MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4

MODIFICACION 004 QUE TRATA DE LA PRORROGA DEL CONTRATO DE PRESTACION SERVICIOS EN
SALUD Nro. 66-7-20189-25, CELEBRADO ENTRE LA NACION —POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD Nro. 4, Y LA ENTIDAD IPS OSTEOSALUD DEL CAUCA SAS.

Entre los suscritos, a saber: Mayor GEOVANNY ALBERTO FRANCO SANCHEZ mayor de edad, vecino de Cali, identificado
con la cédula de ciudadania Nro. 6.107.640 de Cali -Valle, obrando en nombre de la Nacion - Policia Nacional — Direccién de
Sanidad - Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 4, en su calidad de jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud Nro.
4 (E), segun orden interna N°26-179 del 28 de junio de 2026, emanada de la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional,
debidamente facultado para celebrar contratos mediante Resolucién Nro. 00502 del 05 de marzo de 2026 “Por la cual se
delega la ordenacién del gasto y competencias propias de la Gestion Contractual y Convenios en la Policia Nacional
de Colombia, y se dictan otras disposiciones”, y la Resolucién niimero 01567 del 09 de junio de 2026 “Por la cual se
adiciona y modifica parcialmente la Resolucién N.00502 del 05 de marzo de 2026”, quien en adelante y para efectos de esta
modificacion se denominara EL CONTRATANTE, por una parte y por la otra, IPS OSTEOSALUD DEL CAUCA SAS identificado
bajo el NIT- 901.076.575-8 representada legalmente por la sefiora EDITH ADRIANA BOLANOS ROSERO mayor de edad,
identificada con cédula de ciudadania No. 34.603.547, expedida en Santander de Quilichao, quien en adelante se denominara
EL CONTRATISTA, hemos convenido suscribir la presente modificacion, previa las siguientes consideraciones:

A. Que la Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 4 suscribi6 el contrato No. 66-7-20189-25, el cual tiene por objeto, segtn
la clausula primera "PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD MEDICO DOMICILIARIOS, PARA USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL RESIDENTES EN LA JURISDICCION DE LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA", por un valor de MIL CIEN MILLONES DE PESOS ($1.100.000.000)
MONEDA LEGAL COLOMBIANA, distribuidos de la siguiente manera: para la vigencia 2025 TRECIENTOS MILLONES
DE PESOS ($300.000.000 COP) amparados con el Certificado de Disponibilidad Presupuestal SIIF No. 57825 del 22 de
septiembre de 2025 y para la Vigencia afo 2026 OCHOCIENTOS MILLONES DE PESOS ($800.000.000,00COP),
Respaldado con la autorizacién de cupo para vigencias futuras por parte del Director de Sanidad de la Policia Nacional,
mediante Oficio N°GS-2025-043547-DISAN con nimero de autorizacién SIIF NACION |l 14725 para la Regional de
Aseguramiento en Salud No.4.

B. Que el plazo de ejecucion del contrato No. 66-7-20189-25, es de cinco (05) meses y quince (15) dias; inicia el 16/11/2025
y termina el 15/04/2026.

C. Que, mediante comunicado oficial N°GS-2025-217515-DEVAL, de fecha, 21/11/2025, firmado por el supervisor del contrato
Subintendente LIZETH CATHERINE MARTINEZ ERAZO, quien solicita realizar el acta modificatoria 001 al contrato No. 66-7-
20189-25, con el fin de modificar unos items al contrato actual, que no fueron actualizados al momento de estructurar y existe
la necesidad de cubrir los servicios de forma integral asi:

CUPS DEL VALOR ESTIMADO

CUPS A
CONTRATO DESCRIPCION DESCRIPCION A MODIFICAR

ITEM

CALI CASCO MUNICIPIOS DEL MODIFICAR
URBANO VALLE
1 42142405 Aspitador de $3.095 $4.711 ASPIRADOR DE SECRECIONES MQ1273

Sacreciones
Terapia respiratoria
(Incluye Nebulizacién,
2 9310018 suministro de insumos y

TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL INCLUYE: PERCUSION, VIBRACION, DRENAJE
$36.972 $41.265 POSTURAL, SUCCION, MICRONEBULIZACION, ACELERADOR DE FLUJO, TOS 939403
ASISTIDA O EJERCICIOS RESPIRATORIOS

TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL INCLUYE: INTERVENCION TERAPEUTICA (SALUD
FISICA, SALUD MENTAL) EN LOS COMPONENTES DEL DESEMPENO OCUPACIONAL:

3 8394038 Terapta acupacional $30.431 §asare SENSORIOMOTOR, NEUROMUSCULOESQUELETICO, COGNITIVO, PSICOSOCIAL, 938303
EDUCATIVO Y DEL AMBIENTE PARA EL FUNCIONAMIENTO, LA
4 9383038 o Voraga e $30.460 $35.427 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR FONIATRIA Y FONOAUDIOLOGIA 890110
Curaciones por Seccién
5 869500 (Tipo I-ll incluye $45.412 $50.510 LAVADO, IRRIGACION Y CUIDADOS DE HERIDA EN AREA GENERAL 965901
insumos
Curaciones por Seccion
6 869500-1 i) $64.589 $74.614 869502
Toma de mueslras y
7 9121028 traslados (incluye $30.984 $35.710 EXAMEN DIRECTO DE CUALQUIER MUESTRA 901325
Administracién de
medicamenlos
8 PENF001B L it P $3.368 $38.084 NYECCION O INFUSION DE ANTIBIOTICO 992102
insumos)
Terapia enterostomal IV
9 869500-3 por seccion (incluye $162.811 $177.287 LAVADO, IRRIGACION Y CUIDADOS DE HERIDA EN AREA ESPECIAL 965902
Insumos)
Cambios de sonda
10 976500 cuando (Incluye 5 49317 $54.678 EXTRACCION DE DISPOSITIVO URETRAL 976501
Insumos;
11 MQs19 Mas““’%ﬁm‘: Incluye $359.835 $372.608 MASCARA SILICONA NASAL CON O SIN PUERTO A OXIGENO MQs18
Mascara CPAP
12 MQs18 (oronasal) Incluye $424.576 $442.174 MASCARA SILICONADA ORONASAL.CON O SIN Mas1e

PUERTO A OXIGENO

Circuito

D. Que, mediante comunicado oficial No. GS-2026-019704-DEVAL, de fecha 03 de febrero de 2026, firmado por el supervisor
del contrato Subintendente LIZETH CATHERINE MARTINEZ ERAZO, solicita realizar el acta modificatoria 002 al contrato No.
66-7-20189-25, en sentido de adicionar al valor del contrato CUATROCIENTOS MILLONES DE PESOS COLOMBIANOS
($400.000.000), quedando como nuevo valor total del contrato en MIL QUINIENTOS MILLONES DE PESOS COLOMBIANOS
($1.500.000.000) distribuidos de la siguiente manera: TRESCIENTOS MILLONES DE PESOS COLOMBIANOS
($300.000.000) para la vigencia 2025 y MIL DOSCIENTOS MILLONES DE PESOS COLOMBIANOS ($1.200.000.000) para la
Vigencia 2026. Asi mismo, prorrogar el plazo en dos (02) meses y quince (15) dias mas, quedando el plazo en ocho (08)
meses Y la nueva fecha de terminacién del contrato el 30/06/2026.

