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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

A% POLICIA NACIONAL

N° GS - 2024 - ({JYOTX RASES - GRUCO - 96.14

DIRECCION DE SANIDAD
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.3

Pereira, TZ-S;KB—R‘? 824

Sefior Subintendente

JHONIDER BETANCUR VARELA
Jefe oficina Presupuesto RASES N°3

Pereira

Asunto: Solicitud Certificado de Disponibilidad Presupuestal.

Comedidamente me permito solicitar, se expida el Certlfcado de Disponibilid /Presupuestal para realizar

que se detalla a continuacion:

trémite de ADICION N°001 y PRORROGA N°001 al contrato N°86-7-20004-24 d7cuerdo con la informacion

MODALIDAD DE
CONTRATACION.

CONTRAT}) DE PRESTACION DE SERVICIOS /

Nro. CONTRATO

N°86-7-20004-24 /

CERTIFICACION PLAN
DE COMPRAS Y/O
PANA.

N°164,43[ 25 de abril de 2024/

RECURSO

DESCRIPCION DEL
OBJETO.

16 /
“PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE ATENCION DOMICILIARIA

PARA EL CUIDADO DE PACIENTE EN CASA, INCLUYE: VISITA
DOMICILIARIA, TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO,
TERAPIAS INTEGRALES PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA, PARA LOS
USUARIOS Y BENE/F’ICIARIOS DE LAS UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
CALDAS, PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN

TIEMPO DE DURACION
DEL CONTRATO.

|
SALUD N°3”. ;
El contratista contaré con un plazo de ejecucion hasta el 31/07/2024 o hasta agotar |
el presupuesto disponible, o lo que primero ocurra para la vigencia 2024,

VALOR CONTRATO
PRINCIPAL

CIENTO TREINTA MIELONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE
($130.000.000,00) parg-la vigencia 2024

VALOR ADICION N°001

SESENTA Y CINOO MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE
($65.000.000 00),para la vigencia 2024, Hasta el 31/07/2024

Atentamente,

Subintendente. Y
Responsable Grupd¥

Elaboré: Pt. Nathalla Pérez Arlas

NY'

Eenyatos RASES N°3

g

N\
B

NDRA GOMEZ PATINO

Funcionaria oficina Grupo de Contratos Rases N°3

Fecha de elaboracién: 25/04/2024

Ublcacién: C:\Users\oficios/motficaciones2023

Calle 84 AV Villa Olimpica frente a Expofuturo

Teléfono: 3164770 ext. 8307
ns. ifelt

www.policia.aov.co

1DS — OF — 0001
VER: 6

INFORMACION PUBLICA

Pégina 1 de 1 Aprobacién: 02/08/2023
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e MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
741y POLICIA NACIONAL
y- DIRECCION DE SANIDAD
$ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.3

ADICION 001 Y PRORROGA 001 AL CONTRATO 86-7-20004-24 QUE TIENE COMO OBJETO
“PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE ATENCION DOMICILIARIA PARA EL CUIDADO DE
PACIENTE EN CASA, INCLUYE: VISITA DOMICILIARIA, TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO
CLINICO, TERAPIAS INTEGRALES, PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA, PARA LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DE LAS UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS, PERTENECIENTES A LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3” CELEBRADO ENTRE LA NACION-POLICIA
" NACIONAL -DIRECCION DE SANIDAD — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.3 NIT
900.339.410-8 Y LA ENTIDAD MAS VIDA SALUD INTEGRAL IPS S.A.S. NIT: 901.732.540-5.

Entre los suscritos a saber Mayor RUBEN ALBEIRO ARBOLEDA ALDANA, mayor de edad,
identificado con la cédula de ciudadania No. 93.412.603 expedida en Ibagué Tolima, actuando en
representacion de la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional de Colombia, en su calidad de
Ordenador del Gasto de la Regional de aseguramiento en salud N.3 cargo para el cual fue
nombrado mediante Orden Interna No. 133 del 29 de agosto de 2023 y de acuerdo a Resolucién
0579 del 28 de febrero de 2024 “Por la cual se delega en algunos funcionarios, la competencia para
eontratar, comprometer y ordenar el gasto, en desarrollo de las apropiaciones incorporadas al
presupuesto de la Policla Nacional y suscribir convenios y/o contratos interadministrativos” proferida
por el sefior Director General de la Policia Nacional de Colombia; en uso de sus facultades legales
y en especial de las conferidas por la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, quien en adelante se
denpminara POLICIA  NACIONAL- DIRECCION DE SANIDAD- REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N.3, por una parte EL CONTRATANTE vy por la otra la entidad

AS VIDA SALUD INTEGRAL IPS S.A.S. NIT: 901.732.540- 5, representada legalmente por el
sefior ABELARDO ARTURO MUNOZ ATEHORTUA ldent|f|cado con Cédula de ciudadania Nro.
1.053.772.118 Expedida en Manizales; quien en adelante se denominard& EL CONTRATISTA,
hemos convenido suscribir la presente ADICION 001 Y PRORROGA 001 al contrato Nro. 86-7-
20004-24, previa las siguientes consideraciones:

1. Que las partes suscribieron el Contrato Principal 86-7-20004-24, de fecha 26 de enero de 2024 y
de conformidad con el objeto del Contrato el cual es la “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
~ DE ATENCION DOMICILIARIA PARA EL CUIDADO DE PACIENTE EN CASA, INCLUYE: VISITA
DOMICILIARIA, TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO, TERAPIAS INTEGRALES,
PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA, PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LAS
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS, PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3”

2. Asl mismo, segln la CLAUSULA VALOR DEL CONTRATO indica que, tiene un valor total de
CIENTO TREINTA MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($130.000.000,00) para
la vigencia 2024, presupuesto respaldado mediante Certificado de Disponibilidad Presupuestal
SHF 18424 del 16/01/2024 expedido por el Jefe de Presupuesto de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3, para la vigencia 2024

3. Asi mismo, segtin la CLAUSULA - PLAZO Y FORMA DE EJECUCION indica que, sera a partir
de la expedicién del registro presupuestal, aprobacion de la garantfa Unica y la expedicién de la
carta de inicio y hasta el 31 de mayo de 2024 o hasta agotar el presupuesto disponible lo que
primero ocurra.

4. El contrato principal se perfecciono y legalizo con la firma de las partes y la expedicién del
correspondiente registro presupuestal, para su ejecucién con la firma de notificacién de la carta de
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ADICION 001 Y PRORROGA 001 AL CONTRATO 86-7-20004-24 QUE TIENE COMO OBJETO “PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD DE ATENCION DOMICILIARIA PARA EL CUIDADO DE PACIENTE EN CASA, INCLUYE: VISITA DOMICILIARIA, TOMA
DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO, TERAPIAS INTEGRALES, PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA, PARA LOS
USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LAS UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS, PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3” CELEBRADO ENTRE LA NACION-POLICIA NACIONAL -DIRECCION DE SANIDAD -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.3 NIT 900.339.410-8 Y LA ENTIDAD MAS VIDA SALUD INTEGRAL IPS S.A.S.
NIT: 901.732.540-5.

inicio del contrato, el pasado 01 de febrero de 2024, proferida por el sefior Mayor RUBEN ALBEIRO
ARBOLEDA ALDANA en su calidad de jefe Regional de Aseguramiento en Salud N.3.

5. Que el dia 06 de abril de 2024 mediante comunicacién oficial GS-2024-036008-DECAL, el sefior
intendente SINAR ANTONIO FUENTES BUSTAENTE como supervisor del contrato 86-7-20004-24
solicita al sefior ABELARDO ARTURO MUNOZ ATEHORTUA representante legal de |la entidad
VIDA SALUD INTEGRAL IPS S.A.S aceptacién de ADICION 001 por valor de SESENTA Y CINCO
MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($ 65.000.000,00) y prorroga por dos (02)
meses con finalizacién 31-07-2024. Quien mediante documento escrito de fecha 07 de abril del
2024 y firmado por ABELARDO ARTURO MUNOZ ATEHORTUA representante legal de la entidad
acepta dicha solicitud.

6. Que el dia 09 de abril de 2024 mediante comunicacién oficial GS-2024-037035-DECAL, el sefior
intendente SINAR ANTONIO FUENTES BUSTAENTE como supervisor del contrato 86-7-20004-24
solicita al jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud N.3, estudie la posibilidad de autorizar
ADICION 001 por valor de SESENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL
VIGENTE ($ 65.000.000,00) vigencia 2024 y prorroga 001 por dos (02) meses méas a hasta el 31-
07-2024.

7. Que el dia 25 de abril de 2024 mediante comunicacién oficial GS$-2024-007087-RASES-GRUCO
96.14 la sefiora Subintendente YENNY ALEXANDRA GOMEZ PATINO jefe Grupo de Contratos
RASES Nro.3 solicita al grupo de presupuesto se expida certificado de disponibilidad presupuestal
para la presente ADICION 001 por valor de SESENTA Y. CINCO MILLONES DE PESOS MONEDA
LEGAL VIGENTE ($ 65.000.000,00) vigencia 2024; la depe/gf(encia presupuestal mediante
Certificado de Disponibilidad Presupuestal SIIF No. 34124 del 26/04/2024 y QUIPU Nro. 365 de la
misma fecha, Expedido por el Jefe de Presupuesto de la Regional de Aseguramiento en Salud
N°3, certifica el valor solicitado para la presente ADICION 001.

8. Que De conformidad con la Ley 80 de 1993, por la cual se expide el Estatuto General de
Contratacién de la Administracién Publica y la Resolucién Numero 00090 del 15 de enero del 2018,
por la cual se adopta el Manual de Contratacién de la Policia Nacional, las partes estéan facultadas
para suscribir la presente ADICION 001 y PRORROGA 001 al Contrato Principal 86-7-20004-24.

