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SPRWS MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
{9 JRRR POLICIA NACIONAL L
REGION DE POLICIA No. TRES

"GRUPO CONTRATOS REGI3

AREAD-GRUCO-3.1 "
Pereira, 25 de enerode 2024

Sefior (a) mayor AL
RUBEN ALBEIRO ARBOLEDA ALDANA ek
Jefe Regional De Aseguramiento En Salud . -

- 'Ddiagonal expofuturo sector la villa olimpica estadio
Pereira ' a

. Asunto: Solicitud Autorizacién Adicion y Prorroga al Contrato Nase—s- 20077-23 -

Respetuosamente me permito solicitar a mi Mayor, estudie la posibilidad de autorizar una Adicion y
“Prorroga al Contrato No. 86-5-20077-23, y que tiene como objeto “La prestacion de servicios de salud
médicos hospitalarios, urgencias, ambulatorios, de primer nivel y/o segundo nivel de complejidad
(incluye - medicamentos, traslados, insumos, toma de muestras COVID) para los afiliados y
beneficiarios del subsistema de salud de Policia Nacional en los municipios del departamento de
_"’Quindio (Circasia, Montenegro, Quimbaya y Caicedonia), del departamento de Caldas (Anserma,
Riosucio y Viterbo), y del departamento de Risaralda (Santa Rosa de Cabal, Guatica, Apiay Marsella)
pertenecientes a la Regional de Aseguramiento en Salid Nro. 3, Grupo 7 E.S.E Hospital San Vicente
~ dePaul de Santa Rosa de Cabal Risaralda”; lo anterior en razon a que se hace necesario garantizar la
. continuidad de la Prestacion de los servicios para la Vigencia 2024; por lo que se requiere adicionar i
para la Vigencia 2024 un valor de CWUARENTA Y OCHO MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL .
VIGENTE ($48.000.000,00) al contrato No. 86-5-20077-23. S %

Asilas cosqsintai:'\}éior del contratoprin(:ipraﬁl No.'86-5-20077"-i$ mas los valores de la Adicién No. 001 -
y la Adicién No. 002, sera por un valor total CIENTO OCHENTA MILLONES PESOS MONEDA
LEGAL VIGENTE ($180.000.000,00) Presupuesto distribuido de la siguiente manera asi: CIENTO

' DOS MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($102.000.000,00) para la Vigencia 2023
y SETENTA Y OCHO MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($78.000.000,00) Para la
Vigencia 2024. o e B ey

Como también se requiere prorrogar al plazo de ejecucion del contrato No. 86-5-20077-23 por tres
(03) meses mas a partir del primero (01) de junio del afio 2024 hasta el treintay uno (31) de agosto del
afo 2024, Asi las cosas el plazo de ejecucién sera de Dieciséis .(16) meses y siete (07) dias
distribuidos de la siguiente manera: ocho (08) Meses y siete (07) dias a partir del 24/04/2023 hasta el
31/12/2023 para la vigencia 2023 y ocho (08) meses a partir del 01/01/2024 hasta el 31/08/2024

vigencia 2024.
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' ‘ ECTA A DE ( TAB SECCION 3
QUE COMPRENDE LOS ARTICULOS 2.2 1.2.3. 1.1 AL .2.1. 23 5 1 DEL PR ENTE DECRETO
NQ ES OBLIGATORIA Y LA TIFI ACION PARA EXIGIRLAS O NO DEBE ESTAR EN LO
ESTUDIOS Y DOCUME fS PREVIOS: St BAR O EL CONTRATISTA PRESENTARA
- POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL AN AL ENTE., INMEDIATAMENTE LA SUSCRIBIRA Y
- SERA APROBADA PQR LA JEFATURA GRUPO DE_CONTRATOS DE LA REGI NAL_DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3, Mi NTRAS EST] VIGENTE EL QQMZRATQ. '

Atentamente,

Firmado digitaimente por

Nombre: Luis Gabriel Perez Barreto

Grado: Subintenden ,

Cargo: Analista De Contratos

Cédula: 93136238 .

Dependencia: Grupo. Contratos Regi3 .
Unidad: Region De Policia No. Tres o
Correo: luis. pere26238@oorreo§pohc|a gov.co
25/01!2024 3:23:52 p m.,

Anexo: no

" Teléfono: 3146194354

ww.policia.gév.éb

__INFORMACION PUBLICA
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AL REDWADC

¥ MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
PouciA NACIONAL POTENCIA DELA
¥ REGION DE POLICIA No. TRES v. D A
14-5C0-003 GRUPO CONTRATOS REGI3

CEA 3.0-07

AREAD-GRUCO - 3.1 _
Pereira, 25 de enero de 2024

Sefior (a)

Dr. JAVIER DE JESUS CARDENAS PEREZ
Represente Legal "E.S.E Hospital San Vicente de Paul”
Carrera 14 entre calle 28y 30

Santa Rosa De Cabal

Asunto: Solicitud Aceptacién Adicién y Prorroga al Contrato No. 86-5-20077-23

Cordial Saludo, con toda atencion me permito solicitarle, estudie la posibilidad de aceptar una Adicion
y Promroga al Contrato No. 86-5-20077-23, y que tiene como objeto “La prestacion de servicios de
salud médicos hospitalarios, urgencias, ambulatorios, de primer nivel y/o segundo nivel de
complejidad (incluye medicamentos, trastados, insumos, toma de muestras COVID) para los afiliados
y beneficiarios del subsistema de salud de Policia Nacional en los municipios del departamento de
Quindio (Circasia, Montenegro, Quimbaya y Caicedonia), del departamento de Caldas (Anserma,
Riosucio y Viterbo), y del departamento de Risaralda (Santa Rosa de Cabal, Guatica, Apia y Marsella)
pertenecientes a la Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 3, Grupo 7 E.S.E Hospital San Vicente
de Palil de Santa Rosa de Cabal Risaralda™; lo anterior en razon a que se hace necesario garantizar la
continuidad de la Prestacién de los servicios para la Vigencia 2024; por lo que se requiere adicionar
para la Vigencia 2024 un valor de CUARENTA Y OCHO MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL
VIGENTE ($48.000.000,00) al contratc No. 86-5-20077-23.

Asi las cosas, el valor del contrato principal No. 86-5-20077-23 mas los valores de la Adicién No. 001
y la Adicién No. 002, sera por un valor total CIENTO OCHENTA MILLONES PESOS MONEDA
LEGAL VIGENTE ($180.000.000,00) Presupuesto distribuido de la siguiente manera asi: CIENTO
DOS MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($102.000.000,00) para la Vigencia 2023
y SETENTA Y OCHO MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($78.000.000,00) Parala
Vigencia 2024.

Como también se requiere prorrogar al plazo de ejecucion del contrato No. 86-5-20077-23 por fres
(03) meses mas a partir del primero (01) de junio del afic 2024 hasta el treinta y uno (31) de agosto del
afio 2024; Asi las cosas el plazo de ejecucion sera de Dieciséis (16) meses y siete (07) dias
distribuidos de la siguiente manera: ocho (08) Meses y siete (07) dias a partir del 24/04/2023 hasta el
31/12/2023 para la vigencia 2023 y ocho (08) meses a partir del 01/01/2024 hasta el 31/08/2024
vigencia 2024.

NOTA: POR TRATARSE DE UN CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO SERA OBLIGATORIO

LA EXIGENCIA DE GARANTIAS DE CONFORMIDAD CON LO PRECEPTUADO ENE CRETO

1082 DE 2015, ARTICULO 2.2.1.2.1.4.5 “NO OBLIGATORIEDAD DE GARANTIAS” EN LA
Pagina 1 de 2
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CONTRATACION DIRECTA LA EXIGENCIA DE. GARANTIAS ESTABLECIDAS EN LA SECCION 3
QL OMPRENDE LOS ARTICULOS 2.2.1.2.3.1.1 AL 2.2.1.2.3.5.1 DEL PRF TE DECRETO
NQ ES OBLIGATORIA Y LA JUSTIFICACION PARA EXIGIRLAS O NO DEBE ESTAR EN LOS
ESTUDIOS Y DOCUMENTOS PREVIQS; SIN EMBARGO EL CONTRATISTA PRE ENTARAZM
POLIZA DE_RESPONSABILIDAD CIVIL ANUALMENTE INMEDIATAMENTE LA SUSCRIBIRA Y

SERA APRQOBADA POR LA JEFATURA GRUPO DE NTRATOS DE LA REGIONAL DE

ASEGURAMIENTQ EN SALUD N°3, MIENTRAS ESTE VIGENTE EL CONTRATO

Atentamente,

Firmado digitalmente por:

Nombre: Luis Gabriel Perez Barreto

Grado: Subintendente

Cargo: Analista De Contratos

" Cédula: 93136238

Dependencia: Grupo Contratos Regi3
Unidad: Region De Policia No. Tres

Correo: luis.perez6238@correo.policia.gov.co
25/01/2024 3:03:48 p. m.

Anexo: no

Teléfono: 3146194354

www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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E.S.E Hospital

icste Ae Dacl

Santa Ross de Cabal

“
ITe canidal Nit:891480038-8

Santa rosa de cabal, 26 de enero de 2024

Sefior:

LUIS GABRIEL PEREZ BARRETO
Subintendente
Regién De Policia No. Tres

Asunto: Aceptacién de Adicién y Prorroga al Contrato No. 86-5- 20077-23

Me permito informar que como representante legal de la ESE HOSPITAL SAN
VICENTE DE PAUL de Santa rosa de Cabal se acepta la Adicién N.002 y
Prorroga N.002 al Contrato No. 86-5-20077-23, y que tiene como objeto “La
-" prestacion de servicios de salud médicos hospitalarios, urgencias,

' ambulatorios, de primer nivel y/o segundo nivel de complejidad (incluye
medicamentos, traslados, insumos, toma de muestras COVID) para los
afiliados y beneficlarios del subsistema de salud de Policia Nacional en los
municipios del departamento de Quindio (Circasia, Montenegro, Quimbaya y
Caicedonia), del departamento de Caldas (Anserma, Riosucio y Viterbo), y del
departamento de Risaraida (Santa Rosa de Cabal, Guética, Apia y Marsella)
pertenecientes a la Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 3, grupo 7
E.S.E Hospital San Vicente de Palil de Santa Rosa de Cabal Risaralda™

por lo anterior se aceptan las siguientes modificaciones:
¢ Adicionar para la Vigencia 2024 un valor de CUARENTA Y OCHO

MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($48.000.000,00) al
contrato No. 86-5-20077-23. :

" e, E) valor del contrato principal No. 86-5-20077-23 més los valores de la
~ “Adicién No. 001 y la Adicién No. 002, serd por un valor total CIENTO
OCHENTA MILLONES PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE
($180.000.000,00) Presupuesto distribuido de la siguiente manera asi:
CIENTO DOS MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE
($102.000.000,00) para la Vigencia 2023 y SETENTA Y OCHO MILLONES

" Tel:3658811 - 3658822

Santa Rosa do Cabal - Risaralda



E.5.E Hospltal

oo 4 Pl

m
e owidal Nit:891480036-6

DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($78.000.000,00) Para la Vigencia
2024.

