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PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS V@
Cédigo: 2BS-FR-0022 S

s

Fecha: 19-08-2015

APROBACION GARANTIA UNICA = FOLICH HAGIONAL
Versién; 2

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.'(

El:KEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1, EN USQ/DE LAS FACULTADES LEGALES OTORGADAS

MEDIANTE RESOLUCION NO. 0579 DEL 28 DE FEBRERO DE 2024 DE LA DIRECCIOI\S/G/ENERAL DE LA POLICIA

NACIONAL, NOMBRADO MEDIANTE ORDEN INTERNA No. 100 DEL 30 DE JUNI@ DE 2023 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 APROBA?*D'E LA GARANTIA UNICA.
3

/

' CONTRATO N°. 81-7-20257-
CONTRATISTA: EDGAR ALEXANDER JIMENEZ DIAZ
NIT: 86.088.871/

OBJETO DEL CONTRATO: “PRESTACION DE SERVICIO INTEGRAL POR CONSULTA DE OPTOMETRIA Y
- SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURAS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA PO):!CIA

NACIONAL EN LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 1 (UNIDAD PRESTADORA DE SALYD DEL
- VICHADA Y LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA)”

VALOR DEL CONTRATO INICIAL: DOCE MILLONES DE PESOS ($12.000.000) MONEPA LEGAL COLOMBIANA.
Distribuidos de |a siguiente manera: Para la vigencia 2023 DOS MILLONES DE PESOS ($2.000.000) MONEDA LEGAL

COLOMBIANA, y para la vigencia 2024por valor de DIEZ MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($10.000:000,00)
MONEDA LEGAL COLOMBIANA. /

PLAZO DE EJECUCION CONTRATO INICIAL: HASTA EL 31 DE MARZO RDE ZOJ

A. Que el 27 de marzo de 2024 se ?écribié la Modificacién No. 001 por medio del cual se adiciono la suma de SEIS
MILLONES DE PESOS ($6.000.000,00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA y en consecuencia modifica el acépite
VALOR, suma que no supera el 50% de conformidad con el paragrafo Unico del articulo 40 de la Ley 80 de 1993, para
efectos legales y presupuestales el valor del contrato asciende a la suma de DIECIOCHO MILLONES DE PESOS
($18.006.000) MONEDA LEGAL COLOMBIANA, distribuidos de la siguiente manera, para a vigencia 2023 la suma
de DOS MILLONES DE PESOS ($2.000.000,00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA'y para la vigencia 2024 |la suma
de DIECISEIS MILLONES DE PESOS ($16.000./000,00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA y modificar el acépite
PLAZO DE EJECUCION con el fin de ampliar el plazo de ejecucién HASTA EL 3@'DE JUNIO DE 2024.

B. Que el dia 28 de Junio de 2024 se realizd /Iaﬁodiﬁcacién 002 de 2024 por medio del cual se modificd acapite PLAZO

DE EJECUCION quedando HASTA EL 31 DE AGOSTO DE 2024 O HASTA QUE SE AGOTE EL PRESUPUESTO,
LO QUE PRIMERO OCURRA. -

) - i
POLIZA F_UMPLlMlENTO N° BY-1 000392{4&]0. CERTIFICADO: 36172975 ANEXO: &EiPED“)A: 03/07/2024
COMPANIA ASEGURADORA: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S/A

Vigencia(dia-mes-afio)
Amparo Valor asegurado Hesde Hasta
Cumplimiento del Contrato $3.600.000,00 - 01/04/20247" 01/02/2025 7
Calidad del Servicio $9.000.000,00 - 01/04/20247 " 01/02/2025 /~
: = - 4 e
Pego de Selirios, Prestaciones Soqidies $900.000,00 otioar2024 /| 01022028 /
Legales e Indemnizaciones Laborales

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de Ia referencia, se aprueba la
pdliza de garantia Unica.

'ﬁi N ?3 i? eﬂg‘s‘;tz ﬂ?
Para constancia se firma en Bogot3, el dia b

e

Teniente Coronel CARLOS
Jefe Regional de Asegu

RES CAMACHO VESG{/

iento en Salud (RASES) No1.

Elaborado por: AA WILMER ANDRES LOZANO SANCHEA\J
Analista de Contratos .

r

.-~ Revisado por: Subintendente CARLOS ANDRES BELTRAN HERNAN
. Jefe Grupo contratos (RASES) No.1. (E)

Revisado por: Capitén ISAAC AMADO CODINA GALLARDO
7 Jefe (E) Area Logistica y Financiera (RASES) No 1.

