MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4

GS-2026- 0|l 3SOREGI4

Santiago de Cali, 16 de Julio 2026

Sefiora

CLAUDIA MILENA RAYO RADA

Representante Legal

CLINICA MEDICO QUIRURGICA ALVERNIA S.A.S
Direccién: Carrera 34 25-10 ESQ

Teléfonos: 3103949543

Correo: gerenciaclinicaalvernia@gmail.com

Tulua, Valle

ASUNTO: Inicio del Contrato N° 66-7-20141-26

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 “PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD EN CONSULTA DE MEDICINA ESPECIALIZADA Y SUBESPECIALIZADA QUE INCLUYA
APOYO DIAGNOSTICO Y ALGUNAS IMAGENES DIAGNOSTICAS GINECOLOGICAS, PARA LOS
USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL MUNICIPIO DE TULUA Y POBLACION CIRCUNVECINA” , con las

siguientes caracteristicas.

Valor del Contrato: $70.000.000
Plazo: Cinco (05) Meses y Quince (15) dias
Fecha de inicio: 16 de Julio 2026

Fecha de terminacion: 31 de Diciembre de 2026
Cargo de Supervisor: IT.IVAN ANDRES GRANDAS NAVIA
Jefe ESPRI Tulua

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

Firmado,

. !
Elaboro: CPS4. VIVIAN ALEXA HERRERA CARDONA

Analista de CONTRATOS RASES No 4

Fecha de elaboracién: 15-07-2026

Ubicacién: D:\VIVIAN ALEXA HERRERA CARDONA\PROCESOS\2026\UPRES VALLEWMIC SERVICIOS MEDICINA ESPECIALIZADA TULUA

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

INFORMACION PUBLICA



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 4
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Santiago de Cali, 16 de julio de 2026

Supervisor al contrato N° 66-7-20141-26
Intendente IVAN ANDRES GRANDAS NAVIA
Jefe ESPRI Tulua

Por Valor de: $ 70.000.000,00

Con el objeto de ejercer la supervision del contrato de la referencia, suscrito entre la POLICIA
NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4 y la Sefiora CLAUDIA MILENA
RAYO RADA en calidad de representante legal de la CLINICA MEDICO QUIRURGICA
ALVERNIA S.A.S, por el valor antes sefialado, cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD EN CONSULTA DE MEDICINA ESPECIALIZADA Y SUBESPECIALIZADA QUE
INCLUYA APOYO DIAGNOSTICO Y ALGUNAS IMAGENES DIAGNOSTICAS
GINECOLOGICAS, PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL MUNICIPIO DE TULUA Y
POBLACION CIRCUNVECINA”, usted fue nombrado SUPERVISOR, del mismo, de conformidad
con lo establecido en la clausula VIGILANCIA Y CONTROL del contrato y en esta comunicacion.,
Por lo anterior se servira ejercer las funciones de supervisién y control en la ejecucién del citado
contrato, reportando cualquier novedad que se presente en el desarrollo del mismo y para lo cual
debera cumplir con lo establecido en la Resolucién No. 00090 del 15 de enero de 2018 Por la cual
se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacion 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 persona
natural 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 la eficiente y oportuna inversiéon de los recursos asignados
al contrato. 2. Asegurar que el contratista se cifia a los plazos, términos, condiciones técnicas y
demas previsiones pactadas en el contrato o convenio. 3. Mantener permanente comunicacién con
el contratista y las dependencias de la Institucion involucradas en la ejecucion del contrato. 4. Velar
porque la ejecucion del contrato o convenio no sufra interrupciones injustificadas. 5. Buscar en la
medida de lo posible, que no se generen conflictos entre las partes y adoptar las medidas
necesarias para solucionar eventuales controversias Articulo 7° RESPONSABILIDAD: El
funcionario que sea designado como Supervisor de un contrato o convenio, asi como el tercero
contratado para el ejercicio de interventora, tendran la responsabilidad de ejercer en forma
oportuna, eficiente y eficaz el control que garantice a la Administracién el apropiado desarrollo y
ejecucion del objeto contractual, al igual que el cumplimiento a cabalidad de las obligaciones
convencionales. Respondera por sus actuaciones y omisiones en los términos sefialados en las
Leyes 80 de 1993 y 734 de 2000 Articulo 9° FUNCIONES: Las funciones del supervisor o
interventor de un contrato o convenio involucran actividades de caracter administrativo, técnico,
financiero y legal, encaminadas a verificar el cumplimiento de los compromisos contractuales y la
satisfaccion de los intereses estatales, de conformidad con lo sefialado en el articulo 3° del estatuto
contractual. Por lo anterior, el Supervisor/interventor ejercerd las siguientes funciones: A. De
caracter Administrativo: 1. Acopiar la documentacién producida en la etapa previa al contrato, con
el proposito de contar con la mayor informacién sobre el origen del mismo. 2. Efectuar el
acompafiamiento del contratista, colaborandole en todos aquellos aspectos que dependan de la



