
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLIciA NACIONAL
DIRECC16N DE SANIDAD
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5

MODIFICAC16N N. 002   A LA ACEPTAC16N DE OFERTA DE PRESTAC16N DE SERVICIOS DE
SALUD   N.   068-7-200127-25   CELEBRADO   ENTRE   LA   NAC16N   -   POLIciA   NACIONAL   -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 Y LA ENTIDAD CIADE lps S.A.S

Entre  los  suscritos  a  saber,  Teniente  coronel  ANDREA  CAROLINA CONTRERAS  BOHORQUEZ,
mayor de edad,  identificada con  la cedula de ciudadania  ndmero 52.929.595 expedida en  Bogota
D.C. actuando en nombre y representaci6n de LA NAC16N - POLIC[A NACIONAL -REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5,  en su calidad  de Jefe de la Regional de Aseguramiento en
Salud N° 5, de acuerdo con los t6rminos de la delegaci6n para contratar establecidos en la Resoluci6n
No. 00502 del 05 de Marzo de 2026 "por el cual se delega la ordenaci6n del gasto y competencias
propias   de la gesti6n contractual y convenios de la Policfa Nacional de Colombia y se dictan otras
disposiciones" y Orden del dia Ntimero N° 25-163 del 20 de julio de 2025 expedida por la Direcci6n
de   Sanidad,   quien   en   adelante   y   para   efectos   de   esta   modificaci6n   se   denominafa,   EL
CONTRATANTE  y por la otra parte la entidad CIADE lps S.A.S, PERSONA JURIDICA NACIONAL,     .
con identificacj6n tributaria No. 900.542.979-5 el cual tiene como representante legal al sefior JUAN
GABRIEL VALBUENA GARZ6N, identificado con la c6dula de ciudadania No. 80.171.856 expedida
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previas las siguientes consideraciones:

1.     Que el dia 27/06/2025 LA REGIONAL DEASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5, suscribi6 la aceptaci6n
de oferta No.  068-7-200127-25,  cuyo objeto es la " PRESTAC16N DE SERVICIOS DE CONSULTA
EXTERNA  DE  SUBESPECIALIDADES  PEDIATRICAS  A  LA  POBLAC16N  INFANTIL  DEL  SSPN
DEPARTAMENTO  NORTE  DE SANTANDER, Asi COMO  LOS SERVICIOS AUTORIZADOS  POR
EL C.T.C. Y 6RDENES JUDICIALES PARA GARANTIZAR LAS ATENCIONES QUE REQUIERAN
LOS USUARIOS DE LA POLIciA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°
5" por la suma de OCHENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS MOTE ($85.000.000) INCLUIDO IVA
distribuido    por   vigencias   asi:    VIGENCIA   2025:    SESENTA    MILLONES    DE    PESOS    M/CTE

($60.000.000)   lvA   INCLUIDO   VIGENCIA   2026:   VEINTICINCO   MILLONES   DE   PESOS   M/CTE
($25.000.000) lvA INCLUIDO y un plazo de ejecuci6n hasta el 31/03/2026.

2.  Que la aceptaci6n de oferta N°. 068-7-200127-25, inicio su ejecuci6n el pasado 03 dejulio de 2025,
con   fundamento   en   la   comunicaci6n   oficial   GS-2025-011880-REG15-GRUCO-20.1.   de   fecha
03/07/2025 de inicio ejecuci6n suscrita por la jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 5.

3.    Que el pasado 29-12-2025 se realizo sustituci6n de vigencias por valor de TRECE MILLONES DOS  a
MIL  CIENTO  NUEVE  PESOS  ($13.002.109,00)  M/CTE  incluido  IVA,  d6  la  vigencia  2025  a  la
vigencia 2026 y ampliaci6n del  PLAZO DE EJECUC16N de la aceptaci6n de oferta 068-7-200127-
25  qliedando  hasta  el  dfa  30/04/2026.    Y  quedando  distribuido  el  presupuesto  de  la  siguiente
manera:

DESCRIPC[ON VIGENCIA 2025 VIGENCIA 2026 VALOR TOTAL
VALOR INICIAL

$60.000.000,00 $25.000.000,00 $85.000.000'00

MODIFICACION  No001
-($13.002.109.00) $ 0,00
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CONTINUAC16N  MODIFICAC16N  N°  002  A  LA ACEPTAC16N  DE  OFERTA  DE  PRESTAC16N  DE  SERVICIOS  DE  SALUD  N°  068-7-200127-26
CELEBRADO ENTRE LA NAC16N -POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 Y  LA ENTIDAD CIADE lps S.A.S

