MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5

No. GS-2025/ 017385 IREGI5

Floridablanca/ Santander, 25 de septiembre 2025

Sefiora

MARIA GRACE ORTEGA MADARIAGA
Representante legal

ENDOCRINORTE S.A.S
NIT900887865-5

Cucuta — Norte Santander.

Sefiora .

TA-27 KELLY YELITZA ANDRADE PENALOZA
Supervisor Contrato No. 068-7-200116-25
Cucuta — Norte Santander

Asunto : Notificacion inicio de ejecucion de la MODIFICACION No 001
Cordial saludo, de manera atenta se informa que fueron perfeccionados los tramites de la

MODIFICACION No 001 contrato No 068-7-200116-25 cuyo objeto es “PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD EN CONSULTA ESPECIALIZADA DE ENDOCRINOLOGIA PARA LA

ATENCION DE LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA -

POLICIA NACIONAL DEL DEPARTAMENTO DE NORTE DE SANTANDER Y SU AREA
METROPOLITAN” asi:

MODIFICACION No 001: De conformidad con lo exigido en el contrato de la referencia, se aprueba la
pdliza de garantia unica y La fecha limite para la prestacién del servicio es del dia 30/11/2025

En consecuencia, a partir de la fecha de la presente comunicaciéon se puede dar continuidad con
cumplimiento del objeto contractual, teniendo en cuenta las clausulalas estipuladas en la
MODIFICACION No 001 del contrato No 068-7-200216-25

Atentamente,
Teniente Coron
Jefe Regiona
Elaborado por: 7, m— Revisado: Revisado:
PUNO8 SCFIA TISTAPEDRAZA IJ. JOHN P . PES.08 VIVIANA GONZA
Analista Grupo o]'ratos RASES No 5 Jefe (e) de contratos Rases No.5 A istica y Financiera RASES No 5 Abogada UPRES

Fecha elaboracién: 25/09/2025

Transversal 154 No 24-147 vista azul
Barrio el Bosque

Floridablanca - Santander

Teléfono: 6447295 Ext. 7235
desan.rases@gmail.com

www.policia.gov.co
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PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

APROBACION GARANTIA UNICA POLICIA NACIONAL

Versién: 2

POLICIA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5

EL JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.5 DE LA POLICIA NACIONAL, EN USO DE LAS
FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION N° 00011 DEL 02/01/2025 MODIFICADA Y
ADICIONADA PARCIALMENTE POR LA RESOLUCION 000364 DEL 12/02/2025 Y 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 PRONUNCIAMIENTO
RESPECTO A LAS POLIZAS ALLEGADAS ASI:

ACEPTACION DE LA OFERTA N° 068-7-200116-25 (SFI 116)

CONTRATISTA: ENDOCRINORTE S.A.S Con NIT: 900887865-5
REPRESENTANTE LEGAL: MARIA GRACE ORTEGA MADARIAGA

OBJETO: “PRESTAQI()N DE SERVICIOS DE SALUD EN CONSULTA ESPECIALIZADA DE ENDOCRINOLOGEA
PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL DEL DEPARTAMENTO DE NORTE DE SANTANDER Y SU AREA METROPOLITANA".

VALOR DE LA ACEPTACION DE OFERTA: VEINTIDOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MCTE ($22. 500 000)
IVA INCLUIDO, para la vigencia 2025.

PLAZO DE EJECUCION CON MODIFICACION 001: 30 DE NOVIEMBRE DE 2025.

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS GENERALES SURAMERICA S.A..
Pélizas de Cumplimiento N°: 4287041, Documento: 16793288, Expedida el: 19/09/2025

Péliza de Responsabilidad Civil Extracontractual No. 013001019132, Documento: 14167869, Expedida. el:
19/09/2025

Amparo Valor asegurado Vigencia(dia-mes-afio)

Desde Hasta
Calidad del Servicio $ 11.250.000.00 05/06/2025 30/10/2026
Cumplimiento del contrato $ 4.500.000.00 05/06/2025 30/10/2026
Pago de Salarios y Prestaciones Sociales $ 1.125.000.00 05/06/2025 30/04/2029
Responsabilidad Civil Extracontractual $284.700.000.00 05/06/2025 30/12/2025