¢ Prorrogar el plazo de ejecucion del contrato No. 86-5-20077-23 por tres
(03) meses mas a partir del primero (01) de junio del afio 2024 hasta el
treinta y uno (31) de agosto del afio 2024, Asl las cosas el plazo de
ejecucion sera de Dieciséis (16) meses y siete (07) dias distribuidos de
la siguiente manera: ocho (08) Meses y siete (07) dias a partir del
24/04/2023 hasta el 31/12/2023 para ia vigencia 2023 y ocho (08)
meses a partir del 01/01/2024 hasta el 31/08/2024 vigencia 2024.

Atentamente,

)

JAVIER DE JESUS CARDENAS PEREZ
Representante legal ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

dottddle Qe ©

a 14 ontre calles 29 y 30

««««« stecabal.gov.co

Tel:3658811 - 38568822
Santa Rosa de Cabal - Risaralde
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POLICIA NACIONAL

GRUPO CONTRATOS REGI3

AREAD-GRUCO - 3.1
Pereira, 25 de enero de 2024

Sefior (a) patrullero

JUAN CAMILO RIVERA BONILLA

Estafeta

diagonal expofuturo sector la villa olimpica estadio
Pereira

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
REGION DE POLICIA No. TRES

Asunto: Solicitud Certificado Plan de Compras Adicion y Prorroga al Contrato No. 86-5-20077-23

Con toda atencién me permito solicitar al sefior patrullero, certifique si en el Plan de Compras Vigencia 2024, se
encuentra contemplado el siguiente servicio discriminando los siguientes aspectos rubro, subrubro,
descripcién, presupuesto disponible, cantidad, unidad de medida, descripcién, cddigo CUBS, modalidad de

contratacién asi:

urgendas, ambulatorios, de primer nivel y/o segundo nivel do
complejidad (incluye medicamentos, traslados, insumos, toma
de muestras COVID) para los afiliados y beneficiarios del

subsistema de sakid de Policia Nacional en los municipios del
86-5-20077-23 | departamento de Quindlo (Circasia, Montenagro, Quimbaya y
Caicedonia), del departamento de Caldas (Anserma, Riosucio
¥y Witerbo), y del departamento de Risaralda (Santa Rosa de
Cabal, Guética, Apia y Marselia) pertenecientes a la Regional

de Aseguramiento en Salud Nro. 3, grupo 7 E.S.E Hospital San
Vicente de Paul de Santa Rosa de Cabal Risaralda

PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE
($1 32 ooo 000 00) Presupuesto og,‘{m.‘,‘""zs
B e lanamh ot MONEDA L 2GAL
MONEDA LEGAL VIGENTE VIGENTE
($102:000.000,00) para Ia Vigendia 2023 | 148 500 000,00)
y TREINTA MILLONES DE PESOS Bars Ia Videt.cia
MONEDA LEGAL VIGENTE 2023
($30.000.000,00) Para la Vigencia
Futura 2024.

Dicha certificacion se requiere para adelantar los trémites que conlleven a realizar la Adicion y Prorroga al
Contrato No. 86-5-20077-23, por valor de CUARENTA Y OCHO MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL

VIGENTE ($48.000.000,00) Para la Vigencia 2024.

Como también se requiere prorrogar al plazo de ejecucién del contrato No. 86-5-20077-23 por tres (03) meses
mas a partir del primero (01) de junio del afio 2024 hasta el treinta y uno (31) de agosto del afio 2024.

Atentamente,

Firmado digitalmente por:

g Grado: Subintendente ;
Cargo: Analista De Contratos {
Cédula: 93136238 B
Dependencia: Grupo Contratos Regaa
Unidad: Region De Policia No. Tres

25/01/2024 3:41:26 p. m.

Anexo: no

Teléfono:
www.policia.gov.co

Nombre: Luis Gabriel Perez Barreto o

Correo: luis.perez6238@correo.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA

Péagina 1 de 1



PROCESO: DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

CERTIFICACION PLAN DE ADQUISICIONES GASTOS DE FUNCIONAMIENTO

02-02-02-009-03
SERVICIOS PARA EL|




PROCESO: DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

CERTIFICACION PLAN DE ADQUISICIONES GASTOS DE FUNCIONAMIENTO

30 DE ENERO DE 2024
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REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N. 3 Pagina 1de 1

Nit: 900339410 16/02/2024 10:42:06
V.5000

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 3

CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL Numero: 289

EL JEFEDELA: PRESUPUESTO
CERTIFICA:

Que se ha registrado el siguiente compromiso por un valor de: CUARENTA Y OCHO MILLONES DE PESOS M/CTE *** $48,000,000.00

Por Conceptode:  PAA 27 DEL 30/01/2024 SERVICIOS HOPITALARIOS DE BAJA DE MEDIANA YALTA COMPLEJIDAD -SANTA ROSA DE CABAL AD 002CTO6-
5-20077-23 SAN VICENTE DE PAUL SANTA ROSA

Estado: AUTORIZADO

Area Solicitante: ATENCION EN SALUD SECC RISARALDA

Nombre Solicitante: RUBEN ARBOLEDA

Fecha Solicitud: 05/02/2024

Observaciones: .
Proyecto:
_>wm> IMPUTACION PRESUPUESTAL RECU __ DESCRIPCION VIGENCIA REFERENCIA VA
Doc Numero
01524400 ATENCION EN SALUD SECC __ 020202009 _ [ 18 ||SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y 2024 coP - 228 $48,000,C
RISARALDA ! PERSONALES*
TOTAL $48,000,(

Beneficlario: 891480036 - HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

Documento: REG - REGISTRO PRESUPUESTAL NroRese: 48 Acta Nro: 0 Vigencia: 2024
Expedido a los 16 dias del mes de Febrero de 2024 en la ciudad de PEREIRA

ommggc ¥o RENDON/
RESPONSABLE DE PRESUPUESTO



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3

ADICION 02 Y PRORROGA 02 AL CONTRATO N° 86-5-20077-23£ELEBRADO ENTRE LA
NACION - POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nro. 3
IDENTIFICADA CON NIT 900.339.410-8 Y LA E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE
SANTA ROSA DE CABAL RISARALDA IDENTIFICADA CON NIT 891480036-6, CUYO
OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD MEDICOS HOSPITALARIOS,
URGENCIAS, AMBULATORIOS, DE PRIMER NIVEL Y/O SEGUNDO NIVEL DE
COMPLEJIDAD (INCLUYE MEDICAMENTOS, TRASLADOS, INSUMOS, TOMA DE
MUESTRAS COVID) PARA LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE POLICIA NACIONAL EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE QUINDIO
(CIRCASIA, MONTENEGRO, QUIMBAYA Y CAICEDONIA), DEL DEPARTAMENTO DE
CALDAS (ANSERMA, RIOSUCIO Y VITERBO), Y DEL. DEPARTAMENTO DE RISARALDA
(SANTA ROSA DE CABAL, GUATICA, APIA Y MARSELLA) PERTENECIENTES A LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3, GRUPO 7 E.S.E HOSPITAL SAN
VICENTE DE PAUL DE SANTA ROSA DE CABAL RISARALDA”.

Entre los suscritos a saber, el sefior RUBEN ALBEIRO ARBOLEDA ALDA I,/nayor de edad,
vecino de esta ciudad, identificado con cédula de ciudadania Nro. 9341260¥expedida en Ibagué
- Tolima, actuando en nombre y representacion de LA NACION - POLICIA NACIONAL -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nro. 3, en su calidad de Jefe de la Regional d
Aseguramiento en Salud Nro. 3 seguin Orden Interna Nro. 133 de fecha 29 de Agosto de 2023/
emanada de la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional, debidamenge facultado para celebrar
contratos mediante Resolucién No. 2115 del 23 de junio de 2023/ Por la cual se delega en
algunos funcionarios, la competencia para contratar, comprometer y ordenar el gasto, en
desarrollo de las apropiaciones incorporadas al presupuesto de la Policia Nacional y suscribir
convenios y/o contratos interadmipistrativos®, quien en adelante y para efectos de esta
modificaciéon se denominara EL (iﬂﬁTRATANTE, por una parte, y por la otra, el sefior JAVIER
DE JESUS CARDENAS PEREZ, dentificado con cedula de ciudadania Nro. 4.391.242 expedida
en Belén de Umbria Risaralda, Quien actua en calidad de Representante Legal enjjdad E.S.E
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE SANTA ROSA DE CABAL RISARALDA identificada
con el NIT. 891480036-6, quien en adelante se denominarda EL CONTRATISTA, hemos
convenido suscribir ia presente ADICION 02,Y PRORROGA 02 AL. CONTRATO N° 86-5-20077-
23, previa las siguientes consideraciones:

AN

1. Que, la Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 3, suscribié el Contrato Nro. 86-5-20077-23/
del 04 de abril de 2023, el cual tiene por objeto la “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
MEDICOS HOSPITALARIOS, URGENCIAS, AMBULATORIOS, DE PRIMER NIVEL Y/O
SEGUNDO NIVEL DE COMPLEJIDAD (INCLUYE MEDICAMENTOS, TRASLADOS,
INSUMOS, TOMA DE MUESTRAS COVID) PARA LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE POLICIA NACIONAL EN LOS MUNICIPIOS DEL /
DEPARTAMENTO DE QUINDIO (CIRCASIA, MONTENEGRO, QUIMBAYA Y CAICEDONIA), |
DEL DEPARTAMENTO DE CALDAS (ANSERMA, RIOSUCIO Y VITERBO), Y DEL
DEPARTAMENTO DE RISARALDA (SANTA ROSA DE CABAL, GUATICA, APIA Y
MARSELLA) PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO.
3, GRUPO 7 E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE SANTA ROSA DE CABAL
RISARALDA”, por un valor de CIENTO VEINTE MI})(')NES PESOS MONEDA LEGAL
VIGENTE ($120.000.000,00) para la vigencia 2023,# amparado mediante Certificado de
Disponibilidad Presupuestal SIIF Nro. 26023 del 17/03/2023 y QUIPU 307 del 17/03/2023 para

la vigencia 2023.



ADICION 02 Y PRORROGA 02 AL CONTRATO N° 86-5-20077-23 CELEBRADO ENTRE LA NACION ~ POLICIA NACIONAL ~ REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD Nro. 3 IDENTIFICADA CON NIT 900.339.410-8 Y LA E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE SANTA ROSA
DE CABAL RISARALDA IDENTIFICADA CON NIT 891480036-6, CUYO OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD MEDICOS
HOSPITALARIOS, URGENCIAS, AMBULATORIOS, DE PRIMER NIVEL Y/O SEGUNDO NIVEL DE COMPLEJIDAD (INCLUYE MEDICAMENTOS,
TRASLADOS, INSUMOS, TOMA DE MUESTRAS COVID) PARA LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE POLICIA
NACIONAL EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE QUINDIO (CIRCASIA, MONTENEGRO, QUIMBAYA Y CAICEDONIA), DEL
DEPARTAMENTO DE CALDAS (ANSERMA, RIOSUCIO Y VITERBO), Y DEL DEPARTAMENTO DE RISARALDA (SANTA ROSA DE CABAL,
GUATICA, APIA Y MARSELLA) PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3, GRUPO 7 E.S.E HOSPITAL SAN
VICENTE DE PAUL DE SANTA ROSA DE CABAL RISARALDA”.

