MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER
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Bucaramanga,? 4 / 0 6 / 2 5

Sefior Mayor

LEONARDO VEGA CALA

Jefe Regional de aseguramiento en salud N5(e)
Transversal 154 No 24-119 Vista Azul
Floridablanca - Santander

Asunto: Solicitud autorizacién prérroga al contrato No 068-7-200277-24

De manera atenta y respetuosa me permito solicitar a mi Mayor, estudie la posibilidad de autorizar
prorroga por (30) treinta dias al proceso de contratacion No. 068-7-200277-24, de fecha inicio
27/12/2024, fecha término del contrato 30/06/2025, valor CUARENTA Y OCHO MILLONES DE PESOS
($48.000.000), cuyo objeto “PRESTACION DEL SERVICIO DE TRANSPORTE TERRESTRE
AUTOMOTOR ESPECIAL (INCLUYE VEHICULOS DE TRANSPORTE ESPECIAL, VEHICULOS
ADAPTADOS CON RAMPA) PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS CON MOVILIDAD REDUCIDA Y EN
CONDICION DE DISCAPACITADOS Y/O FALLOS DE TUTELA, DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL ADSCRITOS A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5, ( UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD SANTANDER, UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NORTE DE
SANTANDER, UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ARAUCA)", suscrito entre MOGOTAX S.AS y la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5, con el fin de poder efectuar ampliacién al plazo de
ejecucion contractual hasta el dia 30 de julio del 2025, asi:

DESCRIPCION VIGENCIA 2024 VIGENCIA 2025 VALOR TOTAL

VALOR INICIAL $ 2.000.000 $ 30.000.000 $ 32.000.000
MODIFICACION 001 $0.00 $ 16.000.000 $ 16.000.000
TOTAL $ 2.000.000 $ 46.000.000 $ 48.000.000

‘PRESTACION DEL SERVICIO DE TRANSPORTE TERRESTRE

AUTOMOTOR ESPECIAL (INCLUYE VEHICULOS DE TRANSPORTE

ESPECIAL, VEHICULOS ADAPTADOS CON RAMPA) PARA

USUARIOS Y BENEFICIARIOS CON MOVILIDAD REDUCIDA Y EN

OBJETO CONDICION DE DISCAPACITADOS Y/O FALLOS DE TUTELA, DEL

SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL ADSCRITOS A
LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5, (UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD SANTANDER, UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD NORTE DE SANTANDER, UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD ARAUCA)"

VALOR INICIAL CONTRATO

$ 32.000.000

VALOR ADICIONADO Y
PORCENTAJE

$ 16.000.000 50%

VALOR CONTRATO CON
ADICION

$ 48.000.000

SALDO A EJECUTARA
FECHA 26/06/2025 POR SIIF

$ 9.000.000

VALOR Y PORCENTAJE //
EJECUTADO

$ 39.000.000 81.2%
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VALOR Y PORCENTAJE /I
PENDIENTE POR EJECUTAR

$ 9.000.000,00

18.8%

CONSUMO PROMEDIO
HISTORICO MENSUAL

$ 8.000.000

FECHA DE INICIO

01/06/2025

FECHA DE TERMINO INICIAL

30/06/2025

FECHA DE TERMINO CON

30/07/2025

AMPLIACION

VALOR SOLICITUD ADICION Y

PORCENTAJE N/A

N/A

SOLICITUD 30 dias

PRORROGA/FECHA TERMINO

30/07/2025

Lo anterior, teniendo en cuenta que de informacion financiera aun cuenta con presupuesto por ejecutar y
se requiere con el propdsito de garantizar la continuidad en la prestacién de servicios de salud de la

Regional de Aseguramiento en Salud No. 5.

Asi mismo, actualmente se encuentra en proceso de estructuracién del estudio previo para el servicio de
MOVILIDAD REDUCIDA. En este sentido, se esta desarrollando el proceso conforme a los tiempos
establecidos en SECOP, con la previsién de emitir la carta de inicio en el mes de agosto.

Atentamente,

S%In‘\?endélte\o‘MAR VES%&%%E%

Responsable de Movilidad (Entrega) Upres — Desan

Elaboré: SI. Omar Vesga Carrefio

Responsable de Movilidad Upres — Desan

Fecha de elaboracién: 20/06/2025

Ubicacién: // mis documentos// oficios//2025

Avenida 61 # 10-200 Barrio real de minas Bucaramanga,
Teléfonos 6447295 Ext 7202
desan.upres-mov@policia.gov.co

www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
OLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER

No. GS-2025-130878-DESAN-UPRES - 22.2
Bucaramanga, 17 de junio de 2025

Serior (es)

MOGOTAX S.A.S

NIT: 900.529.038-6

Calle 51 No.17-25 Barrio San Miguel Francisco
subgerenteoperativa@mogotax.co
Bucaramanga Santander

Asunto: Solicitud de prérroga en tiempo al contrato No 068-7-200277-24 (SFI 277) REGI5

En atencion al proceso contractual No. 068-7-200277-24 (SFI 277) con objeto “PRESTACION DEL
SERVICIO DE TRANSPORTE TERRESTRE AUTOMOTOR ESPECIAL (INCLUYE VEHICULOS DE
TRANSPORTE ESPECIAL, VEHICULOS ADAPTADOS CON RAMPA) PARA USUARIOS Y
BENEFICIARIOS CON MOVILIDAD REDUCIDA Y EN CONDICION DE DISCAPACITADOS Y/O FALLOS
DE TUTELA, DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL ADSCRITOS A LA REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5, ( UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER, UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD NORTE DE SANTANDER, UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ARAUCA)" y
un presupuesto total asignado de CUARENTA Y OCHO MILLONES DE PESOS ($ 48.000.000), suscrito
entre MOGOTAX S.A.S y la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5, respetuosamente me
permito solicitar su viabilidad con el fin de poder efectuar ampliacion al plazo de ejecucion contractual
hasta el dia 30 de julio del 2025.