Vo. Bof: Mayor YEZID GUERRERO RODRIGUEZ - !
Jefi Grupo Asuntgs Juridicos (RASES) No

s

Carrera 68 B Bis 44-58 Bogota
Teléfonos: 2201639
Disan.rases1-ct@policia.gov.co

www.policia.gov.co
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO:

DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

NIT NUMEROQ DE IDENTIFICACION:

SAN ANDRES DEPARTAMENTO:

AV. PROVIDENCIA EDIFICIO TELEFONO:

01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

900221224
CREDIDENT SAS

SAN ANDRES Y PROVIDENCIA

51317086

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Actividades de la practica

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7928575092 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO:- 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/06/04 NOMERO AUTORIZACION: _ 876074396
LIQUIDACION GENERAL i
- o TOTALES
~allad Fao- COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION :
ADMINISTRADORA .~
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES z 6 $ 1.685.000
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 18 $ 5.865.600
SUBTOTAL: 24 $ 7.550.600
=T e [ ]
SALUD |
ADMINISTRABORA | |
NIT CODIGO NOMBREs® ‘Semms? U
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS SA. 20 $ 1.460.800
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 4 $ 427 800
SUBTOTAL: 24 $1.888.600
CAJA DE COMPENSACION ]
A2, - ADMINISTRADORA- | _
NIT cODIGO £ 4y 21 INOMBRE o (0 &
892400320 | CCFs4  {CCRB4-CAJASAI™ 24 $ 1.888.600
SUBTOTAL: 24 $ 1.888.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 24 $ 864.800
SUBTOTAL: 24 $ 864.800

VALOR SIN MORA:

$12.192.600

VALOR MORA:

$0

TOTAL PAGADO:

$12.192.600
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Seqguros . " l”" 5 e R -
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i
DWAL DES GUROS SA DIRECCION GENERAL CALLE 33N 68-24 PISOS 1,2 Y3 - BOGOTA

s TELEFONO' 2655500 FAX 2851220 - WWW,SE suurmmu.co
tu compania siempre Date: 2024.07.03 11:25:59 -05:00 - T
T A 2 : mnzmmumumumm
NIT 860.037.013-6 Codigo de Seguridad: 7795 2KKHONFLh+RtR3maAm= - ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 |
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES F § s
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES 4 VERSION CLAUSULADO 06-04-2821-1317-P-@5-PPSUS2R008000059-D0GT
i § |
No.pOLIZA BY-1€0839238 ;ruo.ausxog 3 | No. CERTIFICADO = 36172575 {Na.mscoi \
TIPO DE mumm | FECHA DEEXPEDICION | 03/07/2024 Ttsuc.exm:m[ AGENCIA BOYACA CASAN
i ! W SRS W i e — L e—————— e -
T VIGENCIA nzsoa VIGENCIAHASTA 1 plas vmmostw | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA |
| ep:0e Horas Del | 15/12/2823 | 24:00 Horas Del | 01/682/2028 | j N/A | N/A i N/A, N/A
\ 1 Y : SE—
(" TOMADOR | JIMENEZ DIAZ, EDGAR . T | No.DOC. IDENTIDAD | 86.088.871 3
DIRECCION | CRA 7 5 75 BRR CENTRO : | TELEFONO 6691441
ASEGURADO | LA NACION POLICYA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 1 ! No, DOC. IDENTIDAD | 900.336.524-5 |
'DIRECCION | CRA 68 B-BIS NO. 44-58 | TEtroNo 3204000989 |
BENEFICIARIO | LA NACTON POLTCIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 1 | No.DOC.IDENTIDAD | 989.335.524-5 i
& mjlicp?_n | CRA 68 B-BIS NO. 44-58 ) | rﬂ.?nuo_r | 3204000983 )
i__“‘ S e .. | OBJETODECONTRATO -‘;____ e i, £
| OBIETO DE LA mnIFICAcIm- MEDIANTE EL passsrme Amzxo SE AMPLIAN LAS VIGENCIAS SEGUN MODIFICACION NO 827 AL CONTRATO NO 81-7- 20257-23
| AMPAROS
| CUMPLIMIENTO DESDE 15/12/2023 HASTA 91/82/2025
{ PRESTACIONES SOCIALES DESDE 15/12/2823 HASTA 81/82/2028
| CALIDAD DEL SERVICIO DESDE 15/12/2023 HASTA 01/82/2025
| LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR
| GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DE;!}«N/CLMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE
| SERVICIOS No.PN RASES N°® 81-7-20257-23 DE FECHA 15/12/202% , CUYO OBJETO ES
PRESTACION DE SERVICIO INTEGRAL POR CONSULTA DE OPTOMETRIA Y SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURAS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD
{ i i
C _— NOMERE DEL AMPARO T VIGENCIA DESDE _ VIGENCIA HASTA SUMAASEGURADAS | VALORPRIMAS
G.MPLD!IENTD 00:00 Horas Del °1/84/20; L&AM Horas Del 91/02/2025| - 3.6502.000,060 ' 2.666,67
| PRESTACIONES SOCIALES £9:00 Horas Del GUMIZBZ{‘ 24:00 Horas Del 01/02/2028 508.202,00 ' 2.666,67
{ CALIDAD DEL SERVICIO 88:00 Horas Del mfm/za;u’ 24:8@ Horas Del ©1/92/2825 9.000.200,00 2.666,67
& oot |
‘ . AR
:
= i ‘ TOTAL ASEGURADO $ 13.500.220,00 -
.
INTERMEDIARIOS | 3 TIPO ! smqmbn ¥ ik [ primamauTA : $ 8.600,01
| ASESORES DE SEGURDS FANNY MEDINA LTDA AGENCIAS 106,60 : | |
i T 1 [ DESCUENTOS $
N \ g
P ) S e, | EXTRA PRIMA
it o _DISTRIBUCKONCOASEGURO ) e - .
COMPARIA [ TPOCOASEGURD | POLIZALIDER | CERTIF.LIGER WPARTICIPACION | PRIMANETA $ 5.900,01
| RS i s A ; : i —— ‘ : i
] - B 3 | 1
= : i J .,_W..-.-._-H_._.mp"} GASTOS EXP. $ . e
- S : g ) " Al £l s 1,520,090
~ ! e b ] 4 e
CONVENIO DE PAGO ' DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: ©1/12/2027 I ! TOTAL APAGAR X R
e i i 2 *M S —
| conpicionEs GENB!N..ES DE LA nbuu ]

| ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICASLE Y REALIZAR ﬁCTUNJZACION DE |
| DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNAOZG DE 2008 SUPERFINANCIERA).

] EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DB.INtCIODEVICEN-CIADELAPC)LEA. |
| DEACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA |
! O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION ABTM‘I.'ICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LACOMPARIA |
| DESEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA. i
| EN M CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A M DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DELA POL[ZA

| MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOTIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUE |

{  INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS OE LA COBERTURA, ASE COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
i PﬁUZAGESEGUROSCONTENlDAENESFEDOCUMENTO.

4

Lineas de Atencién al Cliente:
» Nacional: 01 8000 111935
= Bogotd: 327 4712 - 327 4713

/

Cumplimos los s_ueﬁns_de nuestro planeta recic_hndo‘uponsablemente. Ca m Sca n n e

Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento. e

4505 A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA YPASA - APF




K E ot
Seguro COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A,
mun Ia © DIRECCION GENERAL CALLE 33 N, 68~ 24 PISOS1,2 Y 3 - BOGOTA
y TELEFONOJ 2855600 FAX 2851220 WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compaiiia siempre ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT-860.037.013-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1982
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES EORR O N :

IVA HEGIMEN COMON - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO ©6-04-2021-1317-P-05-PPSUS2R000006059-DOAT )
rNo.POLIZAI BY-106039238 [No..ms.xo[ 3 [ Ho. CERTIFICADO 1361?2975 ]No. RIESGO i
TIPO DE DOCUMENTO I | FEGHA DE EXPEDICION 193[67/2924 2 P {suc.gxpm|m AGENCIA BOYACA CASAN

VIGENCIADESDE | | VIGENCIAHASTA DiAs |~ VIGENCIADEL CERTIFICADO DESDE _ | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
|80:00 Horas Del | 15/12/2023 |24:9@ Horas Del | 01/02/2628 ; N/A N N/A N/A 4
i g CONDICIONES PAEFICIJLARES )

DE LA POLICIA NACIONAL EN LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 1 (UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DEL VICHADA Y LA UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA). GRUPO 1:- VICHADA