E. Que, mediante comunicado oficial No. GS-2026-079190-DEVAL, de fecha 22 de abril de 2026, firmado por el supervisor del
contrato Subintendente LIZETH CATHERINE MARTINEZ ERAZO, solicita realizar el acta modificatoria 003 al contrato No. 66-
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MODIFICACION 004 QUE TRATA DE LA PRCRROGA DEL CONTRATO DE PRESTACION SERVICIOS EN SALUD Nro. 66-7-20189-25,
CELEBRADO ENTRE LA NACION -POLICIA NACIONAL ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nro. 4, Y LA ENTIDAD IPS
OSTEOSALUD DEL CAUCA SAS.

7-20189-25, en sentido de adicionar al valor del contrato CIENTO OCHENTA MILLONES DE PESOS COLOMBIANOS
($180.000.000), quedando como nuevo valor total del contrato en MIL SEISCIENTOS OCHENTA MILLONES DE PESOS
COLOMBIANOS ($1.680.000.000) distribuidos de la siguiente manera: TRESCIENTOS MILLONES DE PESOS
COLOMBIANOS ($300.000.000) para la vigencia 2025 y MIL TRESCIENTOS OCHENTA MILLONES DE PESOS
COLOMBIANOS ($1.380.000.000) para la Vigencia 2026, necesarios para continuar con la prestacion de servicio de salud,
para nuestros usuarios del subsistema de salud de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4. De igual manera, para la
autorizacion de esta adicién se tuvo en cuenta el concepto de la Agencia Nacional de contratacién publica Colombia
Compra Eficiente C-392 del 2024 en el titulo “ADICION — Prohibiciéon — Monto — Calculo — Paragrafo articulo 40 el cual

indica que: “(...) para determinar cémo debe hacerse el célculo de la adicién, basta con remitirse a lo dispuesto en el pardgrafo del articulo 40 de la Ley 80 de
1993 «Los contratos no podrén adicionarse en més del cincuenta por ciento (50%) de su valor inicial, expresado éste en salarios minimos legales mensuales». En
consecuencia, al momento de adicionar debe tenerse en cuenta que el célculo del Iimite debe realizarse en salarios minimos para efectos de que el célculo del tope
sea preciso. De manera que para adicionar un contrato debe dividirse el valor inicial por el salario minimo legal mensual vigente ~SMLMV- al momento de la
suscripcién del contrato, y luego dividirlo por dos. El resultado obtenido constituira el numero de SMLMV por los cuales podré adicionarse el contrato. En este
sentido, para evitar equivocaciones, lo ideal es que cada vez que se efectue una adicién, se estime su valor en salarios minimos, que se calcularén con base en el
vigente al momento de Ja adicion, de manera que se descuenten estos de los salarios minimos que restan por adicionar, pues las modificaciones podrian hacerse
en diferentes afios, porque si el contrato se ejecuta sin existir variacién en el valor del salario minimo la operacién serfa la misma si se toma el monto en pesos”.

F. Que, mediante comunicado oficial No. GS-2026-123564-DEVAL/GASIS-SERNE 20.1 con fecha 26/06/2026 firmado por el
supervisor del contrato Subintendente LIZETH CATHERINE MARTINEZ ERAZO, quien solicita realizar el acta modificatoria
004 al contrato No. 66-7-20189-25, en sentido de prorrogar el plazo en quince (15) dias méas, quedando el plazo en ocho (08)
meses quince (15) dias y la nueva fecha de terminacién del contrato el 15/07/2026.

G. Que el JEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nro. 4 (E) autoriza continuar con el tramite al requerimiento
sefialado en el numeral anterior, luego de la revision juridica, técnica, econémica y contractual de los lideres de procesos de la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4, y la justificacion por el responsable de la ejecucién como supervisor del
contrato en los oficios descritos en los numerales anteriores.

H. Que, de conformidad con la ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007 y demads y decretos reglamentarios, las partes estan facultadas
para suscribir la presente modificacion 004 al contrato Nro. 66-7-20189-25.

EN CONSECUENCIA, LAS PARTES ACUERDAN

CLAUSULA PRIMERA: modificar la clausula PLAZO DEL CONTRATO No. 66-7-20189-25 en sentido de prorrogar el plazo en
quince (15) dias mas, necesarios para continuar con la prestacién del servicio, quedando el plazo en ocho (08) meses quince
(15) dias y la nueva fecha de terminacion del contrato el 15/07/2026..CLAUSULA SEGUNDA: la presente acta No. 004 al
contrato No. 66-7-20189-25, debe ser comunicada por el CONTRATISTA a la compaiiia aseguradora, a fin de que sea tenida
en cuenta por la misma dentro de la ejecucion del contrato, y se expida la correspondiente certificacion y/o anexos de
modificacién a la vigencia y el valor en la garantia Unica, lo cual hace parte de la legalizacion de la presente acta modificatoria
y debe ser entregada a la oficina de contratos de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4 para su respectiva
aprobacién. CLAUSULA TERCERA: VIGENCIA DE LAS DEMAS ESTIPULACIONES. Las demas clausulas del contrato No.
66-7-20189-25 que no hayan sido objeto de modificacién o aclaracién en la presente acta, continian vigentes en los mismos
términos y condiciones. CLAUSULA CUARTA: PERFECCIONAMIENTQ Y EJECUCION: la presente acta No. 004 al contrato
No. 66-7-20189-25, se entiende perfeccionada con la firma de las partes contratantes y para su ejecucién requiere de la
aprobacion de la modificacion de la garantia Unica por parte del contratante y la presentacion de la certificacion de cumplimiento
del pago de aportes a seguridad social y parafiscales por parte del contratista.

Para constancia, se firma en Santiago de Cali.