EN CONSECUENCIA, LAS PARTES ACUERDAN:

CLAUSULA PRIMERA: Modificar la clausula “VALOR”. En el sentido de adicionar SESENTA' Y
CINCO MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($ 65.000.000,00) vigencia 2024, y de
esta forma continuar con el contrato cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE
ATENCION DOMICILIARIA PARA EL CUIDADO DE PACIENTE EN CASA, INCLUYE: VISITA
DOMICILIARIA, TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO, TERAPIAS INTEGRALES,
PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA, PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LAS
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS, PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3”
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ADICION 001 Y PRORROGA 001 AL CONTRATO 86-7-20004-24 QUE TIENE COMO OBJETO “PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD DE ATENCION DOMICILIARIA PARA EL CUIDADO DE PACIENTE EN CASA, INCLUYE: VISITA DOMICILIARIA, TOMA
DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO, TERAPIAS INTEGRALES, PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA, PARA LOS
USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LAS UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS, PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3” CELEBRADO ENTRE LA NACION-POLICIA NACIONAL -DIRECCION DE SANIDAD -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.3 NIT 900.339.410-8 Y LA ENTIDAD MAS VIDA SALUD INTEGRAL IPS S.A.S.
NIT: 901.732.540-5.

Asl las cosas, el contrato principal Nro. 86-7-20004-24 por un valor de CIENTO TREINTA
MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($130.000.000,00). parg’ la vigencia 2024
para la vigencia 2024, mas la presente ADICION 001 asciende a la suma de:

-

v/ CIENTO NOVENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($
1956.000.000,00) para la vigencia 2024.

CLAUSULA SEGUNDA: Modificar la clausula “PLAZO Y FORMA DE EJECUCION” la cual
quedara ampliada en dos (02)eses mas contados a partir del 01/06/2024 hasta el 31/07/2024 K
de esta forma continuar con el contrato cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

DE ATENCION DOMICILIARIA PARA EL CUIDADO DE PACIENTE EN CASA, INCLUYE: VISITA
DOMICILIARIA, TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO, TERAPIAS INTEGRALES, _—
PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA, PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LAS
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS, PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3”

Asi las cosas, el plazo de ejecucién del presente contrato sera por seis (06) meses. ~

CLAUSULA TERCERA: Conforme a lo establecido en la Clausula GARANTIA QNICA Y
SANCIONES - del contrato principal el “CONTRATISJA: Debe ampliar las Garantia Unica alli
requerida de conformidad con la presente Adicidon asi;

a) DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: Equivalente al VEINTE POR CIENTO (20%) del .~

valor total del Contrato, con inicio en la fecha de suscripcién del contrato, que cubra el
término igual a la Ejecuciéon del @ontrato incluido los (04) Meses mas, asi mismo sus
prérrogas si a ello hubiere lugar.

b) DE CALIDAD DEL SERVICIO: Equivalente al CINCUENTA POR CIENTO (50%) del valor
total del Contrato, con inicio en la fecha de suscripcién del contrato, que cubra el término de
la Vigencia del contrato y Un (01) afio mas, incluyendo sus prérrogas si a ello hubiere lugar

c) NO PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES E INDEMNIZACIONES LABORALES:
Equivalente al CINCO POR CIENTO" (5%) del valor total del contrato con inicio en la fecha
de suscripcion del contrato, que cubra el término de la Vigencia del contrato y tres (03) agés
mas, incluyendo sus prérrogas si a ello hubiere lugar.

d) DANOS A TERCEROS POR RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRA-CONTRACTUAL:
Equivalente a Doscientos Salarios Minimos Legales Mensuales Vigentes (20.0»8!\'/!’!.’!\/!/\/), que
cubra la Ejecucién por el término de ejecucién del contrato a partir de la firma del mismo. /

CLAUSULA CUARTA: - INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: EI CONTRATISTA/
declara bajo la gravedad del juramento, la cual se entendera cumplida con la suscripcion del
presente Contrato, que no se halla incurso en ninguna de las causales de inhabilidad o
incompatibilidad sefialadas en la ley.
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ADICION 001 Y PRORROGA 001 AL CONTRATO 86-7-20004-24 QUE TIENE COMO OBJETO “PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD DE ATENCION DOMICILIARIA PARA EL CUIDADO DE PAGIENTE EN CASA, INCLUYE: VISITA DOMICILIARIA, TOMA
DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO, TERAPIAS INTEGRALES, PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA, PARA LOS
USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LAS UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS, PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3” CELEBRADO ENTRE LA NACION-POLICIA NACIONAL -DIRECCION DE SANIDAD -

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.3 NIT 900.339.410-8 Y LA ENTIDAD MAS VIDA SALUD INTEGRAL IPS S.A.S.
NIT: 901.732.540-5.

CLAUSULA QUINTA: PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION — La presente Adicion 001 y
Prérroga 001 al Contrato Principal No 86-7-20004-24, se entiende perfeccionada y legalizada con
la firma de las partes aprobacion de la garantfa tinica y expedicion del registro presupuestal.

CLAUSULA SEXTA: Los demés acépites del contrato principal N° 86-7-20004-24 quedan
incdlumes.

Para constancia se firma en Pereira el 0 5 HAY 2324._

1§ ,——-——7’——__‘
Mayor RUBEN ALBEIRO ARBOLEDA ALDANA
Jefe Regional de aseguramiento en salud N.3

EL CONTRATANTE.

EL CONTRATISTA.

WMo

ABELARDO ARTURO MUNOZ ATEHORTUA
Cedula de Ciudadania 1.053.772.118 Expedida en Manizales
Representante legal: MAS VIDA SALUD INTEGRAL IPS S.A.S
NIT: 901.732.540-5

FUNCIONARIO GRUPO DE [/ ]
ELABORADO POR: SI. LUIS FERNANDO RICNON MONTEJO ﬂ A
CONTRATOS (,, AT P

f . N i s A Bl -"g_'_g='__
Eg‘F’{'SADO PARAFIRMA | A\50GAGO CONTRATOS CPS. NELSON RAUL FIGUEROA PERALOZA

REVISADO PARA FIRMA | JEFE CONTRATOS RASES

POR NRO, 3 SI. YENNY ALEXANDRA GOMEZ PATINO %
REVISADO PARA FIRMA | JEFE LOGISTICA Y Y

PoR B ANGIARA CT. MARIA DEL PILAR GARZON RUEDA k@ m
FECHA ELABORACION 06-05-2024

Calle 94 Averiida Villa Olimpica frente a Expofuturo
Teléfono: 3164770 - 8305 — 8308

www.policia.gov.co .
INFORMACION PUBLICA
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Pagina 1 de 1 ; PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y- LIQUIDACION DE

Codigo: 2BS-FR-0058 |, - . CONTRATOS.

- 06-07-2016" , ]
Fecha REQUISITOS DE LEGALIZACION Y EJECUCION

Version: 0 Pouo"ﬁm %IONAL

No. CONTRATO: 86-7-20004-24
AC'ONTRATISTA: MAS VIDA SALUD INTEGRAL IPS S.A.S. con NIT: 901.732.540-5

OBJETO: “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE ATENCION DOMICILIARIA PARA EL CUIDADO
DE PACIENTE EN CASA, INCLUYE: VISITA DOMICILIARIA, TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO
CLINICO, TERAPIAS INTEGRALES, PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA, PARA LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DE LAS UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS, PERTENECIENTES A LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3”.

EXPEDIDA A FAVOR DE LA: POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD — REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N.3, Identificada con el NIT. 900.339.410-8

Debe constar expresamente en la pdliza gue ampara el cumplimiento del contrato, el pago de las multas v de
la_clausula penal pecuniaria convenidas. Asi mismo, se indicara que en el evento en que, por incumplimiento
del contratista garantizado, el asegurador resolviera continuar, como cesionario, con la ejecucién del contrato
y la entidad estatal contratante estuviere de acuerdo con ello, el contratista garantizado aceptaré desde el
momento de contratacién de la poliza la cesion del contrato a favor del asegurador..En todo caso,

dependiendo del tipo de mecanismo de oobertura elegido, debera cumphr con Ios requlsnos estableofdos en
el Decreto 1082 de 2015. :

VALOR DEL CONTRATO PRINCIPAL: $ 130.000.000,00
ADICION 001: SESENTA'Y CINCO MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($ 65.000.000,00)
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $ 195.000.000,00 -

PRORROGA 001: pordos (02) meses mas a hasta eI 31-07-2024

:fMEoJ i
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO $ 39.000.000,00 20% 26-01-2024 30/11/2024
CALIDAD DEL SERVICIO . $ 97.500.000,00 50% 26-01-2024 30/1172025

PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES
SOCIALES LEGALES
RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL

$ 9.750.000,00 - 5% 26-01-2024 30/11/2027

200 SMLV : 26-01-2024 31-07-2024

Nota 1: La aplicacién del presente formato se realizara al contrato sobre el cual se haya requerido Ia
constitucién de Garantia Unica a través de péliza de seguro, conforme a lo anterior Ias coberturas, vigencias y
valores asegurados, corresponden a lo establecido en el mismo.

Nota 2: Las pdlizas deberan estar debidamente firmadas por el tomados y cargadas a la plataforma SECOP |l
del respectivo contrato en el (numeral2/garantias del proceso).

2DS-FR-0001 ... . Pagina 1 de 2 [ Aprobacién: 30-08-2021
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Cédigo: 2BS-FR-0058 " | .

PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE

CONTRATOS

Fecha: 05-07-2016

Version: 0

REQUISITOS DE LEGALIZACION Y EJECUCION

Los datos registrados en el anterior cuadro constituyen una guia para el contratista y su asequradora,

" pero es responsabilidad exclusiva del contratista allegar en debida forma y oportunamente la péliza

de garantia Unica, toda vez que las vigencias finales pueden variar dependiendo de la fecha de

Atentamente,

Subintendente YENNY ALE,
Responsable Grupo de Contratds|RASES N.3

R 2DS-FR-0001
VER: 4

Elaboro: Sl. Luis Fernando Rincdn Montejo
Integrante Grupo de Contratos

Revisado: 8. Yenny Alexandra Goémez Patifio
Jefe Grupo Contratos RASES No.3

Fecha de elaboracion: 06/05/2024

Ubicacion: C:\RINCON\2024101. RASES\003. ADICIONES\006. ADICION 001 Y PRORROGA 001 86-7-20004-24 ATENCION DOMICILIARIA CALDAS

Calle 94 Avenida Villa Olimpica Frente a Expofuturo
Tel.3164770 Ext 8307
deris.rase3-gco@policia.gov.co
www.policia.gov.co

RA GOMEZ PATINO

INFORMACION PUBLICA

-—-P4gina 2 de 2

expedicién. La péliza de garantia tnica debe presentarse debidamente suscrita por la aseguradora y
por el tomador al Grupo de Contratos de la Unidad. Para efectos.de presentar el documento cuenta
con tres (03) dias habiles siquientes a la fecha del contrato.

Aprobacién: 30-08-2021  ----




W MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL -

=R POLICIA NACIONAL

} DIRECCION DE SANIDAD

" REGIONAL DE ASEURAMIENTO EN SALUD N.3

No. GS-2024- () 9 8 @ () 3 /RASES - GRUCO 96.14

.Pereira, 1 4 MAY §§24 '

Sefior Subintendente

JHONIDER BETANCUR VARELA

Jefe de Presupuesto RSES Nro. 3

Calle 94 av villa olimpica frente expofuturo
Ciudad

Asunto:  Solicitud registro presupuestal

Respetuosamente me permito- solicitar a esa ‘dépende\n"oia, se expida el.registfo presupuestal para la
adicién 001 y prorroga 001 para la vigencia 2024 al contrato que més/‘fad'elar.ite\se relaciona ast:

FECHA | o
CONTRATO 86-7-20004-24 CONTRATO | 26-01-2024
3 N jr— \ o \\ .z
: CDP SIIF 34124 DEL 26-04-2024 Y 77 - Policia Nacional - Direccidn
C.D.P. QUIPU 365 del 26-04-2024 CONTRATANTE de Sanidad — Regional de
) _ \ oy jjy Aseguramlento en salud N 3.
'CONTRATISTA: | - MAS VIDA SA[éUAD SINTEGRAL PS> NI \\ ‘ 901.732.540-5

PLAZO DE EJECUCION | la garantia Unica, expedlcxor(del ceglstro\presupuestal y la carta de i 1mC|o hasta el 31
de mayo 2024 o hasta agotarel presupuesto disponible, o lo que primero ocurra.

PRESTACION DE SERVICIOS DE- SALUD DE ATENCION DOMICILIARIA PARA EL
CUIDADO DE PACIENT/E EN CASA?INCLUYE VISITA DOMICILIARIA, TOMA DE
OBJETO DEL | MUESTRAS DE° LABGORATORIO CLINICO, TERAPIAS INTEGRALES,
CONTRATO: PROCED[MIENTOS DE/ENFERMERIA PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE
LAS UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS, PERTENECIENTES A LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3

NOMBRE'BENEFICIARIO:"MAS VIDA SALUD INTEGRAL IPS SAS

CORNGARIA | ENTIDAD FINANCIERA; BANGOLOMBIA
o BANCO CUENTA No. 05300008967

TIPO DE CUENTA., ,AHORROS

VR. ADICION 001 SESENTAY.GINCO MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($ 65.000.000,00)

PRORROGA 001 por dos (02) meses con finalizacién 31-07-202
o

Atentamente;

apitan, MARIA DEL PILAR GARZON RUEDA
Jefe Logistica’ ¥ Financiera RASES No. 3

s

‘)_}J ElaboradgQ FERN ONTEJO Revisé: Sl. YENNYA EXANDRA GOMEZ PATINO

Q | Funcionari® . o0 atos - Jefe Grupo Contra os E~S Nro.3
A
\ Fecha de elaboracion: 14/05/2024

N \{7 Ubicacion: CARINCON\2024101. RASES\003. ADICIONES\006. ADICION 001 Y PRORROGA 001 86-7-20004~24 ATENCION DOMICILIARIA CALDAS

&\‘\\ S CaIIe 94 Avenida Villa Olimpica Frente a Expofuturo
oSN {el.3164770 Ext 8307
\}\1‘ N rg\dens rase3-gco@policia.qov.co
3 R www.policia.qov.co ;
Nsg INFORMACION PUBLICA
‘\\x - -
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VER: 6 .



Bed

(s)a1avsNodsTY (S)vinald

(s 41 A

ONNENIN{00'000'000'59 00°000°000°59 W7 idorreo}] s noovn sawaangs soisve- siv] zy YOTVRIVSIN QVaINYS 30 TYNOIOOS Nvsial 0v0
09Vd 30 VANIT YVOIE0 Yod Og'Ivs UVOYd Y mow§\4< vHpad Qvd 3a 000 W.LYO 13a NOIDIsOd OVd 30 NOIOV.LO34V 30 VIONIANId3d
\ S0OVd 3 NV 1d
i
r SVS TVHOILNI ONTVS Ye-H0002-L-98{010 10 OV $202-v0-52 130 pbve Ja0 PZ0e-10-18 VASVH SYQTVO s34 YRIVITHIOINOG NOIONZLY 30 SOIOIAYIS Nooiav] oplao]
) J - -
00'000°000'59 |00°000°000°'59 000 00'000°000°S8 |, ‘o),
00’0 00000°000°59
NOIOVIEd0 AVNYWNH GvS V130 OGvaing 13
¥vorgo X 0aws VLoV HOTVA WOTA TVIOINI HOIVA NQIOVYIO YHO3 ES 9l ugreN VaiYd SOIOANES S00-600 702020y GNvS NOIONSLY 0vO
VNS 0sNNO3Y IN3N O1SVD 30 ODOTYLVO NOIOISOd VIONZAN3d3a
0LSVO 30 NQIOVLOZAV Yaivd 3L
. SOIDIANNIS 3 . w _m,_E 00
91-60Z0C ‘egoed] Nolov.LsSIdd odpL Ye$0002-L08|  loielunN o véu._ 9 . oN (SOIBIA BlBUBD ‘onsibey ep eyoad ‘ugjoRaNRUSp|
30 OLVAINGD P PrHlos "N
F1HOdOS OIN3NNOOQ SOOUYIA HONTW YIvO
£ 0NTVYS N3 OLNIIAVAND3SY 34 TYNOIOIY mmm_.,_ ‘ofiey VNVOTY VOS1084Y OdE8 T N3gny BIqUION _moww_.vmm _ *ugBayUep]
. 018V9 130 HOaYNIQI0
eagoy]  opesm ooy rody | V'S VigHoTooNva] “oouea] 19680000650 [ -ossuupN|
VI¥VONYE VININO
Ejiono ve o=3<_ ‘ofied op o_ncs__ SVS Sdi TVMOILINI GNTYS YA w§_ [e10g ugzey _Sﬁmtom _ LN ugporoynuep]
IYNIDINO ONZ0N3L . :

00'000°000°S9 4eBliq0 X opies |00'000'000°'59 Aoy Jojn 000 I ‘seuiojoriedo jej01. JojeA [00'000°000°s8 RO} JOfeA
00’0 ‘ojquies ep esy] S0584-dOD epatop ep ody} | : . oprislep; lopgsy {emoy |eisandnssid eoustia|
€ aNVS NI OINIINVENOISY 30 TYNOIOIY 0v0-20-10-0} 1BJOjnosfy pepiunqns / pepiun 91-60-¥202]  ‘onsiBey eyoay bTLIE ‘o1eUNN

aliejop ajuainbis Jo Uoo jejsendnsald oyysibal o 0z|Y 88 "'9Z-y0-PZ0T BUS) 8p $ZLpe ON JQD | Us ss2q UOD

OSINOYJNOD 130 WLS3NdNSAdd OM1SIoaY

‘wd 00:00'Z} $20Z/50/0) reweysls Bio A eyoay

- :ajuEloljog elojnoafy
aNTvs N3 OLNIINYHNDISY 3a WNOIDIN 0v0-20-10-91 pepiungng ¢ pepiun

YIIUVA MNONYL3E H3AINOHP nousieqfHy iuBjiog opensp  "91UBGOIdWOD — o5 8p |ejsandnsald osiwolduioy




o/@ns34d 30 319YSNOdSTY
/ Nda

OIANKWYZ OLSNDNY HYS3D

N <m_mmwa ap pepnio m_ Ue $Z0Z 8p OAeyy 8p saul [op SBip g} Soj B opipsdxy
Y20z m.ocmm.> 0 EZ B0V €€T 19S8YOIN W.LSINdNSIHd OHLSIDTY -~ 93y :ojuswnoog
SYS Sdl WHOILNN ANVS VAIA SYW - 0¥GZELL06 ‘ouejolausg

0°000°000'59$ , IvLOL .
, . . BT VNOSYId VavaVSH
0"000'000'58% . 59 dao y20z . ASIWVI008 a<m_znzoo V1vivd wo_o_>mmw~E r 600202020 __ . 0038 QNTYS N3 NOIONALY 00¥¥2510
ojownN 90q
10VA VIONINI4IY  VIONIOIA NOIDdIMOS3Ia NOIY TVLISINdNSIHd NOIOV.LNdNI LEEL]]
:0)994044

v 1SBU0)IBAISSO
¥202/v0/9¢ pYIoi[os eyoe4

HNONVYLI8 YNINMOHYD  [SjuBjioljog aiquioN

<o._<m<m_m 0048 ANTIVS NI NOION3LY ‘@UB)OY0S Baly

oavzdoLlny - opejsg

$2-$0002-2-98 01D +¥20Z-20- 5 V.1SVYH SYATVO SIHLANVIMVITHOINOQ NOIONILY 3d SOIDIAYIS Noiay :0p 0}desuo Jod

00°000'000'59$ s« ILO/N SOS3d 3 SINOTIW OONIO A VINISIS ‘ep Jojea un Jod osjwoiduwios ejusinbis jo ovm‘;m_mo._ ey es snp

| © :v21411¥390

-
A

01s3ndnNs3yd  v13a343r 13

£Lp 0i3WINN AVLSINdNSIUd OULSIOTY 30 0AVIIILYTAD

£ 'ON dNTvS NI OLNIINVENOISY 34 TVYNOID3AY
0005 01¥6€€006 ‘UN
01:00:5¢ ¥20¢/S0/9L '

L op | eufbed €°N O._.Zm_s_éDmumw< 3d .._<ZO_ONI




Eégina 1de 1 l PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION
Cddigo: 2BS-FR-0022 | DE CONTRATOS
Fecha: 18/08/2015

Version: 2

FORMATO APROBACION GARANTIA UNICA

POLICIA NACIONAL

LA JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.3 DE LA POLICIA NACIONAL, EN USO DE LAS
FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE ORDEN INTERNA ORDEN INTERNA NO. 060 DEL 10 DE MAYO

. DE 2024 RESOLUCION NO. 0579 DEL 28 DE FEBRERO DE 2024 Y EN DESARROLLO DE LO CONSAGRADO EN LOS
ARTICULOS 7 Y 23 DE LA LEY 1150 DE 2007 Y EL DECRETO 1082 DE 2015 REFERENTES A LA APROBACION DE LA
GARANTIA UNICA.

