MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 4

N°GS-2025- O L6 83 .REGI4 / ARLOF-GRUCO- 11.6

Santiago de Cali, 14 de noviembre de 2025

Contratista. ' J/
CENTRO DE IMAGENES Y HEMODINAMIA CIMHE IPS LTDA
ASUNTO: Inicio del Contrato N° 66-7-20181-25 -

Con la presente se da inicio al contrato de la referencia, ya que los requisitos se surtieron y en
consecuencia puede iniciar el cumplimiento del objeto contractual, con las siguientes caracteristicas.

Valor: $ 16.000.000 V/ o

Plazo: seis (06) meses, diecisiete (17) dias -

Fecha de inicio: 14 de noviembre 2025

Fecha de terminacion: 31 mayo 2026 e
Supervisor: Subintendente JORGE ARMANDO CARDONA FIGUEROA

JEFE ESTABLECIMIENTO PRIMARIO DE ATENCION SALUD ROLDANILLO

La ejecucion del objeto del presente contrato sera verificada por_ el SUPERVISOR, quien
conocera de cualquier novedad que se llegare a presentar durangé la vigencia del mismo.

Firmado, w
Teniente coro ORUIZ VELASCO
JEFE REGIONAL DE A RAMIENTO EN SALUD Nro. 4
Elaborofy:K hintengent: F‘id—ﬁvila Garcia Intendente jefe JHON JADER CANON RODRIGUEZ
Aralista 06@5954 Jefe Grupo de Conlratos Rases 4

Avenida 10 Norte # 16N-21 Y
Teléfono: 6607272
deval.rases-con@policia.qov.co
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 4

N°. GS-2025- O 6B8BA .REGI4 / ARLOF-GRUCO 29.25
Santiago de Cali, 14 de noviembre 2025

Supervisor al contrato N° 66-7-20181-25

Subintendente JORGE ARMANDO CARDONA FIGUEROA

JEFE ESTABLECIMIENTO PRIMARIO DE ATENCION SALUD ROLDANILLO
Por Valor de: $ 16.000.000

Con el objeto de ejercer la supervision de la referencia, suscrito entre la POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 4 y el contratista CENTRO DE IMAGENES Y HEMODINAMIA CIMHE IPS
LTDA por el valor antes sefalado, cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS 'COMPLEMENTARIOS DE
IMAGENOLOGIA PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL, REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4, RESIDENTES EN 'LA“JURISDICCION DEL
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD POLICIAL PRIMARIO ROLDANILLO Y SUS MUNICIPIOS VECINOS.", usted
fue nombrado (a) SUPERVISOR, del mismo, de conformidad con lo establecido en la clausula VIGILANCIA Y
CONTROL del contrato y en esta comunicacién., Por lo anterior se servira ejercer las funciones de supervision
y control en la ejecucién del citado contrato, reportando cualquier n d que se presente en el desarrollo del
mismo y para lo cual debera cumplir con lo establecido en la Reso 1:No. 00090 del 15 de enero de 2018
Por la cual se actualiza, modifica y complementa el Manual de ratacion de la Policia Nacional - El conjunto
de funciones Desempefiadas por una persona que se encarga de ejercer el.control.de ejecucion de un contrato,
cualquiera sea su modalidad. Cuando las funciones mencionadas:sean ejercidas por un funcionario de planta
se le denominara SUPERVISOR y cuando se trate de una person al o juridica que para tales efectos sea
contratada a través de una consultoria, se le denominara INTERVENTOR. Articulo 4° FINALIDADES DE LA
SUPERVISION/INTERVENTORIA: Tiene como finalidades: 1. Garantizar.|a eficiente y oportuna inversién de
los recursos asignados al contrato. 2. Asegura ista
técnicas y demas previsiones pactadas en el contr
el contratista y las dependencias de la Insti