Atentamente,

OMAR vEaGA Ca
Subintendente OMAR VESGA CARRENO

Responsable de Movilidad UPRES DESAN

Elaboré: SI. Omar Vesga Carrefio

Responsable de Movilidad Upres — Desan

Fecha de elaboracion: 17/06/2025

Ubicacion: // mis documentos// oficios//2025

Avenida 61 # 10-200 Barrio real de minas Bucaramanga,
Teléfonos 6447295 Ext 7202
desan.upres-mov(@policia.gov.co

www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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COMUNICACION DE ACEPTACION

AMPLIACION AL PLAZO DE EJECUCION CONTRACTUAL AL PROCESO DE CONTRATACION
N. 068-7-200277-24

Bucaramanga, junio 17 de 2025

Senores

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUDN. 5
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER
La ciudad

ASUNTO: AMPLIACION AL PLAZO DE EJECUCION CONTRACTUAL AL PROCESO DE
CONTRATACION N. 068-7-200277-24 (SFI277) CUYO OBJETO ES:" "PRESTACION DEL
SERVICIO DE TRANSPORTE TERRESTRE AUTOMOTOR ESPECIAL (INCLUYE VEHICULOS DE
TRANSPORTE ESPECIAL, VEHICULOS ADAPTADOS CON RAMPA) PARA USUARIOS Y
BENEFICIARIOS CON MOVILIDAD REDUCIDA Y EN CONDICION DE DISCAPACIDAD Y/O
FALLOS DE TUTELA, DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL ADSCRITOS A LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N °© 5, (UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
SANTANDER, UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NORTE DE SANTANDER, UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD ARAUCA).

MOGOTAX S.A.S., persona juridica de derecho privado con domicilio principal en la ciudad de
Bucaramanga (Santander) y sede administrativa en la ciudad de Bogota D.C., en la Carrera 69B
No. 24-17 Sur, identificada con el Nit. No. 900.529.038-6, ACEPTA la ampliacién al plazo de
ejecucion contractual hasta el dia 30 de julio del 2025.

Atentamente, “

Ak GaL Y
ROSSANCHEZ

YORLANDO\BALLEST
Representante Legal
Mogotax S.A.S.

E

£U%  PBX: 601 7944406 / 601 7443976 F e 0 huesmagotas 2o
QO 3128979889/ 3232204774 ) info@magotax.co M mogotas <



Respuasta: Solicitud de prorroga en tiempo al contrato No 068-7-200277-24 (SFI 277) REGIS
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SUBGERENTE OPERATIVA <subgerentecperativa@mogotax.co> © & Reporce * Sesponce 3 toccs

%23 © OMAR VESGA CARRENG
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Buenas tardes,
Subintendente
OMARVESGA
Supervisor contrato

Adjunto de aceptacidn prorroga contrato No 068-~20027-24 (SFT 27) REGI;
I

Atenta a sus inquistudes
Cordio! s2iuda,

DALIA MARIA GONZALEZ
Subgerente Opecgtive y Comersia

Sede Admumistrasiva. (ra. 698 N. 2417 Sur, Carvajal. Segunds Sector

Sedt Operuziva Cra 698 N*19-75 Sur, Carvejal Segunaa Secter

Mol 2232294751

g muBG.BR6CA YT



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. §

MODIFICACION No. 002 A LA ACEPTACION DE OFERTA No. 068-7-200277-24
SUSCRITO ENTRE LA NACION -~ POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 Y MOGOTAX S.A.S

Entre los suscritos a saber, Mayor LEONARDO VEGA CALA, mayor de edad, identificado
con la cédula de ciudadania nimero 13.620.5768 expedida en Ocamonte (Santander),
actuando en nombre de la NACION - POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5, en su calidad de Jefe (E) de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 5 DE LA POLICIA NACIONAL, de acuerdo con los
términos de la delegacién para contratar establecidos en la Resolucién Nro. 00011 del
02/01/2025 *“Por la cual se delega en algunos funcionarios, la competencia para contratar,
comprometer y ordenar el gasto, en desarrollo de las apropiaciones incorporadas al
presupuesto de la Policla Nacional de Colombia, y suscribir comodato de bienes inmuebles,
convenios y/o contratos interadministrativos, y se dictan otras disposiciones” adicionada y
modificada por la Resolucion Nro. 0364 del 12/02/2025 expedidas por la Direccién General
de la Policla Nacional de Colombia y Orden Intema Numero Nro. 127-2025 del 14 de junio
de 2025 expedida por la Direccién de Sanidad, quien en adelante y para efectos de esta
modificacién se denominard EL CONTRATANTE, y por la otra parte MOGOTAX S.A.S
PERSONA JURIDICA NACIONAL SECTOR PRIVADO con identificacién tributaria No.
900.529.038-6, segin consta en el Certificado de Existencia y Representacién Legal, quien
tiene como Representante Legal al sefior YORLANDO BALLESTEROS SANCHEZ mayor
de edad identificado con la cédula de ciudadania No 91.071.998 expedida en Bogota D.C.
y quien en adelante se denominard el CONTRATISTA hemos convenido suscribir la
presente acta de MODIFICACION 002 a la aceptacion de oferta No. 068-7-200277-24
previas las siguientes consideraciones:

