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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL 
POLICÍA NACIONAL 
DIRECCIÓN DE SANIDAD 

1\ 

l 
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6 

No. GS-2022-_____ ___,/AREAD - GRUCO -17.5 

Envigado, 

Señor 
HERNÁN GUILLERMO BERROCAL FERNÁNDEZ 
Representante legal INSTITUTO DE MEDICINA NUCLEAR MEDINUCLEAR S.A. 
Cra. 6 #29-12- Tel. 3116677277. 
Montería. 

Asunto: Carta de Inicio y Ejecución del Contrato. 

De manera atenta me permito informarle, que con fecha , se da inicio al cont~at 
No. 65-7-20156-22 de fecha 05/09/2022, suscrito entre la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO j: 
SALUD Nº 6 e INSTITUTO DE MEDICINA NUCLEAR MEDINUCLEAR S.A., identificada con el Ni 
No. 900.120.098-0, cuyo objeto es Ja "PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS DE APOjf 
DIAGNOSTICO Y PROCEDIMIENTOS ESPECIALIZADOS DE MEDICINA NUCLEAR COMO SON 
(GAMAGRAFIAS, ESTUDIOS, RASTREOS, RENOGRAMAS, Pl;RFUSIONES ETC.), PARA Lp 
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL REGIONAL D 
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6 - UNIDAD PREST ADORA DE SALUD CORDOBA" por un vcilo 
total de TREINTA Y CINCO MILLONES DE PESOS M/CTE. ($35.000.000.00). i 1 

La fecha de terminación del contrato es el día 31/1212022 o hasta agotar el presupuesto lo primer 
que ocurra, para dar cumplimiento caba a las prestaciones a que se obliga; dicho plazo iniciará 
partir de Ja aprobación de la g ntía úni y publicación .de la carta de inicio y ejecución del contrito¡ 

Atentamente, 

Teniente Coronel OCTAVIO LAYA SECHE 
Jefe Regional de Aseguramie to en alud No. 6 

Proyed&Clc por. $1.Jean Carlos LópezPOOnl.;¡;t: 

·¡ 
Re\llsado por. IT. Albeiro Jos& GaJloAlmanla.1'11;­
Revisado por. CT. Mano Alexander Bra!!'ayán 
Revisado por. IJ_ Humberto rios puentes 
Revisado por. CT. Jalro Er.ec:er cnuna Rlv ra !e 
Aprobado por. ABOG. Sandra Maria Femárldez Gómez 
Ubi"3ción C:\Use1'5\USUARl0\0<)C>.Jments\Oocumentns20 omratos 

Carrera 43A No. 48Csur-45 Barrio Primavera, Envigado 
Teléfonos 3396737 - 3396885 
deantrases-oco@policia.gov.co 
www.policia.gov.co 

Nota: Los arriba fitmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontrarnos ajustado a las normas y disposicio~es 
legales vigentes y- por lo tanto. bajo nuestra responsabilidad, lo presentamos para la firma del señor Jefe de la Regional ~e 
Aseguramiento en Salud No. 6 
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Aprobación: 30/08!20:i1 1 
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16/09/2022

16/09/2022
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