MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. §

MODIFICACION No. 001 A LA ACEPTACION DE OFERTA No. 068-7-200066-26(SF!
066) SUSCRITO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 5 Y CENTRO MEDICO SINAPSIS IPS S.A

Entre los suscritos a saber, Teniente Coronel ANDREA CAROLINA CONTRERAS
BOHORQUEZ, mayor de edad, identificada con la cédula de ciudadania nimero 52.929.595
expedida en Bogota D.C. actuando en nombre y representacion de LA NACION - POLICIA
NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5, en su calidad de Jefe de
la Regional de Aseguramiento en Salud N° S, de acuerdo con los términos de la delegacién
para contratar establecidos en la Resolucion No. 00502 del 05 de Marzo de 2026 “por el cual
se delega la ordenacion del gasto y competencias propias de la gestion contractual y
convenios de la Policia Nacional de Colombia y se dictan otras disposiciones” y Orden del dia
Numero N° 25-163 del 20 de julio de 2025 expedida por la Direccién de Sanidad, quien en
adelante y para efectos de esta modificacién se denominara, EL CONTRATANTE(y por la
otra parte CENTRO MEDICO SINAPSIS IPS S.A, PERSONA JURIDICA NACIONAL
SECTOR PRIVADO con identificacién tributaria No. 900239673 seglin consta en el
Certificado de Existencia y Representacion Legal, Quien tiene como Representante Legal
la Sefior WILSON JAVIER GIL ESTEVEZ, mayor de edad, identificado con la cédula de
ciudadania nimero 91071190 expedida en Guadalupe Santander Y quien en adelante se
denominara CONTRATISTA hemos convenido suscribir |a presente acta de
MODIFICACION No. 001 a la aceptacion de oferta No. 068-7-200066-26(SFI066)
previas las siguientes consideraciones:

1. Que el dia 14/04/2026 LA éEGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5, suscribi Ia
aceptaciéon de oferta No. 068-7-200066-26(SF| 066) cuyo objeto es la “PRESTACION DE
SERVICIOS MEDICOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS EN NEUROLOGIA ADULTO,
NEUROPEDIATRIA Y ENDOCRINOLOGIA ADULTO Y FISIATRIA ADULTOS Y NINOS
CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA NACIONAL (SSMP) PARA
GARANTIZAR LAS ATENCIONES QUE REQUIERAN LOS USUARIOS DE LA POLICIA
NACIONAL -- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5. -RASES-, IGUALMENTE,
LOS SERVICIOS ORDENADOS POR JUECES DE LA REPUBLICA MEDIANTE ACCION DE
TUTELA Y LOS PROCEDIMIENTOS” de conformidad con lo establecido en la aceptacién de
oferta de Minima Cuantia, por un valor de NOVENTA MILLONES DE PESOS MCTE ($
$90.000.000,00), como consta en la aceptacion de oferta y un plazo de Ejecucién hasta
31/05/2026.

2. Que la aceptacion de oferta No. 068-7-200066-26(SFI 066) inicio el pasado
17/04/2026, con fundamento en la comunicacién Oficial No. GS-2026/ 008442 DESAN
de fecha 17/04/2026, de ejecucién suscrito por el Jefe de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 5 .

3. Que median}e comunicado oficial nimero No. GS-2026/ 104121 DESAN de fecha
19/05/2026,  autorizado por el Teniente Coronel ANDREA CAROLINA
CONTRERAS BOHORQUEZ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 5
, la Supervisor del contrato sefior Intendente Jefe ANDERSON LEONARDO
MANTILLA FUNCIONARIO DEI GRUPO REGIONAL SOPORTE Y SEGUIMIENTO
SERVICIOS DE ALTO IMPACTO, solicita ampliacién en dgs (2) meses hasta el 31 de
julio de 2026 ala aceptacion de oferta 068-7-200066-26(SFI066) justificando que: “




CONTINUACION MODIFICACION No. 001 A LA ACEPTACION DE OFERTA No. 068-7-200066-26 (SFI 066) SUSCRITO ENTRE LA
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...Segtin lo expuesto este contrato fue suscrito por un valor de NOVENTA MILLONES DE
PESOS M/CTE ($90.000.000) con fecha de inicio 17/04/2026 y término 31/05/2026, no ha sido
objeto de adicion ni ampliacién.

A fecha 19/05/2026 se tiene una ejecucion de UN MILLON QUINIENTOS NOVENTA Y CUATRO
MIL PESOS M/CTE ($1.594.000,00), equivalente al 1,77% del presupuesto asignado.