DESCR[PC]ON VIGENCIA 2025 VIGENCIA 2026 VALOR TOTAL
SUSTITUCION $1.3.002.109.00

VALOR TOTAL
$46.997.891,00

$38.002.109,00
$85.000.000,00

4.    Que mecliante comunlicado oficial N° GS-2025-065669rupRES£SPRI 3.1  de fecha 24/04#026
la  Supervisora  de  la  Aceptaci6n  de  Oferta  068-7-200127-25,   la  sefiora  SUBINTENDENTE
YEMILY KARIME IBARRA PARRA, solicita autorizar una pr6rroga de un (01) mes mss hasta es
decir hasta  el 31  de mayo del 2026. el cual indica "...Aoft/a/menfe, /a ejeoucfon fact/rada es de
SESENTA  Y  CUATRO   MILLONES  QUINIENTOS  CINCUENTA  Y  DOS  MIL  SEISCIENTOS
CINCUENTA Y UN PESOS M/CTE ($ 64.552.651,00), Io que equivale al 75,95 % del presupuesto
asignado para la vigencia 2025 y 2026, por ende, es necesario prorrogar el plazo de ejecuci6n
en un (01) mes mas al inicialmente pactado hasta el 31  de mayo de 2026.

EI  consumo  promedio  mensual  del  presente  contrato  se  considera  estable  sostenido  en  un
aproximado de DIEZ MILLONES DE PESOS ($10.000.000,00),  indicador presupuestal  que de
acuerdo  a  esta  constante  la  entidad  contratista  por  agendamiento  de  pacientes  durante  el
presente mes presentaba un consumo aproximado a esta cifra, sin embargo el consumo presenta
un descenso considerable toda vez que la Entidad Contratista, reporta un indice considerable de
cancelaci6n  de  citas  programadas  por parfe  de  los  pacientes,  generando  un  saldo  mayor al
previsto inicialmente, vi6ndose atectada la ejecuci6n de los recursos de la presente vigencia, es
oportuno  indicar  que  la  entidad  omite  informar  oporfunamente  la  novedad  ocurrida  con  los
pacientes, realizando esta actividad el dia 23 de abril del 2026.

Dadas  circunstancias  expuestas  que  motivan  la  presente  solicitud,  solicito  .a  mi  coronel  la
viabilidad  al  presente  requerimiento  de  realizar  prorroga  por  un  mes,  adem6s  es  importante
mencionar  que  mediante  comunicaci6n  oficial  GS-2026-053114-DENOR,  se  le  requiere  a  la
entidad pronunciarse sobre la aceptaci6n de la pr6rroga, siendo esta respondida favorablemente
mediante   comunica.do   oficial   de  fecha   06/04/2026   firmado   por  el   serior  JUAN   GABRIEL
VALBUENA GARZ6N, representante legal de la entidad contratista.

Esta  solicitud se presenta en  cumplimiento de las funciones y actividades contempladas en la
resoluci6n 00090 del 15 de enero de 2018, que actualiza, modifica y complementa el manual de
contrataci6n de la Policla Nacional.".

5.  Que mediante oficio de fecha 06/04ra026 Ia entidad CIADE lps S.A.S, aprueba la modificaci6n
No 002 a la aceptaci6n de oferta N° 068-7-200127-25.

6.  Que  la  anterior  solicitud  fue  allegada  al  grupo  de  contratos  con  la  revisi6n  y  correspondiente
autorizado de la sefiora teniente coronel ANDREA CAROLINA CONTRERAS BOHORQUEZ. jefe
Regional de Aseguramiento en Salud No. 5, el dia 26/04ra026, una vez aprobada la justificaci6n de
modificaci6n se procedi6 a dar oumplimiento a la misma

7.  Que  de  conformidad  con  lo  dispuesto  el  arti8uto  14  de  la  Ley  80  de  1993,  las  partes  esfan
faoultadas para suscribir la presente MODIFICAC16N N° 002 a la aceptaci6n de oferta No. 068-
7-200127-25.

EN CONSECUENCIA, LAS PARTES ACUERDAN:                                                               .