CONTRATO: 86-7-20004-24
CONTRATISTA: MAS VIDA SALUD INTEGRAL IPS S.A.S. NIT: 901.732.540-5

OBJETO: “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE ATENCION DOMICILIARIA PARA EL CUIDADO DE
‘PACIENTE EN CASA, INCLUYE: VISITA DOMICILIARIA, TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO,
TERAPIAS INTEGRALES, PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA, PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LAS
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS, PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N°3”

VALOR DEL CONTRATO PRINCIPAL: $130.000.000,00

ADICION 001:
SESENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($ 65.000.000,00)

VALOR TOTAL DEL CONTRATO PRINCIPAL: $195.000.000,00

PRORROGA 001:
prorroga por dos (02) meses con finalizacién 31-07-2024

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO NIT 860.009.578-6
CUMPLIMIENTO Y CALIDAD POLIZA: Nro. 4-46-101027576 expedida 09-05-2024

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS SURA NIT 890.903.407-9
RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA: Nro. 900001101177 expedida el 26-12-2023

PARG OR ASEGURADS % ==eYe A
Incumplimiento de contrato $ 39.000.000,00 20% 26-01-2024 30/11/2024
Calidad del servicio $ 97.500.000,00 _ 50% 26-01-2024 30/11/2025
No Pago de Salarios y prestaciones sociales legales $ 9.750.000,00 5% 26-01-2024 30/11/2027
Responsabilidad civil extracontractual 200 SMLMV 22-12-2023 22-12-2024

Por encontrarse expedida en debida forma, de oonformldad con lo exigido (&N 7el contrato de la referencia, se
aprueba la pdliza de garantia Unica. Pgraonstancia se firma gn Perfira a los ﬁ

Capitah DIANA CAROLINA BETANCUR PIEDRAHITA
"4, Jefe Regional de aseguramiento en salud N.3 (E)

Elaboré: Sl Luis Fernando Rincén Montejo '/ 7 /
»z

Funcionario Grupo de Contratos
Revisé: CPS Nelson Radil Figueroa Penaloza
Abogado RASES N.3

Fecha de elaboracion: 16-05-2024

Calle 94 Avenida Villa Olimpica Frente a Expofuturo
Tel.3164770 Ext 8307
deris.rase3-gco@policfa.gov.co
www.policia.qov.co

INFORMACION PUBLIGA—~




- POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

L

- ». DECRETO 1082 DE. 2015

IEEEEEE e

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACT ;
DE ATENCION 'DOMICILIARIA PARA EL CUIDADO DE PACIENTE: -EN CASA, INCLUYE: VISITA :DOMLCILIARIA,
TNTEGRALES, PROCEDIMIENTOS 3
SEGURAMIENTO EN SALUD N3

CIUDAD DE EXPEDICION P SUGURSAL .. ) T NO;‘péLIZA
o i MANIZALES - i 7 U MANIZALES 427" 4246701027576~ | 3
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA'DESDE ALAS 1%  VIGENCIA HASTA . |~ A LAS B S
j DA MBS - ANO- | DIA - MES  ANO .| HORAS| DiA -:MES" ANO | HORAS | .- = TIPO.MOVIMIENTO: -
0s | o5 | 2024 | 26 | o1 [ 2024 [:oo:00 | 30 )14 ‘| 2027 | 2389 ‘| ANEXO DE PRORROGA -
: R B L e = DATQS DEL TOKADOR ) GARANTIZADD-. . R .
: . MASVIDA SALUD INTEGRAL IPS.SAS E TN SRR & IDENTIFIGACION. - NIT: 901.732.540-5
OCIAL, - PS3AS T -
BB recoon CALLE 56238 55 : ... [relEFoNo: | a214385223
— ' i .' 'uAmsuaAéEﬁﬂgAQ@mmmm — =z ~ :
BENEFICIAR .. REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.3 Tt Gyt ,,<"DENT'F'CAC‘QN NIT: 900.339.410-8
DIRECCION: AV V'lI’.LA/OL!MPlCA CALLE 94 FRENTE l CIUDAD:: . PEREIRA, RISARALDA ]TELEFONoj 3164770
ADICIONAL:: sl b ‘ — - T
R T OBJETO DEL SEGURD T ) -
CON - SUJECION A LAS: CONDICIONES™ GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN- ECUOL0B,".QUE: FORMAN' PARTE INTEGRANTE DE. LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO, .Y EY]
¥ TOMADOR DECLARAN. HARER. RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE;DE VALOR ASEGURADO" SENATADO EN CADA AMPARQ, SEGUROS DEL ESTADO S.A.; GARANTIZA: S T

ONES: DERIVADAS' DEL CONTRATO.NO: ‘86-7-20004-24 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYQ,OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

{ A TOMA * DE.. MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO, TERAPIAS
DE EN RMERIA, PARA LOS USUAR;OS 'Y BENEFICIARIOS DE LAS UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS, PERTENECIENTES ATLA REGIONAL DE

' L e “. AMPAROS :

. e

|'VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL.

CALIDAD. DEL, SERVICIO.. e L T ’26/01/2024}{( 30'/;1;1/'2'0255’7 $97,500,000.,00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO e ST 26/01/20247%,  30/11/2024 7. ‘§33,000,000.00
BAGO.DE SATARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES + - 26/01/2024 - 30/11/2027 #° $,750,000.00

SUMA ASEG/ANTERIOR -

$97,500,000.00..
$39,000,000.00
.$9,750,000.00°

ACLARACIONES B ] o
) SE EMITE EL. PRESENTE ANEXO SEGUN ADICION Y PRORROGA NL,. SE ACTUALIZAN LAS GARANTIAS -
OR PRIMA NETA "} GASTOS EXPEDICION. - | "~ WA, 1 TOTA! 4 PAGAR > VAL OR ASEGURADQ TOTAl Pl AN DE PAGQO:
§76.43600 0 gvenoonon $1716.043,00 L §rreee100.479.00 | -8 *146,250.000.00 ~CONTADO ™
wossRE ., il CLAE TR OERRET WOMERE COMPARTL. VLl 6 PAAT. ... UMCR ABETLIRADO
AZZ SEGUROS LTDA . ' . 225363 .7 100.00 o : T

G

el

M GARANTIA(S) QUE__SE"ESPECIFICAN'EN ESTE CUADROQ. *

o E ~ - PR - ; . -

§ POLIZA;POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO, EL TOMADOR, PRESTARAN.SU COLABORACION
o PARA EFECTOS DE NG

Bl QUEDA EXPRESAMENTE GONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A.SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

s NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESéRVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASLJNMIDwQ DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA.'24 NO 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES

i

. ¢

_ FIRMA AUTORIZADA: lose Luls Ofeda V1 i de Elanzas

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SER mnsneLESTannson. . -

OFICINAPRINCIPALL CALLE 33 Al 40.4n Tl EFONO; 501-2186977 601-6019330 B
\ L H y s P . o

il




MANIZALES'

o CIUDAD DE EXPEDICION

"MANIZALES

DIA  .MES
09 ‘ 05

FECHAEXPEDICION
ANO!:

VlGENClA DESDE
|-DiA
26

VlGENCIA HAS

IDENTIFICACION NIT 901.732.540-5

TELEFONO 32‘14335223

SEGURADO/
ENEFICIARIO:

IDENTIFICAGION NIT: 00:339.410-8

DIRECCION: AV VILLA OLlMPlCA CALLE 94 FRE:NTE:.A EXPOFUTURO

[TELEFONO,- 3164770

i

FJ‘UDAD: PEREIRA, RISARALDA

IVALOR ASEGURADO TOTAL

VALOR PRIMA NETA.

$=76,436.00°

¢

GASTOS EXPEDICION
$ ***f***s ooo 00

VA

TOTAL A PAGAR

b4

$ m*+18,043.00

o § e 00,479.00

§ ****146,250,000.00

t -

DATRIBOCIDH COSSEGURD

NOMERE COMPARIA

% PAET

=% n77 SEGUROS LTDA -

2| PLAN DE PAGO . CONTADO"

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE I_AS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL. ESTADO

A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETOY OBSERVAGIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

R Y HACER ACOMPAFIAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTEPOLIZA, POR Lo

DEL

EORMA DE PAGO

‘BANCO CHEQUE No.