El consumo promedio mensual ascienden es de CUARENTA Y OCHO MILLONES DE PESOS
M/CTE ($48.000.000), la entidad esta pendientes por radicar DIECINUEVE MILLONES
SETECIENTOS OCHENTA MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS ($19.780.555,00),
de servicios agendados a 30/05/2026, quedando un presupuesto disponible de SESENTA Y OCHO
MILLONES SEICIENTOS VEINTICINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS
M/CTE ($68.625.445,00), segun informe de ejecucién del 06/05/2026 remitido por el érea de
facturacién del Centro Meédico Sinapsis y de acuerdo con la ejecucién contractual y el
comportamiento del contrato que desde su inicio se evidencia ha bajado la afluencia de pacientes
para la programacién de su cita, facultaria dar cobertura de los servicios de salud garantizados por
el presente contrato hasta el 31 de julio de 2026.

Por tanto, con el objetivo de garantizar la continuidad de los servicios de salud en NEUROLOGIA
ADULTO, NEUROPEDIATRIA, ENDOCRINOLOGIA ADULTO y PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS DE FISIATRIA ADULTO y NINOS para los usuarios adscritos a la Regional de
Aseguramiento en Salud No.5 a quienes por la complejidad de su diagnéstico en la red propia no
cuenta con la infraestructura, equipos biomédicos y talento humano especializado requerido para

garantizar estos servicios; para abordar esta situacién, como supervisor del contrato, me permito

solicitar a mi coronel la prérroga de DOS (02) ME SES teniendo como nueva fecha de finalizacion el
31/07/2026 al contrato 068-7-200066-26, con el fin de no poner en riesgo la atencién oportuna y
adecuada de los usuarios, asi como su bienestar y salud, en consecuencia, se hace indispensable
la contratacién con la red externa para suplir esta demanda de servicios; lo anterior, en
cumplimiento a las funciones y actividades contempladas en la resolucién 00090 del 15 de enero
de 2018, mediante la cual se actualiza, modifica y complementa el manual de contratacién de la
Policia Nacional.”...

4. Que la entidad mediante correo subgerencia@cmsinapsis.co.co de fecha 14/05/2026~

Acepta la MODIFICACION No. 001 la aceptacion de oferta No. 068-7-200066-26(SFI
066)

5. Que la anterior solicitud fue allegada al grupo de contratos con la autorizacién del seftora
Teniente Coronel ANDREA CAROLINA CONTRERAS BOHORQUEZ JEFE REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5

6. Que de conformidad con lo dispuesto el articulo 14 de la Ley 80 de 1993, las partes
estan facultadas para suscribir la presente MODIFICACION No. 001 la aceptacion
de oferta No. 068-7-200066-26(SF| 066).

EN CONSECUENCIA LAS PARTES ACUERDAN:

CLAUSULA PRIMERA: Se modifica la clausula — plazo de ejecucion de la aceptacion de
oferta No. 088-7-200066-26(SF! 066) quedando de la siguiente manera: PLAZO DE
EJECUCION: desde la entrega de la carta de inicio de ejecucioén del contrato hasta el dia
31/07/2026, o hasta agotar el presupuesto asignado, lo que ocurra primero. La vigencia
del contrato es igual al plazo de ejecucion y cuatro meses mas para su liquidacion.
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CONTINUACION MODIFICACION No. 001 A LA ACEPTACIO
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CLAUSULA_ SEGUNDA: EI CONTRATISTA debe comunicar la presente acta de
MOD[FICACIaN ala agegu;adora respectiva, para que se expida el certificado de
Modificacién a las Garantias Unicas constituidas y sean remitidas al CONTRATANTE.

CLAUSULA TERCERA: VIGENCIA DE LAS DEMAS ESTIPULACIO :
. y NES. Las d
Clgusulas de la acg'ptamon de oferta No. 068-7-200066-26(SFI 066) que no hayaners?gg
objet:) qfe ﬁcla;amon o Modificacién en la presente acta de MODIFICACION de la
aceptacion de oferta No. 068-7-200066-26(SF| 066) continuaran vi i
ooy oo ( ) uaran vigentes en los mismos

CLAUSULA CUARTA: PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION — La presente acta de
MODIF!CACI6N de la aceptacion de oferta No. 068-7-200066-26(SFI 066) se entiende
perfecmor!ada con la firma de las partes contratantes, para su ejecucién se requiere, Ia
presentachn por parte del Contratista del certificado de modificacion a la Garantia L'Jnic,a y
su respectiva aprobacién, con la certificacion de aportes parafiscales suscrita por el
Representante Legal o Revisor Fiscal. En este Gltimo evento, se debera anexar fotocopia
de la tarjeta profesional del Revisor Fiscal.

