MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 4

N°GS-2025-OL 6 8385 _REGI4 / ARLOF-GRUCO- 11.6

Santiago de Cali, 14 de noviembre de 2025

Contratista.
RECUPERAR SALUD CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL S.A'S
ASUNTO: Inicio del Contrato N° 66-7-20180-25 «.

Con la presente se da inicio al contrato de la referencia, ya que los requisitos se surtieron y en
consecuencia puede iniciar el cumplimiento del objeto contractual, con las siguientes caracteristicas.

Valor: $10.000.000 .~

Plazo: Cinco (05) meses, diecisiete (17) dias
Fecha de inicio: 14 noviembre 2025

Fecha de terminacion: 30 abril 2025 o

Supervisor: PT. ELKIN ROMAN REVELO ESTUPINAN

JEFE ESPRI IPIALES - NARINO

La ejecucion del objeto del presente contrato sera verificada por el SU PERVISOR, quien conocera de
cualquier novedad que se llegare a presentar durante la vigencia del mismo.

Firmado,

Elabummn&epté Laeidy Avila Garcia intendente jefe JHON JADER €ANON RODRIGUEZ
ria o los Rasesd Jefe Grupo de Contratos Rases 4

Avernda 10 Norte # 16N-21
Teléfono: 8607272

deval rases-conf@policia gov.co
www,policia.gov.co
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 4

N°. GS-2025-OLERAS .REGI4 / ARLOF-GRUCO 29.25
Santiago de Cali, 14 de noviembre 2025

Supervisor al contrato N° 66-7-20180-25

Patrullero ELKIN ROMAN REVELO ESTUPINAN
JEFE ESPRI IPIALES — NARINO

Por Valor de: $ 10.000.000

Con el objeto de ejercer la supervision de la referencia, suscrito entre la POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 4 y el contratista RECUPERAR SALUD CENTRO DE REHABILITACION
INTEGRAL S.A.S por el valor antes sefialado, cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN
AYUDA TERAPEUTICA QUE INCLUYE VALORACION, TRATAMIENTO Y CONTROL INSTITUCIONAL Y
DOMICILIARIO PARA LA POBLACION EN SITUACION DE DISCAPACIDAD TOTAL O PARCIAL PERMANENTE
O TEMPORAL, USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, EN
LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO EN EL
MUNICIPIO DE IPIALES; SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE EN EL
AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS EN EL ACUERDO N. 002 DEL 27 ABRIL 2001.", usted fue nombrado (a)
SUPERVISOR, del mismo, de conformidad con lo establecido en la clausula VIGILANCIA Y CONTROL del
contrato y en esta comunicacion., Por lo anterior se servira ejercer las funciones de supervision y control en la
ejecucion del citado contrato, reportando cualquier novedad que se presente en el desarrollio del mismo y para
lo cual debera cumplir con lo establecido en la Resoluciéon No. 00090 del 15 de enero de 2018 Por la cual se
actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacion de la Policia Nacional - El conjunto de funciones
Desempefiadas por una persona que se encarga de ejercer el control de ejecucion de un contrato, cualquiera
sea su modalidad. Cuando las funciones mencionadas sean ejercidas por un funcionario de planta se le
denominara SUPERVISOR y cuando se trate de una persona natural o juridica que para tales efectos sea
contratada a través de una consultoria, se le denominara INTERVENTOR. Articulo 4° FINALIDADES DE LA
SUPERVISION/INTERVENTORIA: Tiene como finalidades: 1. Garantizar la eficiente y oportuna inversion de