VYALOR:

REFERENQIA
PAGO

SUPERINTENDENCI EMARCERA RS %'
" DECOLOMSA |

i llII H ll \Iﬂ \\H I\I \l\l\llll\l\ i

EFECTIVC |

(415) 7709998021167 {8020) 11016107401277 (3900) 000000100479(96)202501 57

CHEQUE | e

| ToTALS

| VieiLADG

; o ST

' 4101010740127-7




¥l )) - VIGENCIADESDE | ALAS Vl(;l:NblA HASTA ATAS
DlA . MES  ANO--|" .DIA MES ANO--~| HORAS | . DiA’ - MES.  ANO HORAS - “TIPO MOVIMIENTO .
09 |08 | 202 | 2 I 01 | 202 | 00007 Fs0 a4 | 2027 | zese ANEXO oE EPRORROGA™ T

mASEGURADOI

%g
b

H
i
]
i
Bl
&

:
2

““CIUDAD DE EXPEDICION=

SUCURSAL

St

S MANIZALES

- MAN IZALES

NU.HOLfg-\:f
424&1 9102757& &

'OCIAL MAS VIDA SALUD INTEGRAL IPS SAS

‘ 'DA,TOS DEL TOMADDRIBARANT]ZADQ’ .

)IRECCION CALLE 66 238 55

-
ClU DAD - MANIZALES CALDAS I TELEFONO 307 4335@3" H

IATOS DEL ASEGURADO ! BEMEF[CIARID

3ENEF]CIARIO

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN'SALUD N

i 'IDENTIFICAC]C)N NIT: 9‘00’.‘3’3‘3’3, 0-8

)IRECCION AV VILLA OLIMPICA.CALLE 84 FRENTE A EXPOFUTU RO

o ' —

ADICIONAL‘

-] .clupap: =PEREIRA, RISARALDA - T TELEFONO: —518477¢

TEXTO ACI.ARATORIO

QUEDA EXPRESAMEN.TE CONVENIDO QUE LAS OBUGACIONES DE SEGUROS D!
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR
TANTO EL ASEGURADOR COMO ‘EL. TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORA

PARA EFECTOS DENOT

fele]le] DESEG 0S DEL ESTADO S.A ES CRA 24.NO, 64-03 - TELEFONO 8813280 MANIZALES

= ESTADO S.A. SE REFIERE uNchME}{TE'AL OBJEI‘b Y OBSERV'ACIO/NEVS DE LA(S) GARANT[A'(S) QuE’

Y HgCER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PO LIZA POR LO
Cl

LB




SEGURGS

VR

_ 7709998021167005554077
SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

R

Nit: 860009578-6

RECIBO DE PAGO N°: 10000055540779

CERTIFICAMOS QUE:

s ;
FECHA ﬁ
09/05/2024 05:33p.m.
RECIBIMOS DE: MAS VIDA SALUD INTEGRAL IPS SAS/ NIT. 801.732.540
LA SUMA DE: Trescientos diecinueve mil novecientos setenta Y dOS pesos  Fxsarteukakarintrins
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000055540779
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
MANIZALES-46-101027576-1-1 1 $184,448.00 $35,045.00 '$219,493.00
MANIZALES-46-101027576-2-1 / $84,436.00 $16,043.00 $100,479.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 319,972.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: ' 319,972.00
OTROS: ’
TRANSACGION: 0006554077 TOTAL: $319,972.00
CAJERO: PAGUESTADO J
\

5/10/2024 8:27:51AM

172.16.10.23




Ciudad y fecha Oficina radicacién

MANIZALES, 2023-12-26 2637 - PROMOTORA MANIZALES

Niimero de cotizacion
03007396231 220815391

Nimero de péliza
900001101177

Documenta

EXPEDICION POLIZA NUEVA

Vigencia del seguro
Desde las 24:00 horas del 2023-12-22

| Hastalas 24:00 horas del 2024-12-22

366

Dias de vigencia del sequro

Moneda
COP

Nombre

Cdédigo
57884

Nombre
MAS VIDA SALUD INTEGRAL [PS SAS

Tipo de identificacion
NIT

Numere de identificacién

9017325405

Tomador principal

Calidad Tomador
En nombre propio

Direccién de correspondencia

clle 66 23 b 55

Actividad econdmica del tomador principal

ACTIVIDADES DE LA PRACTICA MEDICA, SIN INTERNACION

RESPONSABILIDAD CiViL DE DANOS A TERCERQS

Nombre
MAS VIDA SALUD INTEGRAL IPS SAS

Tipo de identificacidn
NIT

9017325405

Namero de identificacion

TERCEROS AFECTADOS

Actividad econémica del riesgo: ACTIVIDADES DE LA PRACTICA MEDICA, SIN INTERNACION

I Valor asegurado: $100.000.000

Fecha de retroactividad: 22/12/2023

VIGILADO s”"“‘“’:?e-“ﬂm'w SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

COBERTURA _ SUBILIMITE BYENTO SUBILIMITE WSENGH BEBUEIBLE |
Bienes bajo cuidado, tenencia y control 100% 100% 10% de la pérdida, minimo 2 SMMLV
Responsabilidad civil contratistas y subcontratistas 100% 100% 10% de la pérdida, minimo 2 SMMLV
Responsabilidad civil cruzada 50% 50% 10% de la pérdida, minimo 2 SMMLV
Dafios causados con vehiculos a su servicio - 75% 75% 10% de la pérdida, minimo 3 SMMLV
Responsabilidad del empleador 75% 75% 10% de la pérdida, minimo 3 SMMLV
Gastos de Defensa (Civiles) ' 100% 100% 10% de la pérdida, minimo 3 SMMLV
Gastos de Defensa (Penales) 10% 10% 10% de la pérdida, minimo 2 SMMLV
Gastos médicos 2% 4% 0% de la pérdida, minimo 0 SMMLV

) Danios 10% de la pérdida, minimo 3 SMMLV
Parqueadero - 10% 10% Hurto total 16% de la pérdida

Hurto parcial 15% de Ia pérdida, minimo 4 SMMLV

Predios y operaciones 100% 100% 10% de la pérdida, minimo 3 SMMLV
Productos inseguros - defectuosos - 75% 75% 10% de la pérdida, minimo 5 SMMLV

Pégina 1de 7



COBERTURA ‘ SUBLIMITE EVENTO SUBLIMITE VIGENCIA DEDUCIBLE

Unién, mezcla o transformacion de productos : 75% o | 75% ' : .10%’d'e la pérdida, minimo 5 SMMLV
Viajes al exterior 75% 75% _ | 10% de la pérdida, minimo 3 SMMLV
Dafios al inmueble arrendado 10% ) 40% 10% de la pérdida, minimo 2 SMMLV

CONDICIONES PARTlCULARES

RICANA S

z Clausulas

é Definicion de accidente

7 Evento stbito e imprevisto que genera dafios, lesiones o consecuencias negativas sobre las personas, bienes o cosas.
i Ampﬁéoién del plazo-para el aviso del siniestro a diez (10)'dias habiles

il Amphacuon del plazo para el aviso del siniestro a diez (10) dias hablles

UJ Unico valor asegurado

o Los valores especificados como limites y/o sublxmltes se entenderan incluidos dentro del valor asegurado- pactado

D No se acepta restablecimiento del limite asegurado en forma automatica

& No se acepta restablecimiento del limite asegurado en forma automatica.

ERAL

Textos y aclaraciones
MODIFICACION

DE COLOMBIA

“"AUMENTO VALOR ASEGURADO QUEDANDO EN $260 000.000

VIGILADO sui

Contrato # 86-720004-24

VALOR A PAGAR RESPONSABILIDAD CIVIL DE DANOS A TERCERQS

Tasa Valor asegurado Valor a pagar Valor VA Valor total a pagar
3,8411%0 $100.000.000 $696.336 $132.304 $828.640
i R Valor total a pagar més IVA - $828.640

RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA CLINICAS Y HOSPITALES

Nombre Tipo de identificacién Namero de identificacién

MAS VIDA SALUD INTEGRAL IPS SAS NIT 2 9017325405

BENEFICIARIO -

TERCEROS AFECTADOS

Valor asegurado: $250.000.000 ’ I Fecha de retroactividad: 22/12/2023

COBERTURA R 0 R DEDVCBLE

Gastos de Defensa 100% 100% 1CSO°/}O3de la pérdida, minimo $5.000.000
Responsabilidad del empleador 15% 15% gg/;,de la pérdida, minimo $4.000.000
Gastos de Defensa (Penales) : 50% 50% (135()::/;’ de la pérdida, minimo $5.000.000
Responsabilidad civil,por la posesion el uso o el mantenimiento de 100% 100% 10% de la pérdida, minimo $4. OOO 000
los predios ° : ° COP

———Péagina2de?



COBERTURA _ : S SUBLIMITE . SUBLIMITE

. EVENTO _ VIGENCIA DEDUCIBLE
Respo.nsabi[idad Civil profesional ' | 100% ‘100% . 10% dé Ta pérdida, minima
R TTidad o aE 3 - — $4.000:000 COP°
a:esgl?rr;z:l ilidad civil por dafios causados con vehiculos al servicio del 15% 15% 10% de la pérdida, minimo

i $4.000.000 COP

CONDICIONES PARTICULARES

Clausulas
Modalidad de cobertura

Claims made o reclamaciones para todas las coberturas excepto para la cobertura de responsabilidad del empleador ouya
odalidad de cobertura es ocurrencia.

m
Ampliacién del término de revocacion de la poliza

Ampliacion del término de revocacion de la péliza a treinta (30) dias calendario.
i Clausula de compensacion

§ Si debes dinero a SURA y, a su vez, SURA tiene saldos a tu favor, pendxentes de pago, la Compafiia compensara dichos
2 valores, de acuerdo con las reglas del Cédigo Civil.

% Pago de las primas

El plazo para el pago de la prima sera de 30 dias entre la fecha de inicio de vigencia y la fecha de expedicion la mas reciente.
Ubicacion de predios

XXKXIXHKXKX

Amparo automatlco para nuevos predios y operacmnes

Amparo automético para nuevos predios y operaciones siempre y cuando se Ileven a cabo las mismas actividades del
3| Asegurado. Aviso a treinta (30) dias.
B

| Término lesiones personales
El término lesiones personales se entiende como lesiones Corporales
Clausula cobertura responsabilidad civil por dafios causados con vehnculos al servicio del asegurado

En caso de que la pdliza cuente con la cobertura de responsabilidad civil por dafios causados con vehiculos al servicio del
asegurado, se aclara que la prioridad aplicable en caso de inexistencia de SOAT o pohza de Responsabilidad Civil del
vehiculo con un limite asegurado inferior a 136 SMMLYV es 136 SMMLV.