entidad, sirviendole de canal de comunicacion con las dependencias, evitando que sus decisiones
interfieran injustificadamente en las acciones y actividades del contratista 3. Exigir al contratista la
ejecucion oportuna e idénea del objeto contratado. 4. Verificar que existan los permisos y licencias
necesarios para la ejecucion del contrato. 5. Llevar control sobre la correspondencia que se
produzca con el contratista, durante la ejecucién del contrato con el fin de que la administracién
intervenga oportunamente frente a las solicitudes presentadas. 6. Organizar la documentacion que
se genere durante la ejecucion del contrato, manteniéndola a disposicién 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 segin corresponda reuniones periddicas para analizar el estado de
ejecucion 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 razon del contrato o convenio celebrado,
informando en forma periédica 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 ejecucién 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 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 cardcter técnico: 1. Verificar y aprobar la localizacion de los trabajos
y de sus condiciones técnicas para iniciar y desarrollar el contrato. Constatar, segun 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 impliquen
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 documentos suministrados por ella, constatando su estado
y cantidad. 7. Abrir y llevar el libro o bitdcora para registrar en él las novedades, érdenes e
instrucciones impartidas durante el plazo de ejecucion del contrato. 8. Certificar el cumplimiento
del contrato en sus diferentes etapas de ejecucién. 9. Exigir que los bienes, servicios u obras
contratados se ajusten a los requisitos previstos en las normas técnicas obligatorias y a las
especificaciones y caracteristicas consignadas en el respectivo contrato. 10. Verificar la entrega de
los bienes, obras o servicios de conformidad con las estipulaciones contractuales, suscribiendo el
acta de recibo correspondiente o expidiendo las constancias de prestacion del servicio a
satisfaccion.11. Expedir la constancia de correcto funcionamiento de los bienes entregados e
instalados por el contratista, cuando el objeto del contrato determine tal obligacion. C. De caracter
Financiero:1 Constatar que el contratista cumpla con los requisitos para la entrega del anticipo
pactado y verificar su correcta inversién. Para este efecto, debera exigir, seguin corresponda, la
presentacion del programa de utilizacion de personal y equipos durante la ejecucioén del contrato,
el programa de flujo de fondos del contrato y el programa de inversion del anticipo. 2. Controlara y
manejara en forma conjunta con el contratista, la cuenta bancaria separada, que se abra a nombre
de éste y de la entidad, para la administracion de los recursos entregados al contratista a titulo de
anticipo en aquellos contratos cuyo monto sea superior al 50% de la menor cuantia. 3.Revisar las
solicitudes de pago formuladas por el contratista y llevar el registro cronolégico de los mismos al
igual que de las supervisiones en su ejecucion Presupuestal,4. Informar a la dependencia
encargada de contratos o la que haga sus veces, |a existencia de situaciones que incidan o alteren
el equilibrio econémico o financiero del contrato .con el fin de que se analice la situacién
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y la naturaleza y objeto del contrato, incluida el acta de iniciacién del convenio o contrato, cuando
tal tramite haya sido prevista en el acuerdo contractual o convencional, remitiendo copia la
dependencia encargada de contratos o las que haga sus veces. 5. Preparar con el contratista
dentro del plazo sefialado, en el acuerdo el acta de liquidacién 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 revisién, ajustes y tramite que corresponda y en el que indicara
ademas de las generalidades propias de la liquidacion, los pagos efectuados al contratista y los
saldos a favor de éste o de la entidad. 6. Emitir concepto por escrito sobre la viabilidad,
conveniencia y pertinencia de la adicién del contrato, su prérroga, modificaciones, suspensiones,
cesiones o cualquier otra eventualidad contractual, emitiendo el concepto técnico que le
corresponda. El escrito respectivo debera allegarse a la dependencia de contratos o la que haga
Sus veces, con una antelaciéon no inferior a cinco dias habiles de la fecha de vencimiento del plazo
de ejecucion del contrato, con el fin de que se adelanten los trémites a que haya lugar. 7. Rendir