los recursos asignados al contrato. 2, Asegurar que el contratista se cifia a los plazos, términos, condiciones
técnicas y demas previsiones pactadas en el contrato o convenio. 3. Mantener permanente comunicacion con
el contratista y las dependencias de la Institucion involucradas en la ejecucion del contrato. 4. Velar porque la
ejecucion del contrato o convenio no sufra interrupciones injustificadas. 5. Buscar en la medida de lo posible,
que no se generen conflictos entre las partes y adoptar las medidas necesarias para solucionar eventuales
controversias Articulo 7° RESPONSABILIDAD: El funcionario que sea designado como Supervisor de un
contrato o convenio, asi como el tercero contratado para el ejercicio de interventora, tendran la responsabilidad
de ejercer en forma oportuna, eficiente y eficaz el control que garantice a la Administracion el apropiado
desarrollo y ejecucion del objeto contractual, al igual que el cumplimiento a cabalidad de las obligaciones
convencionales. Respondera por sus actuaciones y omisiones en los términos sefialados en las Leyes 80 de
1993 y 734 de 2000 Articulo 9° FUNCIONES: Las funciones del supervisor o interventor de un contrato o
convenio involucran actividades de caracter administrativo, técnico, financiero y legal, encaminadas a verificar
el cumplimiento de los compromisos contractuales y la satisfaccion de los intereses estatales, de conformidad
con lo sefialado en el articulo 3° del estatuto contractual. Por lo anterior, el Supervisor/Interventor ejercera las
siguientes funciones: A. De caracter Administrativo: 1. Acopiar la documentacion producida en la etapa previa
al contrato, con el propésito de contar con la mayor informacion sobre el origen del mismo. 2. Efectuar el
acompafiamiento del contratista, colaborandcle en todos aquellos aspectos que dependan de la entidad,
sirviéndole de canal de comunicacién con las dependencias, evitando que sus decisiones interfieran
injustificadamente en las acciones y actividades del contratista 3. Exigir al contratista la ejecucion oportuna e
idénea del objeto contratado. 4. Verificar que existan los permisos y licencias necesarios para la ejecucién del
contrato. 5. Llevar control sobre la correspondencia que se produzca con el contratista, durante |a ejecucion del
contrato con el fin de que la administracion intervenga oportunamente frente a las solicitudes presentadas. 6.
Organizar la documentacién que se genere durante la ejecucion del contrato, manteniéndola a disposicién de
los interesados y remitir copia de la misma al grupo de contratos o a la dependencia que haga sus veces. 7.
Programar y coordinar segun corresponda reuniones periédicas para analizar el estado de ejecucion y avance
del contrato o convenio. 8. Exigir el cumplimiento de las normas de seguridad, higiene, salud ocupacional y
ambientales que sean aplicables. 9. Llevar control sobre la ejecucion y cumplimiento cabal de las obligaciones
asumidas por razén del contrato o convenio celebrado, informando en forma periddica a la dependencia
encargada de contratos, la forma en que las prestaciones originadas en el contrato se vienen cumpliendo. 10.
Expedir las certificaciones que se requieran para efectos de tramites administrativos, sobre la ejecucién del