ASEGURADO/BENEFICTARIO: LA NACION-POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-REGIONAL DE ASEGURAMIENTD EN SALUD N°® 1 NIT. 900.336.524-5

NOTA 1: SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA PENAL PECUNIARIA CUNVENIDAS.
NOTA 2: LA ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION. ; i

“Con la emisién de la péliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales:.correo electrdnico, llamada, SMS y NhatsApp.. No obstante, eh cualquier momento podrd

solicitar la exclusién de alguno estos canales por medio de:.
Pégina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrdénico: mundial@segurosmundial.com.co b
Lineas de atencidn: Bngoté (+6@1) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional 018000111935" i

Cumplimos los suefios de nuestro planeta recicland rasponsablemente,
Pmmelmnmuaumdchlmmond:mm

VIGILADD "™ Riacarsamm

FILADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF
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SUPERINTENDENCIA FRLNCIERA
DE COLCMILA

VIGILADO

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

- CLIENTE-

A Refe de Pago No. i 36172975 -

Fecha de Facturacién 03/07/2024 Fecha Limite de Pago 02/08/2024

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO =LA i
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 Prima (incluye gastos de expedicién)

£.000,01
Péliza No. BY-100039238 IVA ; 1.520,00
| Periodo Facturado : 7 VALOR TOTAL A PAGAR % - ﬁ.i s [ e ‘j.gr_;zdm
- EFECTIVO [ ' ]
Datos del Cliente : Cheque
J“""ENEZ DIAZ, EDGAR i No Cuenta No Cheque Valor Cheque
CRA 7 575BRRCENTRO

86088871

T ASESORESDE 7
Intermediario SEGUROS FANNY TOTAL ¥

MEDINALTDA J‘

Apreciado Cliente:

1. No se sceptan pagos parciales.
su

ESPACIO PARA EL TIMBRE

0 page de forma presencial (ante el cajero dei bancoj UNICAMENTE presente esta baleta de recaudo para garantizar la correcta referenciacién del pago.

no ha sido recaudads efectivamente ¢l ox/osjzoasse aplicard la clausula de terminacion autamiitica especifiada en el condicionado de la pélize y en Lo caritula de
esta {arkiculo1058 codigo de comercic)
4. 5i resliza sy pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), :eLamenta‘gire chegue locala nombre de PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA
Nit 900531292-7, al respaldo enddselo correctame y diligencia los datos del girador {nembre, NIT, Eeléfone) y el némero de referancia de esta boleta, En case da devolucién do
cheque se cobrara sancion dat 20% de acuerdo con [0 establecide en el articulo 731 del cédigo de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.
5. Para reatizar el pago a traves del botdr PSE, mgrase 2 nuestra péginaweb www.segurasmundial.com.co 2n laimagen de PSE haga clic y continde el procese de pago.

\_ .. VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

-

il
T ASESORESDE
Intermediario SEGUROS FANNY

Referencia de Pago N 5 36172975

Fecha de Facturacion 03 07/2024

Fecha Limite de Pago s ,f.,; _jé/f{lfif e
AN E MOD]FICAC[ON DE POLIZ.Q DE SEGURO I:E CUHPL[MIENTO Prima tincluye gastos de anpedicin) B DUU 01
Pollza No BY-190‘(33923_8- IVA. T s 1.52-0,00
Penodo Facturado = 15/_1-2,}2023-_ [-;;01/02/2;}28 VALOR TO ALAPAGAR$ B e | 75.520.01
- EFECTIVO [ $ -]
Datas det Cliente . 13 Cheque
JIMENEZ DLAZ ESEAR No Cuenta No Cheque Valor Cheque
CRA 7575 BRR CENTRO "

86088871

DINALFDA R - T s

1T

020}00000036172975(3900)000000009520(96)20240802

o Ty ey ey T D ot

-z (1AM,

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22950036172975 09 0(Bam

Recibo de Pago



Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO : =

A continuacién te brindamos informacién de los distintos medios de pago quetendrés a disposicidn:

i‘e-?”rﬁdiar _ . ' :

OPCION 1
\
CORRESPONSALES
=4
OPCION 2
: =
€ scotiabank @& orvivienon
Iﬂ] Banco de Bogotd L _‘%;:Ba‘;lcolomma"
BANCOS : e
Banco de Occident;a
» ]
s T 2
El:' ~ puntored®
E CORRESPO . Tedomosmes  ®
: NSALES g

\ Tu compaiiia si'e._mpre
A& CamScanner