1. Que el 23 de diciembre de 2024 la Regional de Aseguramiento en Salud 5 de la Policia
Nacional suscribié la aceptacién de oferta No. 068-7-200277-24 cuyo objeto es la
“PRESTACION DEL SERVICIO DE TRANSPORTE TERRESTRE AUTOMOTOR
ESPECIAL (INCLUYE VEHICULOS DE TRANSPORTE ESPECIAL, VEHICULOS
ADAPTADOS CON RAMPA) PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS CON MOVILIDAD
REDUCIDA Y EN CONDICION DE DISCAPACIDAD Y/O FALLOS DE TUTELA, DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL ADSCRITOS A LA REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°5, (UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
SANTANDER, UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NORTE DE SANTANDER, UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD ARAUCA", de conformidad con lo establecido en la aceptacion
de oferta, por un valor de TREINTA Y DOS MILLONES DE PESOS M/CTE ($32.000.000),
INCLUIDO IVA, moneda legal colombiana distribuido por vigencias de la siguiente manera:
VIGENCIA 2024 DOS MILLONES DE PESOS MICTE ($2.000.000) iva incluido, y para la
VIGENCIA 2025: TREINTA MILLONES DE PESOS M/CTE ($30.000.000) iva incluido

2. Que la aceptacién de oferta No. 068-7-200277-24 y la carrespondiente ejecucidn inicié el
pasado 26/12/2024, con fundamento en la comunicacién Oficial No. GS-
2024/021907/UPRES-GRUCO, suscrita por el Jefe de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5.

3. Que el dia 22 de Abril de 2025, mediante modificacién 001, se modifica la CLAUSULA
VALOR de la aceptacién de oferta Nro. 068-7-200277-24, para efectos legales y
presupuestales en el sentido de adicionar el valor de DIECISEIS MILLONES DE PESOS
MONEDA CORRIENTE ($ 16.000.000,00) IVA INCLUIDO para la vigencia 2025, suma que
no supera el 50% del valor del Contrato Princlpal, quedando un valor total del Contrato de
CUARENTA Y OCHO MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE ($48.000.000), IVA
INCLUIDO distribuidos de la sigulente manera:




CONTINUACION MODIFICACION No. 002 A LA ACEPTACION DE OFERTA No. 088-7-200277-24 (SF1 277) SUSCRITO ENTRE
LA NACION-POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 Y MOGOTA(X SA.S)

DESCRIPCION VIGENCIA 2024 VIGENCIA 2025 VALOR TOTAL
VALOR INICIAL $ 2.000.000,00 $30.000.000,00 $ 32.000.000,00
MODIFICACION 001 §0,00 $16.000.000,00 $16.000.000,00
TOTAL $2.000.000,00 $46.000.000,00 $48.000.000,00

Asl mismo, se prorrogo por (02) dos meses el PLAZO DE EJECUCION de la aceptacion de
oferta hasta el hasta el dia 30/06/2025.

4. Que mediante comunicado oficial numero No. GS-2025-136001-DESAN de fecha
24/06/2025, el Supervisor del contrato sefior SI. OMAR VESGA CARRENO
RESPONSABLE DE MOVILIDAD de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER
solicita una prérroga por (30) treinta dias a la aceptacion de oferta No. 068-7-200277-24
teniendo en cuenta que segun informacién financiera aun cuenta con presupuesto por
ejecutar y se requiere con el propésito de garantizar la continuidad en la prestacién de
servicios de salud de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 5.

Actualmente, se encuentra en proceso de estructuracién del estudio previo para el servicio
de MOVILIDAD REDUCIDA. En este sentido, se esta desarrollando el proceso conforme a

los tiempos establecidos en SECOP, con la previsién de emitir la carta de inicio en el mes
de agosto.

Esta solicitud se presenta en cumplimiento de las funciones y actividades contempladas en
la resolucién 00090 del 15 de enero de 2018, que actualiza, modifica y complementa el
manual de contratacién de la Policia Nacional

5. Que la anterior solicitud fue allegada al grupo de contratos con la autorizacién por parte
del sefior Mayor LEONARDO VEGA CALA Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 5
(E), para iniciar el tramite.

6. Que de conformidad con el articulo 14 de la Ley 80 de 1993, las partes estan facultadas

para suscribir la presente MODIFICACION No. 002 a la aceptacion de oferta No. 068-7-
200277-24.