contrato o convenio a su cargo. 11. Requerir por escrito al contratista cuando quiera que éste no ejecute, o
ejecute indebida o tardiamente las obligaciones surgidas del acuerdo negociar o convencional. 12. Informar en
forma inmediata y por escrito a la dependencia encargada de contratos, cualquier anomalia en |a ejecucion del
contrato indicando |a actividad desplegada en materia del control de ejecucion del contrato, con el fin de poner
a consideracion la procedencia de |a aplicacion de las sanciones previstas en el acuerdo. B. De caracter técnico:
1. Verificar y aprobar la localizacion de los trabajos y de sus condiciones técnicas para iniciar y desarrollar el
contrato. Constatar, segun sea el caso, la existencia de planos, disefios, estudios, calculos especificaciones y
demas consideraciones técnicas que estime necesarias.2. Verificar que el contratista suministre y mantenga el
personal o equipo ofrecido, con las condiciones e idoneidad pactadas y exigir su reemplazo cuando se estime
necesario. 3. Estudiar y analizar los requerimientos de caracter técnico que no impliquen modificaciones al
contrato, En caso de que se requiera modificaciones estas deberan someterse a consideracion del respectivo
ordenador, previo concepto del supervisor/interventor. 4. Controlar el avance del contrato con base en el
cronograma previsto y recomendar los ajustes que se considere pertinentes.5. Controlar e inspeccionar
permanentemente la calidad de la obra, equipos materiales, bienes, insumos y productos. En cumplimiento a
lo anterior ordenara y supervisara |os ensayos o pruebas necesarias para el control de los mismos. 6. Verificar,
cuando sea del caso, el reintegro a la entidad de los equipos, elementos y documentos suministrados por ella,
constatando su estado y cantidad. 7. Abrir y llevar el libro o bitacora para registrar en él las novedades, 6rdenes
e instrucciones impartidas durante el plazo de ejecucion del contrato. 8. Certificar el cumplimiento del contrato
en sus diferentes etapas de ejecucién. 9. Exigir que los bienes, servicios u obras contratados se ajusten a los
requisitos previstos en las normas técnicas obligatorias y a las especificaciones y caracteristicas consignadas
en el respectivo contrato. 10. Verificar la entrega de los bienes, obras o servicios de conformidad con las
estipulaciones contractuales, suscribiendo el acta de recibo correspondiente o expidiendo las constancias de
prestacion del servicio a satisfaccion.11. Expedir la constancia de correcto funcionamiento de los bienes
entregados e instalados por el contratista, cuando el objeto del contrato determine tal obligacién. C. De caracter
Financiero:1 Constatar que el contratista cumpla con los requisitos para la entrega del anticipo pactado y
verificar su carrecta inversion. Para este efecto, debera exigir, segln corresponda, la presentacién del programa
de utilizacion de personal y equipos durante la ejecucion del contrato, el programa de flujo de fondos del contrato
y el programa de inversion del anticipo. 2. Controlara y manejara en forma conjunta con el contratista, la cuenta
bancaria separada, que se abra a nombre de éste y de la entidad, para la administracién de los recursos
entregados al contratista a titulo de anticipo en aquellos contratos cuyo monto sea superior al 50% de la menor
cuantia. 3.Revisar las solicitudes de pago formuladas por el contratista y llevar el registro cronolégico de los
mismos al igual que de las supervisiones en su gjecucion Presupuestal 4. Informar a la dependencia encargada
de contratos o |la que haga sus veces, la existencia de situaciones que incidan o alteren el equilibrio econémico
o financiero del contrato ,con el fin de que se analice la situacion y la naturaleza y objeto del contrato,
incluida el acta de iniciacion del convenio o contrato, cuando tal tramite haya sido prevista en el acuerdo
contractual o convencional, remitiendo copia |la dependencia encargada de contratos o las que haga sus veces.
5. Preparar con el contratista dentro del plazo sefialado, en el acuerdo el acta de liquidacion del contrato y
prayectar la liquidacion unilateral del mismo, cuando las circunstancias asi lo exijan. Documentos que debera
remitir a la dependencia de contratos para su revision, ajustes y tramite que corresponda y en el que indicara
ademas de las generalidades propias de la liquidacién, los pagos efectuados al contratista y los saldos a favor
de éste o de la entidad. 6. Emitir concepto por escrito sobre la viabilidad, conveniencia y pertinencia de |a adicion
del contrato, su prorroga, modificaciones, suspensiones, cesiones o cualquier otra eventualidad contractual,
emitiendo el concepto técnico que le corresponda. El escrito respectivo debera allegarse a la dependencia de
contratos o la que haga sus veces, con una antelacion no inferior a cinco dias habiles de la fecha de vencimiento
del plazo de ejecucion del contrato, con el fin de que se adelanten los tramites a que haya lugar. 7. Rendir los
informes que |le sean requeridos y los que se hayan previsto en el contrato o convenio. 8. Abstenerse de impartir
ordenes verbales o suscribir documento que modifiquen o alteren las condiciones pactadas en el contrato,
prerrogativa que solo corresponde al ordenador. 9. Comunicar a la dependencia encargada de contratos o la
que haga sus veces, en forma oportuna cualquier situacion que no haya sido posible solucionar en su condicién
de supervisor / interventor con el contratista a fin de que sea considerada y se adopten las medidas que sean
del caso. 10. Verificar que el contratista cumpla con las obligaciones de caracter laboral con el personal que
emplee para la ejecucion del contrato y las relativas a los aportes al sistema de seguridad social integral y el
pago de los aportes parafiscales. 11. Para las interventoras de los contratos de obra, ademas de las funciones
establecidas en esta resolucion y en el respectivo contrato el supervisor/interventor debera dar cumplimiento a
lo sefalado en el Decreto 2090 de 1988 y demas normas que regulen la materia.12. El supervisor del contrato
sera el encargado de subir a la plataforma del SINAR la supervision del contrato, por lo cual debera de solicitar
el usuario y contrasena del aplicativo MCT SINAR, de igual forma debera de publicar en el SECOP Il el informe
de supervision en los plazos establecidos 13. Las demas que de acuerdo con la naturaleza del contrato y las
disposiciones contractuales y legales le correspondan. PARAGRAFO: Las funciones sefialadas en presente