CONTRATANTE .
Walanty,
Mayor A *;"’:“_.'f.'. RA ANCHEZ
Cédulad 107.640 de Cali -Valle
Jefe Regivo to en Salud No 4 (E)
CONTRATISTA

EDITH ADRIANA BOLANOS ROSERO
Cédula de ciudadania No. 34.603.547, expedida en SANTANDER DE QUILICHAO
Representante legal - IPS OSTEOSALUD DEL CAUCA SAS.

FUNCIONARIO O

ASESOR DEPENDENCIA NOMBRE FIRMA
o
ELABORO ARLOF GRUCO CPS4 SONIA LUZ ALFONSO MORALES \ { —
oMY NS0
REVISO ARLOF GRUCO (E) Intendente DIANA CAROLINA ARISTIZABAL MONTOYA m
REVISO JEFE ARLOF (E) Intendente jefe JHON JADER CANON RODRIGUEZ
REVISO ASJUR Abogada especialista SULY AIDE CORTES GRAJALES

LOS ARRIBA FIRMANTES DECLARAMOS QUE HEMOS REVISADO EL DOCUMENTO Y LO ENCONTRAMOS AJUSTADO A LAS NORMAS ISPOSICIONES LEGALES

=
VIGENTES Y POR LO TANTO, BAJO NUESTRA RESPONSABILIDAD, LO PRESENTAMOS PARA LA FIRMA DEL JEFE REGIONAL DE ASEGURA%ENT SAL
LA POLICIA NACIONAL. ' O EN SALUD NRO 4 DE

Avenida 10N 16N-21 Barrio Granada
Teléfono 6604128 ’
deval.rases-lic@policia.gov.co
www.policia.gov.co
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MODIFICACION 004 QUE TRATA DE LA PROURROGA DEL GONTRATO DE PRESTACION SERVICIOS EN SALUD Nro, 66-7-201 §8-25,
CELEBRADO ENTRE LA NACION ~POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nro. 4, Y LA ENTIDAD IPS
OSTEOSALUD DEL CAUCA SAS,

7-20189-25, en sentido de adigionar al valor del contrato CIENTO OCHENTA MILLONES DE PESOS COLOMBIANOS
($180.000.000), quedando como nuevo valor total del contrato an MIL SEISCIENTOS OCHENTA MILLONES DE PESQS
COLOMBIANOS ($1.680.000.000) distribuidos de la sigulente manera; TRESCIENTOS MILLONES DE PESOS
COLOMBIANOS ($300.000.000) para la vigencia 2025 y MIL TRESCIENTOS OCHENTA MILLONES DE PESOS
COLOMBIANOS ($1,380.000.000) para la Vigencia 2026, necesarios para continuar con la prestacién de servicio de salud,
para nuestros usuarios del subsistema de salud de la Regional de Aseguramiento.en Salud No. 4. De igual manera, para la
autorizacién de esta adicién se tuvo en cuenta el concepto de la Agencia Nacional de contratacion publica Colombia
Compra Eficiente C-392 del 2024 en el titulo “ADICION ~ Prohibicién - Monto — Calculo — Paragrafo articulo 40 el cual
indica que: *(...) para determinar cémo debe hacerse el célculo de la adicién, basta con femilirse a lo dispuesto en el pardgrafo del articulo 40 de'la Ley 80 de
1993 «Los contratos no podrdn adiclonarse en mds del cincuanta por cianto (50%) de su valor inicial, expresado ésle en salarlos minimos legales mansualesy, En
consecuencia, al momentoa de adicionar debe fenerse en cuenta que el cdlculo del limite debe reallzarse en salarios minimos para efectos de que el calculo del tope
sea praciso. De manara qua para adicionar un contrato debe dividirse el valor inlclal por el salario minimo legal mensual vigente ~SMLMV~ al momenta de |a
suscripcidn del conlrafo, y luego dividirlo por dos. El resultado oblenido constiluird el nimero de SMLMV por los cuales podrd adicionarse el conlrafo, En este
sanlfido, para evitar equivocaclones, lo ideal es que cada vez que se efectie una ddicion, se eslime su valor en salari fnimos, que se calculardn con base en el
vigente al momento de la adicién, de manera que se descuenten eslos de los salarios minimos que rastan por adicionar, pues las modificaciones podrian hacerse
en diferantes ailas, porque si el contrato se ejecuta sin exislir veriacién en el valor del satario minimo la operacién serla la misma si se toma el monto en pesos”,

F. Que, mediante comunicado oficlal No, GS-2026-123564-DEVAL/GASIS-SERNE 20.1 con fecha 26/06/2026 firmado por el
supervisor del contrata Subintendente LIZETH CATHERINE MARTINEZ ERAZO, qulen solicita realizar al acta modificatoria
004 al contrato No. 66-7-20189-25, en sentido de prorragar el plazo en quince (15) dias mas, quedando el plazo en acho (08)
meses quince (15) dlas y la nueva fecha de terminacién del contrato el 15/07/2026.

G. Que el JEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nro. 4 (E) autoriza continuar con el tramite al requerimiento
sefialado en el numeral anterior, luego de la revision juridica, técnica, econdmica y contractual de los lideres de procesos de la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4, y la justificacién por el responsable de la ejecucion como supervisor del
contrato en los oficios descritos en los numerales anteriores.

H. Que, de conformidad con la ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007 y demas y decretos reglamentarios, las partes estan facultadas
para suscribir la presente modificacidn 004 al contrato Nro, 66-7-20189-25,

EN CONSECUENCIA, LAS PARTES ACUERDAN

CLAUSULA PRIMERA: madificar la clausula PLAZO DEL CONTRATO No. 66-7-20189-25 en sentido de prorrogar el plazo en
quince (15) dias mas, necesarios para continuar con la prestacién del serviclo, quedando el plazo en ocho (08) meses quince
(15) dias y la nueva fecha de terminacion del contrato el 15/07/2026..CLAUSULA SEGUNDA: |a presente acta No. 004 al
contrato No. 66-7-20188-25, debe ser comunicada por el CONTRATISTA a la compaiila aseguradora, a fin de que sea tenida
en cuenta por [a misma dentro de la ejecucitn del contrato, y se expida la correspondiente certificacién y/o- anexos de
modificacién a la vigencia y el valor en la garantia tnica, lo cual hace parte de la legalizacion de la presente acta modificatoria
y debe ser entregada a la oficina de contratos de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4 para su respectiva
aprobacién. CLAUSULA TERCERA: VIGENCIA DE LAS DEMAS ESTIPULACIONES. Las demés clausulas del contrato No.
66-7-20189-25 que no hayan sido objeto de modificacién o aclaracién en la presente acta, contintan vigentes en los mismos
términos y condiciones, CLAUSULA CUARTA: PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: |a presente acta No, 004 al contrato
No. 66-7-20189-25, se entiende perfeccionada can la firma de las partes contratantes y para su ejecucidn requiere de la
aprabaclién de la modificacién de la garantla tnica por parle del contratante y la presentacién de la cerlificacion de cumplimiento
del pago de aporles a seguridad social y parafiscales por parte del contratista.