EN CONSECUENCIA, LAS PARTES ACUERDAN:

CLAUSULA PRIMERA: Se modifica CLAUSULA — PLAZO DE EJECUCION de la
aceptacién de oferta No.. 068-7-200277-24 quedando de la siguiente manera: PLAZO DE
EJECUCION: desde la entrega de la carta de inicio de ejecucién del contrato hasta el dia
30/07/2025, o hasta agotar el presupuesto asignado, lo que ocurra primero. La vigencia del
contrato es igual al plazo de ejecucidn y cuatro meses mas para su liquidacién.

QQD_%LLL?_EQ!NP_A: El CONTRATISTA debe comunicar la presente acta de
MODIFICACION 002 debe ser comunicada por el CONTRATISTA a la compaiila
aseguradora respectiva, a fin de que sea tenida en cuenta por la misma dentro de la

ejecucion del contrato, debiendo la compafila aseguradora expedir la correspandiente

modificacién en la péliza de cumplimiento y/o de responsabilidad civil extracontractual y sea
remitida al contratante.

CLAUSULA TERCERA: VIGENCIA DE LAS DEMAS ESTIPULACIONES. Las demés
Clausulas de la aceptacién de ofeta No. 068-7-200277-24 que no hayan sido objeto de
Aclaracién o Modificacién en la presente acta de MODIFICACION 002 continuaran vigentes
en los mismos términos y condiciones.
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G.LAU]!LA_S.UABIA; PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION - La presente acta do
MODIFICACION 002 do la aceplacion de oferia No. 088-7-200277-24 ne entiende
perfacclonada con Ia firma de las partes conlratantss, pard su ejecucion se requlers, la
prasentacion por parte del Conltralista del cerificado de modificacién a la Garantfa Unica y
su respectiva aprobacion, con la cerificacion de apories parafiscales suscrita por el

Raprasentants Lagal o Ravisor Fiscal. En asta Gltimo avanto, ke deberd anarar fotocopia
de la tarjela profesional del Revisor Fiscal,

Para constancia se firma en Floridablanca a los, 2'8 / 0 6 / 2 5

Por la Regional de Aseguramiento en Salud No. 5,

EL CONTRATISTA,

* NIT 800,529, 8-6

latorado por: E1. RENBO JAVIER L. w

Hovio cr.wcvcmmw
Jote Area Lugistcn y Frnencier
Fevind CPA-4,  ABLA AHORLS BT oA R W

Traonwvorsal 154 No, 24 - 147 Local 10
Baerid) ol Boague CR Viste Az

Plaidatinncs (Sactander)
Tedétonu: (8077005400 EA nv

INFORMACION PUBLICA
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VIGILADO

Seguros

1 m I. l - COMPANIA MUNDIAL DE SECUROS $ A

ORECOON CENERAL CALLE 33N ¢

TELOPOND JESTA00TAL JA51 00 WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

Codigo de Seguridad: 8qcTpUXLaDSGGTbG/IrTuQ== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
" <
e VERSION CLAUSULADO 06-04-2021-1317-P-05-PPSUS2R000000059 -DOT
—gre - i — — -
No. POLIZA B-160057056 No. ANEXO 5 No. CERTIFICADO 22274476 Na. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION  27/06/2025 / SUC.EXPEDIDORA AGENCIA BUCARAMANGA
VIGENCIA DESDE | VIGENCIA HASTA | plas VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
©0:80 Horas Del  16/12/2024  24:08 Horas Del = 308/12/2028 N/A N/A N/A N/A
TOMADOR MOGOTAX SAS No. DOC. IDENTIDAD  989.529.0638-6
DIRECCION CUNDINAMARCA MOSQUERA TELEFONO 7443976
ASEGURADO POLICIA NACIONAL - GESTION GENERAL No. DOC. IDENTIDAD  804.912.688-5
DIRECCION CRA. 59% 26-21 TELEFONO 6070200000
BENEFICIARIO POLICIA NACIONAL - GESTION GENERAL ' No.DOC. IDENTIDAD  804.812.683-5
DIRECCION CRA. 59% 26-21 TELEFONO 6070000000

OBJETO DE CONTRATO
MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE APLICA LA MODIFICACION NO. @82 DE FECHA DE 26 DE JUNIO DEL 2825 EN ADICION DE TIEMPO DEL CONTRATO.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADAS CONTINUAN IGUAL.
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERIUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.@68-7-2080277-24
(SFI 277) , CUYO OBJETO ES

PRESTACION DEL SERVICIO DE TRANSPORTE TERRESTRE AUTOMOTOR ESPECIAL (INCLUYE VEHICULOS DE TRANSPORTE ESPECIAL, VEHICULOS ADAPTADOS CON
RAMPA) PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS CON MOVILIDAD REDUCIDA Y EN CONDICION DE DISCAPACIDAD Y/O FALLOS DE TUTELA, DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL ADSCRITOS A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°5, (UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER, UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD NORTE DE SANTANDER, UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ARAUCA).

