nueva fecha de terminacion del contrato es el
31/07/2025 necesarios para continuar con la prestaciéon de servicio de salud, para nuestros usuarios del
subsistema de salud de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4.
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CONTINUACION MODIFICACION Nro, 005 QUE TRATA DE LA PRORROGA DEL CONTRATO DE PREBTACION DE
SERVICIOS Nro, 88-7-20133-24, CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTD
EN SALUD Nro. 4 Y LA ENTIDAD PROINSALUD Y CIA 8.A.8/ ' "

H. Que e] JEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nro. 4 auteriza continuar con el tramite al
requerimlento eefialado en el numeral anterior, luego ds la revisién Juridica, técnica, econdmica y contractual de
los lideres de procesos de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4, y la Justificacion por el
respensable de |a ejecuclén como supervisor del cantrato en los oficlos descritos en los numerales anteriores.

I, Que de conformidad con o dispussto el artlculo 14 di la Ley 80 de 1903, y Ia ley 1160 de 2007 y demds normas
y decm}o;or:g?mentanos. las partes estén facultadas para suscribir la presente modificacion No. 006 gl contrate
No, 68-7- 24,

EN CONSECUENCIA, LAS PARTES ACUERDAN

CLAUSULA PRIMERA: modificer la cléusula PLAZO DEL CONTRATO de! contrato No.66-7-20133-24,
prorrogando el plazo en dos (2) meses y once (11) dias mas, quedando el plazo en doce (12) meses y veintiin
(21) dias y como nueva fecha de terminaclén del contréto es el 31/07/2025. CLAUSULA SEGUNDAL! la presente
acta No. 005 &l contrate No., 86-7-20133-24, debe ser comunicade por el CONTRATISTA a la compafiia
aseguradora, & fin de que sea ten!da an cuenta porla ‘misma dentro de |a sjecuclén del contrato, y se explida la
correspondiente oertifioacion y/o anexos de medificacidn a la vigencla y el vaior en la garantla Unica, 10 cual
hace parte de |a legalizaclén de la presents acta modificatorla y debe ser antregada a la oficina ds contratos da
_|a REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4 para su respectiva sprobacion. CLAUSULA TERCERA!
VIGENCIA DE LAS DEMAS ESTIPULACIONES. Las demas cléusulas del contrato No. 86-7-20133-24, que no
hayan sido objeto de modificacién o aclaracién en la presents acta, continGan vigentas en los mismos términcs
y condiciones. CLAUSULA CUARTA: PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: la presente acta No. D05 &
contrato No, 68-7-20133-24, se entlende perfecclonada con la firma de las partes contratantes y la expedicién
del reglstro presupuestal, para su ejecucién requlere de la aprobaclén[ dia lamodificacién de la garantla (nica
e cumplim ‘j!

por parte del contratante y la presentaclan de Ia certificacion d del pago de aportes a seguridad
soclal y parafiscales por parte de! contratista.

Para constancia, se firme en Santiago de Call,

CONTRATANTE
Cédula de cludadan/a
CONTRATISTA
Cédula de cludadant=-No..18.313,838 expetiida ¢n Bogota - Cundinamarca :
Representante legal -PROINSALUD Y CIA 8.A8.
FUNCIONARIO O ASESOR | DEPENDENGIA e NOMBRE ' FIRMA
ELABORADO POR ARLOF GRUCO | CPS, SONIA LUZ ALFONSO MORALES mh i.

REVISACO PARA FIRMA POR | ARLDFGRUCO |CT. GUWAWANDRHB NARVAEZ ARTEAGA (‘

REVISADO PARA FIRMAPOR | JEFEARLOF | MY, GEOVANNY ALEBRTO FRANCO SANGHEZ

REVISADO PARA FIRMA POR ASJUR Abogada, Esp. SULY AIDE CORTES GRAJALES

T AEELE

88 AR ERCANTES DECI 08 QUE HENOS DO Bl DOCLIMENTS Y LO ENEX MLUSTADD A S 1ONES
Em L D2 ASEQUMAMIENTD
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POLIZA'JII)E SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

= NITI860,00.578:4- i 'DECRETO 1082 DE 2015 ' |
] * CIUDAD DE EXPEDICICN — SUCURSAL | ~ .cobsuc _ - NOPOLIZA ‘| ANEXO B
) TULUA ' AGENCIA TULUA 0 I - S S 5244101015311 | 4

FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS |~ VIGENGIAHASTA | ALAS | .