2. Asi mismo, se estipula como PLAZO Y FORMA DE EJECUCION el siguiente: E! plazo de
ejecucion del contrato sera a partir de la firma del contrato, aprobacién de la garantia Unica,
expedicion del registro presupuestal y la carta de inicio y 31 de dicj#imbre para la vigencia 2023
o hasta agotar el presupuesto disponible, lo que primero ocurra.

3. Que, el contrato principal se perfeccioné y legalizé con la firma del contrato, expedicién del
registro presupueghtal, aprobacién de las garantias y la carta de inicio del contrato, el pasado 24
de abril de 2023, 4roferida por la Mayor HELLEN JOHANNA JIMENEZ OREJUELA en su calidad
de Jefe Regional De Aseguramiento en Salud Nro.3};N

4. Que, el 22 de diciembre de 2023 se realizé SUSTITUCION 01 p6r un valor de DIEZISIETE
MILLONES DE PESOS MCTE ($17.000.000) de la vigencia 202¥a la vigencia 20247ADICION
01 por un valor de DOCE MILLONES DE PESOS M/CTE ($12.000.000) Y PRORR@GA 01 por
un periodo de CINCO (05) meses contados a partir del 01/01/2024 al 31/05/2024.

Asi las cosas, el valor del contrato principal Nro. 86-5-20077-23; asciende a la suma de: CIENTO
TREINTA Y DOS MILLONES DE PESOS M/CTE ($132.000.000), distribuidos de la siguiente,
manera: CIENTO TRES MILLONES DE PESOS M/CTE ($103.000.000), para la vigencij# 2023
VEINTINUEVE MILLONES DE PESOS M/CTE ($29.000.000), payla vigencia 2024 4 el plazo
de ejecucion en total es de: Doce (12) meses y siete (07) dias.

5. Que, el Subintendente LUIS GABRIEL PEREZ BARRETO, en su calidad de superysor del
contrato Nro. 86-5<20077-23 mediante comunicacion oficial GS-2024-001162 REGI3 (el 25 de
enero de 2024/ solicita a la entidad, la aceptacién para realizar la siguiente modificacion:
ADICION 02 por un valor fle CUARENTA Y OCHO MILLONES DE PESOS M/CTE
($48.000.000), vigencia 2024/ PRORROGA 02 por un periodo de tres (03) meses, contados a
partir del 01/06/2024 al 31/08/2024, |a entidgd mediante documento escrito de fecha 26 de enero
de 2024, acepta la modificacién descrita. o

6. Que, el Subintendente LU GABRIEL PEREZ BARRET%n su calidad de supervisor del
contrato Nro. 86-5-20077-23/mediante comunicacion oficial GS-2024-001167 REGI3 del 25 de
enero de 2024, solicita al Jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud Nro.3, al sefior Mayor
RUBEN ALBEIRO ARBOLEDA ALDANA, autorizar la siguiente modificacién: ADICION 02 por
un valor de CUARENTA Y OCHO MILLONES DE PESOS M/CTE ($48.000.000), vigencia 2024 4
y PRORRO?%)(Z por un periodo de tres (03) meses, contados a partir del 01/06/2024 al

31/08/2024; quien mediante nota interna del gestor de docu tos policiales GEPOL autoriza el

inicio del tramite correspondiente de acuerdo a lo normado.

7. Que la sefiora Subintendente YENNY ALEXANDRA GOMEZ PATINO, Jefe del Grupo de
Contratos Rases Nro. 3, solicita certificacion de peftursos mediante comunicado oficial GS-2024-
001623 / RASES del 01 de febrero de 2024/para la presente ADICION 02 por un valor de
CUARENTA Y OCHO MILLONES DE PESOS M/CTE ($48.000.000), vigencia 2024; la
dependencia presupuestal emite certificacion mediante Certificadg de Compromiso de vigencia
futura SIIF 21324 del 05/02/2024 y QUIPU 228 del 05/02/2024.

8. De conformidad con la Ley 80 de 1993, por la cual se expide el Estatuto General de
Contratacion de la Administracion Publica y la Resolucion Numero 03049 del 30 de Julio del

Pagina 2 de 4




ADICION 02 Y PRORROGA 02 AL CONTRATO N° 86-5-20077-23 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL ~ REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD Nro. 3 IDENTIFICADA CON NIT 900.339.410-8 Y LA E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE SANTA ROSA
DE CABAL RISARALDA IDENTIFICADA CON NIT 891480036-6, CUYO OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD MEDICOS
HOSPITALARIOS, URGENCIAS, AMBULATORIOS, DE PRIMER NIVEL Y/O SEGUNDO NIVEL DE COMPLEJIDAD (INCLUYE MEDICAMENTOS,
TRASLADOS, INSUMOS, TOMA DE MUESTRAS COVID) PARA LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE POLICIA
NACIONAL EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE QUINDIO (CIRCASIA, MONTENEGRO, QUIMBAYA Y CAICEDONIA), DEL
DEPARTAMENTO DE CALDAS (ANSERMA, RIOSUCIO Y VITERBO), Y DEL DEPARTAMENTO DE RISARALDA (SANTA ROSA DE CABAL,
GUATICA, APIA Y MARSELLA) PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3, GRUPO 7 E.S.E HOSPITAL SAN
VICENTE DE PAUL DE SANTA ROSA DE CABAL RISARALDA".

2014 y 00090 del 15 de enero del 2018, por la cual se adopta el Manual de Contratacion de la
Policia Nacional, las partes estan facultadas )Jra suscribir la presente ADICION 02 Y
PRORROGA 02 al contrato N° 86-5-20077-23.

EN CONSECUENCIA, LAS PARTES ACUERDAN:

CLAUSULA PRIMERA: modificar el acapite del VALOR del contrato Principal Nro. 86-5-20077-
23, en el sentido de que se realiza ADICION 02 por un valopde CUARENTA Y OCHO MILLONES
DE PESOS M/CTE ($48.000.000) para la vigencia 2024.

Asi las cosas, el valor total del contrato es de CIENTO OCHENTA MILLONES DE PESOS M/CTE
($180.000.000) distribuidos de la siguiente manera:

CIENTO TRES MILLONES DE PESOS M/CTE ($103.000.000), para la vigencia 2023 /
SETENTA Y SIETE MILLONES DE PESOS M/CTE ($77.000.000) para la vigencia 2024.

CLAUSULA SEGUNDA: modificar el PLAZO Y FORMA DE EJECUCI()N/Y cual quedara
ampliado en tres (03) meses, contados a partir del 01/06/2024 al 31/08/2024. .

Asi las cosas, el plazo de ejecucion en total es de: QUINCE (15) meses y SIETE (07) dias. /

CLAUSULA TERCERA: modificar la APROPIACION PRESUPUESTAL del contrato principal
Nro. 86-5-20106-23 amparado mediante Certificado de Disponibilidad Presupuestal SIF Nro.
26023 del 17/03/2023 y QUIPU 307 del 17/03/2023. expedido por el Jefe de Presupuesto de la
Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 3, para la vigencia 2023, toda vez que la presente
ADICION 02 del contrato N° 86-5-20077-23 esta amparada mediante Certificado de Compromiso
de vigencia futura SIIF 21324 del 05/02/2024 y QUIPU 228 del 05/02/2024.

CLAUSULA CUARTA: conforme a lo establecido en las clausulas del contrato N° 86-5-20106-
23, CLAUSULA DECIMA SEXTA el CONTRATISTA, debera presentar a favor de LA NACION -~
POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3, pdliza de
RESPONSABILIDAD CIVIL DE TERCEROS; Teniendo en cuenta que se trata de un contrato
interadministrativo, no sera obligatoria la exigencia de garantias de conformidad con lo estipulado
en el Decreto 1082 del 2015, Art 2.2.1.2.1.4.5 NO OBLIGATORIEDAD DE GARANTIAS. En la
contratacién directa la exigencia de garantias establecidas en la seccién 3 que comprende el
articulo 2.2.1.2.3.1.1 del presente decreto no es obligatoria y la justificacion para exigirlas o no
debe estar en los estudios y documentos previos; sin embargo, el contratista presentara la Péliza
de Responsabilidad Civil anualmente, inmediatamente la suscribira y sera aprobada por la
Jefatura del grupo de contratos de la Regional de Aseguramiento en Salud N°3, mientras esté
vigente el contrato.

A\

CLAUSULA QUINTA: INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES — EL CONTRATISTA
declaran bajo juramento, el cual se entiende prestado con la aceptaciéon de la ADICION 02 Y
PRORROGA 02 al contrato N° 86-5-20077-23 del contrato principal, que no se halla incurso en
ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad previstas en la Constitucion Nacional,
en los articulo 8 y 9 de la ley 80 de 1993 y demas normas concordantes vigentes; asi mismo, en
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ADICION 02 Y PRORROGA 02 AL CONTRATO N° 86-5-20077-23 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD Nro. 3 IDENTIFICADA CON NIT 800.339.410-8 Y LA E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE SANTA ROSA
DE CABAL RISARALDA IDENTIFICADA CON NIT 891480036-6, CUYO OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD MEDICOS
HOSPITALARIOS, URGENCIAS, AMBULATORIOS, DE PRIMER NIVEL Y/O SEGUNDO NIVEL DE COMPLEJIDAD (INCLUYE MEDICAMENTOS,
TRASLADOS, INSUMOS, TOMA DE MUESTRAS COVID) PARA LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE POLICIA
NACIONAL EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE QUINDIO (CIRCASIA, MONTENEGRO, QUIMBAYA Y CAICEDONIA), DEL
DEPARTAMENTO DE CALDAS (ANSERMA, RIOSUCIO Y VITERBO), Y DEL DEPARTAMENTO DE RISARALDA (SANTA ROSA DE CABAL,
GUATICA, APIA Y MARSELLA) PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3, GRUPO 7 E.S.E HOSPITAL SAN
VICENTE DE PAUL DE SANTA ROSA DE CABAL RISARALDA".

caso de sobrevenir alguna de ellas durante el desarrollo del mismo, procedera conforme, al
articulo 9° de la ley 80 de 1993.

Los demas aspectos y acapites del Contrato Principal que no hayan sido objeto de ampliacién o
aclaracién en la presente ADICION 02 Y PRORROGA 02 al contrato N° 86-5-20077-23,
continuaran vigentes en los mismos términos y condiciones.