Para constancia se firma en Floridablanca a los, 2 B - 0 5 - 6

Por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 5,

EL CONTRATISTA,

WILSON JAVIER GH- ESTEVEZ
Representante Legal
CENTRO MEDICO SINAPSIS IPS S.A

. 900239673

CT| ‘%MIORRO Revisé: . Revisé:

Revisé: .
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www.policia.gov.co/disan
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PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS /

APROBACION GARANTIA UNICA

Version: 2 POLICIA NACIONAL

POLICIA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5

LA JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.5 DE LA POLICIA NACIONAL, EN USO

PROCEDE A REALIZAR PRONUNCIAMIENTO RESPECTO A LAS POLIZAS ALLEGADAS ASI:

- ACEPTACION DE OFERTA N° 068-7-200066-26
MODIFICACION No. 001

CONTRATISTA: CENTRO MEDICO SINAPSIS IPS S.A
REPRESENTANTE LEGAL: WILSON JAVIER GIL ESTEVEZ

OBJETO: “PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS EN NEUROLOGIA
ADULTO, NEUROPEDIATRIA Y ENDOCRINOLOGIA ADULTO Y FISIATRIA  ADULTOS Y NINOS
CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS
FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA NACIONAL (SSMP) PARA GARANTIZAR LAS ATENCIONES QUE
REQUIERAN LOS USUARIOS DE LA POLICIA NACIONAL -- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
N® §. -RASES-, IGUALMENTE, LOS SERVICIOS ORDENADOS POR JUECES DE LA REPUBLICA
MEDIANTE ACCION DE TUTELA Y LOS PROCEDIMIENTOS"

VALOR DEL CONTRATO: NOVENTA MILLONES DE PESOS M/CTE IVA INCLUIDO ($90.000.000) MONEDA
LEGAL CORRIENTE IVA distribuido de la siguiente manera:

PLAZO DE EJECUCION: 31/07/2026

COMPANIA ASEGURADORA: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA S.A

Pdlizas de Cumplimiento N°: 465-47-994000016511 Expedida el: 25/05/2026 ANEXO: 2
Poliza de Responsabilidad Civil Extractual N° : 465-74-994000004974 Expedida el: 25/05/2026 ANEXO: 2

Amparo Valor asegurado Vigencia(dia-mes-aiio)
Desde Hasta
Cumplimiento del contrato $ 27.000.000,00 14/04/2026 30/06/2027
Calidad del Servicio $ 45.000.000,00 14/04/2026 30/06/2027
Salarios y Prestaciones Sociales $4.500.00,00 14/04/2026 31/10/2029
Responsabilidad Civil Extracontractual $350.181.000,00 14/04/2026 31/08/2026

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

Para constancia se firma en Floridablanca, a los 28/05/2026

N
i . /
. SR
Teniente corong =

ANDREA CAROJANA
Jefe Regional deASegyramiento en SA
.

/" Reviso Revis¢: TTON
! ’ N EDGA PACHON ROJAS MY LEONARD ) A
/ / Re 1ANG GONZALEZ VEGA k'n:ﬁcs’ra de Contrato$-RASES No 5 Jefe Area Logistico j Financlero RASES No §

‘ Revisé:
| PES 02 LEIDY
Elaboro: ! i
13 ELKIN DURAILBZﬁ DEZ \ cT. A d.bwc\ER\ Mgggno Abogado RASES No >
Analista de Contratos RASES No § Jefe Gy . } bog .
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Transversal 154 N° 24-147 Local 10
CR Vista Azul El bosque
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firma {a informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia con

=) Asequradora Solidaria

Sovouns e o
Doz e g Krpmmse 0790 G v o B

Sequra ez T —
) ) 1att {1 osMejores Lugares Groat | LosMeores L

NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIE _ . ]

ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1565 bt 2¢] OR DE AT S

- PATRICLSUSPO9V4

NL’JMER& EALEA%1(;§ONICO .
POLIZA No: 465-47-994000016511 ANEXO: 2

4651042337
(AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS ASEGURANDOTE BUCARAMANGA CENTRO COD.AGENCIA: 465  RAMO: 47
B | TIPODEMOVIMIENTO: PRORROGA TIPO DE IMPRESION; T 2e [ on o o NSy Mo
:  IMPRESION |25 | o5 | 2026 |
[ 25| o5 | 2026]
N\
3 FECHA DE EXPEDICION
£ OATOS DEL AFTANZADO FECHA DE IMPRESION
NOMBRE: ~ CENTRO MEDICO SINAPSIS IPS S.A rd
A, IDENTIFIC :
| ICACION:  NIT 900.239.673-9 uEJ
DIRECCION: -
% CALLE 53 #34 - 31 CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: §
3103125003 <
p DATOS DEL ASEGURADOC Y BENEFICIARIO 2
ASEGURADO:  POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASE z
GURAMIENTO EN SALUD N 5 IDENTIFICACION: . NIt~ 804.012.688-5 S
BENEFICIARIO: 4 2
POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N § ¢ IDENTIFICACION: ~ NiT 804, 012.688-5 @
L w
['4
AMPAROS g
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTA
DESCRIPCION AMPAROS RAD.
CONTRATS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CUMPLIMIENTO
14/04/2026 -
PAGO DE ggﬁgégﬁicgggsmcxoms SOCIALES E IND 14§04§2026 . 3???853835 22'288'888'88
14/04 1000, .
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO COMUNICACION DE ACEPTACION DE/LA/ggﬁgﬁa; 30/06/2027. 45,000,000.00
BENEFICIARIOS
NIT 804012688 - POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NS

SUPERINTEMDENCIA FINANCIERA
0& CoLoMaLR

VIGILADO

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFER;A
OBJETO DE LA GARANTIA

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIO

OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE LA ACEPTACION DE LA OFE%TILX)EI%CI)YABQS-$F§JOOIOI\;C6%%L%EF%TC%AD%4L%§
ABRIL DE 2026 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS DIAGNOSTICOS Y
TERAPEUTICOS EN NEUROLOGIA ADULTO, NEUROPEDIATRIA Y ENDOCRINOLOGIA ADULTO Y FISIATRIA ADULTOS Y NINO
CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE Lls\
POLICIA NACIONAL (SSMP) PARA GARANTIZAR LAS ATENCIONES QUE REQUIERAN LOS USUARIOS DE LA POLICIA NACIONAL -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 5 -RASES, IGUALMENTE, LOS SERVICIOS ORDENADOS POR JUECES DE LA REPUBLICA
MEDIANTE ACCION DE TUTELA Y LOS PROCEDIMIENTOS

NOTA: LA PRESENTE POLIZA AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE L CUN
CONVENIDAS Y SE RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION. A PENAL PE IARIA

VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *kwkkwkk*k*25, 570 ge*xx%x%5,000.00 $ wwARARNRE 808 |§ *wwk*w*k**%36,378

VALOR ASEGURADO TOTAL:
$ ***x%76,500,000.00

NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO 1J

AML SEGUROS & SERVICIOS LTDA 8298 100.00

DECLARACION Y AUT ON: DECLARO Y ESTAR INF QUE LOB CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS ¥ HE Vol ENEL 0, PUEDEN senw
UTILIZADOS POR LA ABEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASI COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SWS), MENSAJERIA POR APL WEB, EL
LUAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA YIO 8US E8,DE
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES ENLA DECLARACION, LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA. |
€ ER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
MODIFICAR O  ACTUALIZAR  SUS DATOS DE CONTACTO POR  FAVOR A: com.cotwa_c

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO OE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACIGN; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
SOOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR ALMACENAR, UTILIZAR, GIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS ES POR USTED 3
PARA TODOS AQUELLOS ALAS ESY ES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL DEL LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
¥ DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENCO sziinos PAIBES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE

¥ DEM Qu

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONGMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NG EFECTUA

EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENI
INFORMAR AL CORREC GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y PARA

DE SER EL CAS0, CUANDO LA Lo TRAN!
f'éﬁcg‘é'é’::fo’ |°oE7:‘ 52 %fsE 3 b:zﬂmem VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ORA SOLIDARIA LAS CONDICIONES DE N E IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS |
PERS’ONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE E, Lo
ESTABLECIOO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTT JDARIA.COM.CO/ENL 8.DE. ITICA-DE- ASPX }