los informes que le sean requeridos y los que se hayan previsto en el contrato o convenio. 8.
Abstenerse de impartir 6rdenes verbales o suscribir documento que modifiquen o alteren las
condiciones pactadas en el contrato, prerrogativa que sélo corresponde al ordenador. 9. Comunicar
a la dependencia encargada de contratos o la que haga sus veces, en forma oportuna cualquier
situacion 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 caracter 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, RESALTANDO QUE DEBERA DE CARGARSE COMO MAXIMO DOS DIAS ANTES A LA FECHA
DE INICIO DEL CONTRATO, de igual forma debera de publicar en el SECOP Il 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 sefaladas 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 Direccion 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, asf como estar pendientes de la fecha de los
pagos que se efectien 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 ejecucién del contrato, con el fin de poner a
consideracién la procedencia de la aplicacion de las sanciones previstas en el acuerdo y/o la
aplicacién de pdlizas. Formular a los contratistas las observaciones que estimen pertinentes, para
mejorar el resultado en la ejecucion 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 los contratistas que no se encaminen al logro de la ejecucién del objeto
del contrato. Certificar que lo realizado por cada contratista se encuentre dentro de los plazos
establecidos y se ajusta técnicamente a los términos del contrato. Prestar a los contratistas
colaboracion eficaz con el fin de buscar el mayor beneficio para ambas partes. Supervisar que el
contratista radique en la oficina de central de cuentas a mas tardar el veinte (20) de cada mes, las
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facturas con todos los soportes exigidos legalmente, para que se efecttien el pago oportuno de las
mismas. En todo caso la factura de los servicios prestados dentro de una vigencia fiscal, debe
radicarse antes del 31 de diciembre 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
medidas administrativas pertinentes. Igualmente se debe hacer llegar al Grupo de Contratos de la
Rases No 4, mensualmente los primeros cinco dias de cada mes (corte 30 del mes inmediatamente
anterior) los Informes de Supervision del contrato (formato estipulado en la Suite Visién
Empresarial) con copia de los recibos a satisfaccion expedidos y el Anexo de Reevaluacion de
Proveedores. - Si aplica. Realizar la respectiva liquidacién segun lo establecido en la Resolucion
No. 03049 de 2014 “Por la cual se adopta el Manual de Contratacién de la Policia Nacional “, en
concordancia con la Ley 1150 de 2007 y el Decreto 1082 de 2015 respectivamente. Realizar la
respectiva entrega de las supervisiones, liquidaciones y/o novedades de los contratos que le fueron
asignados mediante el acta de entrega del cargo en los siguientes casos: vacaciones, traslados o
demas actos del servicio. En caso de que la Jefatura Seccional disponga la continuidad de la
supervision en el nuevo cargo continuar con esta supervision, debera solicitar por escrito el cambio
en la base de datos de supervisién al nuevo cargo que desempefara. IMPORTANTE: Todas las
instrucciones, observaciones o conceptos informados al contratista deben constar por escrito y
enviar copia a la oficina de contratos de la Rases No 4. PROHIBICIONES: Adicional a las
estipuladas en la Resolucion No. 00090 del 15 de enero de 2018, esta prohibido a los supervisores
tomar las siguientes determinaciones: Determinar y dar instrucciones a los contratistas sobre cémo
deben ejecutar lo objetos contractuales, de tal manera que invadan la autonomia de los
contratistas. Tomar decisiones de orden administrativo como las que se enuncian a continuacién,
las cuales son responsabilidad del Jefe de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4
* Resolver las solicitudes de prérroga « Modificar las obligaciones contractuales « Adicionar las
obligaciones contractuales + Declarar el incumplimiento del contrato + Suspender la ejecucion del
contrato * Efectuar otro si al contrato « Efectuar reajustes al contrato * Solucionar las controversias
que se susciten con ocasién del contrato y que sean del resorte de la Jefatura Rases No 4 y/o de
la oficina juridica y de contratos. SANCIONES La designaciéon de supervisores implica el
cumplimiento de las obligaciones sefialadas en el documento que le asigne la supervision del (los)
contratos, so pena de incurrir en responsabilidad disciplinaria, ademas de las responsabilidades
civiles y penales de conformidad con lo establecido en el articulo 51 de la ley 80 de 1993.