DIA. MES ARNO | DIA . MES, ARO. | HORAS-| DIA ..-MES. ANO -| HORAS | | : TIPO MOVIMIENTO

30 [ 05 | 2028 | a1 |or | 2024 [ o000 | s0.] 11:] 202 23:59.-‘]."45:(952 PRORROGA

: S : ] : NIZADO -

BEYNONEREORAZON  pROGRAMAS INTEGRALES EN SALUD S.A.S. - . fe T8 |IDENTIFICACION  NIT: 805.023,021-4| -
E&oreccion: oL 26 NRO. 38 -49 g ', |ClUDAD: - TULUA, VALLE ¥ |reLérono: 2269209

' DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFIGIARIO -
POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 4 l;neummqw N s0s.022.160c| B

B> IRECCION: AV 10 NNRO.18 N - 21 . ___.|clIUDAD: _-CALI, VALLE - [TELEFONO 8981272|. &

(OBJETODEL: SEGURO.

coN EUJECISN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECTOLDE, GUE FORMAN PARTE INTBORANTE DE LA MIBMA Y QUB EL ASEGURAIO Y 2Ll
TOMADOR DECLARAN MABER RECTBIDO ¥ EASTA EL LIMITE DE VALOR ASEQURADD PERALADO EN CADA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADO 8.A., GARANTIZA:

S8 GARANTIZA El PAGO ‘DN LOS PERJUCIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO “pE LAS OALIGACTONES CONTENICAS ¥W EL CONTRATO DE FRESTACION ' DE SERVICIOS NO.
PERl 052024-ARLOF-ORUCO-17 .2 DEL, CARTA DB ACEPTACION 66-7-10133-24, CTYO OBJETO EBi 1 ) -
B d cRESTACION DE GERVICIOS DE IMAGEMOLOGIA; GRUPD 1): SERVICIOS DE ECOORAFIA Y RADIOGRAFIA - OPCIONAL DORPLER Y TAC) ONUPO 2: SERVICIOS DE TOMA DE
ENDOSCORIA ¥ COLONGSCORIA, BARA LOS USUARIOS DEL MUNICIFIO DE TULDA Y POBLACICNES CIRCUNVECINAS.

- AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS " ' S
2 rpAROS i % B " VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
S5 CELIIRNTO DEL CONTRATO "R _ . 11/07/2024 30/01/2026 $39,000,000.00 $35,000,000,00
CALIDAD DEL_SERVICXO ‘- ‘ 11/07/2024 30/11/2028 - §37,500,000.00 $97,500,000,00

Pee'd PAGC DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 11/07/3034 30/11/2038 -~ -$9;750,000,00 $9,750,000.00

% WEDIO DEL PREJENTE ANEKO ¥ SEGUW MODIFICACION No 005 4 SROROAA LA VIGENCIA DE IA POLIZA EM 2 MESES ¥ 11 DIAS.

7] _GASTOR EXPEDICION ' VA - TOTALAPAGAR __ IVALORASEGURADOTOTAL| PIANDEPAGO - -
: . §reen3000.00 | §*2278000 - | . § vewssremeqqg 678,00 | § 7*1*148,250,000.00 CONTADQ
NOMERE — - oAuE ROGPART, ™| NowERE COMPAIIA WPART. . VALCRASEGURADO
¥ MIRYAM CORTES 0SPINA 163923 . 100.00 ' -

M8 0 UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL EBTADO B.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
wha GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. | . . -

E‘ NOTA: SEGUROS DE ESTADO 8.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 GOMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION . : ;

g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CALLE 28 NO, 26-63 - TELEFONO: 2247827 - TULUA
E . b -

bl Tt

524

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE #103 - 60, PISO 8T8 u?ﬁxoi 6 niim, B014019330