ER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK https: com. ! d aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y CQMO!
:I‘:;JARAA:EE?TWULO DE ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VER!F\CM LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB hips:/www.aseguradorasolidarta.com.co, EN EL MENU “SERVICIOS”, OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OYROS"‘
,;’f'
/ . -
f,,"/ /—’///_ a):c_,\{ e :
FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000465104233 FIRMA TOMAB\OR
S ——— - Ay
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogotd CLIENTE na,
CADE25790F09F97CSE 1 )
' l

H i i - : oz
Defensor del Consumidor Financiero - Principal: Juan Sebastian Portilla Portilia - Defensor del Consumidor Financiero ~ Suplente: José Guillermo Pefia Gonzé

H - ina 50 - Teléfonos: (601) 213 13 70 - 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 ~ 323 232 29 34 - Correo electrénico: contacto@pgabogados.com
Direcclén: Av 18 # 114 - 08 ofce B e pon.. eon 1 énlo al folleto en el sig: link de nuestra pagina web:

H i de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor | | a
Horarlo: Lunes a Viemes de o pmm colresoL 1/G 1/2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F pdf

Compania de Seguros



POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

@C'A EXPEDIDORA: SEAS ASEGURANDOTE BUCARAMANGA CENTRO COD.AGENCIA: 465  RAMO: 47 NoPOLIZA: 994000016511 ANEXO: 2 J
DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE:  CENTRO MEDICO SINAPSIS IPS S.A. IDENTIFICACION:  NIT 900.239.673-9

ASEGURADO:  POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 5 IDENTIFICACION: NIt 804.012.688-5

IDENTIFICACION:  NIT 804.012.688-5
BENEFICIARIO: POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 5

TEXTO ITEM 1

NOTA 1: POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE CORRIGE EL NUMERO DEL CONTRATO No. 068-7-200066-26 SEGUN ACLARACION DE LA ENTIDAD CONTRATANTE . )
LAS DEMAS CONDICIONES PERMAENCEN VIGENTES.

NOTA 2: POR MEDIO DEL PRE {NTE ANEXO SE PRORROGAN LAS VIGENCIAS DE LAS GARANTIAS, SEGON MODIFICACION NO. 001 A LA ACEPTACION DE LA
OFERTA NO. 068-7-200066-26. LAS DEMAS CONDICIONES PERMANECEN VIGENTES.

CLIENTE Y,
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NUMERO ELECTRONICO T
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] VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS ) E O
B DATOS DEL TOMADOR 3
2 [ Nomere: CENTRO MED <
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$| NOTA: LA PRESENTE POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL CUBRE ADEMAS DE LA COBERTURA BASICA DE
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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
COD.AGENCIA: 465  RAMO: 74 NoPOLIZA: 994000004974 ANEXO: 2 A

AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS ASEGURANDOTE BUCARAMANGA CENTRO
DATOS DEL TOMADOR

IDENTIFICACION:  NIT 900.239.673-9
T 804.012.688-5

NOMBRE: CENTRO MEDICO SINAPSIS IPS S.A.
IDENTIFICACION: N

ASEGURADO: POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N S
T 001-8

IDENTIFICACION: N
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ITEM 1

$ 350.181.000

3.1 COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS POR DANC EMERGENTE Y LUCRO CESANTE.
$ 350.181.000

3.2 COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES.

NOTA 1: POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE CORRIGE EL NUMERQO DEL CONTRATO No. 068-7-200066-26 SEGUN ACLARACION DE LA ENTIDAD CONTRATANTE.

LAS DEMAS CONDICIONES PERMAENCEN VIGENTES.

NOTA 2: POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE PRORROGAN LAS VIGENCIAS DE LAS GARANTIAS, SEGON MODIFICACION NO. 001 A LA ACEPTACION DE LA
OFERTA NO. 068-7-200066-26. LAS DEMAS CONDICIONES PERMANECEN VIGENTES.
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No.,

POLIZA: 994000004974

ANEXO:

LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA

TIPO DE MOVIMIENTO: 0

PAGINA: 3
TOMADOR ; CENTRO MEDICO SINAPSIS IPS S.A. IDENTIFICACION: 900.239.673-9
«
ASEGURADOS
szx ASEGURADO C.C. 6 NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN Tva PRIMA CON IVA
POLICIA 804012688-5 CENTRO MEDICO SINAPSIS BUCARAMANGA
1 NACIONAL-REGIONAL DE

350,181,000.00

118,966 142,519

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

118,966

142,519