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

Para constancia se firma en Floridablanca, a los 23/09/2025

Teniente Coronel. ANDRE BOHORQUEZ
Jefe Regional uramignto en Salud No. 5

| 'y N
Revisado: Revisado: Revisado: %
IJ. JOHN P, ON ROJAS CT(/O RINO CHAMORRO PES.08. VIVIANA GONZALEZ VEGA

Analista Grupo ontratos RASES N° 5 Jefe (e) de‘contratos Rases No.5  Jefi ga Logistica y Financiera RASES No 5 Abogada UPRES

Fecha elaboracion: 22/0912025 \

Transversal 154 N° 24-147 vista azul Barrio el Bosque - Floridablanca
Teléfonos 6447295
desan.upres-con@policia.qov.co

www.policia.gov.co
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Namero Péliza: 013001019132 e

Hola, ENDOCRINORTE S.A.S

Este documento es la caratula
de tu seguro y contiene la
informacion del compromiso
que SURA adquiere contigo.

INFORMACION DEL TOMADOR/CONTRATANTE

|

Nombre y apellidos o razén socia/V Tipo de identificacién Namero de identificacion
ENDOCRINORTE S.A.S NIT 9008878655

Direccién | Ciudad Teléfono

CL 17A# 1E - 106 CAOBOS ‘ CUCUTA 5715177

INFORMACION DEL ASEGURADO

Nombre y apellidos o razon social Tipo de identificacién Namero de identificaciéon

ENDOCRINORTE S.A.S NIT 9008878655

INFORMACION DEL BENEFICIARIO

Nombre y apellidos o razén social
TERCEROS AFECTADOS

! Tipo de Identificacién 1 Numero de identificacién

INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

Numero de Moneda

doilirrants Operacién Sj;::;;?dad 1 Fecha expedicion PESO
14167869 MODIFICACION 2632 - CUCUTA 2025-0919 COLOMBIANO
fame.de pago Nametm - Relmgnaste (e Psrggﬁtfgo DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE S
ANUAL i /| 01314167869 COMPLIMIENTO = 0% :

INFORMACION DEL RIESGO ASEGURADO

Direccion Ciudad Departamento Descripcién sector
CL17A#1E 106 CUCUTA NORTE DE SANTANDER | SECTOR SERVICIOS
Actividad i Codigo actividad | Descripcion riesgo | Riesgo nimero |
HOSPITALES GENERALES, CLINICAS , CENTROS MEDICOS Y SIMILARES | 153 {1
COBERTURAS
Nombre Valor asegurado ! Valor movimiento ? Indice variable Prima Valor IVA Valor total a pagar
BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL $284.700.000,00 $0 0% $70.200 $13.338 $83.538

DEDUCIBLES Y VALORES ASEGURADOS POR COBERTURA

Cobertura Valor asegurado

BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL i $284.700.000,00

Deducible
15% DE LA PERDIDA, MINIMO 60 SMDLV
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VALORES A PAGAR

Valor prima sin IVA Valor IVA Total a pagar

. $70.200 $13.338 $83.538
Valor asegurado Valor indice variable | Totalvalor asegurado
$284.700.000 0% ‘ $284.700.000

VALOR A PAGAR EN LETRAS : OCHENTA Y TRES MIL QUINIENTOS TREINTA'Y OCHO PESOS M/L

VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA

' Vigencia movimiento'desde Vigencia movimie'nt) hasta Numero de dias Vigencia péliza desde Vigencia péliza hasta
19-SEP-2025 30-DIC-2025 102 05-JUN-2025 30-DIC-2025