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.52GURDBDELESTADC.COM
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

‘i, 865,000.578:8-

DECRETO 1082 DE 2015

“ " GIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC - NO.POLIZA ANEXO
. TULUA S Pl AGENGIA TULUA . 52 5244-101015311 [
FECHAEXFED1CION [ VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS -
HomAB: | BN, - RV ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

3o | os I 2025 l 1 | o7 | 2024 00:00 ,| 30 | 11 | 2028 | 23:50  |ANEXODEPRORROGA

DQTQS_D,EE@J_ADOR fﬁkﬂmﬂﬁaﬂ' : : 4
NOMBRE O RAZON PROGRAWAS INTEGRALES EN SALUD SAS. ]lDENTIFlCACION. NIT: 805.023.021-4] -
Dlneccmu CL 26 NRO, 38 - 49 R KiUDAD: TULUA, VALLE [rELEFOND: _ zase202)

M/ SEGURADO /
ENEFICIARIO:

POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANtDAD REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 4

DENTIFICACION NIT: 806.022.186-6

IRECC]ON AV‘iUNNRO 16N -21

EEUOAD ChLi WtLI..E -jTELEFONO 8881272,

ADICIONAL}

Rocuorda que pucdes actualizor
tus datos de contacto cenforme
2 la Ley 2300, a través de
nuestras paginas;

www,segurosdeolastado.com
o www.segurosdevidadelostado.com

Ve a la apcion PQR y =elecciona
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacion

' -cor«l'a.cs LOS MEDIOS DE PAGO

@I%I-IWSA
| CORRESPONSALES BaNGARIOE

=D I {;T;EE” I ﬁ:qtnr ;'; r’rfé\m’e‘n

- PAGCOS CON ptwrzmo *No apfica para !nm:f:rrn'nc_i:_u. '

Seguros del Estado BancodeBagora (¥ Segurésdel Estado
Bancolombia"“ Cuenta Convanio 47188 : ;,";q.‘f,ﬁmw"" 7 Cuents Convenid 00B4E544S
VALOR PRIMA NETA GAETDS EXPEDICION - IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$*"***111,887.00 $ *+++++*8,000.00 § Theee22,780.00 § Heseanenien142,678.00 § "“?146.259.0070‘00 , CONTADO
A * INTERMEDRRIO g LA TRIBUGIOH COMEEQURG - i
NOMERE CTRAVE 4 DE PART: NOAERE COUPANIA. * 9 PART. _ NALORASEOURAOS
MIRYAM CORTES OSPINA 153823 100.00 : .

SPECIFICAN' EN ESTE CUADRD.

73. :

é Al L ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABO!
Sdka : S LA DIRECCID

gg FORMA DE-PACO

3 | BaNco CHEQUE No.' VALOR
- :

(-] u -

S[i{EFECTIVO

= lcHEQUE

&)

S|ITOTALS.

UEDA B‘PRESAMENT‘E CI’JH\'EH{DO QLE LAS OBLIGACIONES DE SEGURUS DEL ESTADOD SA ﬁ! REFIERE IJ‘N[CQMBWEIL OSJETD ¥ Ol!lﬂV&GIDNEB DELA(S) GARANTIA{S] Que E'E

O@GSEGUROS DE ESTADO §.A SE REEERVA EL CERECHO DE REVISAR Y HSCER ACOMPARAMIENTD AL RIEBGO ASUMIDC DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LD
STAQO S5.A.ES CALLE 28 NO, 26-63 - TELEFONO: 2247827 - TULUA

REFERENCIA
PAGO:

RGO

(418) 7709958021167 (8020) 1101870098K424 (3900) 000000142670 (86) 20220712

1101570098643-4 | “p

AEEE

COPIA PARA PAGO EN BANCOE NO NEGOCIABLE

fnﬂﬂﬂ-ﬂﬂﬂ :