acto administrativo seran cumplidas de conformidad con la adecuacién de las mismas a Ia modalidad y
naturaleza del contrato o convenio de que se trate”; expedida por la Direccién de General del Policia Nacional”
Adicional a lo anterior y en concordancia con lo establecido en la Resolucion 00090 del 15 de enero de 2018
las supervisiones se realizaran las siguientes actividades. exigir y supervisar que los contratos se desarrollen
de acuerdo con las clausulas contractuales, para lo cual verificaran entre otros, que se dé cumplimiento al objeto
del contrato, segun su clase (prestacion de servicios, suministros, compra ventas, mantenimientos y demas) (y
a la oferta presentada, si es el caso), dentro de los plazos sefialados; Que los servicios, elementos
suministrados, comprados y separados sean de primera calidad acordes con las garantias del mercado. Exigir
a los contratistas las informaciones que consideren pertinentes para el cabal cumplimientos de sus funciones
como supervisores, asi como estar pendientes de la fecha de los pagos que se efectuen por parte de la Rases
4. Llevar un estricto control de la ejecucién de los contratos. Para tal efecto deberan informar de manera
oportuna a la Jefatura de la Rases No 4, y la oficina de contratos, cualquier incumplimiento de las obligaciones
del contratista, indicando la actividad desplegada en materia del control de ejecucion del contrato, con el fin de
poner a consideracion la procedencia de la aplicacion de las sanciones previstas en el acuerdo y/o la aplicacion
de pélizas. Formular a los contratistas las observaciones que estimen pertinentes, para mejorar el resultado en
la ejecucion del contrato. Estudiar y recomendar a la Jefatura de la Rases No.4, los cambios sustanciales que
sean convenientes para el cabal desarrollo del contrato. Rechazar las conductas de los contratistas que no se
encaminen al logro de la ejecucion del objeto del contrato. Certificar que lo realizado por cada contratista se
encuentre dentro de los plazos establecidos y se ajusta técnicamente a los términos del contrato. Prestar a los
contratistas colaboracion eficaz con el fin de buscar el mayor beneficio para ambas partes. Supervisar que el
contratista radique en |a oficina de central de cuentas a mas tardar el veinte (20) de cada mes, las facturas con
todos los soportes exigidos legalmente, para que se efectien el pago oportuno de las mismas. En todo caso la
factura de los servicios prestados dentro de una vigencia fiscal, debe radicarse antes del 31 de diciembre del
respectivo afio. Informar a la Jefatura de la Rases 4, por escrito cuando se le haya ejecutado el setenta 70%
del valor del contrato para que se tomen las medidas administrativas pertinentes. Igualmente se debe hacer
llegar al Grupo de Contratos de la Rases No 4, mensualmente los primeros cinco dias de cada mes (corte 30
del mes inmediatamente anterior) los Informes de Supervision del contrato (formato estipulado en la Suite Vision
Empresarial) con copia de los recibos a satisfaccion expedidos y el Anexo de Reevaluacion de Proveedores. -
Si aplica. Realizar la respectiva liquidacién segun lo establecido en la Resolucion No. 03049 de 2014 "Por la
cual se adopta el Manual de Contratacién de la Policia Nacional *, en concordancia con la Ley 1150 de 2007 y
el Decreto 1082 de 2015 respectivamente. Realizar la respectiva entrega de las supervisiones, liquidaciones
y/o novedades de los contratos que le fueron asignados mediante el acta de entrega del cargo en los siguientes
casos: vacaciones, traslados ¢ demas actos del servicio. En caso de que la Jefatura Seccional disponga la
continuidad de la supervisién en el nuevo cargo continuar con esta supervision, debera solicitar por escrito el
cambio en la base de datos de supervision al nuevo cargo que desempefiarad. IMPORTANTE: Todas las
instrucciones, observaciones o conceptos informados al contratista deben constar por escrito y enviar copia a
la oficina de contratos de la Rases No 4. PROHIBICIONES: Adicional a las estipuladas en la Resolucion No.
00090 del 15 de enero de 2018, esta prohibido a los supervisores tomar las siguientes determinaciones:
Determinar y dar instrucciones a los contratistas sobre como deben ejecutar o objetos contractuales, de tal
manera que invadan la autonomia de los contratistas. Tomar decisiones de orden administrativo como las que
se enuncian a continuacion, las cuales son responsabilidad del Jefe de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD N°4 - Resolver las solicitudes de prorroga * Modificar las obligaciones contractuales * Adicionar las
obligaciones contractuales + Declarar el incumplimiento del contrato *+ Suspender la ejecucion del contrato »
Efectuar otro si al contrato « Efectuar reajustes al contrato « Solucionar las controversias que se susciten con
ocasion del contrato y que sean del resorte de la Jefatura Rases No 4 y/o de la oficina juridica y de contratos.
SANCIONES La designacién de supervisores implica el cumplimiento de las obligaciones sefaladas en el
documento que le asigne la supervision del (los) contratos, so pena de incurrir en responsabilidad disciplinaria,
ademas de las responsabilidades civiles y penales de conformidad con lo establecido en el articulo 51 de la ley
80 de 1993.