Atentamente,
0N =l QO
L AYE R SV,
Mayor. GESYARNNS AL SY RANC 7.
Jefe I de AsegurafTieg
/U ’/’ —
Elaboré: CPS4. VIVIA EXA HERRERA CARDONA Revisé: 8 v‘:‘ghﬂj’ {A MORA MONCAYO
Analista de CONTRATOS RASES No 4 Jefe Oficina de CR '[ggf ASES No 4 (E)
—

Avenida 10 Norte # 16N-21

deval.rases-con@policia.gov.co
www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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BEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

D CUMPLIMIENTO

ESTANDD 8.A.

NIT. 860.008.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
- TULUA AGENCIA TULUA 52 52-40-101011383 0
658 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
el Dl MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 2026 09 ] 07 | 2026 00:00 31 | 12 ] 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
_DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBREO RAZON CLINICA MEDICO QUIRURGICA ALVERNIA S.A.S ; |'DENT'F'CAC'°N NIT: 800.255.591-8

ECCION: CR 34 NRO.24 - 10 JCIUDAD: TULUA, VALLE ITELEFONO: 2240462

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIQ +
ASEGURADO: POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 4 IIEI)ENTIFICACION NIT: 805.022.186-6|

DIRECCION: AV 10 N NRO. 16 N - 21 CIUDAD:  CALI, VALLE ! 4 TELEFONO 8981272

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

OBJETQ DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DOOT / 31-03-22
] ~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
i DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGQUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

SE GARANTIZA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE LA EJECUCION SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. 66-7 ZOIJV/,CUYO OBJETO
o] ES:

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN CONSULTA DE MEDICINA ESPECIALIZADA Y SUBESPECIALIZADA QUE INCLUYA APOYO DIAGNOSTICO Y ALGUNAS IMAGENES DIAGNOSTICAS
ol GINECOLOGICAS, PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL MUNICIPIO DE TULUA Y POBLACION CIRCUNVECINA

"] BENEFICTARIOS: TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS
M RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
T
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 09/07/2026 31/12/2026 $350,181,000.00 -
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV /
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 09/07/2026 31/12/2026 $350,181,000.00
o PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
*d PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 09/07/2026 31/12/2026 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQTQTAL | _PIANDEPAGO |
$ *****671,580 00 $ ******20,000.00 $ *****131,400.00 § *reevenet++822,980.00 $ ******350,181,000.00 CONTADO

INTERMEDIAFRIO DIITRIBUCKON CORBEGURD
HOMBRE CLAVE W DE FART. NOMBRE COMPARIA 5 PART. VALCR ASEGURADO
AGENCIA DE SEGUROS ODILA INES POSSO 194858 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
¢4 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.

d 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

3

52-40-101611383
FIRMA AUTORIZADA; Jose Luls Oleda - Vicepr de Flanzas

i USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 SANDYRODRIGUEZ




:

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

NIT.860.008.578-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.50C — NO.POLIZA ANEXO
TULUA AGENCIA TULUA 52 52-40-101011383 0
ALAS VIGENCIA HASTA ATAS
piA  MES  ARNO DiA MES  ARO HORAS piA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 I 07 I 2026 09 | 07 | 2026 00:00 31 12 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
> OCIAL CLINICA MEDICO QUIRURGICA ALVERNIA S.A.S IIDENTIFICACION NIT: 800.255.591-8
DIRECCION: CR 34 NRO.24 - 10 CIUDAD: TULUA, VALLE |TELEFONO: 2240462
DATOS DEL ASEGURADO / BEMEFICIARIO
IASEGURADO: POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 4 IErENTIFICACIC)N NIT: 805.022.186-6
IDIRECTION: AV 10N NRU. TeN-21 ]CIUDAD: CALT, VALLE l TELEFONOT —BYBTZ7Z]
GUBUZ2TE0 - POLTCIA NACTONAL - DIRECCION DE SANTDAU REGIONAL DE
BENEFICIARIO: ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 4
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 09/07/2026 31/12/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 09/07/2026 31/12/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 09/07/2026 31/12/2026 $350,181,000.00

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.