NOMBRE DEL AMPARO

VIGENCIA DESDE

VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO ©0:008 Horas Del 26/86/2025 24:00 Horas Del 3@/06/2026 9.600.009,00 29.116,00
PRESTACIONES SOCIALES ©0:00 Horas Del 26/066/2025 24:09 Horas Del 30/12/2028 2.400.020,00 25.3e8,09
CALIDAD ©0:00 Horas Del 26/06/2025 24:09 Horas Del 38/06/2026 24.0600.000,00 5.918,09
TOTAL ASEGURADO $ 36.600.0900,00
INTERMEDIARIOS o TiPQ % PARTICIPACION | PRIMA BRUTA s 60.342,09
LEDY ASTRID CASTELLANOS LTDA AGENCIAS 100,00 ;
! DESCUENTOS ls
EXTRA PRIMA |
DISTRIBUCION COASEGURO ) }
COMPARIA TIPO COASEGURO POLIZA LIDER CERTIF. LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 69.342,23
! GASTOS EXP. s 9,09
VA s 11.465,80
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 36/11/2028 TOTAL A PAGAR $ 71.807,89

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

€5 DF OBUGATORIO CUMPLIMIENTO DILICENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIF ICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACIIN CF
DATOS POR LO MENGS ANUALMENTE (ORCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA)

ENCUENTRAS EN LA PARTE SUPERIOR OE ESTE
O ¥ VIVE LA EXPERIENCIA DE ESTAR ASEGURADO CO SPALL EGUROS & L TAMBIE AL 018000 111935 -327 47 12/13
EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA
DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO FOR 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 AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.
EN M CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A M! DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES OF LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA Y,0 POR EL INTERMEDIARIOS DF S CUROS A% (1
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTEMIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO ¥ DECIDG T004AR. A
POLIZA DF SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

Lineas de Atencion al Cliente:

o
‘) ;,/ s &) + Nacional: 01 8000 111 935
Firma Autorizada - Compadlia Mundial De Seguros S.A. \ | o= / « Bogota:3274712-327 4713
ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO \ A TOMADOR

“.
.

Complmos los suehos de nuestro planeta reciclando reponsablements
Protege ol madic ambisnte ewtande L impreswdn de este dacumento




OF COLOMBA

VIGILADO

Seguros -
COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun |a DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68- 24 PISOS 1, 2 Y 3- BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compania Siempre ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NIT §60.037.013-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
5005 CRANDES CONTRIBUYENTES VERSION CLAUSULADO 86-84-2021-1317-P-85-PPSUS2R0000008059-D80T

£CIMEN COMUIN - AUTORETENEDORES
(No. pouu] B-100057€56 Iuo.msxo] 5 ] No. CERTIFICADO 122274476 [No. RIESGO
\TIPO DE DOCUMENTO J_FECHA DE EXPEDICION | 27/06/2025 SUC. EXPEDIDORA | AGENCIA BUCARAMANGA
. _ VIGENCIA DESOE ___VIGENCIAHASTA DiAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
‘oo 100 Horas Del ’ 16/12/2024 | 24:00 Horas Del | 30/12/2028 N/A l N/A N/A | N/A
CONDICIONES PARTICULARES

NOTA: CON EL PRESENTE ANEXO SE ACLARA QUE SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA PENAL PECUNIARIA
CONVENIDAS Y LA ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION. LA ENTIDAD ASEGURADORA NO AMPARA POLIZAS GLOBALES.

"Con la emision de la pdéliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestién de cobranza en caso de que
| aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra

solicitar la exclusién de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogotd (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional 018000111935"

h cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
> ngeelmdomblmmuhwdbndeeﬂnm HOJA No.

TTURA Y PASA AFF

LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAE




SUPTRINTENOONCW NINANCICRA

VIGILADO

-\

Seguros
@ mund|al COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

tu compaiifa siempre
Afiliados
NIT £20.037 0136

STIMOS GRANDES CONTRIBUYENTES t CAMARA COLOMEBIANA l’ \ S/ a/ VPl

l
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|

i

|

VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES DECA INFRAESTRUCTURL | Fven 1
i

|

|

|

|

|

]

{

|

~pdrostBro . b oo

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la pdliza B-180057056 y endoso, 5 cuyo afianzado es:
MOGOTAX SAS Asegurado o Beneficiario: POLICIA NACIONAL - GESTION GENERAL / POLICIA NACIONAL - GESTION
GENERAL , expedida por la Compafiia en 27/06/2025, no expirard por falta de pago de la prima de la

péliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella o por revocacidn unilateral
por parte del Tomador o de la Compaiia.

AGENCIA BUCARAMANGA a los 27 dias del mes JUNIO del afo 2025.

¥

Firma Autorizada - Compafia Mundial de Seguros S.A.

8 aNAT

ALACA REACTLC

los suefios de nuestro planeta recidando responsablemente,
S %4  Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento.,

7
e

AFILIAL ©




SILADO

VI

Mundial de Seqguros S.A.
860.037.013-6

Recibo de Pago

- CLIENTE-
Referencia de Pago No. 22274476
acha de Facturacion 27/06/2025 Fecha Limite de Pago 27/07/2025
. v+ D DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO . ] .
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 Prima (incluye gastos de expedicion) 60.342,00
Péliza No. B-100057056 IVA 11.465,00
16/12/2024 30/12/2028 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ —
EFECTIVO [ )
Nakne del Cliente Cheque
pmbre / Razon Social MOGOTAX SAS Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque
« vuws "NAMARCA MOSQUERA 900529038
LEDY ASTRID
termediario CASTELLANOS LTDA
ESPACIO PARA EL TIMBRE
‘ 2 te e alba UNICAMENTE presente esta boleta de recaud 3
| slarprnpeas e ol sl Lauda Jde termin \ f | !
3la nombre de PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA
u‘x\ SE A" EPTAN x,‘v‘h_:U‘:i‘, LlVL IJJTlu;S PLAZAS.
1 web www.segurosmundial.com.co ¢
VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

cha de Facturacion

Péliza No.