Para constancia, se firma en Santiago de Cali.

CONTRATANTE

G‘d9 Cali -Valle
Jefe Regloal.de 2t Sajud No 4 (E)

; é% 7&@7/41,55

" gpihasHiakia BoLaROS RoSERO

Cédula de ciudadanfa No. 34.603.547, expedida en SANTANDER DE QUILICHAO
Representante legal - IPS OSTEOSALUD DEL CAUCA SAS.

CONTRATISTA S

FUNCIONARIQ O
ASESOR

DEPENDENCIA NOMBRE . FIRMA
A
7o
ELABORO ARLOF GRUCO CP54 SONIA LUZ ALFONSO MORALES \ _A (b -
IO NSO
REVISO ARLOF GRUGO (E) Intendente DIANA CAROLINA ARISTIZABAL MONTOYA % (! .
=
REVISG JEFE ARLOF (E) Intandente Jefe JHON JADER CANON RODRIGUEZ
REVISO ASJUR Abagada especlalista SULY AIDE CORTES GRAJALES
LOS ARRIBA FIRMANTES GECLARAMOS QUE HEMOS REVISAGO EL DOCUMENTO Y LO ENCONTRAMOS AJUSTADO A LAS NORMAS PUSICIONES LEGALES

VIGENTES Y POR LO TANTO, BAJO NUESTRA RESPONSABILIDAD, LO PRESENTAMOS PARA LA FIRMA DEL JEFE REGIONAL OE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO 4 DE
LA POLICIA NACIONAL.

Avanida 10N 16N-21 Barrdo Granuda

Toléfono 6604128

deval rases-llic@palicla,qov.co

www.pollgla,gov.co
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Pagina 1 de 1 PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS o

Codigo: 2BS-FR-0022 ( )

Fecha: 19-08-2015 G

Version: 2 APROBACION GARANTIA UNICA POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4

EL JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4 DE LA POLICIA NACIONAL, EN USO DE
LAS FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE Resolucién Nro. 00502 del 05 de marzo de 2026 “Por
la cual se delega la ordenacion del gasto y competencias propias de la Gestién Contractual y Convenios
en la Policia Nacional de Colombia, y se dictan otras disposiciones, y la Resolucién nimero 01567 del 09
de junio de 2026 “Por la cual se adiciona y modifica parcialmente la Resoluciéon N.00502 del 05 de marzo
de 2026" y en desarrollo de lo consagrado en los Articulos 7 y 23 de la ley 1150 de 2007 y Decreto 1082 de 2015,
referentes a la aprobacion de la garantia unica.

CONTRATO PN - (RASES4) N°. 66-7-20189-25

CONTRATISTA,_IPS OSTEOSALUD DEL CAUCA SAS

OBJETO DEL CONTRATO:"PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD MEDICO DOMICILIARIOS, PARA
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL RESIDENTES EN LA JURISDICCION
DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA”

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $ 1.776.000.000
PLAZO DEL CONTRATO: ocho (08) meses, quince (15) dias hasta 15/07/2026.

COMPANIA ASEGURADORA: Seguros del Estado S.A.
POLIZAS N°: 41-44-101299478 anexo:6 expedida el 08/07/2026

COMPANIA ASEGURADORA: Seguros del Estado S.A.
POLIZAS N°: 41-40-101058147 anexo:5 expedida el 08/07/2026

Amparo Valor asegurado Vigengadiadmes-afio)
Desde Hasta
Cumplimiento $ 355.200.000 14/11/2025 15/01/2027
Calidad del servicio $ 888.000.000 14/11/2025 15/11/2027
Pago salarios $ 88.800.000 14/11/2025 15/11/2029
Responsabilidad civil extracontractual $ 350.181.000 14/11/2025 15/01/2027

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

de garantia unica.
@)
\\\\\Im '| ‘
IR A

Para constancia se firma en Cali a los 12/07

: I\ ‘ A \) ) \!‘, 5‘ ,
Mayor GEQVANAA Er’g"-lm NCO SANCHEZ
Fenio en Salud N°4 (E)

£
Elabor6: CPS4, SONIA LUZ ALFONSO MORALES
Area de contratos RASES4 \_

Revisé y aprobd: CPS4.SULY AIDE CORTES GRAJALESZ\ -

Especialista en Juridica RASES4 ). |
Revis6 y aprobd: Subteniente ANGELA PATRICIA MORA MONCAYO v
Jefe oficina de Conlralos RASES4 (E) 2

Fecha de elaboracién; 15/07/2026
Ubicacién: D:\Aprobacion De Pélizas\ 2026
Avenida 10Norie 16N-21
Deval.rases-con@palicia.qov.co




0y SEEUR“' POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ool [ s '\!,&%'4,»‘ b

ESTRDO 8.6,
NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL - cob.suc NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO _ .4 4144101209478 | 6
24| FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENGIAHASTA [ ALAS i
DA MES  ANO | DIA MES ~ ANO | HORAS | DiA . MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o7 | 202 14 | 11| 2005 00:00 | 15 | 11 | 2020 | 2350 |ANEXOCAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR/ GARANTIZADO'
FENOMERE ORAZON . |ps GSTEQSALUD SAS. IDENTIFICACION - NIT: 901.076.575-8
EBoireccion: cre NRO. 16N - 59 ‘ [ciupap:  Popavan, cauca . |rELEFONO: 3106170243
DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4 ; I!DENTIFICAC!ON NIT: 805.022.186-6
DIRECCION: AV 10 NORTE NRO. 16 N - 21 CIUDAD: _ CALI, VALLE : TELEFONO 6617136

OBJETO DEL SEGURD

4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, BEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARROLLO DEL CONTRATO ' DE PRESTACION DE
g SERVICIOS DE SALUD NO. 66-7-20189-25, CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD MEDICO DOMICILIARIOS, PARA USUARIOS DEL SUESISTEMA /DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL RESIDENTES EN LA JURISDICCION DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA,

AMPAROS,
JRIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
d AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 14/11/2025 15/01/2027 $355,200,000.00 §336,000,000.00
# CALIDAD DEL SERVICIO 14/11/2025 15/11/2027 $888,000,000.00 $840,000,000.00
(‘&&&"’ PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 14/11/2025 15/11/2029 §$88,800,000,00 $84,000,000.00

