SOCIAL

SOCIEDAD DE SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD SAS

ﬁ NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

s CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO

o BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101476626 5
Sl FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
e DIA ; MES  ARO DlA MES  ANO HORAS A MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

17 | 04 2026 04 08 2025 00:00 30 11 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
NOMBRE Q RAZON

IDENTIFICACION NIT: 900.534.245-4

| ciupap:

FUSAGASUGA, CUNDINAMARCA ‘TELEFONO: 3132286140

DATQS DE] ASEGURADO /| RENEFICIARIO

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 1 DE LA POLICIA NACIONAL

IIDENTIFJCACEON

NIT: 900.336.524-5

CIUDAD: BOGOTA

. D.C., DISTRITO CAPITAL

TELEFONO

2201636

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

EL OBJETO DE LA PRESENTE
[0S DERIVADAS DEL CONTRATO DE
&l eresTacToN DE SERVICTOS DR
el MEDICA DGMICILIARIA,

{4 SUBSISTEMA DE SALUD DE

PRESTACION DE SERVICIOS

LA PCLICIA NACIGNAL, PERTENECIENTES

SE AMERA
P EXCUST

No B81-7-20207-

POLIZA ES GRRANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMBLIM

; -
EL CUMPLIMIENTQ DEL CONTRRA“PAGD DE LAS MULTA{{;E LA PENAL PECONIA

fa CONVENIDAS ¥ QUE LA ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE

?é-ﬁ\"ro DE LAS OBLI
, DE FECHA 04 DE AGOSTO ,BE 202

SALUD DE ATENCION DOMICILIARIA, PROGRAMA MEDICO DOMICILIARIQ (POME
ACTIVIDADES E INTERVENCIONES DE ENFERMERIA,

QUE SE ANEXAN ECUOLOB, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGUR?SMG EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GACIONES A CARGO DEL F
CELEERADO ENTRE LAS PARTES, RELACTONADO €ON
D) Y HOSPITALIZACION O INTERNACION EN CESA (HOCAS), vV
REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS Y TERAPIAS PARA LOS USUARIOS Y BENSFICIARIOS DEL
A LA PEGIONAL DE ASEGURAMIENTG EN SALUD No 1o

CONTRATISTA
Ao

ISITA

AMPARCS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS =

CALIDAD DEL SERVICIO

| LABORALES

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

{og] PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES

04/08/2025_ : : :
04/08/2025 .- 30/11/2026 4 $3,000,000,000.00¢ $3.000,000,060.00
04/08/2025°  30/11/2029 ¢  $300,000,000.00 *

SUMA ASEG/ACTUAL

30/11/2026¢ ~ $1,200,000,000.00%, $1,200,000,000700

SUMA ASEG/ANTERIOR

$300,000,000,60

w ACLARACIOMES
& §§§cmro ENTRE

LAS PARTES.

MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE REALIZA ADICION AL VALOR DEL CONTRATO Y PRORROGA [DE

&
& -
VIGENCIA SEGUN MODIFICACICN No 004 AL CONTRATO No 81-7-202357-25

|

LCS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODITICADOS CONTINUAN I‘;;Uz:L
ORPRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA JOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAI Pl AN DF PAGO
e $ *****955,473.00 $ =g 000.00 $ ***183,060.00 § wwwansnanq 146,533.00 $ *4,500,000,000.00 CONTADO
ﬂ INTERMEDIARID DIETRIBUCION CORSEQURD
NOUERE TLAVE % OF PASRT. NOWERE COUPANIA 56 PART. 4L OR ASECLRACO
] SEGURAVAL GRUPO EMPRESARIAL LTDA 184464 100.00

tlele

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

POLIZA, POR LO TANTO EL

LA FINANCERA
[ CoLOMEA

£

SUPERINTEND

VIGILADO

O

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

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DEV REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
ASEGURADOR COMOQ EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONQ: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

A 05100

FIShis TOMANOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

¢

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - &0. PISO 5 TFI FFONO- R11.21RERTT RO1-RN19370

ASTRINOVIENN 1

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

=
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SEELIRQS
ESTADO S5.A.
MIT. 860.009.678-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

| [CIUDAL DE EXPEDICION

ew [BOGOTA, D.C.

gOCIAL

[

%

e

)