controversias Articulo 7° RESPONSABILIDAD
contrato o convenio, asi como el tercero:.cor
de ejercer en forma oportuna, eficiente: ol que garantice a la Administracién el apropiado
desarrollo y ejecucién de jeto contractual, al igual el cumplimiento a cabalidad de las obligaciones
us actuaciones y omisiones en los términos sefalados en las Leyes 80 de
ftinciones del supervisor o interventor de un contrato o
nistrativo, técnico, financiero y legal, encaminadas a verificar
S ¢ iales y la satisfaccion de los intereses estatales, de conformidad
estatuto contractual. Por lo anterior, el Supervisor/interventor ejercera las
r Administrativo: 1. Acopiar la documentacion producida en la etapa previa
ntar con la mayor informacién sobre el origen del mismo. 2. Efectuar el
_ laborandole en todos aquellos aspectos que dependan de la entidad,
sirviéndole®di comunicaciéon con las dependencias, evitando que sus decisiones interfieran
injustificadam en las accionés y actividades del contratista 3. Exigir al contratista la ejecucion oportuna e
idénea del objeto Gontratado. 4. Verificar que existan los permisos y licencias necesarios para la ejecucién del
contrato. 5. Lleva ntrol sobre la correspondencia que se produzca con el contratista, durante la ejecucién del
contrato con el fin de‘que la administracion intervenga oportunamente frente a las solicitudes presentadas. 6.
Organizar la documentacion que se genere durante la ejecucion del contrato, manteniéndola a disposicion de
los interesados y remitir copia de la misma al grupo de contratos o a la dependencia que haga sus veces. 7.
Programar y coordinar segun corresponda reuniones periodicas para analizar el estado de ejecucién y avance
del contrato o convenio. 8. Exigir el cumplimiento de las normas de seguridad, higiene, salud ocupacional y
ambientales que sean aplicables. 9. Llevar control sobre la ejecucion y cumplimiento cabal de las obligaciones
asumidas por razén del contrato o convenio celebrado, informando en forma periddica a la dependencia
encargada de contratos, la forma en que las prestaciones originadas en el contrato se vienen cumpliendo. 10.
Expedir las certificaciones que se requieran para efectos de tramites administrativos, sobre la ejecucion del
contrato o convenio a su cargo. 11. Requerir por escrito al contratista cuando quiera que éste no ejecute, o
ejecute indebida o tardiamente las obligaciones surgidas del acuerdo negociar o convencional. 12. Informar en
forma inmediata y por escrito a la dependencia encargada de contratos, cualquier anomalia en la ejecucion del

1993 y 734 de 2000 Art 2
convenio involucran actividades de ¢
el cumplimiento.de.los compromisos:




contrato indicando la actividad desplegada en materia del control de ejecucion del contrato, con el fin de poner
a consideracion la procedencia de la aplicacion de las sanciones previstas en el acuerdo. B. De caracter técnico:
1. Verificar y aprobar la localizacion de los trabajos y de sus condiciones técnicas para iniciar y desarrollar el
contrato. Constatar, seguin sea el caso, la existencia de planos, disefios, estudios, calculos especificaciones y
demas consideraciones técnicas que estime necesarias.2. Verificar que el contratista suministre y mantenga el
personal o equipo ofrecido, con las condiciones e idoneidad pactadas y exigir su reemplazo cuando se estime
necesario. 3. Estudiar y analizar los requerimientos de caracter técnico que no impliqguen modificaciones al
contrato. En caso de que se requiera modificaciones estas deberan someterse a consideracion del respectivo
ordenador, previo concepto del supervisor/interventor. 4. Controlar el avance del contrato con base en el
cronograma previsto y recomendar los ajustes que se considere pertinentes.5. Controlar e inspeccionar
permanentemente la calidad de la obra, equipos materiales, bienes, insumos y productos. En cumplimiento a
lo anterior ordenara y supervisara los ensayos o pruebas necesarias para el control de.los mismos. 6. Verificar,
cuando sea del caso, el reintegro a la entidad de los equipos, elementos y documentgsisuministrados por ella,
constatando su estado y cantidad. 7. Abrir y llevar el libro o bitéacora para registrar en €| vedades, érdenes
e instrucciones impartidas durante el plazo de ejecucién del contrato. 8. Certificar el cumplimiento del contrato
en sus diferentes etapas de ejecucion. 9. Exigir que los bienes, servicios u obras contratados justen a los
requisitos prewstos en las normas tecnlcas obligatorias y a las especnfcacmnes y carac er|st| onsignadas

