Caédigo: 2BS-FR-0022

Pégina 1 de 1 PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS (@

Fecha: 19-08-2015 S

Version: 2 APROBACION GARANTIA UNICA POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO No.6:

El jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud No.6 de la Policia Nacional en uso de las facultades
legales otorgadas mediante Resolucion 0579 del 28/02/2024 y orden interna 181 de fecha
17/11/2023 y en desarrollo de lo consagrado en el Decreto 1082 de 2015.

CONTRATO 65-5-20229-23 MODIFICACION N°2.
CONTRATISTA CORPORACION "HOSPITAL INFANTIL CONCEJO DE MEDELLIN"

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS,
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD, EN LAS
DIFERENTES ESPECIALIDADES Y/O SUBESPECIALIDADES MEDICAS Y QUIRURGICAS, PARA EL
PACIENTE PEDIATRICO, EN SERVICIOS DE CONSULTA AMBULATORIA, URGENCIAS,
HOSPITALIZACION, UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS Y PROCEDIMIENTOS PROGRAMADOS, ASI
COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS INTRAHOSPITALARIOS PARA LOS PROCEDIMIENTOS QUE
LO REQUIERAN, INSUMOS Y ELEMENTOS QUE SEAN NECESARIOS PARA GARANTIZAR DE MANERA
OPORTUNA LAS ATENCIONES QUE REQUIERAN LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 6.

VALOR CONTRATO: $145°000.000,00
VALOR MODIFICACION N°2: $63.000.000,00
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $208'000.000,00

COMPARNIA ASEGURADORA: PREVISORA SEGUROS

POLIZA RESPONSABILIDAD N°: 1024263 Expedida el: 10/01/2024

Vigencia(dia-mes-ano)
Amparo Valor asegurado Desde Hasta
Responsabilidad civil $260'000.000,00 23/12/2023 23/12/2024

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en la MODIFICACION N°2 del
contrato de la referencia, se aprueba la pdliza de garantia (nica.

Para constancia se firma en Envigado el 30/04/2024

Revisé: Capitan JAI;O ELIECER CHUNA RIVERA

Responsable Coniralos RASES No. 6

Revisd: Abo| 10 HIN E ARROYAVE
Jefe Logislico y Fingnciero RASES No. 6 Asunlos Juridicds

Carrera 43a No.48 ¢ sur - 45 Envigado
deant.rases.pco@policia.gov.co

www.nolicin.gov.co
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LA PREVISORA 5.A. COMPARIA DE SEGUROS

NIT. 860.002.400-2

@

PREVISORA

Nombre/Razén Social
CORPORACION HOSPITAL INFANTIL CONCEJO DE MEDELLIN

Texto Continua en Hojas de Anexos...