(o

—d

i H

=

SUPERIKTERDERCIR FIMANCERA |y
VIGILADO Cidoegrbi &
o e s et e e

E]¢]

pilA MES  ARNO

SUCURSAL CTOD.SUT NO.POLIZA
ANTIGUO COUNTRY 2 21-44-101476626
[ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCTA HASTA ATAS
piA  MES  ARO HORAS DiA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 08 1 2025 00:00 30 11 2029 23:59 ANEXO DE PRORROGA

17 | 04 | 2026

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

SOCIEDAD DE SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD SAS

IDENTIFICACION  NIT: 800.534,245-4

DIRECCION: CR 11 ANRO. 20 - 63

CIUDAD:

FUSAGASUGA, CUNDINAMARCA ITELEFONO: 37132266140 | &

DATOS DEL ASEGURADOD / BENEFICIARIO

[RSEGURADU T
BENEFICIARIO:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N, 1 DE LA POLICIA NACIONAL IDENTIFICACION  NIT: 900.336.524-5

!l IDTRECTION: TR 68 BIS NRO. 44 - 58

|CIUDAD: BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL

‘ TELEFONO: ZZ07636]

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

21-44-101476626

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

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR 1.0
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO §.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

. |
Oeadathwi

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Flanzas

FIRMA TOMACOR
) ASTRIDOVIEDO __




SUPTIINTENGENCIA FINANCIERA
DE COLOYBIA

VIGILADO

cuenta que serd contactado para realizar el procedimiento
N

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en

Loa MejoresLugarea Great | Loa

sez Asequradora Yolidaria s e e
< kelobmbia by 174 DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICoaa: G =

NIT: 860.524.654-6

NUMERO ELECTRONICO £ 4
PARA PAGOS / /]
9802546219 POLIZA No: 980 -88 - 994000000047  ANEXO:1
AGENCIA EXPEDIDORA: GESTION ¥ EFICACIA EN SEGUROS GES CIA LT COD.AGE: 880 RAMO: 88 PAP;
DIA MES ANO DIA MES ARO HCORAS DIA MES ARO ; HORAS DIA MES ARO
| 20 | 04 | 2026 | VIGENCIADELAPOLIZA| 20 | 04 | 2026 | 23:59 | | 04 | 08 | 2026 |23:59 | 106 | 20| 04 | 2026
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
| MODALIDAD FACTURACION: ANUAT TIPO DE IMPRESION: TMPRESION )
a3 DIA MES ARC HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
MODIFICACION
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCtADELANEXO‘ 20 ‘ 04 \2026| 23:59‘ l 04 | 08 [ 2026 ]23:59 ! 10(ﬂ L
N VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS i
DATOS DEL TOMADOR \:
NOMERE:  SOCIEDAD DE SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD S.A.S. DENTIRICACION: T 900.534.24574 |z
L
DIRECCION: CARRERA 11 A 20 63 73 CIUDAD: FUSAGASUGA, CUNDINAMARCA TELEFONO: 3132286140 i
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO ) ;
i
EGURADO: . i
reRey SOCIEDAD DE SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD S.A.S. DENTIFCACION: W 900.534.245-47 E
DIRECCION: CRA 11 A NO 20 - 63 / 73 ClupAD: FUSAGASUGA, CUNDINAMARCA TELEFONO: 3132286140 E
L
\_BeENeFiciario: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  wit 001-8 It
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS ¢
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA CIUDAD: FUSAGASUGA ] ¢
i
DIRECCION: CARRERA 11A No. 20-63 BRR NUEVO BALMORAL :
L
ACTIVIDAD: CLINICA g
¢
4
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA P LIMITE POR EVENTO :
i
DANO EMERGENTE POR EL SERVICIO MEDICO $ 700,362,000.0 s
RESPONSABILIDAD CIVIL INSTITUCIONAL 700,362,000.00 [ .
TRANSPORTE EN AMBULANCIA 700, 362,000.00 0.00 ;
RESPONSABILIDAD CIVIL DEL DIRECTOR MEDICO 700, 362,000.00 0.00 ;
USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO O DE TERAPEUTICA 700,362,000.00 0.00 ¢
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS 700, 362,000.00 0.00 :
GASTOS DE DEFENSA 700,362,000.00 0.00 :
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA ©PERDIDA - Minimo: 5.00 SMMLV en RESPONSABILIDAD CIVIL|!
INSTITUCIONAL/TRANSPORTE EN AMBULANCIA/RESPONSABILIDAD CIVIL DEL DIRECTOR MEDICO/USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO |t
O DE TERARPEUTICA/SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS t
BENEFICTARIOS . E
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS :

£, . :
MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE E/E’{A CONSTANCIA QUE LA COMPANIA ASEGURADORA CONOCE DEL DOCUMENTO MODIFICACION NO |2
004 AL CONTRATQ NO 81-7-20207-Z5 SUSCRITO ENTRE LAS PARTE ¢

DEMAS VALORES NO MODIFICADOS SE MANTIENEN IGUAL

WA e e ArAn FesiAR e

\_ )
i
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: ¢
$ ***130,962,000.00 § Fxwkxkkx] 064,918 ShEkkkkrkk0. 00 § **E*k%202,335 § Frxdkkxxx] 267,253 :
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO L
/ NOMERE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO s
SEGURAVAL GRUPO EMPRESARIAL LTDA 9255 100.00 C

LA MORA EN EL 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 A
\ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON QCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATQ.

fgmu ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURC, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK fa.com. da: <
ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB

aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TITULQ DE

tp com.co, EN EL MENU "SERVICIOS", OPCION "CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"
) ;f“ /
il LT — Gl
- ~ 1
zfo/ Ueapdo iy
\ ’FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000980254621 FIRMA TOMADOR J
DIRECCION NSDTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 8A-45 Pisc 12 Bogota ,‘? NRENDON 0
C7D02Q7A0907FE785F CLIENTE : ]

Defensor del Consumidor Financlero — Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Defensor del C: Idor F lero — Suplente: José Guillermo Pefa Gonzalez
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RAFAEL
CUBILLOS

AP Diagonal 24 No. 36-129 Fusagasuga (Cundinamarca)

Celular 3102867508

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL

Yo, RAFAEL ANTONIO CUBILLOS FIGUEREDO, identificado con cédula de
ciudadania No. 19.421.305, y ¢on Tarjeta Profesional No. 42.916 - T de laJunta
Central de Contadores, en mi condiciéon de Revisor Fiscal de SOCIEDAD DE
SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD S.A.S identificada con NIT. 900.534.245
- 4, luego de examinar los estados financieros de la empresa de acuerdo con las
normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, certifico que durante
los ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles, la empresa ha
realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad social exigidos por la
ley y se encuentra al dia y a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos
aportes hasta el 31 de marzo de 2026.

Que conforme a losefialado en el articulo 114-1 del estatuto tributario, la
sociedad esta exonerada del pago de los aportes parafiscales a favor del
Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF) y las cotizaciones al Régimen Contributivo de Salud, por los

trabajadores que devengan, individualmente considerados, menos de diez (10)

salarios minimos mensuales legales vigentes.

Fusagasuga, 8 de abril de 2026.

RAFAEL ANTONIO CUBILLOS FIGUEREDO
REVISOR FISCAL
T.P. No 42.916-T






21/4/286, 5:29 p.m.

Consulta de Pélizas

Estado:
Vigente

Nimero de péliza:
21-44-101476626
Ndmero de anexo:

5

Fecha de expedicion:

viernes, 17 de abril de 2026
Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 1 DE LA POLICIA NACIONAL

Tomador:

SOCIEDAD DE SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD SAS

Inicio de vigencia:

lunes, 4 de agosto de 2025

Fin vigencia:

viernes, 30 de noviembre de 2029

Valor total asegurado:
$ 4.500.000.000,00

e
[
e
£
o

t

€
(43
C

FURLEC,

S

Contactos para Verificacion de Polizas - Seguros del Estado SA y Seguros

de Vida del Estado SA

Poliza Automoviles:

' ® Correo electronico:
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

httns://consultanoliza.seaurosdelestado.com/ConsultaPoliza/Home/ConsultarPoliza

1/2






21/4/26, 5:29 p.m. Consulta de Pdlizas
Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Pablico de
Pasajeros:
° Correo electronico:
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

. Poliza de Seguros Generales:

® Correo electrénico:
verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

Péliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:
¢ Teléfono: 310 327 9980
e Correo electrénico:

verificacion.polizas.cumplimiento @segurosdelestado.com

Poliza de SOAT:
¢ Teléfono: (601} 4324102 (a nivel nacional)
® Correo electronico: cperacionsoat@segurosdelestado.com

Poliza de Vida:

* Correo electrénico: verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com

Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

Nota: Estos canales estan destinados exclusivamente para la verificacion
de politicas.