tal obligaciéon. C. De caracter
trega del antlmpo pactado y

de contratos o la que haga sus vece

o financiero del contrato ,con el :
I'tramite haya sido prevista en el acuerdo
: | gada de contratos o las que haga sus veces.
5. Preparar con el contrat|sta dentro del“plazo senalado <en el acuerdo el acta de liquidacion del contrato y
proyectar la liquidacion unilateral del mismo, cuando las circunstancias asi lo exijan. Documentos que debera
remitir a la dependencia de contratos para su-revision, ajustes y tramite que corresponda y en el que indicara
ademas de las generalidades:propia liquidacién, los pagos efectuados al contratista y los saldos a favor
de éste o de la entidad. 6. Em|t|r concepto.por.escrito sobre la viabilidad, conveniencia y pertinencia de la adicién
del contrato, su:protroga, modlflca 'ones slispénsiones, cesiones o cualquier otra eventualidad contractual,
emitiendo el.concepto técnico que le corresponda. El escrito respectivo deberé allegarse a la dependencia de
contratos.o |a que haga sus veces, con una antelacién no inferior a cinco dias habiles de la fecha de vencimiento
ejecucion del contrato, con el fin de que se adelanten los tramites a que haya lugar. 7. Rendir los
informes que le sean querldo y los.que se hayan previsto en el contrato o convenio. 8. Abstenerse de impartir
6rdenes verbale il umento que modifiquen o alteren las condiciones pactadas en el contrato,
prerrogativa que solo corresponde al ordenador. 9. Comunicar a la dependencia encargada de contratos o la
que haga sus veces; en forma oportuna cualquier situacién que no haya sido posible solucionar en su condicién
de supervisor / interventor con el contratista a fin de que sea considerada y se adopten las medidas que sean
del caso. 10. Verificar. que el contratista cumpla con las obligaciones de caréacter laboral con el personal que
emplee para la ejecucion del contrato y las relativas a los aportes al sistema de seguridad social integral y el
pago de los aportes parafiscales. 11. Para las interventoras de los contratos de obra, ademas de las funciones
establecidas en esta resolucion y en el respectivo contrato el supervisor/interventor debera dar cumplimiento a
lo sefialado en el Decreto 2090 de 1989 y demas normas que regulen la materia.12. El supervisor del contrato
sera el encargado de subir a la plataforma del SINAR la supervision del contrato, por lo cual debera de solicitar
el usuario y contrasefia del aplicativo MCT SINAR, de igual forma debera de publicar en el SECOP |l el informe
de supervision en los plazos establecidos 13. Las demds que de acuerdo con la naturaleza del contrato y las
disposiciones contractuales y legales le correspondan. PARAGRAFO: Las funciones sefialadas en presente
acto administrativo seran cumplidas de conformidad con la adecuacion de las mismas a la modalidad y
naturaleza del contrato o convenio de que se trate”; expedida por la Direccién de General del Policia Nacional”.
Adicional a lo anterior y en concordancia con lo establecido en la Resolucién 00090 del 15 de enero de 2018