Ramo Producto | Oficina Usuario

013 AG5 2632 904921

INTERMEDIARIO

; ;i : 2 | % :
Nombres y apellidos o razén social Cédigo | Compaiiia Categoria particibacian Prima
DORIS MIREYA ACEVEDO 20538 SEGUROS GENERALES SURAMERICANA INDEPENDIENTES | 100% 70.200
NAVA SA. | E
COASEGURO
Tipo coaseguro { Numero péliza lider ! Documento compania lider
DIRECTO
CONDICIONES GENERALES APLICABLES
N Fecha a partir de la cual Tipo y nimero de la Tipo de Ramo al cual { Identificacién interna de la Canal de
ombre / 3 i
se utiliza entidad documento pertenece proforma comercializacion
CLAUSULADO | 2009-06-01 13-18 B 6 i F-01-13-040

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO p
012004287041. NO. DE CONTRATO ACEPTACI?N DE OFERTA NO.068-7-200116 (SFI 116. ¢
LA PRESENTE POLIZA CUENTA CON UNA COBERTURA DE 284,700,000 PARA CUBRIR LOS

EN LA MODALIDAD DE LUCRO CESANTE; AL IGUAL QUE LA DE PERJUICIOS
EXTRAPATRIMONIALES.

SE GARANTIZA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE EL
CUMPLIMIENTO ACEPTACION DE OFERTA NO.068-7-200116 (SFi 116)

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN CONSULTA ESPECIALIZADA DE
ENDOCRINOLOGIA PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL DEPARTAMENTO DE NORTE DE SANTANDER Y SU
AREA METROPOLITANA

CONSTA EXPRESAMENTE QUE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS
MULTAS Y DE LA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS Y QUE LA ENTIDAD ASEGURADORA i
RENUNCIA EL BENEFICIO DE EXCUSION.

SE ACLARA ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO: REGIONAL DE ASEGURAMENTO EN SALUD N &

NIT: 804.012.688-5 / ENDOCRINORTE $.A.S NIT: 900,887.865-5 / TERCEROS 7
AFECTADOS

SEGUN MODIFICACION NO. 001 SE AMPLIA LA VIGENCIA

J

Seguros Generales Suramericana S.A NIT 890.903.407-9.Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar retencion sobre IVA. Las primas de seguros
no estan sujetas a retencion en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 17). Autorretenedores Resolucion 009961 de 2010. Responsable de impuesto
sobre las ventas régimen comiin agentes de retencion. En virtud del numeral 28 del articulo 530 del Estatuto Tributario, el presente documento se encuentra
exento del impuesto de timbre.
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INFORMACION ADICIONAL

DEFINICIONES:SMMLV SALARIO MINIMO MENSUAL LEGAL VIGENTE - SMDLV SALARIO MINIMO DIARIO LEGAL
VIGENTE - SUBLIMITE TODOS LOS VALORES ESTABLECIDOS COMO SUBLIMITES EN CUALQUIERA DE LAS
COBERTURAS DE ESTA POLIZA SE ENTIENDEN, INCLUIDOS DENTRO DE LA SUMA ASEGURADA O LIMITE MAXIMO
DE RESPONSABILIDAD ASEGURADO, Y POR LO TANTO NO ADICIONAN VALOR ASEGURADO.

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE
COMERCIO: LA MORA DEL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE
EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS
CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION.
PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIAES CR6349A31P 1ED ~
CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL
IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN.

S o

Firma tomador

Firma autorizada

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO £8 VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, b! ESTA FIRMADO POR UN CAJERO O COBRADOR AUTORIZADO
POR LA SURAMERICANA. S1 SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE, LA PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR,

Pagina3de 3




Ndamero Poliza: 4287041 /

Hola, ENDOCRINORTE S.A.S

Este documento es la caratula
de tu seguro y contiene la
informacion del compromiso
que SURA adquiere contigo.