CLAUSULA PRIMERA Se modifica CLAUSULA -PLAZO DE EJECUC16N de la aceptaci6n de oferta
068-7-200127-25  quedando de  le siguiente  manera:  PLAZO  DE  EJECUCION:  desde  la entrega  de  la
carta de inicio de ejecuci6n del contrato hasta el dia 31/05/2026, o hasta agotar el presupuesto asignado,
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coNTiNUAcl6N  MaDiFlcAcl6N  No  oo2 A  LA ACEPTAci6N  DE  OFERTA  DE  pRESTAcldN  DE  sERvicios  DE SALUD  No  o68-7-2ooi27iz6
cELEEiRADO ENTRE LA NAci6N -pOuclA NAcloNAL . REGioNAL OE ASEGURAmlENro EN SALUD NO. 6 y  LA ENTiDAD CIADE lps s.A.s

lo que oourra primero.   La vigencia del contrato es igual al plazo de ejecuci6n y ouatro meses mss para
su  litiuidaci6n.

CLAUSULA SEGUNDA:  La presente modificaci6n debe ser notificada por el contratista a la compafiia
aseguradora respectiva, a fin de que sea tenido en ouenta por la misma dentro de la ejecuci6n del contrato

CLAUSULA  TERCERA:  VIGENCIA  DE  LAS  DEIVIAS  ESTIPULACIONES  -  Lee  demas  aspectos  y
Clausulas  de  la  aceptaci6n  de  oferta  No.  068-7-200127-25  y  sus  modificaciones,  que  no  hayan  sido
objeto  de  modificaci6n  o  aclaraci6n  en  el  presente  documento,  continua fan  vigentes  en  los  mismos
terminos y condiciones.

CLAUSULA QUINTA: PERFECCIONAMIENTO Y EJECUC16N -La presente acta de MODIFICAC16N
002  de  la  aceptaci6n  de ofeha     No.  068-7-200127-25  se  entiende  perfeccionada  con  la firma de las
partes  contratantes,  para  su  ejecuci6n  se  requiere,  la  presentaci6n  por  parte  del  Contratista  de  la
certificaci6n de aportes parafiscales suscrita por el Representante Legal a Revisor Fiscal. En este tlltimo
evento, se debefa anexar fotocopia de la tarieta profesional del Revisor Fiscal.

Para constancia se firma en Floridablanca a los,

EL CONTRATANTE,
28/  04-26

CIADE lps S.A.S, PERSONA JURIDICA NACIONAL, con identificaci6n tributaria No. 900.542.979-5
el cual tiene como representante legal al sefior

Transversal 154.N° 24 -147 EI Bosque
Telefono: 6447295 Ext. 7235
desan.unres-con@oollcia.aov.co
www.Dolicia.ciov.co/disan
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representante legal
CIADE lps S.A.S

NIT.  No.  900.542.979-5

g:codrdeu-h±,vlon

Pagina 3 de 3 Aprobaclo 05-07-2016



:-i          i-

--.`--:--..-i_I.._-zi

CERTIFICAC16N DE APORTES PARAFISCALES

Sefiores
POLICIA METROPOLITANA DE COCUTA
REGIONAL DE ASEGURAIvllENTO EN SALUD No. 5
Ciudad

Asunto: Certificaci6n de Aportes Parafiscales.

El   suscrito   revisor   fiscal,    certifica   que    la   sociedad    CENTRO    INTEGRAL   DE    ATENCION
DIAGNOSTICA  ESPECIALIZADA  lps  SOCIEDAD  POR  ACCIONES  SIMPLIFICADA  identificada
con NIT. 900.542.979-5, se encuentra a PAZ Y SALVO por concepto del pago de sus obligaciones
con los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensaci6n
Familiar,  lnstituto  Colombiano  de  Bienestar Familiar y Servicio  Nacional  de Aprendizaje  de todo el
personal que se encuentra laborando dentro de la misma y que asr lo requiere, durante los dltimos
seis (6) meses.

Lo anterior para cumplir lo establecido en el art.  50 de la ley 789 de 2002 y la ley 1150 de 2007.

La presente se expide en Sam Jos6 de Cucuta a los 27 dJas del mes de abril del afro 2026.

Cordialmente,

C.C.  No.1.090.412.370 de Cdcuta
Revisor Fiscal
TP No.184991-T

Anexo: Fotocopia de la tarjeta profesional del revisor fiscal.
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