] LABORALES

ACLARACIONES

2 POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXQ Y DE ACUERDO CON LA MODIFICACIDN NO.004 Y MODIFICACION NO.005 SE PRORROGA LA VIGENCIA HASTA EL 15 DE JULIO DE 2026 Y SE
ADT(‘TONA AT, VALOR DEl CONTRATO 96.000.000 & :

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN IGUAL

§ x++++++8,000.00 $ »+**36,200.00 § Hrrameannn226,732.00 $ *+**1,332,000,000.00 CONTADO
INTERNEDILRIO mmaucmcw.am ;
CLAVE W OE FART. NOWERE COMPAN A W PART, . VALOR ASEQURADO

CLARA INES BASTIDAS CARDENAS 240801 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
4 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
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO 7226622 - PASTO

=
s 0/

41-44-101299478
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresidente de Fianza: 1
STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW,SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO &6 TELEFONO: 601-2186977, 601-6018330 STEFHANIABARRERA 1

|__GASTOS EXPEDICION IVA . TOTALAPAGAR ~ . |VAIOR ASEGURADOTOTAL|  PIANDEPAGO |




DECRETO 1082 DE 2015

NIT: 86! f
CIUDAD DE EXPEDICION - SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO # 41-44-101299478 6

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIAHASTA | ALAS

DIA ., MES . ANO DIA . MES . ANO HORAS | DIA ., . ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

o8 | o7 | 2028 | 14 |11 | 202 00:00 | 15 | 11 | 2020 | 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

: DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO

NOMERE O RAZON e DENTIFICACION NIT: 801,076.575-8
DIRECCION: CR 8:NRO, 16 N-59 [IUDAD:  POPAYAN, CAUCA [TELEFONO: 3106170243

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO / ;
ENEFICIARIO: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4 PDENTIFICACION NIT: 805.022.186-6
IRECCION: AV 10 NORTE NRO, 16 N - 21 FIIUDAD: CALI, VALLE ITELEFONO 6617136
ADICIONAL:

tus dates de contacto conforine
a'la Ley 2300, o travea de
NUastyas paginas:

Recuarda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelastado.com

D | Swerk | oo |
Ve a la opcion PQR yeelecciona %Mﬁﬁg INT ﬁ ol MONIRED

el tipo de solicitud: :
ED | B | G coopidroges

Acceso a la informacion

: - i Saquros del Estado
l BancodeBagatd A Cuenta Convenio D0BAGS445

g VALOR PRIMA NETA. | GASTOS EXPEDICION A IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ “"'182,531.00’ : $ *+**+++8 000.00 $ *****+36,200.00 § rrrannanan26,732.00 $ ****1,332,000,000.00 CONTADO
(INTERMEDIARK) I3 TRIBUCION COASEGURO
. NONERE CEAAVE % DE PART. NOWVERE COMPARTIA % PART. YALLR ASEGLRACO
CLARA INES BASTIDAS:CARDENAS 240801 100.00 ‘

p=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 SE
[#%% %= SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

Z

JNOTA: 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 LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

! » NO : Ci S i ClO, SEGUROS STADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO
4 'FORMA DE PACO

REFER
BANCO | CHEQUENo. | VALCR PAGO: S
1100961099187-9

(415) 7709998021167 (8020) 110096109916879(3300) 000000226732 (96) 20270708

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT, 850.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUT NOFOLIZA— | ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101200478 6
FECHA EXPEDICTON ~VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS g

d|DiA  MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 l o7 [ 2026 14 ] 1| 2025 oo | 15 | 11 2029 | 23559 | ANEXO CAUSA PRIMA
N DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZADO
B IPS OSTEOSALUD S.A.S. IDENTIFICACION  NIT: 801,076.575-8
4 IDIRECCION: CR 8 NRO. 16 N- 69 CIUDAD:  POPAYAN, CAUCA ITELEFONO: 3106170243
- DATOS DEL ASEGURADO / BEMEFICIARIO !
§ RSECURRDOT REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4 IDENTIFICACION  NIT: 805.022.186-6
BENEFICIARIO:

"%)] [DTRECTIONT AV TUNURTE NRO.T6N-2Z71 ICIUDAD: CALT, VALLE l TECEFONUT 6677136

| ADICIONAL: : &

TEXTO ACLARATORIOQ

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
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. g

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 LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

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

41-44-101299478.

: §,
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas N

STEPHANIABARRERA

SR
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SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
gg%moa - CUMPLIMIENTO

NIT, 860.009.578-6 . RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION ' SUCURSAL : coD.suc : NO.POLIZA - ANEXO
PASTO _ PASTO oM 41-40-101058147 5
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS ;
ml DA MES ANO | DIA ~ MES  ANO HORAS | DIA .~ MES_ ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
=8 03 | o7 2026 14 I 1 | 2025 00:00 15 | 01 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEE TOMADOR [ GARANTIZADO

ww glgglliliE O RAZON IPS OSTEOSALUD S.A.S. IDENTIFICACION. NIT: 901.076.575-8

E¥oireccion: crs NRO. 16N - 59 [ciupaD:  PoPAYAN, cAUCA _ [reLEFono: 3106170249

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIQ
==SASEGURADO: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4 5 IIDENTIFICACION NIT: 805,022,186-6

#BDIRECCION: AV 10 NORTE NRO. 16 N - 21 .|CIUDAD: . CALI, VALLE ; TELEFONO 6617136

OBJETO DEL SEGURO:

f{ CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06~00000-E-RCE=-002A-D00T /  31-03-22
=1329-P-06-00000-E~RCE-001P~D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA BL LfHITE

] DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD NO. 66-7-20189- 25, CUYO OBJETO ES:

W] PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD MEDICO DOMICILIARIOS, PARA USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL RESIDENTES EN LA JURISDICCION DE LA
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA.

%4 ASEGURADOS : REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NQ. 4 NIT: 805.022.186-6 Y LIPS OSTEOSALUD DEL CAUCA SAS NIT: 901.076.575-8
“S) BENEFICIARIOS: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4 NIT: 805.022.186-6 Y TERCEROS AFECTADOS.