INFORMACION DEL TOMADOR

Nombre y apellidos o razén social | Tipo de identificacién Numero de identificacion
ENDOCRINORTE S.A.S v NIT 9008878655

Direccién | Ciudad Teléfono

CL 17A # 1E - 106 CAOBOS e ] CUCUTA 5715177 g

INFORMACION DEL GARANTIZADO

Nombre y apellidos o razén social Tipo de identificacion i Numero de identificacién | Direccién Ciudad Teléfono

ENDOCRINORTE S.A.S NIT 9008878655 } CL 17A # 1E - 106 CAOBOS CUCUTA 5715177

INFORMACION DEL BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO

Nombre y apellidos o razén social A Tipo de identificacién NUmero de identificacion,
REGIONAL DE ASEGURAMENTO EN SALUDN 5 -~ NIT 8040126885 »—

INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

::;::ii i Operacion / Oficina Cludad expedicién 1 Zi;‘;z;i;';
16793288 MODIFICACION 2632 CUCUTA 2025-09-19 o
E i Numero de riesgos Referencia de Producto Moneda
CONTADO.. vigentes pago SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES | PESO °

1 | 01216793288 (GARANT[A UNICA) ! COLOMBIANO

COBERTURAS

Nombre J Fecha inicial Fech? | Valor asegurado fima
vencimiento /

CALIDAD DEL SERVICIO 05-JUN-2025 | 30-OCT-2026 $11.250.000,00 /,,314.006

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO )%’VOS-JUN-2025 30-0CT-2026 7 | $4.500.000,00 #| $5.604

E:ggRB\EESQLAR'OS'PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES *"05-JUN-2025 30-ABR-2029 / $1.125.000,00 ,4/31.399

VALORES A PAGAR

Valor prima sin IVA Valor IVA Total a pagar Valor asegurado Total valor asegurado
$21.008 $3.992 $25.000 $0,00 $16.875.000,00

“ VALOR A PAGAR EN LETRAS : VEINTI CINCO MIL PESOS M/L




VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA

Vigencia movimiento desde Vigencia movimiento hasta Ntmero de dias Vigencia péliza desde Vigencia péliza hasta

— 19-SEP-2025 30-ABR-2029 i 1319 05-JUN-2025 30-ABR-2029

Usuario

904921

Ramo F Producto Oficina

NDX 2632

INTERMEDIARIO

i . . i - . % ;
Nombres y apellidos o razén social Cédigo | Compafiia Categoria particinacian Prima
. DORIS MIREYA ACEVEDO 22538 SEGUROS GENERALES SURAMERICANA INDEPENDIENTES | 100% 21.008
NAVA S.A.
COASEGURO
Tipo coaseguro { Namero péliza lider I Documento compariia lider
DIRECTO
CONDICIONES GENERALES APLICABLES
Fecha a partir de la cual Tipoynumerodela | Tipo de Ramo al cual | Identificacién interna de la Canalde
Nombre & ’ T
i se utiliza entidad documento pertenece proforma comercializacion
CLAUSULADO 2017-01-01 13-18 P 1 05 F-01-12-084 DOO0I
NOTA |
el | 2017-06-25 | 13-18 | NT-P | s | N-01-012:011 |

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :

SE GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO ACEPTACION DE OFERTA NO.068-7-200116 (SF1 116) o~

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN CONSULTA ESPECIALIZADA DE

ENDOCRINOLOGIA PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA_~

DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL DEPARTAMENTO DE NORTE DE SANTANDER Y SU

AREA METROPOLITANA 7

CONSTA EXPRESAMENTE QUE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS

MULTAS Y DE LA PENAL PECUNIARIA CONVENIDASY QUE LA ENTIDAD ASEGURADORA

RENUNCIA EL BENEFICIO DE EXCUSION. /

SEGUN MODIFICACION NO. 001 SE AMPLIA LA VIGENCIA

Seguros Generales Suramericana S.A NIT 890.903.407-9.80omos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar retencion sobre IVA, Las primas de seguros
no estan sujetas a retencion en la fuente (Decreto reglamentario 2809/85 Art 17). Autorretenedores Resolucidon 009961 de 2010. Responsable de impuesto
sobre las ventas régimen comin agentes de retencién. En virtud del numeral 28 del articulo 530 del Estatuto Tributario, el presente documento se encuentra
exento del impuesto de timbre.

INFORMACION ADICIONAL

.

LA PRESENTE POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA PROFORMA. F-01-12-084
LAS CUALES SE ADJUNTAN.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIA ES CR 6349 A31 P 1 ED
CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL
IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN.

Firma tomador

Firma autorizada
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