Personal asistencial amparado

Grupo A:<Enter> 1.Anestesitlogos, Ginecosbtetras, Cirujano Cardiovascular, Cirujano Pediatrico Neonatal, Cirujano Plastico
Reconstructivo, Medico Nuclear, Neonatélogo, Neurocirujano, Ortopedista/Traumatélogo. 2.Cirujanos generales, de Térax,
Cardidlogos, Oftalmologos, Urlogos, Cirujano de cabeza y cuello, Cirujano laparoscépico, Girujano Maxilofacial, Cirujano
oncolégico, Ginecdlogo (no gibecobstetra), Implantblogo. 3.Demas profesionales de la salud. 4.Enfermeros, tecnélogos,
técnicos y auxiliares.<Enter> Grupo B:<Enter> 1.Anestesiologos, Ginecosbtetras, Cirujano Cardiovascular, Cirujano
Pediatrico Neonatal, Cirujano Plastico Reconstructivo, Medico Nuclear, Neonat6logo, Neurocirujano,
Ortopedista/Traumatologo. 2.Cirujanos generales, de Torax, Carditlogos, Oftalmélogos, Urélogos, Cirujano de cabeza y
cuello, Cirujano laparoscopico, Cirujano Maxilofacial, Cirujano oncolégico, Ginecélogo (no gibecobstetra), Implantélogo.
3.Demas profesionales de la salud. 4.Enfermeros, tecndlogos, técnicos y auxiliares.<Enter> NOTA <Enter> Médicos Grupo
4: Con relacion laboral Médicos Grupo B: Adscritos 6 autorizados

Unidad de siniestros

Constituyen un solo siniestro el acontecimiento o serie de acontecnmuantos dafiosos debido a una misma causa originaria, con
independencia del niimero de reclamantes, reclamaciones formuladas o personas legalmente responsables.

Prima minima para movimientos
Establecida en dos (2) SMDLV.
Domilicio

Medellin, Colombia

Condicién de la pdliza

Es parte integrante de la pdliza el respectivo formulario debidamente diligenciado por la institucién asegurada. -
Ampliacién del plazo para el aviso del siniestro a diez (10) dias habiles

NERALES SURAMERICANA S.A,

SG

IAF
DE COLOMBIA

Pégina3de7



Ampliacién del plazo para el a.viso del sinfestro a diez (10) dias habiles.

Unico valor asegurado ' .

Los valores espeolﬁcados como limites y/o sublimites, se entenderan incluidos dentro del valor asegurado paotado
No se acepta restablecimiento del limite asegurado en forma automatica

No se acepta restablecimiento del limite asegurado en forma automatica.

< Exclusiones

< Exclusién enfermedades infecciosas o contaglosas (epldemlas/pandemlas)

u Se excluye cualqmer dafio, pérdida o reclamacion directa o indirectamente relacionada con dafios causados por

& enfermedades infecciosas o contagiosas (epidemias/pandemias). En cuanto a reclamaciones por mala praxis, estan cubiertos
= los dafios derivados de un error en el tratamiento o diagnéstico de un paciente con COVID, siempre y cuando los

& procedimientos médicos cumplan con los lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social de

& Colombia.

—‘ Exclusion enfermedad profesxonal

“J Se excluye cualquier reclamacion por enfermedad profesional.

@ Exclusion responsabilidad civil de directores y administradores
m: Se excluye la Responsabilidad Civil de Administradores y Directores (D&O).
3 Exclusion dafios genéticos

Se excluyen los dafios genéticos

Exclusién por contaminacion con sangre infectada

s
25 Se excluye cualquier siniestro proveniente de contaminacion directa o indirecta con sangre mfectada como por ejerriplo con el
m virus tipo VIH causante del SIDA, HEPATITIS, etc.

Exclusion pérdida patrimonial pura

Se excluye la bérdida patrimonial pura

Exclusion reclamos formulados en el exterior

Se éxcluyen Jos reclamos formulados en el exterior

Exclusién reclamaciones por dafios causados por anestesia general

Se excluyen las reclamaciones por dafios causados por la aplicacion de anestesia general o mlen’cras el paciente se
encuentra bajo anestesta general, si esta no fue aplicada por un especialista en una clinica/hospital acreditados para esto.

Exclasién reclamaciones por gastos medicos

Se excluyen las reclamaciones por gastos médicos en los que incurra el propio asegurado

Exclusién ensayos clinicos, experimentos y manipulacién genética.

Se excluyen las reclamaciones por ensayos clinicos, experimentos y manipulacién genética.

Exclusién productos inseguros - defectuosos

Se excluyen las reclamaciones por productos inseguros ¢, defectuosos- fabricados, comercnallzados 0 entregados por usted

VIGILADO

Textos y aclaraciones
MODIFICACION

NOTA ACLARATORIA

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA SE OTORGA CUBRIM!ENTO A '
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.135-DISANEJC/CENACARMENIA-2024 CELEBRADO ENTRE EL
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-DISAN-CENTRAL ADMINISTRATIVA' Y CONTABLE REGIONAL ARMENIA NIT.
901.540.882 5, 4 Y MAS VIDA SALUD INTEGRAL IPS S.A.8.; NIT. 901732540-5

Contrato # 86-720004-24

VALOR A PAGAR RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA CLINICAS Y HOSPITALES

Tasa . Valor asegurado Valor a pagar Valor IVA Valor total a pagar
12,3853%0 $250.000.000 $3.096.336 $588.304 - - $3.684.640
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SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S A,

PERINTENDENCIA FINANCIERA

VIGILA

DE COLOMBIA

VALOR A PAGAR RESPONSABILIDAD CIViL PROFESIONAL PARA CLINICAS Y HOSPITALES

Valor total a paga rmas IVA

$3.684.640

TODO RIESGO EMPRESARIAL

RESUMEN DE COBERTURAS Y VALORES ASEGURABLES

| COBERTURAS PRINEIPALES |

-

En esta seccién encontrara la sumatorla de valores asegurab[es de todas las sedes aseguradas.

Valor [ndice| Valor total Totalvalor asagurado terremote (2% P8 SRS Ssonac, ol
Articulo Valor asegurable |~ o asequrable temblor de tierra, erupcion y ° |oln C; Lo pOde ar& ;"e ga.y otal valor asegurado
ara g volcdnica, tsunami y maremato f:r::r::;;n encionados de terceros y | dafios materiales
. Contenidos $10.000.000 $0 $10.000.000 $10.000.000 $10.000.000 $10.000.000
Equipo
electronico filo $10.000.000 $0 $10.000.000 $10.000.000 $10.000.000 $10.000.000
VALORTOTAL | $20.000.000 $0 $20.000.000 $20.000.000 $20.000.000 $20.000.000

Articulo Total valor asegurado Dqﬁo interno en equipo electrénico . Total valor asegurado Sgstracci(m con violencia )
Contenidos $0 '$10.000.000
Equipo electrénico fijo- $10.000.000 $10.000.000
VALOR TOTAL- $10.000.000 $20.000.000

En esta seccion encontraré el detalle de coberturas, valores contratados asegurables y deducibles para cada una de las sedes
aseguradas.

Direccidn

CALLE 66 N 23 B 55

Ciudad
Manizales

Departamento
Caldas

Informacidn adicional

Actividad econdmica

Actividades de la practica médica, sin intemacion

Nombre

MAS VIDA SALUD INTEGRAL IPS SAS

Tipo de identificacidn
NIT

Numera de identificacion
9017325405

Nombre

Tipe de identificacién

NIT

Nimero de identificacién |

9017325405

MAS VIDA SALUD INTEGRAL IPS SAS

ARTICULOS /COBERTURAS =
Articulo Valor asegurable Indice variable Cobertura Valor asegurado | Deducible
Asonada, motin,
conmocion civil o popular, o -
huelga, y actos mal $10.000.000 15, A’ de la pérdida,
. - ] minimo 3 SMMLV
intencionados de terceros
y terrorismo
EQUIPO : Daiio interno en equi 9 érdi
. quipo 10% de la pérdida,
EbEOCTRONlco $10.000.000 $0 electronico $10.000.000 minimo 2 SMMLV
- . 10% de la pérdida,
_ Dafios materiales .} $10.000.000 minimo 1 SMMLY
Terremoto, temblor de 3% del valor
tierra, erupcién volcéanica, | $10.000.000 asegurable, minimo 3
[ tsunami y maremoto o e SMMLV
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VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

SEGUROS GENERALES SURAM ERICANA S.A.

DE COLOMBIA

ARTICULOS / COBERTURAS

Articuto Valor asegurable Indice vaiiable N ‘Cobertura Valorasegurado | Deducible””
’ : , . . 15% de la pérdida,
Sustraccién con violencia | $10.000.000 mfrﬁms 1 SpMMLV
Asonada, motin,
conmoci6n civil o popular, o -
huelga, y actos mal $10.000.000 :rﬁrﬁrr?g gasf:)&ﬂf\?’
intencionados de terceros
vy terrorismo ) l —
o . R 10% de la pérdida,
CONTENIDOS ~ |$10.000.000 $0 Dafios materiales $10.000.000 | .~ SpMMLV
Terremoto, temblor de ! - |-3% del valor
tierra, erupcién volcanica, | $10.000.000 asegurable, minimo 3
tsunami y maremoto SMMLV - )
. . 9 la pérdida,
Sustraccién con violencia | $10.000.000 :nsl rfijrgg fg&;wl[_\?