las supervisiones se realizaran las siguientes actividades. exigir y supervisar que los contratos se desarrollen
de acuerdo con las clausulas contractuales, para lo cual verificaran entre otros, que se dé cumplimiento al objeto
del contrato, segun su clase (prestacion de servicios, suministros, compra ventas, mantenimientos y demas) (y
a la oferta presentada, si es el caso), dentro de los plazos sefialados; Que los servicios, elementos
suministrados, comprados y separados sean de primera calidad acordes con las garantias del mercado. Exigir
a los contratistas las informaciones que consideren pertinentes para el cabal cumplimientos de sus funciones
como supervisores, asi como estar pendientes de la fecha de los pagos que se efectiien por parte de la Rases
4. Llevar un estricto control de la ejecucion de los contratos. Para tal efecto deberan informar de manera
oportuna a la Jefatura de la Rases No 4, y la oficina de contratos, cualquier incumplimiento de las obligaciones
del contratista, indicando la actividad desplegada en materia del control de ejecucion del contrato, con el fin de
poner a consideracion la procedencia de la aplicacion de las sanciones previstas en el acuerdo y/o la aplicacion
de pdlizas. Formular a los contratistas las observaciones que estimen pertinentes, para mejorar el resultado en
la ejecucién del contrato. Estudiar y recomendar a la Jefatura de la Rases No.4, los cambios sustanciales que
sean convenientes para el cabal desarrollo del contrato. Rechazar las conductas de |os contratistas que no se
encaminen al logro de la ejecucion del objeto del contrato. Certificar que lo realiza or cada contratista se
encuentre dentro de los plazos establecidos y se ajusta técnicamente a los términos contrato. Prestar a los
contratistas colaboracién eficaz con el fin de buscar el mayor beneficio para ambas o upervisar que el
contratista radique en la oficina de central de cuentas a mas tardar el veinte (20) de cada mes, lasifacturas con
todos los soportes exigidos legalmente, para que se efectiien el pago oportuno de las mismas ]‘:todo caso la
factura de los servicios prestados dentro de una vigencia fiscal, debe radicarse antes del de dlClembre del
respectivo afio. Informar a la Jefatura de la Rases 4, por escrito cuando.se le haya ejecutado el setenta 70%
del valor del contrato para que se tomen las medldas admini as pertinentes. Igualmente se debe hacer
llegar al Grupo de Contratos de la Rases No 4, mensualmente:|0s prlmeros cinco dnas de cada mes (corte 30
del mes inmediatamente anterior) Ios Informes de Supervisién d

casos: vacaciones, traslados o demas actos del
continuidad de la supervisiéon en el nue
cambio en la base de datos de supg

00090 del 15 de enero de 2018, es i upervisores tomar las siguientes determinaciones:
Determinar y dar instrucciones a los ol ymo deben ejecutar lo objetos contractuales, de tal
manera que invadan la al ar decisiones de orden administrativo como las que
se enuncian a continuacic uales son responsabnlldad del Jefe de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD N°4 - Resolver des de pr rroga Modificar las obIngacnones contractuales Adicionar las
obligaciones contractuales [

Efectuar otro |

al contrato * Squmonar las controversias que se susciten con

esorte de la Jefatura Rases No 4 y/o de la oficina juridica y de contratos.
upervisores implica el cumplimiento de las obligaciones sefaladas en el
6n del (lgs) contratos, so pena de incurrir en responsabilidad disciplinaria,
e¢haleg de conformidad con lo establecido en el articulo 51 de la ley

Revisé: Intendente jefe JHON JADER CANON RODRIGUEZ
Jefe Gruco Rases 4

Elaboré#Subintende, { o
Anallsté/cama%t?s S Rasg

Avenida 10 Norte # 16N-21
deval rases-con@policia,gov.co
www.policia.gov.co
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Pagina 1 de 1 PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS o
Cddigo: 2BS-FR-0022 (@

Fecha: 19-08-2015

Version: 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. 25-235 del 30 de septiembre de 2025, EMANADA DE
LA DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL, EN DESARROLLO DE LO CONSAGRADO EN LOS ARTICULOS
7Y 23 DE LA LEY 1150 DE 2007 Y DECRETO 1082 DE 2015, REFERENTES A LA APROBACION DE LA GARANTIA UNICA.

CONTRATO PN - (RASES4) N°. 66-7-20181-25 4~

CONTRATISTA; CENTRO DE IMAGENES Y HEMODINAMIA CIMHE IPS LTDA o

OBJETO DEL CONTRATO: "PRESTACION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE IMAGENOLOGIA PARA LOS
USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4, RESIDENTES EN LA JURISDICCION DEL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD POLICIAL
PRIMARIO ROLDANILLO Y SUS MUNICIPIOS VECINOS.”