Atentamente.
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- POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
e E5TRDO 8.8,
G s haaiiia DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICISN SUCURSAL COD.SUC NO.P&LIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101299379 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIAHASTA | ALAS
Dia MES ANO DiA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 1 | 2025 10 | 11 | 2025 00:00 a1 | o8 | 2020 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
8&*&*35 RRFON RECUPERAR SALUD CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL S A § |*DENT'F'C*C‘°N NIT: 801.080.524-2
IRECC]&:N: CALLE 24 8BIS 02 BARRIO LACASTELLANA IPIALES - NARIN |cluDAD:  IPIALES, NARINO |reLEFONO: 3163996463
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
EEEE,@?&% POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 4  |IDENTIFICACIN  NIT: 805.022.186-6
IRECCISN: AV 10 NNRO. 16 N - 21 [ciupap:  cALl, vaLLE TELEFONO 8981272
DICIONAL: -

OBJETO DEL SEGURO

¥ COX SUJECISN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LR MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
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a1 L. ! I ¥
UE _SEA A?RDEPEL POR EL EQUIFO lll’-...I-\EI“L-JLII'hH O DE PROF Bhlbhh‘.[,.v DE LA Ji'“? DE .JIS.»N -

AMPAROS
;. PRESTACION DE SERVICIOS

= AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

#l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10/11/2025 31/08/2026 $2,000,000.00

CALIDAD DEL SERVICIO 10/11/2025 31/08/2027 §5,000,000.00
Sl PAGO DE SALARIOS, PRESTACIOMES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 10/11/2025 31/08/2029 $500,000.00

LABORALES

ACLARACIONES
| GASTOS EXPEDICIGN 1va IOTAL APAGAR  |VAIORASFGIURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
§ *******8,000.00 $ *711*12,365.00 § TTTrtT7,447.00 § *+++4+7.500,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO D12 TRIBUCION COASETURD
CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARLA W PART. WVALOR ASECURADO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A  SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
€l GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

§ NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;g POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACISN
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= DEUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= =
e Mk eves DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICIoN SUCURSAL COD,SuC NO,PoLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101299379 0
el FECHA EXPEDICIGN  VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
m DiA  MES  ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 I 11 l 2025 10 | " | 2025 00:00 3 | 08 | 2029 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
e D IVNEON RECUPERAR SALUD CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL SA S IDENTIFICACION  NIT: 901.080.824-2
DIRECCIGN: CALLE 24 B BIS 02 BARRIO LA CASTELLANA IPIALES - NARIN [ciupap:  iPiaLES, NARINO | TELEFONO: 3163996463
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
Ere O : POLICIA NACIONAL - DIRECGION DE SANIDAD REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 4 [IDENTIFICACION  NIT: 805.022.186-8
IRECCIGN: AV 10 N NRO. 16 N - 21 |ciubap: AUl vALLE TELEFONO 8981272
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

Y CON SUJECISON A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL|
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

INSTITUCIONAL ¥ DO
MA DE.SALUD LA P
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NE E.
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7 DE ABRIUL DE 20
0N CONSTITUCIONAL
0 EN SALUD Np. 4

ES50 PN RASES4 MIC 194/2025

AMPAROS
DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10/11/2025 31/10/2026 §2,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 10/11/2025 31/08/2027 $5,000,000.00
S PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 10/11/2025 31/08/2029 $500,000.00

LABCRALES
ACLARACIONES

R PRIMA A GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |

§ ******57,082.00 § ==*****g 000.00 § ******12 365.00 § et T 447.00 § ********7,500,000.00 CONTADO

- INTERMEDUARIO DI TRIBUCION COAREGURD

NOWERE CLAVE % OE PAAT. NOMBRE COUVPARILA % PART. VALOR ASEQURADO

AL )8 ¥ CAPITALIZACION 977008

IA CE

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
e} GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

é NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
gi P4LIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACISN
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41-44- 101 93?9

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PoLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 80, PISO 8§ TELEFONO: 801-2188977. 601 DLF377006B
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
o | m CUMPLIMIENTO

[ NIT. 880.000.578-4 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC MO POLIZA ANEXC
PASTO PASTO 4 41-40-101058095 0

TECHA EXPEDICION VIGENCWA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS

MES ARO | DA MES  AND HORAS | DIA ~ MES  ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12| 11 | 2028 | 10 |11 | 22 | oowo | 30 | o4 | 22 | 28 |ewesionomichuAL

ORAZON  peCUPERAR SALUD CENTRO DE REMABILITACION INTEGRAL 5 A 8 [DEWFK‘-M'ON MIT: 901,080 824-2

. CALLE 24 8 BIS 02 BARRIO LA CASTELLANA IPIALES - NARIN [cuoa:  PiALES. NARIRO [reLerono: 3163996463

YT

_DATOS DEL ASEGURADO | BEMEFICIARIO
POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 4 | DENTIFICACION I 998.022.106
AV 10 N NRO. 16 N - 21 |cluDAD:  CALL VALLE [reLerono  sus1272

ADDOE  13-08-2020 -~ 1129-F-06-00000-E-ACE-00ZA-D00T  / 11-03-32
nmvnmmmmmrmnm

2

QUE INCLUYE VALORACION, TRATAMIENTO ¥ CONTROL IMSTITUCIONAL Y DOMICILIARIO PARA LA POBLACION
TENPOSAL, USUARIOS ¥ BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA FPOLICIA WACIONAL, EN LA REGI

= u::_:mmmo BN SALUD No. 4 UNIDAD PRESTADORA DE SALUD MARISO FN EL MONICIPIO DE IPIALES, SEGIN PROTOCOLOS ESTARLECIDOS TECNICA ¥ CIENTIFICAMENTE

EL AMSITO NMACIGMAL CONSIGNADOS KM EL ACUERDO Mo, 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001POR LO CUAL 3K ESTABLECE EL PLAM DF SERVICIOS DE SALUD MILITAN ¥ LOS o

S% DNCUDNTREN TM BL ACUBRCO Ni. 007 DEL 27 DE ABRTUL DE 2001 Y QUE SEA APROBADO POR EL EQUTPO INTERDISCIPLINARIO DR PROFESIONALES DE LA SALUD DE DISAN

”E—“-‘l OC O AQUELLOS AMPARADOS BAJD ACCTON CONSTITUCTONAL.

