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Codigo 2BS-FR.0022 PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS @

Fecha: 19-08-2015

Version: 2 APROBACION GARANTIA UNICA POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.6

LA JEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 DE LA POLICIA
NACIONAL, EN USO DE LAS FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE LA
ORDEN INTERNA DE PERSONAL DISAN No. 011 DEL 20/01/2025 EXPEDIDA POR EL
DIRECTOR DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL Y LA RESOLUCION No. 00502 DEL
05/03/2026 ‘POR LA CUAL SE DELEGA LA ORDENACION DEL GASTO Y
COMPETENCIAS PROPIAS DE LA GESTION CONTRACTUAL Y CONVENIOS EN LA
POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA, Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”
EXPEDIDA POR EL DIRECTOR GENERAL DE LA POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA,
EN DESARROLLO DE LO CONSAGRADO EN LOS ARTICULOS 7 Y 23 DE LA LEY 1150
DE 2007 Y EL DECRETO 1082 DE 2015 REFERENTES A LA APROBACION DE LA
GARANTIA UNICA.

MODIFICACION No. 002 CONTRATO No.: 65-7-20271-25
CONTRATISTA: JUAN DAVID MOGOLLON JIMENEZ .~

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN
CONSULTA Y PROCEDIMIENTOS POR ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA
(ENDODONCIA, PERIODONCIA, ODONTOPEDIATRIA, MAXILOFACIAL Y EXODONCIA)
A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
PERTENECIENTES A LA REGIONALDE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. ° 6 EN EL
DEPARTAMENTO DE POLICIA URABA  /

VALOR DEL CONTRATO: CIENTO DIEZ MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL
($110.000.000,00) distribuidos por vigencias fiscales asi: $10.000.000,00 correspondientes -~
a la vigencia presupuestal 2025 y $100.000.000,00 correspondientes a la vigencia
presupuestal 2026

COMPANIA ASEGURADORA: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS SA.

POLIZA DE CUMPLIMIENTO No: CEA-100000441 Anexo No. 003 Expedida el: /
20/05/2026

POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL No: CEA-100000075
Anexo No. 002 Expedida el: 21/05/2026 _-

Cumplimiento del Contrato (20%) $22.000.000,00 . | 11/11/2025 | 28/02/2027 d

Pago de salarios, prestaciones sociales,
indemnizaciones (5%)

Calidad del Servicio Bien (50%) $55.000.000,00 77| 11/11/2025 | 30/04/2027 .

$ 5.500.000,00¢ 11/11/2025 | 30/10/2029 -|

Responsabilidad Civil Extracontractual

/11/2025 | 30/06/2026 ,
(200 SMLMV) $350.181.000,00 | 13/11/2025
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Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de la
referencia, se aprueba la poliza de garantia tnica. Para constancia se firma en la ciudad de Envigado

el 26 de mayo de 2026
s (\ —_—
/

Teniente Coronel LILIANAVANDREA GIRALDO MEDINA
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 6

Elabor6: CPS JUAN ENRIQUE BLANCO GOMEZ
Contador grupo de contratos RASES No. 6

Revisé: Mayor YURY LO%ENA RAMIREZ ZUNIGA
e Area Logistica y Financiera RASES No. 6

{

Rev )Ig DARIO HINC,

Abogado Especialista Asuntos juridic

Carrera 43A No. 48Csur-45, Envigado
Teléfono 3505855104
deant.rases-gco@policia.gov.co
www.policia.gov.co
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