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $ 16.000.000 e s
PLAZO DEL CONTRATO: Seis (06) meses, dleC|S|ete (17) dias hasta 31/05/2026

COMPANIA ASEGURADORA: Seguros del Estado S.A.
POLIZAS N°: 52-44-101018624"Anexo: 0 expedida el: 14/1 1/2625

COMPANIA ASEGURADORA: Seguros del Estado S A
POLIZAS N°: 52-40- 1010105Mnex0 0 expedida el: 14/11/2025“‘

Vigencia(dia-mes-afio)
Amparo Valor asegurado Desde Hasta
CUMPLIMIENTO $3.200.000 +*” | .11/11/2025 30/11/2026
CALIDAD DEL SERVICIO $8.000.000 «| 11/11/2025 30/09/2027
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES $ 800.000 <" 11/11/2025 30/09/2029
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL $ 284.700.000 ..-|""11/11/2025 30/09/2026

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

Para constancia se firma en Cali a los 14/11/2025

pg haD g
Jef# Grupo de Contralbs Rases4

SI Lt ; Ga CIa
Analista’t Conlralls CS?/
Fecha de elaboracién: 14/11/2025

Ubicacién: D:\Aprobacion De Pdlizas\ 2025

Avenida 10Norte 16N-21
Teléfono 6604128
Deval.rases-con@policia.gov.co

www.policia.qov.co
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e POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.7.

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
TULUA AGENCIA TULUA 52 52-44-101018624 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA  MES ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 11 | 2025 1 | 1 | 2025 00:00 30 | 09 | 2029 23:59 . | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADRO
L CHERE S RAZON CENTRO DE IMAGENES Y HEMODINAMIA CIMHE IPS LTDA IDENTIFICACION  NIT: 900.225.202-2
DIRECCION: CR 32 ANRO. 25 - 24 |CIUDAD: TULUA, VALLE ITELEFONO: 3206921647

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
pSECHRIRS POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 4 |IDENTIFICACION NIT: 805.022.186-6]

IRECCION: AV 10 N NRO. 16 N - 21 CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 8981272
#ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURQ

faud CON SUJECI6N A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEQURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SEFALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

SE GARANTIZA EL PAGO DE LOS PERJUCIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS  EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO.
$4 66-7-20181-25, CUYO OBJETO ES:

PRESTACION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE IMAGENOLOGIA PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE ‘SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, REGIONAL DE
mued ASEGURAMIENTO EN SALUD N4, RESIDENTES EN LA JURISDICCION DEL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD POLICIAL PRIMARIO ROLDANILLO Y SUS MUNICIPIOS VECINOS A LA
84 ENTIDAD CENTRO DE IMAGENES Y HEMODINAMIA CIMHE: IPS LTDA.

AMPAROS
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
11/11/2025 30/11/2026 *  $3,200,000.00 7
CALIDAD DEL SERVICIO 11/11/2025 30/09/2027 $8,000,000.00 .
Sl PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 11/11/2025 30/09/2029 ), $800,000.00
»| LABORALES ' .
ACLARACIONES
A | GASTOSEXPEDICION | IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
33.00 § *+*+++48,000.00 : § **++*++20,659.00 § Hrrrrranini129,392.00 § *+*+***12,000,000.00 CONTADO
-3  INTERMEDIARID DI TRIBUCION COAREGURO
NOMEBRE CLAVE 34 DE PART. NOMBRE COMPARLA 5 PART. ALCR ASEGLIRADO

MIRYAM CORTES OSPINA 163923 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
(#= %1 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

DE COLONSA,

/

VIGILADO SUPERINTEMDENCLA FIMANCERA

- OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 602-6019330 SANDYRODRIGUEZ




s SEEUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADOD 5.R.

o DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.008.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
TULUA AGENCIA TULUA ; 52 52-44-101018624 0
-2 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS :
W DA MES  ANO DIA  MES ANO. | HORAS | DA~ MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 1 | 2025 11 | 1 | 2025 00:00 30 l 09 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL
SR ' DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADQ :
JRIOMERED RAZON CENTRO DE IMAGENES Y HEMODINAMIA CIMHE IPS LTDA IDENTIFICACION  NIT: 900.225.202-2
[FRI5IRECCION: CR 32 A NRO. 25 - 24 fciubap:  TULUA, VALLE TELEFONO: 3206921647

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

: SR POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 4 [IDENTIFICACION NIT: 805.022.186-6

DIRECCION: AV 10 NNRO. 16 N - 21 : [cluDAD: — CALI, VALLE [TELEFONO _ 8981272

Bl DICIONAL:

Rocuerda que puodes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGOD
tus dates de contacto conforme i ' g ¥
a Ia Ley 2300, a través de
nueastras paginas:

www.segurosdelastado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

k4
0}
s
T
m
o

Ve a la opcion POQR y selecciona i
el tipo de solicitud: 3 : :
Acceso a la informacién o € ¥ Coopidrogas

el : oy g ' S 1 2
Bancolombia™ ﬁiiﬁi?c‘ﬁﬂ?f anes ! BaneoceBogo G iﬁ%ﬁi?cﬁviﬁ iodgosassaz.s
= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****100,733.00 $ ***+xxxg 000.00 $ ***+**20,659.00 § rarmiaraiiig 99 392.00 $ **a*x+x12 000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEBURD
I 2 NOAVESE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA. 36 PART. VALOR ASESLURADO
o] MIRYAM CORTES OSPINA 163923 100.00

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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROQS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO. 26-63 - TELEFONO: 2247827 - TULUA
| FCRMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Neo. VALCR PAGO:
~1101570104558-2

(415) 7709998021167 (8020)11015701045582 (3900) 000000129392 (96) 20261111

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL 3

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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PR POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTADO S.A. ,
NIT. 860.009.578-6 ' RCE:CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
TULUA AGENCIA TULUA 52 52-40-101010576 0
a8l FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS «
ma DIA MES  ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA ~'MES ~ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 11 | 2025 | 11 | 11 | 2025 | o000 | 30 | 09 | 2026 | 2359 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
JRRLOMERE O.R2ON CENTRO DE IMAGENES Y HEMODINAMIA CIMHE IPS LTDA - ; IDENTIFIGAGIONENIT: 900.226.202-2

ICIUDAD: TULUA, VALLE ITELEFONO: 3206921647]

o DATOS DEL ASEGURADO ¢ BENEFICIARIO
SIN\SEGURADO: POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 4 IIDENTIFICACION NIT: 805.022.186-6|

DIRECCION: AV 10 NNRO. 16 N - 21 ; CIUDAD: . CALI, VALLE TELEFONO 8981272

805022186 - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD.
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 4

- OBJETO DEL SEGURO

‘"‘“‘i&: CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I / ~31-03-22
=8 -1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

SE GARANTIZA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE LA EJECUCION SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. 66-7-20181-25, CUYO OBJETO
ES:

PRESTACION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE IMAGENOLOGIA PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, REGIONAL DE
mawe| ASEGURAMIENTO EN SALUD N4, RESIDENTES EN LA JURISDICCION' DEL ESTABLECIMIENTO DE. SANIDAD POLICIAL PRIMARIO ROLDANILLO Y SUS MUNICIPIOS VECINOS A LA
l\g(gs,,) ENTIDAD CENTRO DE IMAGENES Y HEMODINAMIA CIMHE IPS LTDA.

BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS

DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG

' DESDE HASTA ACTUAL
10.00 % DEL VALOR DE LA 11/11/2025 30/09/2026 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
10.00 % DEL. VALOR DE LA 11/11/2025 :30/09/2026 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
10.00 % DEL VALOR DE LA 11/11/2025 30/09/2026 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR "~ |VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ****++20 000.00 $ ****195,274.00 § *asanianq 953 034,00 $ ****+*284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDIARID ¢ IS TRIBUCION COASEQURO
CLAVE 34 DE PART. NOWBRE COMPANIA : 5 PART. VALOR ASEGURADO
163923 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
Bl 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 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 28 NO. 26-63 - TELEFONO: 2247827 - TULUA




.