Para constancia se firma en Pereira - Risaralda

LA POLICIA NACIONAL,

—_—  ——

Mayor RUBEN ALBEIRO ARBOLEDA ALDANA
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No 3

EL CONTRATISTA,

Doctor JAVIER DE JESUS CARDENAS PEREZ
C.C. Nro 4.391.242 expedida en Belén de Umbria Risaralda
Representante Legal Entidad “E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE SANTA ROSA DE CABAL
RISARALDA”
NIT. 891480036-6
Santa Rosa de Cabal Risaralda

i

FUNCIONARIO O
ASESOR DEPENDENCIA NOMBRE , FIRMA
Vo. Bo: Abogado Contratos CPS. Luis Miguel Garcia Rendon % }% W
* LaLs T 4 /-
gg\él:SADO PARA FIRMA Responsable Grupo Contratos Sl. Yenny Alexandra Gémez Patifio /\ /%
gg\éls ADO PARA FIRMA Jefe Loglstica y Financiera CT. Maria Del Pilar Garzén Rueda N o 1 0 )

Calle 94 Sector Villa Olimpica, Frente a Expo futuro
Teléfono: 3164770 Ext. 8307 \

deris.rase3-gcon@policia.gov.co

www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA

[
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02 Y PRORROGA 02 AL mﬂnamsmomnuum-rmmm-mnmnz
ASEGURAMIENTO EN SALUD Nro. 3 IDENTIFIGADA CON NIT $00,339.410-8 Y LA E.3.& HOSPITAL SAN VICENTE DR PAUL DEE SANTA ROSA

mmmomAmncmAcoﬂmmmuu.cwoosmuu-nmmumuuwnmcos

LEJSIDAD Em MEDICAMENTOS,
TRASLADOS, INSUMOS, TOMA DE MUESTRAS OOVIMDJNPARALOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL S8UBSIS DR SALUD DE POLICIA
NACIONAL LOS MUNICIPICS TO DE GUINDIO {CIRGASIA, MONTENEGRO, QUIMBAYA Y CAICEDONIA), DEL
DEPARTAMENTO DE CALDAS (ANSERMA, HWYWO&YMWMWTO“WMAM“M
ouAncA.Amvmw.wmtmcnmmAunmomolmwmomsmmo.:.mw ES.E HOSPITAL SAN
VICENTE DE PAUL DE SANTA ROSA DE CABAL RISARALDA",

caso de sobrevenir aiguna de ellas durante ol desarrollo del mismo, procederd conforme, al
articulo 9° de la ley 80 de 1993.

Los demés aspectos y acépites del Contrato Principal que no hayan sido objeto de ampliacién o
aclaracién en la presente ADICION 02 Y PRORROGA 02 al contrato N° 88-8-20077-23,
continuarén vigentes en los mismos términos y-condiciones.

Para constam?a se firma en Pereira - Risaralda
ablpz |24 .
LA POLICIA NACIONAL,

EL CONTRATISTA,

LIQCION A

R D SUS CARDENAS PERE
C.C. Nro 4.391.242 expedida en Belén de Umbria Risaralda
Representante Legal Entidad “E.8.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE SANTA ROSA DE CABAL
RISARALDA”
NIT. 891480038-6
Santa Rosa de Cabal Risaralda

"‘M° DEPENDENGIA NOMBRE FIRMA
Vo, Bo: Abogacdo Contratos CPS. Luis Miguel Garcla Rendon
"REVISADO PARA FIRMA
m:!ﬂ‘ 0 PARA Responsable Grupo Contratos | 81. Yenny Alexandra Gomez Patiio
ﬁ‘f‘“ PARA FIRMA Jefe Logisticay Finenciera | CT. Marfa Del Pilar Garzén Rueda N
Celle 94 Secior Villa Olimpice, Frante a Expo future
Teldfono: 3164770 Ext. 8307 \
derls.rases-goon@poiicia.gov.co p
www.policla.gov.co ¢

INFORMACION PUBLICA

)

o ikl Oige @
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mamuvrmnmuucomwwmmn-umumomm LA NACION - POLICIA NAcmu-mMoz
ASEGURAMIENT VICENTE DE PAUL DEE SANTA ROSA
o ALARIOS, mm'rom.gto..:‘immm ol Y WCMOBW
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DEPARTAMENTO DE CALDAS RIOSUCIO Y A\ DEPART; bE A R

T A A e I e TSl M o ARy Sk ot

EN CONSECUENCIA, LAS PARTES ACUERDAN:

ERA:; modificar el acéapite del VALOR del contrato Principal Nro. 88-3-20077-
23, en el sentido de que se realiza ADICION 02 porun valo;dc CUARENTA Y OCHO MILLONES
DE PESOS W/CTE ($48.000.000) para la vigencia 2024.

As{ las cosas, el valor total de] contrato es de CIENTO OCHENTA MILLONES DE PESOS M/CTE
($180.000.000) distribuidos de la siguiente manera:

CIENTO TRES MILLONES DE PESOS M/CTE ($103.000.000), para la vigencia 2023 /
SETENTA Y SIETE MILLONES DE PESOS M/CTE ($77.000.000) para la vigencia 2024.

i Mmodificar el PLAZO Y FORMA DE EJECUCION/' cual quedari
ampliado en tres (03) meses, contados a partir del 01/06/2024 al 31/08/2024. .

/Asi las cosas, el plazo de ejecucitn en total es de: QUINCE (18) meses y SIETE (07) d!a./

Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 3, para la vigencia 2023, tods vez que la presente
ADICION 02 del contrato N* 86-8-20077-23 esta amparada mediante Certificado de Compromiso
de vigencia futura SIiF 21324 del 05/02/2024 y QUIPU 228 del 08/02/2024.

SQ%’&_UAEIA: conforme a [o establecido en las cldusulas del contrato N° 86-5-20106-
23,C LA DECIMA SEXTA el CONTRATISTA, deber4 presentar a favor de LA NACION -
POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3, poliza de
RESPONSABILIDAD CIVIL DE TERCEROS; Teniendo en cuenta Que 8s trata de un contrato,
interadministrativo, no serd obligatoria la exigencia de garantias de conformidad con lo estipulado
en ol Decreto 1082 del 2015, Art 2.2.1.2.1.4.5 NO OBLIGATORIEDAD DE GARANTIAS. En Ia
contratacién directa la exigencia de garantias establecidas en la seccién 3 que comprende el
articulo 2.2.1.2.3.1.1 del presente decreto no es obligatoria y la justificacién para exigirlas o no
debe estar en los estudios y documentos previos; sin embargo, el contratista presentaré la Péliza
de Responsabilidad Civil anuaimente, inmediatamente la suscribira y serd aprobada por la
Jefatura del grupo de contratos de la Regional de Aseguramiento en Salud N°3, mientras esté
vigente el contrato.

WMINHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES — EL CONTRATISTA
declaran bajo juramento, el cual se entiende prestado con la aceptacién de la ADICION 02 Y
PRORROGA 02 al contrato N* 86-5-20077-23 del contrato principal, que no se halia incurso en
ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad previstas en la Constitucisn Nacional,
en los articulo 8 y 9 de la ley 80 de 1993 y demés normas concordantes vigentes; asi mismo, en
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COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA

. MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3

Nro. GS-2024- 00 A62 3 .

Pereira, 01 de febrero de 2024

&

I RASES - GRUCO 12.2

Sefiorita Patrullera

LINA MARCELA SILVA

Analista Contratos

Calle 94 av villa olimpica frente Expofuturo
Pereira.

Asunto: Solicitud Certificado de Disponibilidad

De manera atenta me permito solicitar a esa dependencia, sea expedido el Certificado de Disponibilidad, con el fin de
realizar ADICION 01 para la vigencia 2024, como se detalla a continuacion:

86-5-20077-23- E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE SANTA ROSA DE CABAL

NUMERO DE
CONTRATO RISARALDA. NIT 891480036-6.
CERTIFICACION 0{
PLAN DE COMPRAS |N° 27/del 30 de enero de 2024
Y/O PANA '

“PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD MEDICOS HOSPITALARIOS, URGENCIAS,
AMBULATORIOS, DE PRIMER NIVEL Y/O SEGUNDO NIVEL DE COMPLEJIDAD
(INCLUYE MEDICAMENTOS, TRASLADOS, INSUMOS, TOMA DE MUESTRAS COVID)
PARA LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE POLICIA

DESCRIPCION DEL

NACIONAL EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE QUINDIO (CIRCASIA,

OBJETO. MONTENEGRO, QUIMBAYA Y CAICEDONIA), DEL DEPARTAMENTO DE CALDAS
(ANSERMA, RIOSUCIO Y VITERBO); Y DEL DEPARTAMENTO DE RISARALDA (SANTA
ROSA DE CABAL, GUATICA, APIA Y MARSELLA) PERTENECIENTES A LA REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3, GRUPO 7 E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE
DE PAUL DE SANTA ROSA DE CABAL RISARALDA” /.
VALOR DEL CIENTO TREINTA Y:DOS MILLONES DE PESOS M/CTE ($132.000.000), distribuidos de la
CONTRATO siguiente manera: CIENTO DOS MILLONES DE PESOS M/CTE ($102.000.000), vigencia
PRINCIPAL 2023 y VEINTINUEVE MILLONES DE PESOS M/CTE ($29.000.000), vigencia 2024. /
VALOR ADICION 02 CUARENIA Y OCHO MILLONES DE PESOS M/CTE ($48.000.000), vigencia 2024. /
PRORROGA 02 Tres (03) Mégés, contados a partir del 01 de junio al 31 de agosto de 2024.
Atentamente, LpQ
Subintendente YENNY: A GOMEZ PATINO ()\

Jefe Grupo de Contratog R

Elabora(% MIGUEL

CPS ABOGADO CONTRAYOS

Fecha de elaboracién: 01/02/2024

Calle 94 Avenida Villa Olimpica -Frente a Expofuturo
Teléfono: 3164770 ext. 8307 .
deris.rase3-gco@policia.gov.co.

www.policia.qov.co

1DS - OF — 0001
VER: 6

RCIA RENDON

nal de Aseguramiento en Salud N°3

L

OMEZ PATINO
sable Grupo Contratos

Ravis6: SI. YENNY ALEX
RASES Nro.3 Rés,
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Pagina 1 de 1 PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION OE CONTRATOS '
Cédigo: 2BS-FR-0022 @
Fecha: 19-08-2015 . -
Versiom 2 APROBACION GARANTIA UNICA POLICIA NACIONAL

Unidad: LA NACION ~ POLICIA NACIONAL —~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.3

EL JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.3 EN USO DE LAS FACULTADES LEGALES OTORGADAS
MEDIANTE ORDEN INTERNA Nro. 133 DEL 29/08/23, EMANADA DE LA DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL Y
EN DESARROLLO DE LO CONSAGRADO EN LOS ARTICULOS 7 Y 23 DE LA LEY 1150 DE 2007 Y EN EL DECRETO 1082 DE
2015 REFERENTES A LA APROBACION DE LA GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO. '

No. CONTRATO: 86-5-20077-23

CONTRATISTA: E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE SANTA ROSA DE CABAL RISARALDA NIT. 891480036-6
OBJETO DEL CONTRATO: “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD MEDICOS HOSPITALARIOS, URGENCIAS,
AMBULATORIOS, DE PRIMER NIVEL Y/O SEGUNDO NIVEL DE COMPLEJIDAD (INCLUYE MEDICAMENTOS, TRASLADOS,
INSUMOS, TOMA DE MUESTRAS COVID) PARA LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE
POLICIA NACIONAL EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE QUINDIO (CIRCASIA, MONTENEGRO, QUIMBAYA Y
CAICEDONIA), DEL. DEPARTAMENTO DE CALDAS (ANSERMA, RIOSUCIO Y VITERBO), Y DEL DEPARTAMENTO DE
RISARALDA (SANTA ROSA DE CABAL, GUATICA, APIA Y MARSELLA) PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3, GRUPO 7 E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE SANTA ROSA DE CABAL
RISARALDA”.