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA NSEG
i L. DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
b oa PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 14/11/2025 15/01/2027 $350,181,000.00 $350,181,000.00
SAGAY PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
(-rfé&' CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 14/11/2025. 15/01/2027 $350,181,000.00 $350,181,000.00
ey PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV E
ot VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 14/11/2025 15/01/2027 $350,181,000.00 $350,1681,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

Ti@lPOR MEDIO DEL' PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO CON LA MODIFICACION NO.004 Y MODIFICACION NO.005 SE PRORROGA LA VIGENCIA HASTA EL 15 DE JULIO DE 2026 Y SE
ADTCTONA AL VALOR DE[, CONTRATO 96.000.000 i

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN IGUAL

|_GASTOS EXPEDICION A TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
§ ***+++35,977.00 $ *+*++3,000.00 $ *47,405.00 | § *reeertiq5.383.00 | § *+++350,181,000.00 CONTADO

INTERNEDISRIO T{ETRIBUCION COASEGUROD.
NOMERE CLAVE WOE FAST. NOMERE COMPATIA % PART, . VALOR ASETURADO
CLARA INES BASTIDAS CARDENAS 240801 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL

%1 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,

§ 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 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

POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

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

CE COLONER,

SUPERINTENDENCLAFILARCER A £

41-40-101658147 : ‘ 5
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Flanzgg LY )
4USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PI§O§ TELEFONO: 6G1-218G977, 6016019330

3 VIGILADO
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§ szauros POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

ESTRADO 8.8, CUMPLIMIENTO
NIT.860.009.578-6: RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUT NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO # 41-40-101058147 5
- J! % JE ATAS ~ VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES  ANO DIA MES ANO HORAS DiA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 l 07 l 2026 14 ‘ 11 l 2025 00:00 15 01 2027 23:58 | ANEXO DE PRORROGA
gy ; DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
AL O TAZON - IPS OSTEOSALUD SAS. IDENTIFICACION  NIT: 901.076.575-8
DIRECCION: CR 8 NRO. 16 N- 59 CIUDAD:  POPAYAN, CAUCA |TELEFONO: 3106170243
DATOS DEL ASEGURADQ / BEMEFICIARIO
IASEGURADO: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4 IDENTIFICACION  NIT: 805.022.186-6
IDIRECTION: AV TONURTE NRO. T6 N-27 ]LIUDAD: CALT VALLE ] II:Ll;_l'UNU. BB 17136

BENEFICIARIO: 805022186 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4

AMPAROS 3 DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG

‘ DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 14/11/2025 15/01/2027 $350,181,000.00 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 14/11/2025 15/01/2027 $350,181,000.00 $350,181,000.00
3 PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV .
DARNO EMERGENTE Y LUCRO CRSANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 14/11/2025 15/01/2027 $350,181,000.00 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

LA MORA 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.
Qé]EDQEE(:XI::}JEASI\?QEE;$ECOHXER§° QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ES! (o] .

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 LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

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

‘ \

41-40-101068147 -

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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SO
Call 26 de | junio de, 2026\ e
N oAt
M o
Sefior (a) tefiiente coronel oA

IVAN-DARIO RUIZ VELASQ@
i 'Jefe Regidnal de Aseguramlento en Salug ¢
" AV 10N 16N- 21\B?arr|o Granada \/\m
Cali .

S
i

o

Sl

I UG B - - ‘, ) 4
‘ " . )\,‘) I (\(,\/? ALY - \O‘\‘J\
Asunto Solicitud adlmén y protroga al contrato No. 66-7- 20189(2\025\ Concepto V|ab\|dad o
g \\\ > N gﬂ 3
De manera; respetuosa me permlto sollcnar a mi teniente coronel estudle la pOSIbI|I d\bjﬂé autonzar y ordenar‘ W
quien corresponda se adelanten los tramites corres&pondlehtes enh procura de adefantar adicion por un. \(alo} de
i noventa y seis millones delpesos ($96.000. OOO) y.prorroga por qumce (KS) as a partir del 01 al 155*89 julio del
2026, al contrato NO. 66-7-20189/2025 suserjto’ ehtre la Policla Namonal Regional de Asegura lento en Salud o (O
No.4 y IPS OSTEOSALUD DEL CAUECA'SA S, cuyo objeto confractual es el "PRESIACION DE SERVICIOS .
DE SALUD ‘MEDICO DOMICILIARIOS PARA USUARIOS ‘DEL SUBSISTEM/\ DE'SALUD DE LA PQLIGI
_ NACIONAL RESIDENTES EN'LA JURISDICCION DE ‘LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD YALﬁE DEL
“CAUCA”. WAS ot e O - %50
"M ’ 3 \\\ .»" (’(\J‘..‘ X \"
e JUSTIFICACION ) ﬁ\{?ﬁo )
12 “\, ( \0)4 > \ {Q" <~r\ ‘rU
La Reglonal de Aseguramlento en Salud No: \4\ presenta una condlglén‘ particular denvadq‘ déihcremento
sostenido de ijsuanos que reqmeren \atenmon en el Programa\(h/?edlco Domiciliario \ftanto por el mgreso N
permanente: de pacientes con patolog(as de alto costo, enfermedades cromcas cqmb €jas y eventos agudqs
que demandan continuidad. aSIStenCIaI en el domlcﬂlb .como por la perm nenma de una poblaCIén fua que
reqmere atencion integral: y espec:lallzada Esta; dmamlca poblamonalgha de érado una demi a superlor ala
" inicialmente proyegtadé durante la etape dewplaneamon contractqal ‘) 5Q)) e
; fO 40 OV AL
Actualmente eI Programa Médico Domlclllario cyen}ta }:on 395 usuarios actlvoé cifra que ewdfenc@ ur21
crec:lmlento slgnlﬂcatlvo ght "la" cobertura amstenma] Yy que ha lmpackado\dl}ectamente la eje yciér de los .
’ recursos asngnados Adlcmnalmente Ias condimones clinicas de Ios\usuanos son cambijantés - ¥, en multiples Ny }
€asos, reqmeren “intensificacion de, :serwcnos aumento en, la\frecuenma de atencqunesﬁj apoyo terapéutlco <(;;\..‘
espemallzado enfermerfa dor |c|llar|a suministro de» insumos y demas |ntqwenc10nes necesarias para
garantlzar la contmmdad d\el fratamiento ordenad\o por eI profesional tra\t}ante L &C{"’L\\
_v_':.\;,,(_ Ne \\ N (\) b b SO
" Es importante, resaltar que el proceso, contrac(tual destinado a garant|2ar la prestacion mtei I‘ﬂe estos servicios (o -fw
fue radmado ‘ante la Oficina de antratos eldla 15 de abpl 'dé 2026 con la totalldad c}é los oportes requeridos W
actualmente se encuentra, publlcado en la plataforma/SECOP Il bajo el proceso PN RASES4 SA(MC\ SS
102/2026 De acuerdo con ‘el cronograma establecrdo la adjudlcaCIon e’lthIO de la nueva cqntratamon se .
. proyecta para Iawsegunda semana del l’[:leSsde julio de 2026, sltuamén‘aue genera la necesugad»de asegurarla A N
' continuidad: de ‘& atencién durante el periodo de transicion coﬁtractua| C)QB