(RS




POLIZA DE SEGURD DE RESPONSABIL]DAD CIvIL E.XTRACONTRACTIJAL DERIVADA DE

) CUMPLIMIENTO
. “-1- 2 RGE CONTRATOS : -"
SluoAD DEEJ(FED#CIQN . . SUCURSAL - . : ___con.suc S - NOPOLIZA. Y1 ANEXO

TULUA 7T B " AGENCIA TULUA W I uz-4u-1n1ouam i ;
FECHA EXPEDICION \.I'IGENCIADES 3 ALAS, |1 wachmmsB« ' ALAS T - i ﬂ
DIA". MES  ANO | DIA . MES HORAS ' MES 0| HORAS TIPO MOVIMIENTO ik m
s0 | o5 [ 2028 .| i1 | o7 2024 ' og:00 | 1 ar.-_'] 2026 23:69 ANEXODEPRORROGA be it o flosinn
i iy siia Vi 4 e > 4 L
PRDGRAMAS INTEGRALEB EN S.M..UD 3 AS. : |IOENTJFICACIQN NIT: 805,023.021-4 E
- % Lt % [CiUDAD: © TULUA VALLE - [TELéFoNe: 2256204’ NEEJ
POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE _s'_ANman REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 4  |IDENTIFICACION . - " NIT: 8080221856 m

DIRECCION: ﬁ.\f 10N NRO.}16 N - 21 5 L|CIUDAD; . CALI, VALLE e [TELEFONO’ _8881272|."
: 805022188 - POLICIA NAG/ONAL~ DIREGCION DE SANIDAD RS =7 . — % E

.-E”EF'C‘AR“’ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. & i P -
"OBJETO.DEL SEGURO! i e ﬂ

oM BUTECION A TAS . CONDICIONES GENEEALES TR LA POLISA -"QUE. §8 ANEXAN 15-05-2020 =~ 1328-P-08-00000-E-RCE-002A-D0OI /31~ 03-22|

DB VALOR A
B8 GARMNTIIA LA m?ﬂ"‘“ﬂm“ CIVIL Iﬂw

EN CADA M

T8 DB, . CARTA DE ACEPTACION 66-7-20133-24, CUYO OBJETQ Ed,

-u:s-r-nt-uonuu-l-sm-onu-nnnx, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DN LA MISMA ¥ QUE BL msuwu:u ¥ EL TOMADOR DECLANAN-HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL
s HEGURDS DHL ESTADO 8.A.. aum:s.\.
RACTUAL nnx.ma DE TA EJ&C'-TCIW - SECUN CONTRATO DE PRI!TACIUII DE !ERUICIOS NO. Gﬂlﬁ!im!-ﬁkﬂtu 17.2

riurrs| |

FRESTACION DE SERVICIOS DX IMADENOLOGIA; GRUPO 1)1 “l\"}:c:ﬂﬁ DE ECOORAFIA Y. mxmmll = DPCIOHAL DU”L“ ¥ TAC; OQRUPO 2: mv:c:o’ DE TOMA DE
ENDOSCORIA'Y COLONOSCUPLA, PARA LOS USUARIOS DEL WUNICIRIO DE TU'LUI ¥-. Tumm‘i CIRCUNVECIMAS . =
BENEFICIARICS: !I:I.CBW ECTADCS 5
e pt W = z e i Y
A ¥ kil
. ey =) .
i AMPAROS. - ’
RIESGO; PRESTACION DR SERVICIOS R i =
d - o - Bl 2 L . b — . A . 4 ek - - .
AMPAROS RS  DEDUCIBLE .VIGENCIR  VIGENCIA ; SUMA ASEG [ SUMA ASEG
- . pespz HASTA % ACTUAL ANTERIOR.
10.80 % DEL VALOR DE LA™ . 11/07/2024 31/07/2026  §284,700,000.00. §284,700,000.00
PERDIOA - Nfaloo: 100 BV W52 W o wE
10.00 & DEL VALOR'D 11/07/2024731/07/2025  '-$184,700,000.00 $264,700,000.00
STARION - Mintmer 2,00 BV 'S : : :
10.00°% DEL VALOR DR LA . ° 11/07/2024 $204,700,0 §284,700,000.00 -