Periodo Facturado

bmbre / Razon Social MOGOTAX §AS

cunuwiNAMARCA MOSQUERA

» LEDY ASTRID
Intermediario CASTELLANOS LTDA

-BANCO -
. Referencia de Pago No. 22274476
27/06/2025 Fecha Limite de Pago 27/07/2025
i E MO1l_)FIACIN DE PLIQZDE SEGURO DE CUMPLIMIENTO T ——— 60.342,00
B-100057056 11.465,00
16/12/2024 30/12/2028 VALOR TOTAL A PAGAR $ } 71.807,00
EFECTIVO |
Cheque
EN T No Cuenta No Cheque Valor Cheque
900529038

Co rresponsgles
OPCION1

Bancos
Corresponsales

OPCION 2

i
Wil

(415)7709998434219(8020)00000022274476(3900)00000007 1807(96)20250727

(T

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990022274476(3900)000000071807(96)20250727




.I @%ﬂﬁdial’ Recibo de Pago

Mundial de Seguros 5
FORMACION DE PAGO

860.037.013-6
A continuacion te brindamos informacion de los distintos medios de pago que tendrés a dispos

OPCION 1

@j Carunl § gupo €Xito" ([ jefecty edé&t

b >>
RGNS  Bancolombia™ &> 72
Comesponsal Basncano Punto de‘pago \"“:_‘2!’

OPCION 2

\
& Scotiabank & onvivienon

—

. T
E_j Banco de Bogota (u.-.. Bancolombia

BANCOS

Banco de Occidente

Hu puntored %

Te domos mds

CORRESPONSALES

VIGILADO *remucuas iowce s

Tu cofnpaﬁlaSIempre
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VIGILADO

|
|
i

5equros

* J 1 .
I’mundial sy

Date: 2025.06.27 15:42:54 -05:00

COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS § A

ACLE 33N 48 o2

JATII0 - WWW.SEGUROSMUNDBIAL.COM.CO

ANEXO DE MOOIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE
Codigo de Seguridacc  3PXU3JyDoPBfuDWh8e3SXA== RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACCNTRACTUAL

b VERSION CLAUSULADO 3@-83-2021-1317-P-06-PPSUSSRO00000027 -DAOT

No POLIZA B-180015426 No. ANEXO 4 No. CERTIFICADO 22274481 No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION 27/06/2025 SUC. EXPEDIDORA  AGENCIA BUCARAMANGA
VIGENCIA DESDE ! VIGENCIA HASTA DiAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
20:20 Horas Del 16/12/20824 24:09 Horas Del 31/08/2025 N/A N/A N/A N/A
TOMADOR MOGOTAX SAS " No.DOC. IDENTIDAD  900.529.038-6
DIRECCION  CUNDINAMARCA MOSQUERA ‘ TELEFONO 7443976
ASEGURADO . MOGOTAX SAS No. DOC. IDENTIDAD  9900.529.038-6
DIRECCION CRA 698 24-17 SECTOR 2 BARRIO CARVAJAL ' TELEFONO 7443976
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS No. DOC. IDENTIDAD
DIRECCION TELEFONO |
OBJETO DE CONTRATO '

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE APLICA LA MODIFICACION NO. 602 DE FECHA DE 26 DE JUNIO DEL 2825 EN ADICION DE TIEMPO DEL CONTRATO.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADAS CONTINUAN IGUAL.

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
NO.068-7-200277-24 (SFI 277) , CUYO OBJIETO ES

PRESTACION DEL SERVICIO DE TRANSPORTE TERRESTRE AUTOMOTOR ESPECIAL (INCLUYE VEHICULOS DE TRANSPORTE ESPECIAL, VEHICULOS ADAPTADOS CON
RAMPA) PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS CON MOVILIDAD REDUCIDA Y EN CONDICION DE DISCAPACIDAD Y/O FALLOS DE TUTELA, DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL ADSCRITOS A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°S5, (UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER, UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD NORTE DE SANTANDER, UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ARAUCA).