TANTO EL'ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

I PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIGN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, ES CALLE 28 NO. 26-63 - TELEFONO: 2247827 - TULUA

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

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

SANDYRODRIGUEZ
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
SEQUROS
DE CUMPLIMIENTO
ESTADO 5.A.
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
— TULUA AGENCIA TULUA 52 52.40-101011383 0
beol FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
I MES  ANO DIA MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| o7 | 2026 09 | 07 I 2026 00:00 3 | 12 [ 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
CLINICA MEDICO QUIRURGICA ALVERNIA S.A.S [’DENT‘F'CAC'ON NIT: 800.255.501-8
foiupap:  TuULUA, VALLE [reLEFoNo: 2240462

DATOS DEL ASEGURADQ / BENEFICIARIO
ASEGURADO: POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 4 iIDENTIFICACION NIT: 805.022.186-6

DIRECCION: AV 10 N NRO. 16 N - 21 |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO 8081272
BENEFICIARIO:

Racuarda que puodes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contecio conforme
a1 Loy 2400 atraves ge
nuastiras paginas:

www.seaurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

| MOVIIRED

NMe ala opcion POR v selecaiona
ab1ipo de salicitucd: { P
Acceso a la informacion £} Coopidrogas

R

&

Saguros del Estade S
Cuenta Convenio DOBAGSGAS

‘ Banco de Bagotd C

Lap st wIE SO

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

$ “****671,580.00 $ *+****20,000.00 $ *****131,400.00 § rerrrrrn+g22 980.00 $ ******350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI TRIBUCION COASEBURD !
NOWERE GAVE ' D= FART, NOWERE COAPAIA % PAAT. VALOR ABEGLIRADD
AGENCIA DE SEGUROS ODILA INES POSSO 194858 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
ARA 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
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
STANTO 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
e O e D e e O LA DIRECCION DE SEGUROS DEL !
FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALCR PAGO:
1101570113160-3

(415)7709998021167(8020)11015701131603 (3900) 000000822980(96) 20260808

0 COLOatE

SUPERINTERDENCIA FINANCERA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

L

VIGILADO

i

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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Consilla de Pdliza ’ Consulta de SOAT

Datos de [a poliza

Estado:
Vigente

Numero de pdliza:
52-40-101011383
Nimero de anexo:
0

Fecha de expedicion:
martes, 7 de julio de 2026
Ramo:

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL

Asegurada:

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

CLINICA MEDICO QUIRURGICA ALVERNIA S.A.S

Inicio de vigencia:

jueves, 9 de julio de 2026

Fin vigencia:

jueves, 31 de diciembre de 2026

Valor total asegurado:
$ 350.181.000,00

Caonsultar de nueve

Para mayor informacidn y validacion final de su consulta puede:

Contactos para Verificacion de Pélizas - Seguros del Estado SA y Seguros
de Vida del Estado SA

Poliza Automoviles:
¢ Correo electrdnico:
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Publico de

Pasajeros:

¢ Correo electrénico:
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com




ggEURQS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.

NIT. 860.008.576-6 DECRETO 1082 DE 2015 ‘ ;
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
TULUA AGENCIA TULUA 52 52-44-101020155 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
opad DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 07 l 2026 09 | 07 | 2026 00:00 30 | 04 | 2030 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR I GARANTIZADO : 5
g‘g(":"li’i’f QO RAZON CLINICA MEDICO QUIRURGICA ALVERNIA S.A.S |'DENT'F'CAC'°N NIT: 800.255.591-8
@DIRECCION; CR 34 NRO. 24 - 10 ]ClUDAD: TULUA, VALLE % |TELEFONO: 2240462

DATQS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIQ

e BENEFICIARIO: POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 4 [IDENTIFICACION NIT: 805,022.186-6

DIRECCION: AV 10 N NRO. 16 N - 21 ICIUDAD: CALI, VALLE ] TELEFONO 8981272
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

] CON SJUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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 EL PAGO DE LOS PERJUCIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO.
66-7-20141-26, CUYO OBJETO ES:

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN CONSULTA DE MEDICINA ESPECIALIZADA Y SUBESPECIALIZADA QUE INCLUYA APOYO DIAGNOSTICO Y ALGUNAS IMAGENES DIAGNOSTICAS
GINECOLOGICAS, PARA LOS USUARIOS Y

BENEFICIARIOS DEL MUNICIPIO DE TULUA Y POBLACION CIRCUNVECINA,

'AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
4| coMPLIMIENTO DEL CONTRATO ' 09/07/2026 30/06/2027 $14,000,000.00
wd CALIDAD DEL SERVICIO 09/07/2026 30/04/2028 $35,000,000.00
Sl PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 09/07/2026 30/04/2030 $3,500,000.,00

LABORALES

ACLARACIONES

SEGUN ANEXO SE ACLARA QUE: La Poliza ampara el cumplimiento del Contrato, el pago de las multas y de la cluﬂhla penal pecuniari;a“ convenida y que 1la
entidad aseguradora renuncia al beneficio de excusion. 3 & !

|__GASTOS EXPEDICION IVA. TOTAL A PAGAR. VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |

§ Hereveraennqy 00 § *rresesnreqy 00 § *reenmwneneq 0 G #ewrarnnanniararr() 00 $ ******+52 500,000.00, CONTADO
INTERMEDIARID DI3TRIBUCICON COASEGURO gapRia o

NOMBRE CLAVE % DE FART, MOMERE COMPAILAL % PART. . NALOR ASEGURADO

AGENCIA DE SEGUROS ODILA INES POSSO 194858 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 ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

4 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

RIKTEMDENC(A FINANCERA f.8

P

52-44-101620155

B VIGILADO '8

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Oleda -V do Flanzas FIRMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 SANDYRODRIGUEZ 1
Szt et

i ) s # Dbl Rt Fass
e [ g B




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL -

mﬁss,n.bns.su-a DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.sUC NO.POLIZA ANEXO
TULUA AGENCIA TULUA 52 52-44-101020155 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA  MES  ANO DIA ~MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | o7 | 202 oo | o7 | 208 | o0:00 30 | 04 | 203 23:59 ' [ ANEXO NO CAUSA PRIMA
: DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
R D fAzoN CLINICA MEDICO QUIRURGICA ALVERNIA S.A.S ; I'DENT'F‘CAC‘ON NIT::800.255.501-8
DIRECCION: CR 34 NRO. 24 - 10 fclupap:  TULUA, VALLE [TELEFONO: 2240462

: DATOS DEL ASEGURADO J BENEFICIARIO

~ ARl 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
#ADICIONAL:

ROCUGran que pucdes actualizar S CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacto canforme
a 14 Ley 2300, a través de
NLUBSIEas Baginas:

www.sagurosdalestado.com
6 www.segurosdevidadelestado.com

P4 G {
Ve ala opcion PQR v selecciona A

el upo de salicitud;
Acceso a la informacion GG EEED

b

l € ¥ Coopidrogas

AR B MO

? WrER ! éxtor ? MOVIIRED

Sequros del Estado
Cuenta Convenio ODRAGB5G45

‘ Bancode Bagotd (’

ST LAy SRR

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

§ wasennnnmnn 00 i g *eamarrnarng 0 § rrxaummaneeg 00 § *amaummanaennnanag) () § *******52 500,000.00 CONTADO
. INTERNEDIARIO. 5 DIATRIBUCION COAREGURD
NOWEBRE TLAVE % DE PART. NOWERE COMPARIA S PAFLT. VALOR ASEGLRADD

AGENCIA DE SEGUROS ODILA INES POSSO 194858 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
=i 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, PORLO
ANTO 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
FORMA DE PAGO

BANCO CHEQUE No. VALGCR

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $




SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTADO 8.6
NIT. 860.009.578-6 ; DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION — SUCURSAL TOD.SUC NOFOLZA ANEXO
TULUA AGENCIA TULUA 52 52-44-101020155 1
d VIGENCTA DESDE ATAS VIGENCIA HASTA ATAS
DiA MES  ANO DIA° MES ANO HORAS pDiA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 l 07 | 2026 09 | 07 | 2026 00:00 30 04 2030 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
i CLINICA MEDICO QUIRURGICA ALVERNIA S.A.S IDENTIFICACION  NIT: 800,255.591-8

DIRECCION: CR 34 NRO. 24 - 10 CIUDAD: TULUA, VALLE lTELEFONO: 2240462

) B iR o POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 4 IEPENTIFICACION NIT: 805.022.186-6

DATOS DEL ASEGURADO / BEMEFICIARIO

4 ADICIONAL:

DIRECCION: AV TU N'NRO, T6 N =27 lClUDAD: CALT VALTE | TECEFONU: — 8981272

TEXTO ACLARATORIO

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

FIRMA TGMADOR

SANDYRODRIGUEZ. 2

AARL A ]
v B




Consulta de polizas

Consulta de Pdliza ’ Consulta de SOAT

Datos de la poliza

Estado:
Vigente

Numero de pdliza:
52-44-101020155
Numero de anexo:

1

Fecha de expedicién:
viernes, 10 de julio de 2026
Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:

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

Tomador:

CLINICA MEDICO QUIRURGICA ALVERNIA S.A.S

Inicio de vigencia:

jueves, 9 de julio de 2026
Fin vigencia:

martes, 30 de abril de 2030

Valor total asegurado:
$ 52.500.000,00

Consultar de nuevo

Para mayor informacion y validacion final de su consulia puede:

Contactos para Verificacion de Pdlizas - Seguros del Estado SA y Seguros
de Vida del Estado SA