VALOR DEL CONTRATO: CIENTO OCHENTA MILLONES DE PESOS M/CTE ($180.000.000) distribuidos de la siguiente manera:
CIENTO TRES MILLONES DE PESOS M/CTE ($103.000.000), para la vigencia 2023

SETENTA Y SIETE MILLONES DE PESOS M/CTE ($77.000.000) para la vigencia 2024.

PRORROGA: tres (03) meses, contados a partir del 01/06/2024 al 31/08/2024.

Asi las cosas, el plazo de ejecucion en total es de: QUINCE (15) meses y SIETE (07) dias.

Péliza De Responsabilidad Civil Profesional Clinicas Y Hospitales Nro.: 55-03-101005823 — Seguros del Estado S.A - Nit.: 860-
009.576-6, fecha de expedicion: 30/01/2024

VIGENCIA (DIA-MES-ANO)
AMPARO VALOR ASEGURADO DESDE HASTA
POLIZA DE RESPONSABILIDAD
CIVIL PROFESIONAL CLINICAS Y $ 2.500.000.000 31/01/2024 31/01/2025
HOSPITALES
Por encontrarse expedida en debida forma, de confopn igido en el contrato de la referencia, se aprueba la

los 16/02/2023. '

Mavor RUBEN ALBEIRO ARBOLEDA ALDANA
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No 3

Elaborado: CPS LUIS MIGIZ}IA RENDON Revisado por: S1 YENNY%RA GOMEZ PATINO

RASES N° 3 CONTRATOS jefe Grupo de Contratos FASER No.3

Calle 94 Avenida Villa Olimpica Frente a Expofuturo
Teléfono: 3164770 ext.8305 Humana
deris.rase3-gcon@policia.gov.co e
www.policia.gov.co INFORMACION PUBLICA
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BBfeoBoiiZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT, £60.000.573-8

CLINJCAS Y HOSPITALES
QUCJRIK; - Sl rag DR MOUNENTY
PEREIRA EMISION ORIGINAL

| | e 85-03-101008523
ToMaDoR  ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE SANTA ROSA DE CABAL , NI 801.480.036-6
ClUDAD  SANTA ROSA DE CABAL, RISARAL TELEFONO 8486378

: N 891.480.036-6
/CIUDAD  SANTA ROSA DE CABAL, RISARALDAL 8485378

_ TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

£GPONSABILIDAD CIVIL PARA CLINICAS Y HOEPITALES LIMITE DE  ASRGURADO
PARAR L RESFONSABILIDAD. CIVIL PROVESIONAL EN QUE PURDR. INCURRIR LA INSTITUCEN MDICA, COMO ENTE JURIDICO, FROPIA DE.IA CLNICA, HOSPITAL
\1 OTEO TIPO D ESTABLECINIEWN0S O INSTITUCIONES MDICAS, POR LOS DANOS CAUBADOS TANTO A PACIENTHB COMO A TERCEROS, VADOS DE ERRORES U
STCNES POR ACTOS MDICOS COMEFIDOS EN 8L DBSARROLLO DE LA PRESTACIN:DEL SERVICIO DE BALUD, ~FPOR PERSONAL MDICO, PARAMDICO O MEDICO AUXILIAR
(MDICOS, PRACTICANTES, ENFERMERAS HTC.), APRENDICES, PPACTICANTES ¥.EN GENERAL DEL PERGONAlL, ASISTENCIAL AL SRBVICIO Y BAJQ LA SUPERVIAIN DEL
JHGSPLTAL, INCLUYENDO PREDIOS, LABORES Y OFRRACIONES, DE EVENTOS OCURRIDOS Y RECLAMADOS DURANTE LA VIGENCIA DE'LA PRESENTE PLIZA.

~8E OTORGA, COBERTURA BAJO MODA! PAD DUAL ( OCURRENCIA $2.500.000.000/ CLAIS'MADE $ .2.500.000.000) ':!&'Ul'hb SUMATORIA OCUMI)A CLAIS MRDEa
E155.000.000.000

DALIDAD DE ASEGURAMIENTO: CLAIMS MADE ¥/Q OCURRENCIA..
"#ECHA DE' RETROACTIVIDAD: ENERO 31 DE 2017 OBLIGATORIO... ' S@ OTORAA
\CTIVIDAD: . INSTITUCION PRES SERVICIOS DR GALUD.. BE OTORGA ;!
(RITH TERRITORIAL:COLOMBIA.. .§E 0
I5DICCION : COLOMBIA .. SE OTORGA

. DE CAMAS: 30 “° g
10... DB SILLAS: DE ODONTOLOGIA: 8
30, 'DE AMBULANCIAS: 3 :
BITVEL DE RTENCION s NIVEL I

TG DE INSTITUCION: HOBPITAL

,“comxcmmo GENBRAL: 07/10/2032 571329 ~ P - 06 - $000000B-RC~004A - DOOL

[¢SPECIALIDAD NO. PROF

DE ACURRDO A SOLICITUD SE TIENE RSPECIALISTAS ¢ Y ATENCION DEL PARTD'15

gabioTAL PROFRSIONALES ASEGURADOS : 123

AMEAROS 2 A FRA

: OBJERVACIONES

5 PONSABILIDAD ClVIL PROFESIONAL MEDICA: : 3 )

INDEMNIZAR Al ABEGURADO POR CUALQUIER S8UMA DB DINERO QUE BSTK DBEBA PAGAR A UN TERCEX BN RAZN A LA RESPONGABILIDAD CIVIL EN QUE.INCURRA,

CLUSIVAMENTE COMO CONSECUENGCIA DE CUALOUIER ACTO. MOICO DERTIVADO 'DE ‘LA PRESTACIN DE ‘SERVICIOS PROFEEIONALES DB ATENCIN BN LA SALUD ‘DE LAS
GYAS, DR BVENTOS QUE SBAN RECLAMADOS Y NOTIFICADOS POR. PRIMERA VEZ DURANTE LA VIGENCIA DB LA’ PLIZA ¥ HASTA LOS LMITES ESTABLECIOOS EN LA
TUEA DR LA PLIZA.  BEQURO: AL 100% Hipidied

l~CUBRIR LA RESPCNSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO, QUE PROVENGA DE AGCIONES U OMISIONES DE 8US EWPLEADOS ¥/O DE LOS PROFESIONALES Y/O AUXILIARES

| >4 TBRVINIENTES, ©Ol RELACIN AL ACTO MDINO, BN RELACIN DE DEPENDENCIA O NOo CON EL ASBGURAD LLETADOS, CUANDO TALES ACCIONES U

P04 ISIONES RESULTEN BN UN SINIESTRO QUE DB ACUERDC CON LAS CONDY GENERALES DB LA FLIZA, PRODUZCA PARR BL ABEGURADO UNA OBLIGACIN DE

‘anemnl INDEMNISAR, SEON BE DESCRIAE 8N BL PUNTO ANTERIOR. EBN: E@TE CASO LA COMPARIA 88 REGERVA EL DERECHO DE. REPETICIN CONTRA 1,08 EMPLBADOS Y/O i}

’”“‘t O?GIM Y/O AUXILIAREG. INFBRVINIENTES, ESTN. O NO BN RELACIN DE D‘Ewmﬁt CON EL ABECURARG: s SEGURC AL .
it 00 R ’

TERLAST MISMO, BE OBLIGA A'DAR LA COBERTURA ANTERIORMENTE DESCRITA AL ASEGURADO, EN EL EVENTO BN QUE EL RECLAMO SR PAODUZCA COMO CONSECUENCIA DE
: ISTENCIA MDICR DE EMERGENCTA A PERSONA O PERSONAS, EN CUMPLIMIENTO DE UNA OBLIGACIN LEGAL /O UN DEBER DE HUMANIOAD GENERALMENTE ACEFTADO.
RO AL 100%

ACTO! ..,iu;nzcos REALIZADCS CON APARATOS, EQUIPOB O TRATAMIENTOS RECONOCIDGE POR'LAS INSTITUCIONEE: ENTFICAS LEGALMENTE REUUNOCIDAS, SALVO
FL.LOG DE CARCTER CIENTFICO-EXPERIMENTAL. AUTORIZADOS POR EGCRITO. POR PREVISORA EN LAS CONDICIONES PARTICULARES, LA UTILIZACIN DE LOS CUALES
PEPRESENTARA EL LTIMO NEMEDIO PARA EL PACIBNTE A RAZ DE SU CONDICIN. SEGURO AL 100%




esTROP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. §60.009 578-6
CLINICAS Y HOSPITALES
SUCUR3AL T®0 OE MOVMENTO FCLIZAND ANEXT ha,
PEREIRA EMISION ORIGINAL §6-03-101008523 ' 0
TOMADOR ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE SANTA ROSA DE CABAL NIT 891.480.036-6

DIRECCION  CARRERA 14 CALLE 29Y 30 ClubAD  SANTA ROSA DE CABAL, RISARAL TELEFOND 8485378
ASEGURADO  ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL NIT 891.480.036-6

DIRECCION  CARRERA 13Y 14 CALLE 29 Y 30 CIUDAD  SANTA ROSA DE CABAL, RISARALDYELEFONO 8485378
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY si

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

-ACTOS MDICOS REALIZADOS POR EL ASEGURADO, O BAJO SU DIRECCIN, SUPERVISIN O APROBACIN, O REALIZADOS EN LOS PREDIOS Y/O CON LOS EQUIPOS DEL
SEGURADO, CON HABILITACIN LEGAL Y/O LICENCIA PARA PRACTICAR LA MEDICINA Y PROVEER SERVICIOS Y/O TRATAMIENTOS MDICOS, EXCEPTO EN LOS CASOS EN

QUE NO EXISTA YA SEA QUE HAYA SIDO SUSPENDIDA O REVOCADA, O HAYA EXPIRADO, O NO HAYA SIDO RENOVADA FOR LAS AUTORIDADES SANITARIAS Y/U OTRAS
UTORIDADES COMPETENTES. BEGURO AL 100%

ONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL:
RESFONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO QUE PROVENGA DE UN EVENTO QUE CAUSE DARNOS MATERIALEE Y¥/0 LESIONES CORPORALES A TERCEROS, DERIVADDS DE LA