NOMBRE DEL AMPARO ) "LIMITE POR EVENTO LIMITE POR VIGENCIA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 284.700.0820,08 284.7¢0.0800,00 284.700.000,00 72.549,29
PATRONAL 284,703.000,08 284.700.080,00 284.700.000,08 9,00
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 284.700.000,80 284.700.000,00 284.700.000,00 9,00
VEHICULOS PROPIOS Y NO PRCPIOS 284.709.000,00 284.700.080,00 284.700.020,00 9,89
TOTALASEGURADO  §  284.760.000,00
INTERMEDIARIOS A PO % PARTICIPACION PRIMA BRUTA s 72.540, 00
LEDY ASTRID CASTELLANOS LTDA AGENCIAS 100,00 t
DESCUENTOS s
EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO ) ‘ |
COMPARIA TIPO COASEGURO POLIZA LiDER CERTIF.LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA s 72.548,09
! ! GASTOS EXP. s 9,00
) VA s 13,783,809
1 LS 86,323,020
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 31/07/2025 TOTAL A PAGAR

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

£5 OF CBUGATORIO CUMPLIMENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR AC TUALIZACK SN (f
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DF 2008 SUPERFINANCIERA)

POUZA INGRESANDO A PROOUCTOS MUNDIAL SEGUROS.COM.CO DIGITA EL CODIGO DE SEGURIDAD QUE ENCUENTRAS EN LA PARTE SUPERIOR DE ESTE
ESTAR ASECURADO amummu&‘mmp A LINEA NACKONAL 01 8000 111 935327 47 12/13

. B VAR AL

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA FOLIZA

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 87 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 AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN M CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXFLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DF SF LGS AU
INGICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACERTO ¥ DECIDD TOMAR A
POUIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO

Lineas de Atencion al Cliente:

o
&% ¢ Nacional: 01 8000 111 935

Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros S.A. « Bogota:3274712-3274713

ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO TOMADOR
T

) Cumphimos 1os suenos de nuestro planeta recadando repoasablements
‘7 Protege el medio ambiente ewitando la impres.on de este documenta

’




seqguros oy
g °_1® COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
muncacia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68+ 24 PISOS 1,2 Y 3 BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2351220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compaiiia siempre ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE
NIT 860.037.013-6 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

WOS CRANDES CONTRIBUYENTES
f v -03- N -P-06- ]
ECAEN COM N - AUTORETENEDORES ERSION CLAUSULADO 306-03-2021-1317-P-86-PPSUS8R200000027-DOOI

| No. pouzA| £-100015426 [No.msxol 4 1 No. CERTIFICADO | 22274481 iNo. RIESGO

| TIPO DE DOCUMENTO | [ FECHA DE EXPEDICION I 27/06/2025 [SUCEXPE)IDG!A AGENCIA BUCARAMANGA
| VIGENCIADESDE VIGENCIA HASTA DIAS | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
| 80:20 Horas Del | 16/12/2024 |24:00 Horas Del | 31/08/2025 —1 N/A I N/A N/A T N/A

I" CONDICIONES PARTICULARES

| ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A LA NACION - POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. S COMO ASEGURADO ADICIONAL,
! SIEMPRE Y CUANDO SE LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LOS DANOS CAUSADOS UNICA Y
| EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA MOGOTAX SAS, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE LA NACION - POLICIA
| NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5.

BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A LA NACION - POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5 COMO
BENEFICIARIO SI, PARA EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADO COMO UN TERCERO. EN ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL DE NATURALEZA CONTRACTUAL. , - ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A (LA NACION - POLICIA NACIONAL REGIONAL DE

ASEGURAMIENTO EN SALUD 5 NIT 804012688-5) COMO ASEGURADO ADICIONAL, SIEMPRE Y CUANDO SE LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE VEA
OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LOS DANOS CAUSADOS UNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA MOGOTAX SAS, EN ESTE SENTIDO SE
EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE (LA NACION - POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 5 NIT 804012688-5)
BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A (LA NACION - POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 5 NIT
| 804012688-5) COMO BENEFICIARIO SI, PARA EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADO COMO UN TERCERO. EN ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE
CUALQUIER TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE NATURALEZA CONTRACTUAL

DEDUCIBLES:

AMPARO DEDUCIBLES

AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 16.00 X SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV

PATRONAL 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.80 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.80 SMMLV
| VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.80 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV

"Con la emisién de 1la pdliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestion de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podrd
| solicitar la exclusién de alguno estos canales por medio de:
Pagina web: www.segurosmundial.com.co
Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co
Lineas de atencidn: Bogotd (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional 018000111935"

COLOMMA

o

VIGILADO

% Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
| “.. 4 Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento. HOJA No.
l\
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- @ mundial

Mundial de Sequros S.A.
860.037.013-6

Recibo de Pago

LIENT

Fecha de Facturacion

~XO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

Péliza No. B-100015426

Periodo Facturado 16/12/2024
Datos del Cliente
Nombre / Razén Social MOROTAX S
CLINDINAMARCA MOSQUERA
o LEDY ASTRID

Apreciado Cliente:

1
3. Sestat vt nedte el ayprpeasse onliara la

Nit 900531292.7, #' res

B

27/06/2025

te el cajero del banco) UNICAMENTE prese

acula de

veb www.segurosmundial.com.co

" Referencia de Pago No. 22274481 ‘
Fecha Limite de Pago 27/07/2025 ‘
Prima tincluye gastos de expedicion) 72.540,00
IVA 13.783,00
31/08/2025 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 86.323.00
I o |
EFECTIVO ‘ $ }
Cheque [
|
No Cuenta No Cheque Valor Cheg ;
900529038 ‘

|

ESPACIO PARA EL TIMBRE [

te et

Lerming iy enla cardtuvia de

ncia de @sta balet

mercis NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

2 imagen 4 £ haga clic y continua e

i PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA $
|
|
|
|

VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

- BANCO -
p
: |
Referencia de Pago No, 22274481 ‘
|
Fecha de Facturacion 27/06/2025 Fecha Limite de Pago 27/07/2025 1
ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE P oo pausssesscacipn nsom |
Péliza No. B-100015426 13.783,00 1
PR —— 16/12/2024 31/08/2025 VALOR TOTAL A PAGAR § { 86.323,00 ‘
EFECTIVO | $ |
P \
Datos del Cliente 3
Nombre / Razén Social MOGOTAX SAS No Cuenta No Cheque Valor Ched |
CUNDINAMARCA MOSQUERA 900529038 --
N LEDY ASTRID &
\ /
Corresponsales
OPCION1
(415)7709998434219(8020)00000022274481(3900)000000086323(96)20250727
Bancos
Corresponsales
OPCION 2

o)
o
<
=
2
>

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990022274481(3900)000000086323(96)20250727



Recibo de Pago

Mundial de Seguros S.A.

860.037.013-6
/ N\
inuacion te brindamos informacion de los distintos medios de pago que tendras a disposicién:
OPCION 1
\
ST, -
(@RS gwo éXpto’ ([ efecty ede"’q
—— e
CORRESPONSALES Eans:QIthla_' @ ¢ 4 g
Corresponsal Bancario mOGEPaQO """'. “‘.ﬂ'; 72
2
OPCION 2
\
& Scotiabank & onvivienon
y——
2 . g
Ej Banco de Bogota {__ Bancolombia
‘ BANCOS
| 2
Banco de Occidente
L/
| )
B b
i
| puntored %
[ Te damos mas
‘ CORRESPONSALES
: :

\ Tu compaiia siempre




Pagina 1 de 1 )
PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS P4
Caédigo: 2BS-FR-0022 B

Fecha: 19-08-2015

APROBACION GARANTIA UNICA

Version: 2 POLICIA NACIONAL

Unidad: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5.

EL JEFE (E) DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 5 DE LA POLICIA NACIONAL, EN USO
DE LAS FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION NRO. 00011 DEL 02/01/2025
ADICIONADA Y MODIFICADA POR LA RESOLUCION NRO. 0364 DEL 12/02/2025 EXPEDIDA POR LA
DIRECCION GENERAL DE LA POLICIA NACIONAL Y ORDEN INTERNA NUMERO NRO. 127-2025 DEL
14/06/2025 EXPEDIDA POR LA DIRECCION DE SANIDAD, EN DESARROLLO DE LO CONSAGRADO EN LOS
ARTICULOS 7 Y 23 DE LA LEY 1150 DE 2007 Y SUS DECRETOS REGLAMENTARIOS REFERENTES A LA
APROBACION DE LA GARANTIA UNICA, PROCEDE A REALIZAR

ACEPTACION DE OFERTA SERVICIOS DE SALUD NRO. 068-7-200277-24
MODIFICACION NRO. 002 DE 26/06/2025

CONTRATISTA: MOGOTAX S.A.S

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DEL SERVICIO DE TRANSPORTE TERRESTRE AUTOMOTOR
ESPECIAL (INCLUYE VEHICULOS DE TRANSPORTE ESPECIAL, VEHICULOS ADAPTADOS CON RAMPA) PARA
USUARIOS Y BENEFICIARIOS CON MOVILIDAD REDUCIDA Y EN CONDICION DE DISCAPACIDAD Y/O FALLOS
DE TUTELA, DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL ADSCRITOS A LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N°5, (UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER, UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD NORTE DE SANTANDER, UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ARAUCA.

VALOR DEL CONTRATO: CUARENTA Y OCHO MILLONES DE PESOS MCTE ($48.000.000) INCLUIDO IVA .

PLAZO FINAL: 30/07/2025

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS MUNDIAL

POLIZAS DE CUMPLIMIENTO NRO. B-100057056 ANEXO: 5 Expedida el: 27/06/2025

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL N°: B-100015426 ANEXO: 4 Expedida el: 27/06/2025

Vigencia(dia-mes-afio)
Amparo Valor asegurado Desde Hasta
Cumplimiento del contrato $ 9.600.000 | 26/06/2025 | 30/06/2026
Salarios y Prestaciones Sociales legales e indemnizaciones laborales $2.400.000 | 26/06/2025 | 30/12/2028
Calidad del Servicio $ 24.000.000 | 26/06/2025 | 30/06/2026
Responsabilidad civil extracontractual $ 284.700.000,00 | 16/12/2024 | 31/08/2025

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

Para constancia se firma en Floridablanca, a los 2 7 -'/ 0 6 / 2 g
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SI. RENSO JAVIER LOPEZ GONZALEZ  CT. MAGNALY GONZALEZ TELLEZ  CT. LUCY CARO
Analista de Contratos RASES No. 5 Jefe Grupo Contratos RASES No. 5 Jefe Area Ad

Transversal 154 Nro. 24 - 147 local 10

C.R Vista Azul Campestre Barrio el Bosque
Teléfono: (607)7008600 Ext: 7234
desan.Rases-con@policia.qov.co
www.policia.gov.co/disan
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