Para presentar un PQRS, por favor ingrese al siguiente enlace: PORS.

Copyright © 2023. Todos los derechos v4.0.0
reservados por Seguros del Estado

https://consultapoliza.segurosdelestado.com/ConsultaPoliza/Home/ConsultarPoliza

2/2






21/4/28, 5:32 p.m.

Respuesta

=Yy Asequredors Selidaria

BT BRI RGAE

-l peyg 174 DE SEGURD DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS

B

NOMERO ELECTRONICO
FARAPAGOS
9802546219 POLIZA No: 980 -88 - 894000000047 ANEXO:1

(" AUTNDA DEDTONL grErrim ¥ T¥ICACTA N SIGOWOS GES Cia Tx  CODAGE THD  RAMS B4 P bS]
o Din ; B AL ARD BiA AER AT HORAS DA W A i X
T |20 | o4 | 2026 | VIGENCADLLATOLZA| 26 | ga |2e26 | | o¢ | o8 | 2026 |2 | zo] |2t os | 202¢] |
E FLCA DE EXGINILN AGE L LR, ALAE ENCIA G TA TS FEOHALIE WIPRESIZH ¢
§\ NECRINAD EALTUCAIN. ANTRL TPOTE MPRIBION RETWERES TOH 2
: R ETEATTO D Wed M0 AORAB Tk M ARG WO CUS } =
E THAD LIE SAENTE T e UICLNC'-MW-LM'Kal 20 ? o4 2026' ;-.E:EQJ | o4 l o8 i2ﬂ26 l:3=:'5 ' 105' S
K SN DESDE 1AL VIGERCIAMATTA W LAS A8 ©

s CATOS DEL TowADER :

% NG gueTEDAD DE SERVICIOS INTEGRALES EX SALOD S.R.5. . DENTYIONR B 960.534.245-4 ]g

B 83 73 NS PUSAGASTITA, TELUFAND.  (qmageran JE

E IZ2FET |

é DA L0 L ASEGLIRALG! Y BENEFRARID - i

B ssEnuRAD CONTOCASN. T ; G

szr’ ¥ SOCIEDAD OE SERVICIOS INTEGRALES EX SALUD 5.A.5. S W 500.534.245-4 i

. e

B oomsmes oma 11 M0 20 . g3 0 1Y s TUSAGASUGA, CUNDIMAMARCA WHSS jiianaergn 1B

o

4

THCALON W 00I-8 g

COTCS DLl RLGG0 Y AR

TUKDINFFARCA

1y CREFERA &R Nao BER NUEVD W

PEAL

TLINICA

o e o
ATECTAZCH

CIUDAS:

TUSALRODER

VD EOONTAITA (00 ENTTAD CODFETATIVAND £

o

SOIFICACION

MNEOMIN - AZTH

SN REGAE

525080 OX

I

WALTH AR
4 weekwixsl 064,910

CAFTDG ExpERICion.
Grrrnrainnl 80

Itguradona Solidaa da Culomdila contuna tainfoaracidn oa los disdes & vavasdel Call Conter, por nedr Isiga ool camnta Bt
3

VALTIR ABECURADD TOTL.
§ *=+130,562,000.00

hitns /i salidaria eom co/Patrimoniales/Consulta/frm resn.asox

b

WA

shinkna202, 335

§ wxwexnwrl 267,253

IPTAL A RATAR ‘k
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21/4/26, 5:32 p.m. Respuesta
g} ﬁseguradoraSnlldana
dc{a ombiy
Nimero de Nimero de
- 994000000047 anexo: i
P GESTION Y EFICACIA EN SEGUROS GES Ramsigs RC CLINICAS
CIALT
Asegurado / SOCIEDAD DE SERVICIOS INTEGRALES
Beneficiario: EN SALUD S.A.S.
Tomador / SOCIEDAD DE SERVICIOS INTEGRALES
Garantizado: EN SALUD S.A.S.
Detalie amparos asegurados:
RESPONSABILIDAD CIVIL INSTITUCIONAL lunes, 20 de abril de 2026 martes, 4 de agoste de 2026 $130,962,000.00
TRANSPCRTE EN AMBULANCIA lunes, 20 de abril de 2026 maries, 4 de agosto de 2026  $130,962,000.00
RESPONSABILIDAD CIVIL DEL DIRECTOR MEDICO lunes, 20 de abril de 2026 marles, 4 de agosto de 2026  $130,962,000.00
USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO O DE TERAPEUTICA lunes, 20 de abril de 2026 martes, 4 de agosto de 2026  $130,962,000.00
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS lunes, 20 da abril de 2026 martes, 4 de agosto de 2026 $130,962,000.00
GASTOS DE DEFENSA lunes, 20 de abril de 2026 martes, 4 de agosto de 2026  $130,962,000.00