FEGIONAL DE ASESURAMIENTC EN SALUD MNo. 4§

;

]
B2

325
GRUCD - 17.2

ACEFTACION DE OFERTA PROCESO PN MASESY MIC 194/201%
AMPAROS
DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE MASTA ACTUAL
10.00 % DEL VALOR DE LA 10/11/2025 30/04/2026 $284,700,000.00
FERDIDA - Minimo: 1.00 Sweav

| GASTOS EXPEDICION _ DA M_me
§ 333 450.00 § **#*++3,000.00 § *=++63,25.00 _ g seemeereey00 37500 | § ™""284,700,000.00 CONTADO
TP = g Tec Jertic s
-y - O PaAT MDA COMPARIA - PART WO ASECARADS

il
AGENCIA UF SEGUROS f CAPITALIZACION 97 1006 100.00

A MOWA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S_A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

QUE LAS OBUGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

41-40-101

PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA BN WWW.SEGUROSORLESTADO.COM  OFICINA PRINGIPAL: AUTOPISTA NORTE # 163 - 48, PISO § TELEFORO: $41-3188377. 6018018230 £
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015
SUCURSAL COD.SUC NO POLIZA ANEXC
PASTO @ 4144101299225 0
VIGENGIA s | VieencwasTa T ALss
ola uts'xﬁa HORAS HORAS TIPO MOVIMIENTO
[ 1 | 2028 | one0 n | o au 2350 | EMESION ORIGINAL
DATOS DF]. TOMADOR | GARANTZADO
O Razon RECUPERAR SALUD CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL S A S Pﬂﬂ‘m MIT: 901.000.824-2
. CALLE 24 8 BIS 02 BARRIO LA CASTELLANA IPIALES - NARIR [cuoao:  iptaLES, NARIRO [reLerono: 3163008463
DATOS DEL ASEGURADOD | BENEFICIARIO
sniaad POLICIA MACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 4 [mrnm NIT: 908,022,180
AV 10 N NRO. 16 N- 21 [cwoap:  caus vaue [reLtrono  see1272
OBJETO DEL SEGURD
cos A 1as NES GESENALES DE LA POLIZA QUE S¥ ANKOAN BCUDL0S, QON FORGAN PANTE INTEGRANTE DE 1A MISMA Y QUE EL ASEGURADC ¥ XL
mmmmtmnﬂuﬂummm-mm,mmmml..m:

I0N OF GEFVICIONS OF SALUD EN ATJUA TERAPEUTICA QUE INCLUYE VALORACION, TRATAMIENTO Y CONTROL INSTITUCIOMAL Y DOMICILIARIO PARA LA POBLACION W
SITUACION OF UISCACITAD TOTAL O PRACTAL PEMMAMENTE O TEMFORAL, USUMAJOS Y BENEFICIARICS DEL SUBSISTEMA DE JALUD UK LA POLICTA NACIOMAL, EN LA urtuw_
OE ASCAMAMIENTO EN JALUD No, 4 UNIDAD PRESTADORA DE SALUD MARINO EN EL MOWICIPIO DE [PIALES, SECUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE ©N

= AMBITO WACTONAL CONSIGNADOS EN EL ACUKRDO Mo. 002 DEL 27 OF ABRIL OF 2001P0R LO CUAL JE ESTABLECE EL FLAN OF SERVICIONS DE SALUD MILITAR Y LOS QUE MO
SE ENCUENTREN EN EL ACUTRDO Mi. D07 OEL 27 OF ABRIUL O 2001 ¥ QUE SEA APROBADO FOR EL EQUIPO INTEROISCTPLIMANIC DE PROFESIOMALES DE LA SALUD DE DIZAY -
BOGOTA DC © AQUELLOS AMPARADOS BAJD ACCION COMSTTTUCTONWAL.

