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No. GS-2023-______ ./AREAD - GRUCO - 17.5 

Envigado. 

Senor 
ANDRES RODRIGO JARAMILLO DURANGO 
Representante legal UROCLINICA DE CÓRDOBA SAS. 
Calle 26 No. 11 -19, Tel. 7821940 
Montería -

Asunto: Carta de Inicio y Ejecución del Contrato 

De manera atenta me permito informarle, que con fecha , se da inicio al contrato 
No. 65-7-20093-23, suscrito entre la POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN 
SALUD Nº 6 y UROCLINICA DE CÓRDOBA S.A.S., identificada con el Nit. No. 900.193.988-3, cuyo objeto 
es la "PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS MÉDICOS ESPECIALIZADOS DE UROLOGIA PARA LA 
ATENCIÓN DE LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA 
NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 6 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD 
CÓRDOBA Y QUE ESTÁN CONTEMPLADAS EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27/11412001 "POR EL 
CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL" por un valor total 
de CIENTO TREINTA Y DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL SESENTA Y OCHO 
PESOS M/CTE. ($132.258.068,00) de la vigencia 2023. 

La fecha de terminación del contrato es el dla 31-DIC-2023 o hasta agotar el presupuesto lo primero que 
ocurra, para dar cumplimiento cabal a las prestaciones a que se obliga; dicho plazo iniciará a partir de la 
aprobación de la gar t única y publi n de la carta de inicio y ejecución del contrato. 

Atentamente, 

Capitán MARI ALEXANDER BRAVO POPAYAN 
Jefe Regional e Aseguramiento en Salud No. 6 (E) 
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