i_Nueva Consulta jHrVisualizar PDF 1

httne- /e enlidaria eom en/Patrimnnialec/Cansulta/frm rasn asny

112






Pagina 1de 2 PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE Forn
Codigo: 2BS-FR-0022 CONTRATOS AP
¥ e /‘

Fecha: 19-08-2015 . e
bl APROBACION GARANTIA UNICA

Version: 2 POLICIA NACIONAL

Uridad: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD RASES N/o. 1

LjdEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD RASES NO. 1 DE LA POLICI NACIONAL, EN
uso DE/LAS FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION NO. 00502 DE 05 DE MARZO
DE 2026,-DE LA DIRECCION GENERAL DE KA POLICIA NACIONAL, NOMBRADO MEDIANTE ORDEN DEL DIA
NO. 25:502’DEL 28 DE AGOSTO DEL 2025 Y EN DESARROLLO DE,I:O CONSAGRADO EN LOS ARTICULOS

7Y 23 DE LA LEY 1150 DE 2007 Y EL DECRETO 1082 DE 2015 REFERENTES A LA APROBACION DE LA
GARANTIA UNICA./

CONTRATO: 81-7-20207-25/

ENTIDAD: SOCIEDAD DE SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD SAS- SERVINSALUD IPS//
NIT: 900.534.245-4

OBJETO DEL CONTRATO: “PDFyngACION DE SERVICIOS DE SALUD DE ATENCION DOMICILIARIA, PROGRAMA
MEDICO DOMICILIARIO (POMED) Y HOSPITALIZACION O INTERNACION EN CASA (HOCAS), VISITA MEDICA
DOMICILIARIA, ACTIVIDADES E INTERVENCIONES DE ENFERMERIA, REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS Y
TERAPIAS PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL,
PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1%

VALOR DEL CONTRATO INICIAL: CUATRO MIL MILLONES DE PESOS ($4.000.00‘ﬁ00) MONEDA LEGAL
COLOMBIANA

PLAZO DEL CONTRATO: HASTA EL 30 DE ABRIL DE 2026/

Que el dia 05 de Noviembre ZDZS'ésuscribié la Modificacién 001 de 2025 por medio del cual se modificd el ANEXO No. 1
“DATOS DEL CONTRATO” - CLAUSULA SEGUNDA - VALGR del contrato No. 81-7-20207-25, en el sentido de adicionar
la suma de SEISCIENTOS MILLONES DE PESOS ($600.00 .000) MONEDA LEGAL COLOMBIANA, suma que no supera
el 50% de conformidad con el paragrafo tnico del articulo 40 de la Ley 80 de 1993, para efectos legales y.presupuestales el
valor del contrato asciende a la suma CUATRO MIL SEISCIENTOS MILLONES DE PESOS ($4.600:000.000) MONEDA
LEGAL COLOMBIANA, distribuidos de la siguiente manera: para la vigencia 2025 la suma de DOS MIL CUATROCIENTOS
MILLONES DE PESOS ($2.400.600.000) MONEDA-LEGAL COLOMBIANA y para la vigencia 2026 la suma de DOS MIL
DOSCIENTOS MILLONES DE P/@OS ($2.200.00’6.000) MONEDA LEGAL COLOMBIANA.