Sy’ PROPIEDAD, ARRIENDO O USUFRUCTO DE LOS PREDIOS DETALLADOS EN LA SOLICITUD DE SEGURO COMO EN LA CARTULA DE RSTA PLIZA Y DENTRO DE LOS CUALES
E DESARROLLAN LAS ACTIVIDADES MDICAS PROBIAS DEL ASEGNRADO. SEGURO AL 100%

-RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO POR LESIONES CORPORALES A TERCEROS,
be o/ LA PRESTACIN DE LOS SERVICIOS PROPIOS DE LA ACTIVIDAD MEDICA DE LA INSTITUCIN ASEGURADA, TALES COMO COMIDAS, BEBIDAS, MEDICAMENTOS, DROGAS U

OTROS PRODUCTOS O MATERIALES MDICOS, QUIRRGICOS O DENTALES. LOS PRODUCTOS ELABORADOS O FABRICADOS POR EL ASEGURADO O BAJC SU SUPERVISIN
DIRECTA DEBERN SER ELABORADOS O FABRICADOS CONFORMR A RECETA MDICA. PARA TAL EFECTO, EL ASEGURADO DEBER CONTAR CON PREVIA LICENCIA,

\UTORIZACIN O HABILITACIN OFICIAL Y/O DEBER HABER HECHO REGISTRAR PREVIAMENTE DICHO PRODUCTO ANTE LA AUTORIDAD COMPETENTE, HABIENDO OBTENIDO
DE DICHA AUTORIDAD LA LICENCIA, AUTORIZACIN O HABILITACIN RESPECTIVA SEGURO AL 100%

COMO CONSECUENCIA DIRECTA DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS NECESARIOS EN

-RESPONSABILIDAD POR TODO CONCEPTO DE COSTAS, GASTOS, INTERESES, CONSTITUCIN DE CAUCIONEE O FIANZAS Y HONORARIOS POR CUALQUIER DEMANDA
INFUNDADA O NO, QUE SE PROPONGA EN CONTRA DEL ASEGURADO O PREVISORA POR RAZN DE ERRORES Y OMISIONES DEL ASEGURADO, HASTA LUS SUBLMITES

ESTABLECIDOS EN LA CARATULA DE LA PLIZA, POR TODOS LOS ACONTECIMIENTOS FORMULADOS Y NOTIFICADOS POR PRIMERA VEZ CURANTE LA VIGENCIA DE LA
PL1ZA,

[SUELIMITE DEL 15% DEL VALCR ASEGURADO, DISTRIBUIDO ASI:

-POR PROCESO $10,000,000 Y POR EVENTO $30,000,000.
~CAUSIONES JUDICIALES $15,000,000 POR EVENTO Y $50,000,000 POR VIGENCIA

STE SEGURO CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADC POR EL ACTO MDICO O EVENTO, QUE DIERA ORIGEN A LOS DANOS MATERIALES Y/O LESIONES
ORPORALES ALEGADOS, SIEMPRE Y CUANDO SE CUMPLAN LAS SIGUTENTES CONDICIONES: SEGURO AL 100%

*) QUE DICHO ACTO MDICD HAYA OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA PLIZA.

B) QUE EL TERCERO O SUS CAUSAHABIENTES FORMULEN SU RECLAMO Y LO NQTIFIQUEN FEHACIENTEMENTE, POR ESCRITO, DURANTE EL PERIODO DE VIGENCIA DE LA
PRECENTE PLIZA, SU RENOVACIN O DURANTE EL PERIODO DE EXTENSIN DE DENUNCIAS .

-PERJUICIOS PATRIMONIALES, INCLUYE DANO EMERGENTE Y LUCRC CESANTE, SIEMPRE QUE £E DERIVE DE UN DAND MATERIAL, LESION CORPORAL, CUBIERTO FOR
LA POLIZA. SEGURO AL 100%

:
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES, INCLUYE PERJUICIO MORAL, PERJUICIOS FISIOLOGICOS Y DAROS A LA VIDA DE RELACION, BIEMPRE QUE SE DERIVEN DE UN
DAl MATERIAL, LESION CORPORAL, CUBIERTO POR LA POLIZA. SEGURO AL 100%

-RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA DURANTE BL TRANSPORTE EN AMBULANCIA. SEGURO AL 100%

GASTOS JUDICIALES, DE DEFENSA O DE ABOGADOS: SUBLIMITADO

-"AUSIONES JUDICIALESCAUSIONES JUDICIALES $15,000,000 POR EVENTO Y §50,000,000 POR VIGENCIA
~UASTOS DE DEFENSA PARA INVESTIGACIONES PRELIMINARES, $20.000.000 POR EVENTO ¥ $60.000.000 POR VIGENCIA.

GASTOS MEDICOS DE EMERGENCIA: SE ENTIENDE AQUELLOS GASTOS MDICOS, QUIRRGICOS, DE AMBULANCIA, HOSPITALARIOS, DE ENFERMERAS Y DE
EDICAMENTOS PRESTADOS A TERCEROS EN QUE SE INCURRAN, HASTA CINCO (5) DAS CALENDARIOS SIGUIENTES AL ACCIDENTE. PARA ESTA COBERTURA SE
EXCLUYEN RECLAMACIONES DE EMPLEADQS Y CONTRATISTAS DEL ASEGURADO.SUBLIMITADD 5% EVENTO 10% VIGENCIA POR MEDICO.

CLAUSULAS ADICIONALES:

~REVOCACION O NO RENOVACION DE LA FOLIZA CON AVISO 90 DIAS
R|-AMPLIACIN DE AVISO DE SINIESTRO, 30 DAS

-EXTENSION DEL PERIODO DE RECLAMACIONES 12 MESES: BSTA SOLO OPERA CUANDO LA PLIZA ES CANCELADA, O NO RENOVADA POR LA COMPANIA, SE OTORGA
[COBERTURA CON COBRO DE PRIMA ADICIONAL Y DEBER SER SOLICITADA 60 DAS ANTES DEL VENCIMIENTO DE LA PLIZA.OBLIGATORIO

-UECLARACIONES INEXACTAS O RETICENTES

\ﬁ;"fi

,A
b
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T

LUCYBENAVIDES

Oficina Principal: CALLE 83 NO 19-10 Telefono; 801-2186877, 801-6018330
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mmuzp. DE SEGURO DE RES‘PO‘NSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES (
EMISION ORIGINAL

" | - 56-03-101008523
ltowanon  ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE SANTA ROSA DE CABAL T 891.480.036-6
| DRECCION  CARRERA 14 CALLE 29 30 : CIUDAD  SANTA ROSA DE CABAL, RISARAL TEWEFONO 8485378

““‘i ASEGURADG  ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL ‘ A NI 891.480,036-6

pireccion  CARRERA 13Y 14 CALLE 20Y30 QUDAD  SANTA ROSA DE CABAL, RISARALDRLEFONO 8485378
% BENEFCARIO TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY ~ s

| 2

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

EXTENSIN DEL PERODO DE RECLAMACIONES, BEGN CONDICIONES GENERALES (CLAUSULADO) DE LA PLIZA: BAJO EL PRESENTE. AMPARO 8B OTORGA EN CAS0 DE
EVOCACIN O NO RENOVACIN FOR' PARTE DE ASBGURADORA ‘BOLIDARIA Y SIBMPRE QUE' LK PLIZA NO SEA REEMPLAZADA POR OTRA DE LA MISMA NATURALEZA CON
ITRA_ASEGURADORA, 5L DERECHO PR BXTENDER, HASTA POR. UN PERODO DOCE (12) .MESES; LA COBERTURA PARA LAR RECLAMACIONES INICIADAR EN SU CONTRA DE
MS‘ QUE CONOZCA, O DEBIRRA “CONCCER HABRAN DE GER INICIADAS, POR PRIMERA VE ©ON DPOSTERIORIDAD ‘AlLA BXPIRACIN DE LA VIGENCIA DE LA PLIZA,
3 IEMPRE Y CUANDO TALES RECLAMACIONES S8 VUNDAMENTEN EN ACTOS OGURRIDOS EXCLUSIVAMENTE DURANTE LA LTIMA VIGENCIA DE LA PLIZA. ESTA EXTENSIN DB
N BERTURA DAR LUGAR:AL ASEGURADOR AlL COERD: DS PRIMA ADICIONAL DRL: 500 DE LA PRIMA ANUALJ JMRADA INICIALMENTE, ORLIGATORIO

LIBRE ESCOGENCIA DE ABOGADO PARA LA ‘DBHENSN. MEDIANTE ESTA'CONDICIN, QUEDA EXPAEGAMBNTE ACORDADO QUE LA GBLEBCCIN DB LOS FPROFHSIONALES
: ENCARGADQB DE LA DEPENEA CORRESPONDER AL HOSPITAL, O LOS FUNCIONARIOS QUE STA DEBIGNE, QUIENES PARA SU APROBACIN POR LA E.S.E. PRBSENTARN A
COMPATR LA PROPUEGTA CORRESPONDIENTE. LA COMPARA  PODR PREVIA SOLICITUR ¥ DE COMN ACUERDO CON EL HOBPITAL, ASUMIR LA DEPENGA DE CUALQUIER

4 TTIG10. 0. PROCEDIMIENTO LEGAL: A NONBRE DBL ASEGURADO, A TRAVS DE ABOGADOS BLEGIDOS POR 6TB. i ;

CEPTACION DE GASTOS: JUDIC 8 Y/O COSTOS DE DEFENSA, DENTRO DE LOS BEIS (6) DAS.:HBILES, MBDIANTE E6TA CONDICIN, .QUEDA EXPRESAMENTE
ACORDADO QUE LA ASEGURADORA SE PRONUNCIAR SOHRE' LA COBERTURA O NO DE' LAS RECLAMACICNES ¥ BOBRE LA COTIZACIN DE HONORARIOS DEL ABOGADO, GAETOS
JUDICIALES Y/O COSTQS. DR DEFENSA, EN LA 'BREVEDAD POSIBLE Y MRIMG DENTRO DE LOS SEIS {6) DAS HBILES SIGUIENTES AL RECIBO DR LA DOCUMBNTACIN
jJ;UE  ACREDITE LOS 'MIBMOS. BN. CASO CONTRARIO EE BENTEWDBRN ACEPTADOS 108 HONORARTOS ‘OR ABOGADQ, DE CONPORMIDAD CON LA (S} COTIZACIN(ES)
|PREBENTADA(S) POR LA BNTIDAD ABEGURADA. 50

3 CLAVSULA DR APLICACION DB CONDICIONES PARTICULARES. QUEDA EXPRESAMENTE ACORDADO Y CONVENIDO, QUR LA COMPARA ACEPTA LAS CONDICIONES BSICAS
FONICAS  BSTABLECIDAS &N ESTA PLIZA, EN LOS TRMINOS SENALADOS EN LE MISMD, POR LO TANTO, EN OASD DR EXIETIR DISCREPANCIA ENTE LOS
GERECINTENTOS CONTRNIDOS EN LA PROPUESTA TCNICA BEICA, FRENTE A LOS TEXTOR DE LOS EJEMPLARES DB LAS PLIZAS, CBRTIFICADOS, ANEXOS O CUALQUIER