\ PERDIDA - Mfaimo: 1.00 sy

31/07/2025 _

£

00.00 -

CIONES

_. MEDIQ »DEL’ PRESENTE ANEXO Y SEGC'H HOQH‘IC&CIGN‘ No ‘005 SE FRORROGJ\ LA VIGERCIA DB M POLIZA EN 2 MESEE ‘.( 11 DIAS ¥ 5! AC.UM.IM EL VALOR ASEOURADO
SEGQUN " $MMLV DE 2035, P
5 DS DEMAS TERMINOS r—m:c:nx:s H‘G 'HODIFICADQS CDI-"HII'UM- VIGENTES, =~ g

Ul

JIOTAL APAGAR - -

163523 - 00 100.00 ., -

s "'"224 asa 0'3 S geeem300000 o § **++743251.00 = |. = § *ewawienanTn 881,00 - s'""‘zud 700, omm
|m_-.: ' R LLAVE M CEPART. *| INOAIBRE COf IFARIAT ‘oA - UREPART, SWALDRASECAIRADO.
MIRYAM CORTZS OSPINA-+ 3 o : . :

EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACH:INES DI SEGURQOS DEL ESTADO S.A.
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.”
« | NOTA; SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE RE\FISARY HﬁGERJ\GOHP&R
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORA
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S‘.A. ES CALLE 28 NO. 23-“ TEL!FDNO. 22-‘?82? Tul.l.l!l

TED PUE bE QONSULTAR ESTA Pd.lbl EN W'IWI‘ MQUROSDE.L!!TADU.EQM

nncuu\ PRINWAI_ &UTOFHTA mmu 10380

ab!lENTO AL RIESGO &QUMIUO DURANTE LA VIGENCiA DE I.& PRESENTE
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PO LIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRAGONTRACTUAL DERIVADA DE

POL[CL*\ Nﬁ«C'ONAL DIRECGION DE SANIDAD REGiCJNAL DE ASEGURRMEENTO EN SALUD NRO. 4
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| Codigo. 2BS-FR-0022 |

‘ | Fecha 18-08-2015 | '
[ Versién: 2 APROBACION GARANTIA UNICA POLICIA NACIONAL
' |

| | Pagina 1 de 1 | PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS | m

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°. 66-7-20133-24
CONTRATISTA. PROINSALUD Y CIA SAS

OBJETO DEL CONTRATO: "PRESTACION DE SERVICIOS DE IMAGENOLOGIA: GRUPO 1: SERVICIOS DE
. ECOGRAFIA Y RADIOGRAFIA OPCIONAL DOPPLER Y TAC. GRUPO 2. SERVICIOS DE TOMA DE ENDOSCOPIA Y
| COLONOSCOPIA, PARA LOS USUARIOS DEL MUNICIPIO DE TULUA Y POBLACIONES CIRCUNVECINAS",

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $ 195.000.000
PLAZO DEL CONTRATO: doce (12) meses y veintiun (21) dias, hasta 31/07/2025

COMPANIA ASEGURADORA: Seguros del Estado SA.
POLIZAS N°: 52-44-101015311 expedida el: 30/05/2025.

| COMPARNIA ASEGURADORA. Seguros del Estado S.A.
POLIZAS N°: 52-40-101008765 expedida el: 30/05/2025.

Vigencia(dia-mes-afio) |

} Amparo Valor asegurado Desde Hoats .

| CUMPLIMIENTO $ 39.000.000 11/07/2024 30/01/2026
CALIDAD DEL SERVICIO $ 87.500.000 11/07/2024 30/11/2026

| PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES $ 9.750.000 11/07/2024 30/11/2028

| RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL I $284.700.000 11/07/2024 | 31/07/2025

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido eR el contrato de la referencia, se

aprueba la poliza de garantia Unica.

Para constancia se firma en Cali a los 31/05/202

SM40nia Alfonso Morales
tivg Rasesd

Feche de elaboracin: 31/05/2025
Ubicacién: D \Aprobacion De Pélizas 2025

Avenida 10Norte 16N-21
Teléfono 6604128
i 5~ ficH