(\ \' £ \\k)

..x’
W

At

En atenmon a esta sntuacmn y como parte de la planeacnon realizada conN tamente con el area con\tractual se y
' contempld la po%blhdad de efectuar una adICIén presupuestal que ¢ permltlera cubrir la mayo\T demanda By
presentada y\garanhzar la prestamén mmte rumpida de los serwclos ‘mientras culmlna eL pl‘oceso de seleccion i"\‘?;:

en CU{'SO A \\ \ \:7 A=
OB : ) A LA N g

e X \ O\ - e
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LA
& .\ \ﬁ 3 .
"Por parte del suscrlio como superwsor del’C

(\.2 ‘ W H)

ontrato No. No. 66-7s 20189/2025 se da cqncepto de viabilidad, A
teniendo en. cUenta las nece5|dades anterlormente expuest\as‘dado aque la Ley 80rdé '993 permite reahzar A\
adlcmn hasta del 50% del valor inicial del contrato yde /acuerdo alas S|gu|entes)conS|deramones asl; (U

x(-:'

e SO N YL O
EI contrato No 66 va 20189/2025 se\snggentra en eJecuc;on (,,_,<<;b~-* Q WA
‘l - ) \(‘{'\ -.'\ et
2, Con; 6% que se pretende adlcloﬁar no se superaf % del valor del con\trqto ‘mncﬁlal
. : 3
e \‘ 0 SO )

(5 ~“

: — V3 A
GONTRATO .| VALQR CONTRATO ADICION. O™ poRCENTAJE : TOTAL
O PRINCIPAL 01 ANICTAL REQUERIDASMLY ADIGIGNN ©

]
et N, 66-7-20189/2025; "' "'$ 1.100.000.000 _ |+ ,$-96.ooo.ooo 1 (o,
5, R

pn 1‘\’ TH u((_')\.-‘ (\ L AL H)X\
. Conlo que preten\?ie adicionar el objeta’ deI contrato no surtlré\car&nblo o modvﬂcamor% algﬁna o el
':'. '..\"-_‘_,‘ " /“\\’} e \ {\\(\\ | _\{(3 - 8’) A
" 4. La(adlcuﬁn que se pretenden realizar se encuentra debidamente Erograﬁada en el pIan aquép de
. adqulsmlones de !\a RASES No.4 para la VIgenCIa 2026. Q(\‘g
g“ B m‘““ ()d o
5. El representante legal acepta Iafprerroga y la adicion al,co’ntrato No. 66-7- 20;!_)8\ nos
terminos establecidos. @iC SO {.\)q' ¢ W g o0 < ,;f\.‘)*-)
i \\ ‘1“ Y L o \g . v
" Actualmente el €0 ohtt f tiene una eJecumén “dél 90%. e A NS AR
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Firmado dlgltalmente por: . IR\ O
N\, Nombre: [lizeth Catherine Martl"r,]ez Erazo o e L oB
--\ Grado Subintendente W LW AL 7
-Cdrgo: Auxiliar De En[ermerla . .<<fﬁ"\\" AN

Cédula: 1085285201 y N ; &
s Dependencias {Servicio Medico Espco Deval e i
Unidad;,D ,Departamento De Policia Valle Of3 e PR (O

W Gorreo: lizeth. mart|ne264{97@correo pohcna gowc'o‘J OO ' ot
Y. 26/06/2026 5:58:29(p./m. O (O™ a0yt
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, GS—2026-123357-=DEVAL i R
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL e
POLICIA NACIONAL TR e
Sanses  DEPARTAMENTO DE POLICIA VALLE kR
W&o SERVICIO MEDICO ESPCO DEVAL L
GASIS-SERME - 20.1 A L PR
Cali, 26 de junio de 2026 e
Sefiora O by
EDITH ADRIANA BOLAKOS ROSERO AT IO
'Representante Legal ey e
IPS OSTEOSALUD DEL CAUCA SAS . PR A
Carrera 8 No. 16N-59 Barrio El Recuerdo P Ak v i .
Santiago de Cali puck o g b s

Asunto: Solicitud Aceptacnon de ad|c10n y prorroga al contrato No. 66 & 20189/2025 o

Con el animo de responder a las mstrucmones de la Jefatura: de Ia Reglonal de Aseguramlento en Salud No.: 4*' : "
con las cuales se busca garant|zar la prestauon contmua de los servicios: “de los usuarios de Ja" Unidad
Prestadora de Salud Valle del Cauca, suscrito ‘con usted el Contrato -66-7-20189/2025 cuyo objeto tiene

“PRESTACION DE SERVICIOS DE :‘SALUD MEDICO IOMICILIARIOS PARA: ‘USUARIOS DEL .- "

SUBSISTEMA DE SALUD DE. LA POLICIA NACIONAL RESIDENTES . EN LA “JURISDICCION DE LA~
UNIDAD PRESTADORA DE- SALUD VALLE DEL CAUCA”, por medio_.de; g presente solicito estudle la
posibilidad de aceptar una Adicién al contrato:por valor de noventa y'seis ‘millones de pesos; $:96. 000.000, y
prorroga al contrato por 15 dfas, a partlr del 01 de julio hasta: el 15 de julio del 2026 con el fin de tener
contmmdad en la prestacién de serwmos a nuestros usuanos 'y beneficiarios. e L

Es oportuno indicar a la flrma contratlsta que, en aceptar Ia propuesta por la Umdad Prestadora.de Salud Valle
del Cauca, se dara continuidad al contrato en mencion, sostemendo los precios y las caracterlstlcas técnicas del

servicio ya contratado. g e PG )
Agradezco su atencion y_.qu'vedéhdo a la espera de su bronta respuesta, i W
Atentamente, - o ‘ \ ' .
Firmado dlgltalmente por: .+ ST e
. Nombre: Lizeth Catherine Martinez Erazo L g
\}- Grado: Subintendente - A L X o
/gy Cargo: Auxiliar De Enfermeria Sls e e
s Cédula: 1085285201 e Al R L
, Dependencia: Servicio Medico Espco Deval P A U
' \ .Unidad: Departamento De Policia Valle bt
% ‘Correo: lizeth. martlne26497@correo pohma gov.co g
26/06/2026 3 27:39 p. m. .
Anexo: no gy gt el
RCC o i Pre
WWWpOlICIa govco e . \‘
INFORMACION PUBLICA .
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Santiago de Cali, 26 de junio de 2026.