Que el dia 01 de diciembre 2025 se suscribié la Modificacién 002 de 2025 por medio del cual se modificd el ANEXO No. 1
“DATOS DEL CONTRATO” - CLAUSULA SEGUNDA — VALOR del contrato-No. 81-7-20207-25, en el sentido de adicionar
la suma de SEISCIENTOS CINCUENTA MILLONES DE PESOS ($650.000.000) MONEDA LEGAL COLOMBIANA, suma
que no supera el 50% de conformidad con el paragrafo tinico del articulo 40 de la Ley 80 de 1993, para efectos legales y
presupuestales el valor del contrato asciende a la suma CINCO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA MILLONES DE PESOS
($5.250.000.000) MONEDA LEGAL COLOMBIANA, distribuidos de la siguiente manera: para la vigencia 2025 la suma de
TRES MIL CINCUENTA MILLONES DE PESOS ($3.050:000.000) MONEDA LEGAL COLOMBIANA y para la vigencia 2026
la suma de DOS MIL DOSCIENTOS MILLONES DE PESOS ($2.200,000.000) MONEDA LEGAL COLOMBIANA.

Que el dia 24 de diciembre de 2825 se realizé la modificacion Oo{al Contrato No. 81-7-20207-25 por medio del cual se
modificé Ia/(CkAUSU LA SEGUNDA - VALOR en el sentido de sustituir la suma de CIENTO VEINTE MILLONES DE PESOS
($120.000,000) MONEDA LEGAL COLOMBIANA de |a vigencia 2025 para la vigencia 2026, para efectos legales vy
presupu?a’les el valor del contrato por valor de CINCO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA MILLONES DE PESOS
($5.250.000.000) MONEDA LEGAL COLOMBIANA, se distribuye de la sjgtiente manera: para la vigencia 2025 |la suma de
DOS MIL NOVECIENTOS TREINTA MILLONES DE PESOS ($2.930.600.000) MONEDA LEGAL COLOMBIANA y para la

vigencia 2026 la suma de DOS MIL TRESCIENTOS VEINTE MILLONES DE PESOS ($2.320,060.000) MONEDA LEGAL
COLOMBIANA.

Que el dia 16 de abril 2026 se realizé la modificacion 004 de 20264: al Contrato 81-7-20267-25 por medio del cual se modificd
la CLAUSU‘I?/S’EGUNDA - VALOR en el sentido adicionar la suma de SETECIENTOS CINCUENTA MILLONES DE PESOS
($750.000.000,00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA, suma que no supera el 50% de conformidad con el paragrafo Unico del
articulo 40 de la Ley 80 de 1993,yara efectos legales y presupuestales el valor del contrato asciende a la suma SEIS MIL
MILLONES DE PESOS ($6.000.000.000,00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA, distribuidos de la sigujente manera: para la
vigencia 2025 la suma de DOS MIL NOVECIENTOS TREINTA MILLONES DE PESOS ($ 2.930.0)0%.000,00) ONEDA
LEGAL COLOMBIANA y para la vigencia 2026 la suma de TRES MIL SETENTA MILLONES DE PESOS ($3.070:000.000,00)
MONEDA LEGAL COLOMBIANA, asi mismo se modifica la CLAUSULA SEXTA — PLAZO DE EJECUGION del ANEXO No.
1“ DATOS DEL CONTRATO"” en el sentido de ampliar su plazo HASTA EL 31 DE MAYO DE 2026

COMPARNIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO /A zb/-
POLIZA CUMPLIMIENTO No. 21-44-101476626’ANEXO: 5 EXPEDIDA: 17/04/20

COMPANIA ASEGURADORA: ASEGURADORA-SO »IOE)/ARIE?/I;)}E COLon?zl / ’
POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL No. 980-88-994608000647 ANEXO: 4 EXPEDIDA: 20/04/2026

Carrera 68 B Bis No. 44-58 Bogota \\)2 %%

Teléfonos: 2201639-1636
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pR—— APROBACION GARANTIA UNICA POL[CIA‘I‘I\';;CIONAL

ctovmoo | o Do)

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO $1.200.000.000,00 | 04/08/2025 | 30/11/2026

PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES $300.000.000,00 ¢ P -04/08/20£ 301 1/2056 ]
CALIDAD DEL SERVICIO $3.000.000.000,00+" , 04/08/2025” | 30/11/2026 |
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL $ 700.362.000,00¢° | 20/04/2026 04/08/2026,~ ;

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de |a referencia, se aprueba
la péliza de garantla Unica.

f P 3
Para constancia se firma en Bogot3, el dia ' 2 2 H)E\ 2026 \

?..
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Teniente Coronel. IVONNE JOHANNA ﬁANDEZ ft([}RiGUEZ
Jefe Regional de Asegura |ento en Salud Noj~’
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