Péliza Automoviles:
® Correo electronico:

verificacion.polizas.automoviles @segurosdelestado.com

Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Pablico de
Pasajeros:

¢ Correo electrénico:
1 verificacion.polizas.automoviles @sequrosdelestado.com




gﬁfunos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO 8.8,
NIT. B60.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL . cob.suc NO.POLIZA ANEXO
TULUA AGENCIA TULUA 52 52-44-101020155 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE | ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
DIA ~ MES  ANO DA MES  ANO HORAS | DIA ~MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
o7 | o7 | 2026 | 09 | o7 | 206 | oo00 | 30 | o4 | 2030 | 2359 |Emision oRiGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
CLINICA MEDICO QUIRURGICA ALVERNIA S.A.S |'DENT'F'CAC|0N NIT: 800.255.591-8
mmREcmoN CR 34 NRO. 24 - 10 [clubap:  TULUA, VALLE [TELEFONO: 2240467
DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO i
S Er POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 4 /[ IDENTIFICACION '~ NIT: 805.022.186-5

DIRECCION: AV 10 N NRO. 16 N - 21 CIUDAD:  CALI, VALLE
BADICIONAL:

TELEFONO 8981272

OBJETO DEL SEGURO

¢4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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, BEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

SE GARANTIZA/F{ PAGO DE LOS PERJUCIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO.
W 66-7-20141-26f CUYO OBJETO ES:

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN CONSULTA DE MEDICINA ESPECIALIZADA Y SUBESPECIALIZADA QUE INCLUYA APOYO DIAGNOSTICO Y ALGUNAS IMAGENES DIAGNOSTICAS
GINECOLOGICAS, PARA LOS USUARIOS Y

ths BENEFICIARIOS DEL MUNICIPIO DE TULUA Y POBLACION CIRCUNVECINA,

AMPAROS
M RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HI\STA/ SUMA I\SEG/ACTUAL/
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 09/07/2026 30/06/2027 ¥ $14,000,000.00
wal CALIDAD DEL SERVICIO 09/07/2026 30/04/2028 /SJE,OOO,DDO.DO
4l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 09/07/2026 30/04/2030 $3,500,000.00
w LABORALES
ACLARACIONES
|_GASTOS EXPEDICION IVA TQTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
$ ***+*348,168.00 $ ******8,000.00 $ *++*67,672.00 § 1rreer1423,840.00 $°77""52,600,000.00 | . CONTADO
INTERMEDIARIO Di3 TRIBUCION COASESURD
NOWERE TAVE W DE FART. WOUBRE COMPATILA & PART. \ALOR ASEGURADO

AGENCIA DE SEGUROS ODILA INES POSSO 194858 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

BE COLoMERL

52-44-101620155
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - V de Flanzas FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 SANDYRODRIGUEZ

D

I VIGILADQ SUPERINTENDENCIA FIHANCERA




sgeunos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

‘ESTRDO 8.6,
2 DE 0 1082 DE 2015
NIT.860.009.578-6 CRET D
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
TULUA AGENCIA TULUA 52 52-44-101020155 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA- MES ANO. | DIA 'MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o7 | o7 | 2026 | 09 | o7 | 202 00:00 30 ] 04 ‘ 2030 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
N OMEREQ.RAZON CLINICA MEDICO QUIRURGICA ALVERNIA S.A.S I'DENT'F ICACION  NIT: 800.255.591-8
DIRECCION: CR 34 NRO. 24 - 10 [cluDAD: TULUA, VALLE [TELEFONO: 2240462

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
P POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 4 I!DENTIFICACION NIT: 805.022.186-6

DIRECCION: AV 10 N NRO. 16 N - 21 ICIUDAD: CALI, VALLE [TELEFONO 8981272
ADICIONAL:

Recuerda qQue puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGCO

tus datos de contacto conforma
a ia Loy 2300, o través de
nU2siAs paginas;

wwiw.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

= * l € Coopidrogas

MOWVIIRED

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

N

ve Seguros del Estado
I coda Ronot C Cuenta Convenio 008465445

==l VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****348,168.00 |- § *******8,000.00 $ *+****67,672.00 § rerunnnere423,840.00 § *******52,500,000.00 CONTADO
! . INTERNEDIARIO . DISTRIBUCION COAZEGURD
NOVESE . CLAVE 5 DE PART. NOWERE CONPARIA % PART. VALOR ASEGLRACO
AGENCIA DE SEGUROS ODILA INES POSSO 194858 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
S¥FSPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARAEFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURQS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO. 26-63 - TELEFONO: 2247827 - TULUA
FORMA DE PACO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
» 1101570113159-5