ASISTENCIA

PLAN EMPRESARIAL

COBERTURAS ADICIONALES DE LA SEDE

Coberturas

Valor aseguradg

Deducible

GASTOS ADICIONALES - $4.000.000

10% de la pérdida, minimo 1 SMMLV

SUBLIMITE GASTOS ADICIONALES $4.000.000

0% de la pérdida, minimo 0 SMMLV

g VALOR A PAGAR SEDE 1
Valor a pagar Valor IVA Valor total a pagar
$247.204 $46.969 $294.173
Valor a pagar gastos adicionales Valor VA Valor total a pagar
$8.559 $1.626 $10.185

Textos y aclaraciones
EXPEDICION

| VALOR A PAGAR TODO RIESGO EMPRESARIAL

VALOR A PAGAR GASTOS ADICIONALES $8.559
VALOR A PAGAR ASISTENGIA . $75.000
VALOR A PAGAR SEDES (NO INCLUYE FLOTANTES) $172.204
AJUSTE PRIMA MINIMA $207.902
VALOR TOTAL A PAGAR $463.665
VALOR TOTAL A PAGAR IVA $88.096
| VALOR TOTAL A PAGAR MAS IVA 'bogs5tTe |

'VALOR A PAGAR DEL SEGURO

Solucién Valor a pagar Valor IVA Valor total a pagar
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA CLINICAS Y HOSPITALES $3.096.336 $588.304 $3.684.640
TODO RIESGO EMPRESARIAL $463.665 $88.096 $551.761
RESPONSABILIDAD CIVIL DE DANOS A TERCEROS $696.336 $132.304 $828.640
{‘{I}LQR TOTAL. S | $4.256.337 $808.704 * $5.065.041
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ASESORES

Cadigo " | Nombre del asesor principal Lider
57884 i AZZ SEGUROS LTDA . v

- CONDICIONES GENERALES

DATOS DE LAS CONDICIONES GENERALES APLICABLES .

Solucién Fech.a.a partir de la cual Tipg ynimero de | Tipo de Ramo al cual Identificacién de la
RESPONSABILIDAD CIVIL DE DANOS A TERCEROS ;;#‘7"_’8%_06 :g“jgd dpocumenfo g?genece pFic(')f;’fT;OBG
OLINIGAS ¥ HOSPITALES | oI ONALPARA™ | 2005 06.01 ta-18 P 013 F01-13-055
TODO RIESGO EMPRESARIAL 2021-12-06 1318 p 030 F-13-18-0030-245

DEFINICIONES

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

SMMLV

Salario minimo mensual legal vigente.

SMDLV

Salario minimo diario legal vigente.

A
DE catomsia

SUBLIMITE | : 3
Todos los valores establecidos como sublimites en cualquiera de las coberturas de esta pdliza se entienden incluidosdentro
de la suma asegurada o limite méximo de responsabilidad asegurado, y por lo tanto no adicionan valor asegurado.

VIGILA

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9.Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar
‘retencion sobre IVA. Las primas deseguros no estan sujetas a retencion en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 17)
Autorretenedores Resolucién 009965 de 2010. "Responsablede impuesto sobre las ventas régimen comun agentes de
retencién”

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPARNIA ES CR 63 49 A31P1ED
CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL
- IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN. :

m}'

Firma autorizada :

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

— - Pagina7de7 *




suramericana =¥

COMPANIA SURAMERICANA SEGUROS S.A.

NIT 890.903.407-9

certifica que:

MAS VIDA SALUD INTEGRAL IPS SAS identificada con NIT. 9017325405 se
encuentra asegurada en la Péliza Nro. 900001101177 por un valor de

$5.065.041.

Esta pdliza se encuentra a PAZ'Y SALVO en nuestra compafiia.

Manizales, 31 de enero del 2024.

Cordialmente,

Anaves Uoitssued,
Andrea Velasquez Naranjo

ADMINISTRATIVA )

SEGUROS SURA COLOMBIA

Direccion: Carrera 19 # 64 -69 local
1,Manizales, Caldas, Colombia

Tel: +57 6 8700080 Ext 1000 - Cel: 3134948618
andreavelasquez@sura.com.
COWWW.SUra.com.co




AL

7709998021167005554077

I

10000055540779

Nit; 860009578-6

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES RECIBO DE PAGO Ne:

CERTIFICAMOS QUE:

R
4 FECHA
09/05/2024 05:33p.m.
RECIBIMOS DE: MAS VIDA SALUD INTEGRAL IPS SAS NIT. 901.732.540
LA SUMA DE: Trescientos diecinueve mil novecientos setenta y dos pesos FrermmR ki donr
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000055540779
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO VA VALOR
MANIZALES-46-101027576-1~1 $184,448.00 $35,045.00 $219,493.00
MANIZALES-46-101027576-2-1 $84,436.00 $16,043.00 $100,479.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 319,972.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 319,972.00
OTROS:
TRANSAGCION: 0005554077 TOTAL: $319,972.00
CAJERO: PAGUESTADO
\ J

5/10/2024 8:27:51AM

172.16.10.23



kL MINISTERIO DE DEFENSA
% POLICIA NACIONAL

g DIRECCION DE SANIDAD
o ¥ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3

Nro.Gs2024- (0298 11 /rasES3-GRUCO-29.25

Pereira, 2 U MAY 2024

Sefior

ABELARDO ARTURO MUNOZ ATEHORTUA
Representante legal

MAS VIDA SALUD INTEGRAL IPS S.A.S.
Teléfono: 3214335223

E-mail: gerencia@masvida.com.co
Manizales, Caldas

Asunto: Notificacion adicion 001 y prorroga 001 al contrato No. 86-7- 20004-24

Cordial saludo, de manera atenta se informa que fueron perfeccionados los tramites de legalizacion de
la Adicién 001 y Prorroga 001 al contrato No. 86-7- 20004-24 cuyo objeto es “PRESTACION DE-
SERVICIOS DE SALUD DE ATENCION DOMICILIARIA PARA EL CUIDADO DE PACIENTE EN
CASA, INCLUYE: VISITA DOMICILIARIA, TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO,
TERAPIAS INTEGRALES, PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA, PARA LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DE LAS UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS, PERTENECIENTES A LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3”, asf;

ADICION 001: ‘
SESENTA'Y CINCO MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($ 65.000.000,00)

PRORROGA 001:
POR DOS (02) MESES CON FINALIZACION 31-07-2024

En consecuencia, a partir de la fecha del presente documento se puede dar inicio a la ADICION 001Y
PRORROGA 001 y dar continuidad con la prestacion del servicio objeto del contrato, teniendo en
cuenta que continuaran vigentes en los mismos términos y condiciones las clausulas estipuladas dentro
del mismo.

Atentamente,

TN A
Mayor DIANA’CAROVI ABE NCUR MA

Jefe Regional de Aseguramlento en Salud N°3 (E)

/

Elaborado: SI LUISIFERNANDO RINCON Revis6: Sl. YENNY ALEXANDRA GOMEZ Re QQQF’Qﬂ PILAR GARZON
MONTEJO PATINO RUBDA

Funcionario Grupo Contratos UPRES-DERIS Responsable Grupo Contratos RASES Nro.3 Jefe Logistica y finarjciera RASES Nro.3

Fecha de elaboracion: 16/05/2024
 Ubicacion: CARINCON\2024\01. RASES\003. ADICIONES\006. ADICION 001 Y PRORROGA 001 86-7-20004-24 ATENCION DOMICILIARIA
CALDAS

Calle 94 Avenida Villa Olimpica Frente a Expofuturo
Teléfono: 3164770 ext.8307
deris.rase3-gco@policia.gov.co
www.policia.qov.co

INFORMACION PUBLICA o

1DS — OF — 0001 e Pégina 1 de 1 —~Aprobacién: 02/08/2023
VER: 6 _ -




20/5/24, 8:58 ' Correo: LUIS FERNANDO RINCON MONTEJO - Outlook

Notificacion adicion 001y prorroga 001 al contrato No. 86-7- 20004-24

LUIS FERNANDO RINCON MONTEJO

<luis.rincon4046@correo.policia.gov.co>
Lun 20/05/2024 8:56 AM

Para:Diana J. Calle <gerencia@masvida.com.co>;SINAR ANTONIO FUENTES BUSTAMANTE
<sinar.fuentes@correo.policia.gov.co> '

U 2 archivos adjuntos (388 KB)

06. Notificacion inicio AD 001 Y PRO 001 86-7-20004-24.pdf; 02. Minuta ADICION 001 Y PRORROGA 001 86-7-20004-24
ATENCION DOMICILIARIA CALDAS.pdf;

Dios y Patria..

Sefor

ABELARDO ARTURO MUNOZ ATEHORTUA
- Representante legal

MAS VIDA SALUD INTEGRAL IPS S.A.S.

Teléfono: 3214335223

E-mail: gerencia@masvida.com.co

Manizales, Caldas

Asunto: Nofificacion adicién 001y prorroga 001 al contrato No. 86-7- 20004-24

Cordial saludo, de manera atenta se informa que fueron perfeccionados los tramites de legalizacion de la Adicion

001 y Prorroga 001 al contrato No. 86-7- 20004-24 cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

DE ATENCION DOMICILIARIA PARA EL CUIDADO DE PACIENTE EN CASA, INCLUYE: VISITA

DOMICILIARIA, TOMA 'DE'  -MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO,” TERAPIAS INTEGRALES,

PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA, PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LAS UNIDAD

PRESTADORA DE SALUD CALDAS, PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
N°3”, asi;

ADICION 001:
SESENTAY CINCO MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($ 65.000.000,00)

PRORROGA 001: ,
POR DOS (02) MESES CON FINALIZACION 31-07-2024

En consecuencia, a partir de la fecha del presente documento se puede dar inicio a la ADICION 001 Y
PRORROGA 001 y dar continuidad con la prestacion del servicio objeto del contrato, teniendo en cuenta que
continuarén vigentes en los mismos términos y condiciones las clausulas estipuladas dentro del mismo.