RCP-006-9 - POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA I

SEGUROS
( saucun CERTIFICADO DE N* CERTIFICADO ClA. POLIZA LIDER N* CERTIFICADO LIDER N° ap, |
pla | MES . ARO
10 | 1 | 2024 RENOVACION 7 NO
TOMADOR  20051146-CORPORACION HOSPITAL INFANTIL CONCEJO DE MEDELLIN NIT 800.625.317-7
DIRECCION KR 49 CL 72A 20, MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFOND 3006385346
ASEGURADD 20051146-CORPORACION HOSPITAL INFANTIL CONCEJO DE MEDELLIN NIT 900.625.317-7
pDIRECCION KR 49 CL 72A 20, MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 3006385346
! EXPEDICIGN VIGENCIA ‘
EMTIDOEN  MEDELLIN cgr;g?‘o suc. DESDE HASTA EEMD Rg
MONEDA Pasos DA | MES ARO bla _ MES ARO A LAS oly _ MES ARD A LAS
‘TiFO caMBlo 1.00 1048 { 10 1011 2024 | 23 l 12 | 2023 | 00:00 23 | 12 | 2024 | 00:00 366
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGAR A: CORPORACION HOSPITAL INFANTIL CONCEJO DE MEDELLIN 11. PAGOA3060Y9 $ 1,755,806,000.00
Riesgo: 1 -
CL 724 48 A 20, MEDELLIN, ANTIOQUIA
Categoria: 1-R.C CLINICAS Y HOSPITALES
AMPAROS CONTRATADOS
No. Amparo Valor Asegurado AcumVA Prima
5 COBERTURA R.C. CLINICAS Y HOSPITALES ST 114,952,153.00
LIMITE AGREGADO ANUAL 1l,755,606,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 0.00
Deducible: 10.00% SOBRE EL VALCOR DE LA PERDIDA Minimo 10,000,000.00 $ NINGUNO
7 @GASTOS MEDICOS NO 0.00
LIMITE AGREGADO ANUAL 351,121,200.00
LIMITE POR EVENTO O PERSCNA 175,560,600.00
9 PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES NO 0.00 1
LIMITE AGREGADO ANUAL 526,681,800,00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 263,340,900.00
Deducible: 10.00% SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 10,000,000.00 § NINGUNO
10 GASTOS DE DEFENSA NO 0.00
LIMITE AGREGADO ANUAL 351,121,2Q00.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 351,121,200.00
Deducible: 10.00% DE LOS GASTOS JUDICIALES Minimo 0.00 SMMLV DEL VALOR DE LA PERDIDA
BENEFICIARIOS

Documento

Porcentaje Tipo Banef
NIT 9006253177

100.000 % NO APLICA

en olla, producira la terminacién automdlica del conlrato y dard derocho al asegurador para oxlgir el pago
da la pima devengada y de los Sggioa causadoa con ecasidn de la axpedicion del controlo. (articulos 81y
02 do |a Loy 45/80 y arllculo 1 dal Cédigo dol Comercio). El pago Lardio do la prima no rehabilila of

contmio. En esla caso la compafila solo se obliga a dovolver la parle no devangada de la prima
exlampordnaamanie.

La prima paciada en moneda exlranjern on |a presento péliza, serd gagadn per ol tomador da [a pdliza, an

lomblanos a la tasa representativa dal mercado (TRM) coriificada por la Superintendencla

La mom en el pago da la prima de la pdiiza o da los cartificados o anexos que se expidan con fundamento|

FRIMA Gw%x¥114,992,193.00
G-ASTUS $it*ttt\ki**t0_oo
VA

$*%21,848,516.67

503
F?nandaru de Colombla, vigonte para la fecha on la cual se electtio el pago. El Impuesto sobre laa vanlas
que grava los contralos de mgﬂns an moneodn exiranjera, so pagask en pesas colomblanos a la lsa
ropresenlaliva dal mercado (TRM) cortificada por la Superintendencla Flnanclera do Colombia, vigents
para la fecha en la cunl se emita ln pdliza, anexo, renavacldn, cancelaclén, nota crédito a nota debfta.

TOTAL VALOR A PAGAR EN PESOS

$5*136,840,709.67

L

La facturz aloctnleo - 1 plusants  péllza  podrd  por  descargeda  dasdo el fink

hitps:ifitacturasoguros. trans; i ondo.comiFacturs ! pag hiportallogln, an
§ los campars Umnrioy(:nmr.txmﬂa. digitar el No, ldantifeacién, =
5 Somoa Grandea Conlribuyeiles aegin Reanlucién No. 0381 dol 10 de diciembre de 2020,
P Los primas do segurpa no sarkgujnlaa a rolencidn on lo fupnte, segin Decrelo Reglamantaro No. 2509
3 ds 1985 adiclonado on el Mtlcule 1.2.4.9.3, del CUR ovymalorla tributaria 1525 do 2016.
< P Samas entidad da aconomfaixly, en la qua ol esie2a llone pantleipacidn supyior al 30%, porlo Lanto,
o abslenemo do proct lancicneddo lndusl.ria"'}. lo, —- "
8 boan. 11494, ( %
-
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO - L. TOMADOR
OISTRIBUCION INTERMEDMRIOE
conieo COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION

(

J
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - DOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN DOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 010000 810 554 ¥ DCSDE CELULAR fl 345. PRESENTE 5US PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O

SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, conlaclomns@provisoragov.co, SUPERINTENOENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA Q@ POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 01081G1 | 0750085,
deformoriaprovison Guslarimbog ades.com
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NO: 10CR
39946
) La Previsora 5.A. Compaiija de Seguros
( Nit: 860,002.400-2
4 Calle 57 No 9-07 Bogota

Fecha de emisfon: 10/01/2024
Hera de emisidn: 00:00:00-05:00

PR EVI So RA Fecha de ver{dmientu: <
seGuRos ™ IFactura) Ko
Provesder Teenoldgion Autarizadio DIAN NGt POQOT2 1594

SUCURSAL DE EMISIGN:
MEDELLIN

No COD  DESCRIPCION UND  %IVA CANT VALOR
CLIENTE: ;

CORPORACION HOSPITAL INFANTIL CONCEJO 1 99 RESPONSARBILIDAD CIVIL P 19 1.00 $114,992,193.00
DE MEDELLIN ) ¢
IDENTIFICACION: 1

900625317

F]

DIRECCION:
KR 49 CL.72K20
CIUDAD;
Medellin
TELEFONO:
~_ 446425 ~—
TIPO DE MONEDA: ¢
cop

VALOR DE LA TRM:
SUBTOTAL g 114,992,193.00

TOMADOR: . DESCUENTOS § 0.00

*

CORPORACION HOSPITAL INFANTIL CONCEJQ DE MEDELLIN IVA (19%) $ 21,848,516.67
' IMPUESTO AL CONSUMO (09 0.00
IDENTIFICACION TOMADOR: N (0%)) §

900625317 - S 136.840,709.67

FORMA DE PAGO: ; SOM: CIENTO TREINTA'Y SEIS MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA
d MIL SETECIENTOS NUEVE PESOS CON SESENTAY SIETE CENTAVOS

Contado i
MEDIO DE PAGO: DETALLE DE IMPUESTOS

Base gravable IVA Base no gravade IVA
Acuerdo roubin $ 114.992.193,00 ? $0.00
RESOLUCION FACTURACION ELECTRONICA Na. Base gravable impocansumo Base no gravada impoconsumo

‘764061326231 DEL5/12/2023:AUTORIZA DEL $0.00 5 114,992,193.00
Si03BI5AC0000 N
" VIGENCIA HASTA 5/06/2025 No de Poliza: 1024263
No de endaso: 7
Ramo: RESPONSABILIDAD CIVI
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES RESOLUCION No. sucursal: MEDELLIN
‘012220 DEL 26-DE DICIEMBRE DE 2022
RESPONSABLES DE IVA - AGENTES:RETENEDCRES DE IVA -
ACTIVIDAD ECONGMICA 6511 Y6512 -5OMOS ENTIDAD
DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE ELESTADO TIENE
PARTICIPACIGN SUPERIOR. AL 50%; POR LO TANTO
‘ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES

Tipo de negocio; PREVISORA-100%

OBSERVACIONES:

LAS PRIMAS-DE SEGUROS NO SD!‘j‘SUJEI'AS ARETENGON
EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO'REGLAMENTARIO No.
2509 DE 1985 ADICIONADO EN EL ARTICULO 1.2.4.9.3.
DEL DECRETD UNICO REGLAMENTARIQ'EN MATERIA La presente factura cambiaria de vepta se asimila para Lodes sus efectos a la fewa
TRIBUTARIA 1625-DE 2016. ) de cainbia, seeun articulo 774 del codigo del comercio

CUFE: acdd37aaB2¢77593cd0dad adc07e5108422b78dbIB692¢1dc060b22/b63d 42 5a26c346c2e661asaT59c46ad(6c(B