Subintendente: .

LIZETH CATHERINE MARTINEZ ERAZO

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO:. 4
POLICIA NACIONAL .

Supervisor del contrato

Asunto: Acep’rouon CldlCIOh presupues’rol con’rrofo 66 7- 20189/2025

Referencia: Confrato - de servicios No. 667200]8/2025 “cuyo obje’ro es
"PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD MEDICO DOMICILIARIOS, PARA USUARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL RESIDENTES "EN LA
JURISDICCION DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA"

Atendiendo el oficio GASIS SERME - 20.1, por med|o del presen‘re documem‘o oc’ruondo
en calidad de Representante Legal de la l.P.S. OSTEOSALUD S.A.S., me permito. manifestar
mi intencién de ACPETAR LA ADICION PRESUPUESTAL, por valor de NOVENTA Y SEIS
MILLONES DE PESOS ($ 96:000. 000), y prorroga al contrato por 15 dias, a partir del 01 de
julio hasta el 15 de julio del 2026, con el fin de tener continuidad en la prestacion de
servicios a los usuarios y beneficiarios del subsistema de salud de la Policia Nacional
residentes en la jurisdiccion de la Unidad Pres’rodoro de Salud Volle del Cauca.

Manifestamos que lo adicién ocepfado mantendrd | Ios ‘ronfos condmones y
especmcocnones técnicas establecidas en el Con’rrcl‘ro de servicios No 66- 7-201 89/2025.

Sin otro particular, esperondo se dé el tramite oporfuno para la suscnpmon de la odIC|on
presupuestal y asi proceder con el trdmite de oc’ruollzomon de-ndlizas, se suscribe de

usted. e é/

Atentamente:

; 5_‘7
/MWIP@DRCA?ﬁB ANO{/S ROSERO

S. OSTEOSALUD DEL CAUCAS.AS

‘ Sede Nacional (Casa Matriz): :
Carrera 8 No, 16 N - 59 Barrio El Recuerdo / Popaydin - Colombic
Linea Nacional: (602) 8358384 - 3128682027
Correo Electrdnico: ipsosleosaludecauca@gmail.com
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL N°

Santiago de Cali Valle,

PROGRAMAS PRESUPUESTALES

PROGRAMA ()
ATENCION SALUD

PROGRAMA (Q)

SERVICIOS DE PERSONAL

VALORACION CAPACIDAD

PROGRAMA (R)

PSICOFISICA

PROGRAMA (S)
SERVICIOS MEDICOS
ASISTENCIALES

PROGRAMA (G)
GESTION AMBIENTAL

PROMOCION Y PREVENCION

PROGRAMA (M)

PARA CADA UNA)

(SI LA SOLICITUD INCLUYE MAS DE UN PROGRAMA SE DEBERA DISCRIMINAR DE FORMA INDIVIDUAL EL VALOR

VIGENGIA ACTUAL VIGENCIA FUTURA
VALOR TOTAL AKIO 2026 AKIO 2027
$96.000,000,00 $96.000.000,00 $0,00

VALLE DEL CAUCA"

OBJETO: "PRESTACION'DE SERVICIOS DE SALUD MEDICO DOMICILIARIOS, PARA USUARIOS DEL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL RESIDENTES EN LA JURISDICCION DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD

DURACION;

FECHA FINAL DE EJECUCION: 1

FECHA INICIO DE EJECUCION: 01 julio del 2026

5 julio del 2026

VIGENCIA ACTUAL 2026

VIGENCIA FUTURA 2027

MES VALOR MES VALOR

ENERO $ 0,00 ENERO $0,00

FEBRERO $0,00 FEBRERO $ 0,00

MARZO $ 0,00 MARZO $ 0,00

ABRIL $0,00 ABRIL $ 0,00

PROYECCION | maYO $ 0,00 MAYO $ 0,00
DE LOS PLANES | juNi0 $ 0,00 JUNIO $0,00
DE PAGO JuLlo $ 96.000.000,00 JULIO $ 0,00
AGOSTO $0,00 AGOSTO $0,00

SEPTIEMBRE $0,00 SEPTIEMBRE $ 0,00

OCTUBRE $0,00 OCTUBRE $ 0,00

NOVIEMBRE $0,00 NOVIEMBRE $0,00

DICIEMBRE $ 0,00 DICIEMBRE $ 0,00

VALOR TOTAL $ 96.000.000,00 VALOR TOTAL $ 0,00

Intendente jefe JHON JADER/CANON RODRIGUEZ
Jefe Area Loglstica y finarfciera Rases No.4 (E)

Avenida 10 Norte 16n 21
Teléfono: 5216542
Deva.espco-log@policia.gov.co
WWW.POLICIA.GOV.CO

1DS-0OF-0001
Ver: 5
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YT DEPARTAMENTO DE POLICIA VALLE
ey :SERVICIO MEDICO ESPCO DEVAL

GASIS-SERME - 20.1
Cali, 26 de junio de 2026 o

Sefior Intendente Jefe

OSCAR MAURICIO PALOMINO GUERRERO
. Jefe Area Planeacion.RASES4
"~ Av 10 Norte N° 16N 21

Santlago de Cali

Asunto Solicitud Plan de compras ad10|<5n a Ios procesos del programa med|co domlcmano

R
AT

De manera respetuosa me . perm|to sohcxtar a mi temente coronel, estudle la posibilidad .de ~
ordenar a quien corresponda |a elaboracién de plan de compras para. ad|0|6n al Contrato 66-7-20189-
25 cuyo objeto tiene “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD MEDICO DOMICILIARIOS, PARA
USUARIOS DEL 'SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL RESIDENTES EN LA
JURISDICCION DE LA UNIDAD: PRESTADORA DE ‘SALUD VALLE DEL CAUCA”, por valor de
noventa y seis mlllones de pesos $ 96. 000 OOO mlllones de pesos

” Lo anterlor con eI fm de adelantar tramltes correspondlentes ante eI area encargada

% S
r:i".“' S

Atentamente,

F|rmado dlgltalmente por S
Nombre: Lizeth Catherine Martmez Erazo o Lot
. Grado: Subintendente :
Cargo: Auxiliar De Enfermerla
Cédula: 1085285201: . ‘
Dependencia; Setvicio Medico Espco. Deval e :
Unidad: Departamento De Policia Valle
¢\ Correo; lizeth. mamne26497@correo pO|ICla gov co
Y _26/06/2026 5.02:48 p m: e “
Anexo:no’ "
"'\'
Teléfono: b‘ o i
www.poliéi’éféov.co e

~INFORMACION PUBLICA: -*
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