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
: “CUMPLIMIENTO

NIT. 860.009.575-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA™ ANEXO
TULUA i AGENCIA TULUA 52 52-40-101010576 0
"FECHA EXPEDICION ] E ATAS "VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DiA MES  ANO HORAS DIA° MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 11 | 2025 145 | 11 l 2025 00:00 30 09 2026 | 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

QOCIAL i

CENTRO DE IMAGENES Y HEMODINAMIA CIMHE IPS LTDA

IDENTIFICACION NIT: 900.225.202-2

DIRECCION: CR 32 ANRO. 25 -24 CIUDAD: TULUA, VALLE

|TELEFONO: 3206921647

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 11/11/2025 30/09/2026 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 11/11/2025 30/09/2026 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

¢1¢]

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.
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
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. 26-63.- TELEFONO: 2247827 - TULUA

DE CoLGUEA
R G G NGRS Gy

VIGILADO WPENNTENDENCIAFN”;S%

0576

52-40-10

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepr

de Flanzas

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
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

LO

IASEGURADO: POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 4 IDENTIFICACION  NIT: 805.022.186-6
el [DIRECTION: AV TU N NRO. T6 N = 21 - : I(.,IUDAD: CALT VALTE [n:m':wm fa?
~F % BUOUZZTO0 - PULITUIA NAUIUNAL - UTRECUIUNUE DHNTDI'\U REGIUNAL DE
d BENEFICIARIO:  AsEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 4
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 11/11/2025 30/09/2026 $284,700,000.00
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

SEQUROS
DEL CUMPLIMIENTO
§ EsTRDO 5.8,
NIT. 860.008.578-6 RCECONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
TULUA AGENCIA TULUA 52 52-40-101010576 0
-l FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
i DA MES  ANO DIA° "MES ANO | HORAS | DIA- 'MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 11 | 2025 11 | 11 | 2025 00:00 30 | 09 | 202 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO

. O MBREQRAZON CENTRO DE IMAGENES Y HEMODINAMIA CIMHE IPS LTDA IDENTIFICACION _NIT: 900.225.202-2
%IDIRECCION: CR 32 A NRO. 25 - 24 lCIUDAD: TULUA, VALLE TELEFONO: 3206921647

DATOS DEL ASEGURADQ ! BENEFICIARIO

POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO.4  [IDENTIFICACION NIT: 805.022.186-6

[CIUDAD: — CALI, VALLE [TELEFONO 8981272

Recuorda que pucdes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacto conforme
a la Ley 2300, a troves de
nuUastras paginas;

www.sagurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

E

§ oqw | MOVIIRED

Ve a la opcion PQR v selecciona
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacion

SURTINIAX | l

Seqguros del Estado
Cuenia Convenin QORGES445

= Saquros del Estado :
Bancolombia™ cuenta Canvenio 47189 ‘ Bahcoglepogad Q‘“

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ***1,007,760.00 $ ****+*20,000.00 $ *****195,274.00 § rrrrnrq,223,034.00 $ *+****284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDARIO DISTRIBUCION COASEQURD
NOVERE CLAVE % DE PART. MOWERE COMPARIA 5 PART. WVALOR ASECURADD
MIRYAM CORTES OSPINA 163923 100.00

A 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.

s
g
s NUEDA 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

a RESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. )

§ OTA: 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
« STANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO. 26-63 - TELEFONO: 2247827 - TULUA

§§ FORMA DE PAGO

& W REFERENCIA

= BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1101570104559-1

RC) (415) 7709998021167 (8020)11015701045591(3900) 000001223034 (96) 20251211

all|EFECTIVO

<

~ I CHEQUE

o

=[i|ToTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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