EESIONAL DE ASEGUFAMIENTC EN BALUD MNo. 4

Na. GS - 202%

ABEA - GRUCD - 17.2

ACEFTACION OE CFERTA PROCESO PN RASRSE MIC 194/202%

AMPAROS
FIESGD: PEESTACION DE SERVICIOS
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA. ASEG/ACTUAL
s =330 OCT
10/11/2023 31/08/2026 $2,000,000.00 N ' L AN
3/0a/202% 30/04/2027 $3,000,000.00 — 50 L4y T Y
FAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES L E 10/11/2025 30 /04/2029 $500,000.00 ™

| GASTOS EXPEMICION VA mmjmm | PLANDEPAGD |
§ "res+++8,000.00 § *+*+*10,070.00 § Teetenseses53,070.00 § tesseseey 500,000.00 CONTADO

i
N OF PART NI COMPARA, et AR A CACD
AGENCIA DE SEGUPDS T CAPLTALIZACION 877008 100.00

mmmmmummmmunmmumvmmump
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 8.4 BE RESERVA EL DERECHO DE REVIIAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ABUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO E. ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN S

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

4144-10%

@cw'd (AL

£D PUEDE COMSUA TAR FSTA POLITA BN SEQUROSIEL TETA MORTE § M0 - <88, PRS0 § TELEFONO Sl 2188877, 8018019238

——‘%
------...-.....-.....----....-




Cédigo: 2BS-FR-0022

Pagina 1 de 1 PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS | @
Fecha: 19-08-2015 |
|

POLICIA NACIONAL

Version: 2 APROBACION GARANTIA UNICA

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4

JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4 DE LA POLICIA NACIONAL, EN USO DE LAS
FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION No. 00011 DEL 2 DE ENERO DE 2025 Y RESOLUCION
No. 00364 DEL 12 DE FEBRERO 2025, CON ORDEN INTERNA No. 25-235 del 30 de septiembre de 2025, EMANADA DE
LA DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL, EN DESARROLLO DE LO CONSAGRADO EN LOS ARTICULOS
7Y 23 DE LA LEY 1150 DE 2007 Y DECRETO 1082 DE 2015, REFERENTES A LA APROBACION DE LA GARANTIA UNICA.

CONTRATO PN - (RASES4) N°. 66-7-20180-25

CONTRATISTA; RECUPERAR SALUD CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL S.A.S il

OBJETO DEL CONTRATO: “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN AYUDA TERAPEUTICA QUE INCLUYE
VALORACION, TRATAMIENTO Y CONTROL INSTITUCIONAL Y DOMICILIARIO PARA LA POBLACION EN SITUACION
DE DISCAPACIDAD TOTAL O PARCIAL PERMANENTE O TEMPORAL, USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, EN LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4-
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO EN EL MUNICIPIO DE IPIALES; SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS
TECNICA Y CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS EN EL ACUERDO N. 002 DEL 27 ABRIL
2001."

VALOR TOTAL DEL CONTRATOQ: $ 10.000.000 e
PLAZO DEL CONTRATO: Cinco (05) meses, diecisiete (17) dias hasta 30/04/2026

S

COMPANIA ASEGURADORA: Seguros del Estado S.A.

POLIZAS N°: 41-44-101299379 Anexo: 0 expedida el: 13/11/2025
Py,

COMPANIA ASEGURADORA: Seguros del Estado S.A.

POLIZAS N°: 41-40-101058095 Anexo: 0 expedida el: 12/11/2025

Vigencia(dia-mes-afio)
Amparo Valor asegurado Desde Hasta
CUMPLIMIENTO $2.000.000 « | 10/11/2025 31/08/2026 |
CALIDAD DEL SERVICIO $5.000.000 - 10/11/2025 31/08/2027
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES $ 500.000 ! 10/11/2025 31/08/2029
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL $284.700.000 =~| 10/11/2025 | 30/04/2026 |

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 Cali a los 14/11/2025

Teniente corpf YARIO RUIZ VELASCO
JEFE REGIONAL DE+#
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Elnlliqra' or .'!'-MM(‘ Garcla Revisgdo par 1. Jfon ffder Qhfan Redriguez
Angl ; aiContrafs Rasesd Defe Grupo de Contratos Rasesd
Vil

N
Fecha de elaboracion 14/11/2025
Ublcacion: D\Aprobacion De Pdlizas! 2025

Avenida 10Norte 16N-21
Teléfono 6604128
| rases- fic V.CO

WWW, 3.0V.Co
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eporie Compromiso Presupuestal de Gasto