Atentamente:

—https://o utlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKADUZNTU1NjY4LTVmMZGHNGUAZIThNWIBLWIYMDMwMzUXYTRIY QAQAHtloWceP J1 pHo8VWgdnUsm8=—=~- 1/2
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3

~ No. GS-2024- 029813 /RASES3-GRUCO-29.25

Pereira, 2 0 MAY Qfﬁ’&

Sefior Subintendente

SINAR ANTONIO FUENTES BUSTAENTE
Integrante Unidad Restadora en Salud DECAL
Email: sinar.fuentes@correc.policia.gov.co
Manizales Caldas

Asunto: Notificacion adicion 001 y prorroga 001 al contrato No. 86-7- 20004-24

. Cordial saludo, de manera atenta se informa que fueron perfeccionados los tramites de legalizacion
de la Adicién 001 y Prorroga 001 al contrato No. 86-7- 20004-24 cuyo objeto es “PRESTACION
' DE SERVICIOS DE SALUD DE ATENCION DOMICILIARIA PARA EL CUIDADO DE PACIENTE
" EN CASA, INCLUYE: VISITA DOMICILIARIA, TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO
CLINICO, TERAPIAS INTEGRALES, PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA, PARA LOS
USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LAS UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS,
PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO -EN SALUD N°3”, asi;

ADICION 001:
SESENTA 'Y CINCO MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($ 65.000.000,00)

PRORROGA 001: )
POR DOS (02) MESES CON FINALIZACION 31-07-2024

En consecuencia, a partir de la fecha del presente documento se puede dar inicio a la ADICION 001
Y PRORROGA 001 y dar continuidad con la prestacion. del servicio objeto del contrato, teniendo en
cuenta que continuarén vigentes en los mismos términos y condiciones las clausulas estipuladas
dentro del mismo.

Ademas, cabe resaltar que la supervision deberd tener en cuenta para dar
cumplimiento a sus funciones, los articulos 82, 83 vy 84 de la ley 1474 de 2011, asi
como las directrices emitidas por el Instituto para llevar a cabo debida forma esta -
designacién. Como encargado de ejercer la supervision y de acuerdo con lo
establecido en el contrato, debera velar entre otros, porque el CONTRATISTA cumpla
con las obligaciones relacionadas con la ejecucién del contrato y en especial con la
funcién de certificar el cumplimiento o no del objeto del contractual para el
respectivo pago (cuando aplique) y tendra la obligacién de comunicar por escrito,
oportunamente, cualquier irregularidad que se presente en la ejecucién del contrato,
al Ordenador del Gasto.

NOTA 1: Se reitera que los informes de seguimiento, deben ser presentados de forma
fisica dentro de los primeros cinco (5) dias de cada mes y durante la ejecucion del contrato
en el formato establecido en la suite vision empresarial, asi mismo se debe realizar su

1DS — OF — 0001 T Pagina 1 de 2 Aprobacién: 02/08/2023
VER: 6



publloac:lon en el SECOP I, modulo de gestlon oontractual con el ﬁn de dar oumphmlento '

al Articulo 2.1.1.2.1.8. del Decreto 1081 de 2015, que establece lo siguiente:
“(..)Publicacién de la ejecucién de contratos. Para efectos del cumplimiento de la
obligacién contenida en el literal g) del articulo 11 de la Ley 1712 de 2014, relativa a la
informacién sobre la ejecucién de contratos, el sujeto obligado debe publicar Jas
aprobaciones, autorizaciones, requerimientos o informes del supervisor o del interventor,
que prueben la ejecuolon del contrato (...)”. Para el caso dé las érdenes de compra, se
debera coordinar la publicacién: con el Area de Contratacién. Informe que debera ser
publicado en la plataforma SECOP Il, con plazo maximo tres (03) dias después de
emitido el informe de supervisién; asi mismo cuando el contrato se ejecute en su
totalidad o se termine antjcipadamente se debe elaborar informe de supervisién final
junto con la EVALUACION Y REEVALUACION DE PROVEEDORES en el formato
2BS-FR-0066 y proyectar el acta de liquidacion cuando sea el caso, la cual también
debera quedar publicada en la plataforma SECOP Il

NOTA 2: Debera irifformar al ordenador del gasto, cuando el contrato se encuentre en un
50% y un 70%, ejecucién del contrato, a fin de determinar tramite de adicion y/o proceso
nuevo y poder garantizar la continuidad en la prestacion de los servicios.

Atentamente,

“ i

Mayor D WROLINA BETANCUR PIEDRAHITA
Jefe Region Aseguramiento en Salud N°3 (E)

Elaborado: S| LUIS ERNANDO RINCON “éevxsé SL YENNY%DRA GOMEZ
MONTEJO
Funcionario Grupo Contratos UPRES-DERIS Responsable Gru;; Co ratos RASES Nro.3 Jefe Logistica y fingnciera RASES Nro.3

Fecha de elaboracién; 16/05/2024

Ubicacién: C:\RINCON\2024\01. RASES\003. ADICIONES\008. ADICION 001 Y PRORROGA 001 86-7-20004-24 ATENCION DOMICILIARIA
CALDAS

Calle 94 Avenida Villa Olimpica Frente a Expofuturo
Teléfono; 3164770 ext.8307
deris.rase3-gco@policia.gov.co
www.policia.qov.co

INFORMACION PUBLICA
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. 20/5/24, 8:59 ‘ : Correo: LUIS FERNANDO RINCON MONTEJO - Outlook

Notificacién adicién 001.y prorroga 001 al contrato N.o‘ 86-7- 20004-24

LUIS FERNANDO RINCON MONTEJO

<luis.rincon4046@correo.policia.gov.co>
Lun 20/05/2024 8:58 AM
Para:SINAR ANTONIO FUENTES BUSTAMANTE <sinar.fuentes@correo.policia.gov.co>

U 5 archivos adjuntos (635 KB)

07. Notificacion supervisor AD 001Y PRO 001 86-7-20004-24.pdf; 02. Minuta ADICION 001 Y PRORROGA 001 86-7-20004-24
ATENCION DOMICILIARIA CALDAS.docx; 02. Minuta ADICION 001 Y PRORROGA 001 86-7-20004-24 ATENCION DOMICILIARIA
CALDAS.pdf; 06. Notificacion inicio AD 001 Y PRO 001 86-7-20004-24.pdf; 07. Notificacion supervisor AD 001 Y PRO 001 86-7-
20004-24.docx;

Dios y Patria..

Sefior Subintendente :

SINAR ANTONIO FUENTES BUSTAENTE

Integrante Unidad Restadora en Salud DECAL
- Email: sinar.fuentes@correo.policia.gov.co

Manizales Caldas

Asunto: Notificacion adicion 001y prorroga 001 al contrato No. 86-7- 20004-24

Cordial saludo, de manera atenta se informa que fueron perfeccionados los tramites de legalizacion de la Adicién
001 y Prorroga 001 al contrato No. 86-7- 20004-24 cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
DE ATENCION DOMICILIARIA PARA EL CUIDADO DE PACIENTE EN CASA, INCLUYE: VISITA
DOMICILIARIA, TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO, TERAPIAS INTEGRALES,
PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA, PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LAS UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD CALDAS, PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
N°3”, asi;

ADICION 001:
SESENTAY CINCO MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($ 65.000.000,00)

PRORROGA 001: ,
POR DOS (02) MESES CON FINALIZACION 31-07-2024

3

En consecuencia, a partir de la fec.ha del presente documento se puede dar inicio a la ADICION 001 Y
PRORROGA 001 y dar continuidad con la prestacién del servicio objeto del contrato, teniendo en cuenta que
" continuaran vigentes en los mismos términos y condiciones las clausulas estipuladas dentro del mismo.

Ademads, cabe resaltar que la supervisién debera tener en cuenta para dar cumplimiento a sus funciones,
los articulos 82, 83 y 84 de la ley 1474 de 2011, asi como las directrices emitidas por el Instituto para llevar
a cabo _debida forma esta designacién. Como encargado de ejercer la supervisién y de acuerdo con lo
establecido en el contrato, debera velar entre otros, porque el CONTRATISTA cumpla con las obligaciones
relacionadas con la ejecucién del contrato y en especial con la funcién de certificar el cumplimiento o no
del objeto del contractual para el respectivo pago (cuando aplique)_y tendra la obligacién de comunicar
por escrito oportunamente, cualquier irreqularidad que se presente en la ejecucidon del contrato, al
Ordenador del Gasto.

NOTA 1: Se reitera que los informes de seguimiento, deben ser presentados de forma fisica dentro de los
primeros cinco (5) dias de cada mes y durante la ejecucién del contrato en el formato establecido en la suite
visidn empresarial, asi mismo se debe realizar su publicacién en el SECOP |l, médulo de gestién contractual, con
el fin de dar cumplimiento al Articulo 2.1.1.2.1.8. del Decreto 1081 de 2015, que establece lo siguiente:
“(...)Publicacién de la ejecucion de contratos. Para efectos del cumplimiento de la obligacién contenida en el literal
g) del articulo 11 de la Ley 1712 de 2014, relativa a la informacién sobre la ejecucién de confratos, el sujeto
obligado—debe publicar las aprobaciones, autorizaciones, requerimientos o informes del supervisor o del

interventor, que prueben la ejecucién del contrato (...)". Para el caso de las 6rdenes de compra, se debera
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coordinar la publicacién con el Area de Contratacién. Informe que deberd ser publicado en la plataforma
SECOP I, con plazo méximo tres (03) dias después de emitido_el informe de supervisién;_asi mismo
cuando el ¢ontrato se ejecute en su totalidad o se fermine anticipadamente se debe elaborar informe de
supervisién final junto con la EVALUACION Y REEVALUACION DE PROVEEDORES en el formato 2BS-FR-
0066 v proyectar el acta de liquidacién cuando sea el caso, la cual también debera quedar publicada en la
plataforma SECOP I. '

NOTA 2: Debera informar al ordenador del gasto, cuando el contrato se encuentre en un 50% y un 70%, ejecucion
del contrato, a fin de determinar tramite de adicién y/o proceso nuevo y poder garantizar la continuidad en la
prestacion de los servicios. S ' T L :

Atentamente:

os URPRES-DERIS
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