(415)7709998021167 (8020)11015701131595 (3900) 000000423840 (96) 20270709
EFECTIVO

CHEQUE
TOTAL S

[E COLOMEL

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA "

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




GUROS »
E %noo Consulta de pélizas

Consulia de Poliza ] Consulta de SOAT

Datos de la polize

Estado:
Vigente

Nimero de pdliza:
52-44-101020155
Numero de anexo:

0

Fecha de expedicién:
martes, 7 de julio de 2026
Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:

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

CLINICA MEDICO QUIRURGICA ALVERNIA S AS

Inicio de vigencia:

jueves, 9 de julio de 2026
Fin vigencia:

martes, 30 de abril de 2030
Valor total asegurado:

$ 52.500.000,00

Consultar e nuevo

Para mayar informacion y validacian final de su consulta puede:

Contactos para Verificacion de Pdlizas - Seguros del Estado SA y Seguros
de Vida del Estado SA

Poliza Automoviles:
* Correo electrénico:
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Publico de

Pasajeros:

¢ Correo electrénico:
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com
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Codigo: 2BS-FR-0022 @
Fecha: 19-08-2015 Jesca

Version: 2 APROBACION GARANTIA UNICA POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4

El Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No 4 (E) de la Policia Nacional, en uso de las facultades
legales otorgadas mediante Resolucion Nro. 00502 del 05 de marzo del 2026 “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” modificada y adicionada por la
Resolucién No. 01567 del 09 de junio de 2026 y Orden Interna N° 26-179 del 28 de junio del
2026, Expedida por la Direccion de Sanidad, y 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 aprobacién de la Garantia Unica.

CONTRATO PN- (RASES) N°. 66-7-20141-26

CONTRATISTA: CLINICA MEDICO QUIRURGICA ALVERNIA S.A.S

OBJETO DEL CONTRATO: “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN CONSULTA DE
MEDICINA ESPECIALIZADA Y SUBESPECIALIZADA QUE INCLUYA APOYO DIAGNOSTICO Y
ALGUNAS IMAGENES DIAGNOSTICAS GINECOLOGICAS, PARA LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL MUNICIPIO DE TULUA Y POBLACION CIRCUNVECINA”

VALOR DEL CONTRATO:
PLAZO DEL CONTRATO:
FECHA DE INICIO:

FECHA DE TERMINACION:

$70.000.000

Cinco (05) Meses y Quince (15) dias
16 de Julio 2026

31 de Diciembre de 2026

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A.

POLIZAS N°:  52-44-101020155 y 52-40-101011383 Expedidas el: 10/07/2026 y 07/07/2026
Valor asegurado Vigencia(dia-mes-afio)
Amparo Desde
Hasta
Cumplimiento del contrato 14.000.000 09/07/2026 30/06/2027
Pago de salarios y prestaciones sociales 3.500.000 09/07/2026 30/04/2030
Calidad del servicio 35.000.000 09/07/2026 30/04/2028
Dafios a terceros por responsabilidad
civil extracontractual:
Predios, labores y operaciones 350.181.000 09/07/2026 31/12/2026
Dafo emergente y lucro cesante 350.181.000 09/07/2026 31/12/2026
Perjuicios extrapatrimoniales 350.181.000 09/07/2026 31/12/2026
Contratistas y subcontratistas 350.181.000 09/07/2026 31/12/2026
Responsabilidad civil patronal 350.181.000 09/07/2026 31/12/2026
Vehiculos propios y no propios 350.181.000 09/07/2026 31/12/2026
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POLICIA NACIONAL
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Version: 2

APROBACION GARANTIA UNICA

Revisé: S

Elaboré: CPS4 VIVIAN ALEXA HERRERA CARDONA P E\
Analista de Conlralos Rases4 Jefe Oficina de Contral
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Mayor. GEOYNUMRASRERISIR ANCO SANCHEZ
Jefe Reg He Asegu Arrerth alud No 4 (E)
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Avenida 10N 16N-21 Barrio Granada
deval.rases-lic

www.policia.gov.co

olicia.gov.co

Por encontrarse expedidas en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato
de la referencia, se aprueban las pdlizas de cumplimiento y RCE.

Para constancia se firma en Cali a los dieciséis (16) dias de julio de dos mil veintiséis (2026).

Revisé: SULY Al
Abogada Eskz i
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