Usuano Sai
_Jnnjac o Subumndad
ora 50

Comprebante

Fecha y Hora Sistema

LIZETH DAHIAN LEON GUTIERREZ
REGICNAL DE ASEGURAMIENTO EN

MHidleon
16-01-02-034

2025-11-07-423p m

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO
Con base en el CDP No' 59625 de fecha 2025-10-15 Se hizo el registro presupuestal con al sigulente detalle
Numero: 63625 Fecha Regstro  [2025-11.07 Uridad ! Subundad Ejscutara 15-01-02-034 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD & T
Vigencia Presupuestal Actusl | Estada |Generada Tipa de Moneda COP-Pesos Tasa de Cambio 0,00
Valor [nicial 3.000 000 00| Valor Total Operacionas ] £.00 Valar Actual 1000 000,00 Saido « Obagar 1000 000,08
TERCERQO ORIGINAL
dentificacion NIT | %Imzdlf{am Social }RECUPERM SALUD CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL 5 A S |Mer.lo e Pago [,-.mm st cueis
CUENTA BANCARIA
Mumero | 04452!4348'3“9 IBANCG BILBAC VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S A BEVA rﬂpo I;.Mm ]Em Activa
CRDENADOR DEL GASTO
dentificacion I I tmwlum CRISTIAN HERNANDO ALVAREZ ZAMBRAND Cargo [“"—'F'E REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 4 B
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATD
Idertficacion Facha da Regsio Ganara Vidticos N g:msﬁc““‘j d" Numera |55 72018025 Tipa EEESHC o |Feena 2025.11.07
DE SERVICIOS
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTC EUENTE RECURSO SITUAC
A-02.02-02-009-003 SERVICIOS PARA _ —
34 ATENCION SALUD EL CUIDADO DE LA SALUD HUMANA Macisn 1% 55F FECHA OPERACION VALOR INICIAL GFERACI VALOR ACTUAL SALDO X O8LIGAR
¥ SERVICIOS SOCIALES
3000 000,00 .00
Total 3000 000,00 000 3.000.000,00 3,000 000,06
Ohiato !cr 085-7.20180-25 PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE AYLIDA TERAPEUTIGA PARA USUARIOS DE LA UPRES NARIND PC 357 ]
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDD POR DBLIGAR LINEA DE PAGO
034 ]Dism SECCIONAL DE SANIDAD VALLE 42 ANS - GASTOS GENERALES NACION 55F  |2025.12-31 3000 000,00 3 000.000.00|NINGUND

Intendente LIZETH DAHIAN LEdN GUTIERR

Jefe Grupo de Presupuesto RASES N°4

Pagina

de



Reporte Compronuso de vigencias futtiras usuarte Solicitante

Comprobante

Liniad & Subunidad
Eeculora Solctants

Fecha v Mora Sistama

C boig
ollFe:
Nacign

MHIdleon
16-01-02-034

2025-11-07-423p m

—_— —_—

LIZETH DAHIAN LEON GUTIERREZ |
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN

COMPROMISO DE VIGENCIA FUTURA

Consecitivo de Compomsa B225 Fecha Compromiso ;2025-? 107 I‘J(Idad | Subunidad s@cutora; 16-01.02.034 REGIONAL DE ASEGURAMIENTD EN SALLUD 4
Ma Auorizacion pazsr Mo Asig Autonzacion ey Estado Genarado
Tipo de Vigancia Futwa Ordara ]mm Fiscal NO Tipo de Moneda Pasas
Valor icial | 7 D00 000,00[Vak Gperaciones I {]_Uol\-‘wr Actunl [ 7000 000 00
TERCERD
Identtcacion | 501080824 [ Raz00 Social |[RECUPERAR SALUD CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL SA S
MEDIO DE PAGD
Igentificacian Abono en cuenta Cta Bancana Num 0445274848 Cta Bancana Mamore RECUPERAR SALUD CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL
Razon Social i’:*:::i DL ff:::: lsentificacion |#s0c03020 Tipa de Cuenta ARorro
DATOS ADMINISTRATIVOS
Fecha del Documents [nw 1172025000 00 [T-p-o T Iccm FRATODE IDorumnmo Soparto _iuss- 7-20180-25

OBIETO DEL CONTRATO

CT 085-7-20180-25 PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE AYUDA TERAPEUTICA PARA USUARIOS DE LA LIPRES NARING PC 347

CONTRATOS
CONTRATACION

Razon Social ! |Modah:lad e Cortratacion { ]T.m do Cantrato |

ORDENADOR DEL GASTOD
|idantificacion [?3"!436 |Nambre {CRISTIAN HERNANDO ALVAREZ ZAMBRANO |Carga [ 1EFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 4

VIGENCIAS FUTURAS

Posicion del Catalogo de Gastos
Identificacion Descripcion Fuente Recurso  |Situac | Afo Fecha Valor imicial Valor Operaciones Valor actual
Operacion
A-02 ADQUISICION DE BIENES Y |Nacion FONDOS ES|SSF 2026 7 000 000.00 0,00 7000 000 00
LSl = LW T T 14 DECIALES

Intendente LIZETH DAHIAN LEON GUTIER
Jefe Grupo de Presupuesto RASES N°4

Pagina