#0 DOCUMENTO; ‘PREVALECER LA INFORMACIN ¥ CONDICIONES BSICAS TCNIOAR :ESTARLECIDAS . A
. INDEMNIZACION POR CLARA EVIDENCIA 6IN QUE EXISTA PREVIO PALLO JUDICIAL. QUEDA CONVENIDO QUR LA COMPARA INDENNIZARA LOS DANOS CAUSADOE POR BL
ASECURADG A UN TERCERO EFECTUADQ SIN QUE HXISTA PREVIO FALLO JUDICIAL, EIEMPRE Y CUANDG LAS CIRCUNSTANCIAS EN QUE OCURRI' EL EVENTO DEN LUGAR

DE SINIESTRO: ND OBSTANTE LO SENALADO EN LAS CONDICIONES GENERALES, QUEDA ACORDADD
QUE. LA SUMA ASEGURADA DE ESTA PLIZA SE RESTABLECER AUTOMTICAMENTE EN EL CASO DE PRODUCIRSE UNA O VARIAS PRDIDAE AMPARADAS.
CEXTENSION DE AMPARD: ESTA PLIZA TAMBIN CUBRIR A LAS PERSONAS QUE A CONTINUACIN £8 DESCRIBEN, CUANDO RECIRAN EERVICIO G ATENCIN MDICA COMO
|SXCTENTES DEL ASEGURADO: A) LA§ PRRSONAS BN RELACIN LABORAL COM KL ASEGURADO B) LOS SOCIOS, GERENTES, NIEMBROS. DE JUNTA DIRECTIVA, SNDICOS,
CCIONTSTAE ¥ ADMINISTRADORES DAL ASEGURADOL, MIENTRAS BSTN DESEMPENANDO LA FUNCIONES INHERENTRS A SU CARGO O CON OCASIN DE STE ) LOS
mwgu‘ms ¥/0 SUBCONTRATISTAS INDEFENDIENTES D) LAS PERBONAS VINCULADAS CON EL ASEGURADO POR UN CONTRATO DR APRENDIZAJE ¥/O'PRESTACION DE
SlSERVICTOR
il coBERTURA DR nzcnntiags COMD GONBECUBNCIA. DB ASISTENCIA MDICA DE EMERGENCIA A PERSCHA O PERGCNAS, EN CUMPLIMIENTO DE UNA OBLIGACIN LEGAL Y/O

NI w01 p% GRAVE NO DOLOSA DEL ASEQURADD O SUS DEPENDIENTES X

. SUMINISTRO DE ALIMENTOS A TBRCRROS POR LOS ASEGURADOS; .0 POR CONTRRTISTAR ¥/O.SUBCONTRATISTAS e :
-RC 'DERIVADA DEL TRANSPORTE ﬁ!.x CIENTES DENTRO Y FURRA DB PREDICS ASEGURADOE, BTEMPRE Y CUANDO 8B WRALICR POR PERSONAL' PROFESIONAL MDICO Y
DE LA SALUD, Y/O EN VEECULOS PROPIOS CUYAS CARACTERSTICAS SEAN ESPECFICAS PARA'ESTE TIRQ, DR TRANSPORTE .

WIDEL LLAMANIZNTO B GARANTIA (CRITERIOS ¥ FRGCEDIMIENTOS) ACORADOS ENTRE LAS PARTES:

RIMERO; NOTIFICACIN A Lh COMPARA, UNA VEZ NOTIPICADO LEGALMENTE BL Assauﬁi\bo DEL AUTO ADMISORIO! DB UNA DEMANDA QUE AFRCTR LA PLIZA, 8F
ROCER¥R; DENTRO DE UN TRMIND:NO MAYOR DB CINCO (5):DAS HBILES, A REMITIR GOPYA INFORMAL DE LA MISMA. 5IN: ANEXOS A LA COMPARA,

lsequnpo:  ESTUDIO. ¥ GVALUACIN DEL LLAMAMIBNTO. EN GARANTA. LA COMPARA EVALUAR, DENTRO DR 108 CINCO DAS MBILES SIGUIENTES AL RECIRO DB LOS
NDA, 1A mxa:z.man‘;% GUE NO SER LLAMADA RN, GARANTA AL PROCESQ PUR PARTE DEL ASEGURADO, ¥V EN CAMBIO, LA COMPANA SE
T2 A DEFENSA JUDICIAL QUE ASUME EN EL PROCRSO EL ASEGURADO. EN EL BVENTO DE QUR LA COMPASA NO SE PRONUNCIE DENTRO DEL
150 c&@scmmm, EL A:gguum DECIDIR Bf LLAMAMIENTO LIBRENENTE. SIEMPRE,EN TODOS LOS CAS0S,:KL'ASEGURADG CONSERVA AUTONOMA PARA LLAMAR O

EN GARANTA A LA COMPARA, _ i . S .

i e LR ; s R

¥RCERO: EFECTOS DE LA DECISIN DB NO COMPARECER EN CALIDAD DE LLAMADO EN GARANTA AL~ PROCESO: CUANGO RNTRE LAS PARTES BE ACUERDE QUE LA

PARA HO SEA LLANAOA (RN N.CONRECUBNCIA ELLA SE OBLIGA A CONCURRIR EN LOA:TRMINOS Y CONDICIONES PREVISTOS EN LA PLIZA. A 1A
ENCIA JUDICIAL QL PHOPIERAN EN CONTRA DEL ASEGURADO, ESTA DECIBIN, JA LAG SYGUIENTXG: CONGECUENCIAG:

IA. LA COMPARA SR OBLIGA A INDEMNISAR COMPLETAMENTE POR LOS PERJUICIOS CAUSADOS .FOR KL KSEGURADO, ¥ FOR LOS QUE PURDA SEK CONDSNADO EN BL

CONTRA ELLAG SE ADBLANTE, DENTRO DE LOSLMITES Y CONDICIONES ERTABLECIDOS POR LA PLIZA, {6PA QUE BBTEB TERMINE POR FPALLO U OTRA VA
PRODUZCA 5US MISHOS EFECTOS ! s

Sl DB ACEPTACIN RXPRRSA ‘TIENE COMO NICA PERALIDAD 1A INTERRUPC LA PRESCRIFCIN DE;LAB OBLIGACIONES DEL CONTRATO DE i

CONTENID BL ARTCULO 25339 DEL CDIGO CIVIL COLOMBIAND, MEDIANTE EL RECONOSTMIENTO EXPRESO QUE MACE LA ;

N LA PLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL. T
LA 'DIKECGIN, ORIENTACIN ¥ GEBTIN JURDICA DEL PROCESO JUDICIAL CORRBEPOKDE AUTNOMA Y EXCLUSIVAMENTE A LOS CRITERIOS DEL ABEGURADO. NO
STANTR, LA COMPARR N CUALQUIZR HOMENTO' FUEDE DAR h CONOCER, PRIVADAMENTE AL ASECURADO, CRITERIOS O PUNTOS DE VISTA QUE CREA BENBPICIOHOS

WO . COMPANA, BN CUALQUIER MOMENTO, PODR SOLICITAR AL ASEGURADO INFORMES RELATIVOS AL DESARROLLO DEL PROCESO.

g

LUEYBENAVIDES
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__TEXTO AGLARATORIO DE LA POLIZA

Pt

R LA CONCILIACIN O CUALQUIBR OTRO MECANISMO DE ARREGLO QUB 5B LLEVE A CABO DURANTE BL PROCESQ 'JUDICIAL, “EN LA MEDIDA QUE AFECTE L0S |
NTERESES BCONMICOZ.DE LA COMPARA, DEBER SRR CONSULTARO Y APROBADG PREVIAMENTE POR STA. i i i

. LA DECISIN QUE ASUME LA COMPANA DE RELEVAREE DEL LLAMAMI 1
JUDICIAL ASUMIDA POR EL ASEGURADQ. EN CONSECURNCIA, NINGUNA RAZN 0 CONSIDERACIN, SERVIR A LA COMPARA

08 TRMINOS Y CONDICIONES DE LA/ PLIZA- DE LA SENTENCIA JUDICIAL DICTADA El! RADBEL ASEQURADO. i

13. EN Bl EVENTO DE UNA CONDENA JUDICIAL EN FIRME CONTRA EL ASEGURADO,
CUERDO CON LA PLIZA, A TRAVS DE UN PAGO DIRECTO O REEMBOLSO QUE DEBER EFECTUAR .AL

LA RESPECTIVA SENTENCIA, 80. PENA DE PAGAR UN INTERS MORATORIO A LA TASA MAIME:
SEGURADORA . :

DEDUCIBLES : OBLIGATORIO
GASTOS MEDICOS: SIN APLICACIN DR DEDUCIBLE,

~GASTO8 DE DEFENSA, CAUCIONES JUDICIALES Y COSTAS
DEMAS EVENTOE:10% DEL VALOR DE LA PRDIDA, MNIMO 3

QEL PROCESO: SIN APLICACIN DE, DEDUCIBLE. B8IN APLICACIN DE DEDUCIBLE. .
SMMLy.

ENTO RN GARANTA, IMPLICA LA ACEPYACIN DR TODOS 108 RTESGOS QUE CONLLEVA LA DEFENBA
COMO BXCUSA PARA NO EFECTUAR EL PAGO EN

LA COMPARNA DEBER Pﬂ:bGSDBR AL PAGO, - SEGN LA CUANTA QUE.LE CORRESPORDA DE
ASBGURADO DENTRO. DEL: PLAZO QUE PARA ‘TAL: EFVECTO SE PIJE EN
LEGAL PERMITIDA,: HIBMPRE Y CUANDO SB LIAME EN GARANTA A LA

LUCYBENAVIDES
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= PERE ; 55-03-101008523 | o
Biromaor  ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE SANTA ROSA DE CABAL iy o 891,480.038-5
‘”"1 DIRECCION CARRERA 14 CALLE 29Y 30 e CiubAD . SANTA ROSA DE CABAL, RISARAL TELEFONO 8485378

891.480.036-6
[omecoon  CARRERA13Y 14 CALLE 29 Y:30.- CIUDAD - SANTA ROSADE GABAL, RISARALDWIEFONG 8485378
C ‘ ' ' s :

EMISION ORIG!NAL

SLAUSULAS Y GARANTIAS

- ERCOOAA

ROFESIONAL MEDICA: PARA EMPRESAS DE LA SaLUD:

A, QUE EN 1O SUCEBIVO ‘S5 ULAMARA SEGURESTADO," ¥N CONSIDERACION. A, LAS DECLARACIONES QUE APARECEN EN LA SOLICITUD DEL
LAS CUALES 'PORMAN  PARTE INTEGRANTE DE ESTA .POLIZA, Y CON SUJECION. A LA SUMA ASEGURADA ¥ A LOS DEMAS TERMINOS, CONDICIONES Y/O
[EXCLUSIONES DEL PRESENTE CUNTRATO,. CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL.MRDICA DE LA EMPRRSA. u: LA SALUD ASEGURATA, u CUAL DBBE ESTAR
mxnc:pms Y NORMAS QUE LA REGULAN EN w&m:mazo NACIONAL. 28
s ECCTON X
COBERTURAS

i +AMPARO BASICO: nzsmmmmm CIVIL PROFESIONAL POR LA FREBTM!GK DE 108 SERVICIOS DE SMUD EN EMPRBEAS rng'rmm\a DE SERVICIOS. DR SALID

RGURBBTADD AMPARA LA RESPONBABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN QUE DE ACUBRDO CON LA LEY INCURRA EL'ASEGURADO DERIVADA DB LA ACTIVIDAD DESCRITA

LA ‘POLIZA DE ACUERDO CON: 10 INFORMADO EN LA DECLARACION DE ASEGURARILIDAD, :E INDEMNIZARA HASTARL LINITE DE VALOR ABEGURADO PACTADO PARA

ADA AMPARO Y EN EXCRSO DE IX UCIBLES ESTABLECIDOS, 'LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES QUE CAUSE EL ASEQURADO A PACIENTES
/O TERCEROS SIRMPRE QUE LOS HECHOS OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA-DE LA POLIZA ¥ @2 ENCUENTREN DEBIDAMENTE PROBADOS.

. CONBECUENCIA DE.-ACTOS ERRONEOS, NEGLIGENCIA, IMPRRICIA, ACCION. ‘U OMISION, COMETIGOS DB MANBRA INVOLUNTARIA - EN EL BJERCICIO DB UNA |
IXCTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD FOR PERSONAL QUE. ESTE VINCULADQ BAJO RELACION LABORAL 'CON BL ASEGURADD MBUIANTE CONTRATO Y/O GONVENIO ;
PECIAL ‘0 AUTORIYABO8 POR .ESTB.PARA EJERCER EN BUS.INSTALACIONE§ AL GERVICIO. DEL MISMO, SIRMPRE ¥ CUANDO FIGUREN DENTRO DE LA RELACION DE

¥ DFBSIWALEE ¥/0 AUXILIARES DB LA SALUD ASBGURADOS BAUQ BSTA POLIZA Y POR :CQMES 8EA CIVIM usmsnu BL ASERIRADO.

UANDO SE TRATR DE. ACUERDOS OF CONCILIACION. (JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL)'GUE RRALICH .EL ASEGURADS, DEBE WEDIAR AUTORIZACION EXPRESA OE
GURESTADO PARA: PODER ACCEDER A LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTA POLTZA.
{TODA SUMA QUE SEGURRSTADO DEBA PAGAR COMO CONSECUENCIA DE UM SINIESTRO AMPARADO EN LA BOLIZA, REDUCIRA RN:IGUAL PROPORCION EL LINITE DRL
ALOR ASEGURADO PARRA LA COBERTURA AFECTADA
wzmuo: SEGURBSTADO, INDRMNIZARA 1OS PRRIUICIOS FXTRAPATRINONIALES, CUANDO 8K HAYA GENERADO PERDIDA ECONGMICA COMO CONSECUENCIR DIRECTA DE

: 8 A LA COBERTURA WCA
9 SUJECION A 'LOS mnxms Y CONDICIONRE DE ESTE SEGURO, LA COBIR‘!’URA BASICA SE EXTIBNDE A CUBRIR !dOS PERJUICIOS OCASIONADOS A PACYENTES O

A1SUMINISTRO DB Anxmos. MEDICAMENTOS ¥ MATERIALES MEDICOS ¢
REBTADO CUBRE LA RESPONSASILIDAD CIVIL PROFESIONAL DRL Asssunmo POR BL' BUMINISTRO, 'PORMULACTON' @ wunuarmcmn DE ALIMENTOS Y BEBIDAS,
DENTALES, DROGAS O MEDICAMENTOS A LOS PACIENTES ATENDIDOS, QUE HAYAN smo ELABORADOS POR:BL ASEGURADO O BAJO
IGTEN REGISTRADOS KNTE LA AUTORIDAD canpz'rms Y BSEAN Niczsmm BL TRATAMIENTO Y/O' PRESTACION DEL

2US0 DE APARATOS Y/0 EQUIPOS ¥ TM’!&MIEN’;’OB DB LA SALUD
{SEGURESTADO CUBRE LA RESPONGABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL ASEGURADO POR ‘LA POSESION Y/O EL USO:DE APARATOS Y/O EQUIPOS ¥ TRATAMIENTOS DE LA
CON. PINES DE DIAGNOSTICO O/TERAPEUTICA, SIEMPRE QUE DICHOS APARATOS!¥/0 YRATAMIENTOS ESTEN GG_I!OCIDOS POR LA CYEBNGIA MEDICA Y QUE BL
" EWW 'REALICE LOS SERVICIOS DB mnm:uxmo BSPRCIFICADOS Y ESTIPULADOS .POR.BL FABR!CANT!- !

A CONSBCUEN 3L USO DE SUS PE!D!W; LABORES Y OPERACIONRS; POR:
BJBRCE ¥/O DBEARRO! ACTIVIDAD PROPESIONAL DE LA SALUD Y QUE APARECEN .

ACTIVIDAD FRO! szonu. DE LA SALUD EN LAS msnw::onss QUE
TULA 'DE LA POLIZA.

SPONSABILIDAD. CIVIL EXTRACONTRACTUAL SOLIDARIX QUE RECAE SOBRE EL @%DO EN FORMA DIRECTA POR DANOS CAUBADOS POR 108 CONTRATISTAS
SUBCONTRATISTAS A 80U SERVICIO, EN OESAREOLLO DE LAS ACTIVIDADES:PARA LAS CUALES FUER ONTRATADOS . PARA:TAL PIN:LA COBERTURA DEECRITA BN
'TE NUMERAL, OPERARA EN U‘C&SO DE LAS mxm QUE CADA CONTMT X/0 EUBQNTRATISTN BNER CONTRATADAB. .

J UR. INCLUYEN LAS COBTAS, 10S HONORARIOS DE ASQGADOS Y EXPENSAS
hIMCESARIAS, HASTA POR EL VALOR ABPOURADO, SIEMPRE Y:CUANDO SEAN JUSTIPICADGS ¥ RAZONABLES; Y HAYAN 6100 CAUSADOS EN LA DRFENSA DE CUALQUIER
] PROCEDIMIENTO LBGAL: O PLEXTO RN LA QUE SB PRETENDA DRMO su /RESPONSABILIDAD POR CUALOUIBR RECLAMACION QUE PUEDA

TITUIRSE EN UNA PERDIDA DRMOSTRADA BAJG LOS TERMINOS DE ESTE ' . g
SBRAN RECONOCIDOS:SIEMPRE Y CUANDO LOS /088 RECLAMA HAYAN QUURRIDO nmvm'z LA VIGENCIA DE
POLIZA Y CAUSADOS EM DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD AMPARADA BAJO LAS CONDICIONES GENBRALES'Y PARTICULARES DE LA PRESENTE POLL
GURESTADO. RECONOCERA COMO HONORARIOS PROFESIONALES' LOF ESTABLECIDOS BN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA, mtevu APLICACION DRL

NO 1810 T_olm:@m-‘ﬂm 801-6019330
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eI DIRECCION  CARRERA 13Y 14 CALLE 29.Y 30
jit| BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY

e

CLAUSULAB Y OARANTIAS

en LoS PROCESOS PENALES Y DEL TRIBUNAL DE BTICA MEDICA LOS COSTOB ¥ GASTOS DE DEFENSA m QUS INCURRA EL Assauawo B8E PAGARAN POR Rmor.so
POR SEGURESTADO, SIEMPRE Y CUANDO EL ASBGURADO SEA DECLARADO INOCENTE O BLDELITC POR EL CUAL SBA. SENTENCIADO NO CORRESPONDA A UN HECHO

BLOKO L . -
8B ECCION II
NIEXCLUSIONRS

BAJO ESTE CONTRATO SEGURRSTADO NO SERA RESPONGABLE DEL PAGO DOR COSTO8 ¥/0 PERJUICION oammmos a consncumcu DE O mgmos bR mxv.
DIRECTA O INDIRECTA POR: i :

3 .RECLAMACIONES POR DANOS GENBTICOS EN EL CASO QUE S DETERMINE-QUE DICHOS DANDS: HAYAN-SIDO CAUSADOS POR w BVENTO ADVERSO PROVOCADD Pon UN
pIACTO NMEDICO RO DESEADO, ORGANISMOS PATOGENOS Y/0 FACTOR HEREDITARIO, DESCUBLERTDS EN EL MOMENTO: O UN: TIRMPO DESPUES -DEL: NACIMIENTO Y QUE
HAYAN PODIDO GCURRIR DESDE LA CONCEPCION HASTA ANTRB DBL NACIMIENTO, INCLUYENDO EL PARTO.
2.DAROS Y/O PERJUICIOS DERIVADOS DBL EJERCICIO DE UNA PROFESION DE LA SALUD - CON PINES DIFERENTES AL.DIAGNOSTICO © TERAPIA, DE ACTOS mmos ;
PROHIBIDOS POR LA LEY O QUE SE PRESTRN SIN LA AUTORIZACION DE LA AUTORIDAD COMPETENTE, ;
|3 . RECLAMACIONES CONTRA BL ASEGURADO POR LA 'PRESTACION DE SERVICIOS POR PERSONAL DH m&&wn QUE NO TENGA:UNA. RELACION CONTRACTUAL 'CON EL

EGURADO . i
4.PERJUICIOS CAUSADOS POR LA PRESTACION DE SERVICIOZ POR PERSONAS QUE NO RETAN:LEGALMENTE x-ma:u’rms PARA EJRRCER LA PROPESION O NO CUENTAN
CON LA REBPECTIVA AUTORIZACION' O LICENCIA OTORGADA: POR AUTORIDAD COMPRTENTE EN COLOMBIA.

5. PERJUICIOS CAUSADGS EN EL BJERCICIO DE UNA ACTIVE pnonsmm DE LA™SALUD POR PERSONAL bE m SALUD BAJO LA INFLUENCIA DE SUSTANCIAS

COHOLICAS, TOXICAS O NARCOTICAS. |
§.PERJUICIOS CAVUSADOS CON APARATOS, EQUIPOS ¥/O DISPOSITIVOS mmos QUE NO CUENTAN. CON:APROBACION Y REGISTIRD DE LA ENTINAD DB VIGILANCIA Y i fW6
CONTROL -INVIMA- Y QUE NO TENGAN RECONOCIMIENYO POR LA CIENCIA MEDICA (SOCIEDADES CIENTIFICAS). EN TODO CASO, QUEDAN EXCLUIDAS EXPREBAMENTE
BiLAS RECLAMACIONES RELACIONADAS CON EL RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALBS CASOS. 4
17 . FERJUICIOS CAUSADOS POR INTERVENCIONES ¥/O TRATAMIENTOS MEDICOS NO RECONOCIDOS POR LAS DIFERENTEE SOCIEDADES czzu-rxncns Y QUE NO ESTEN
MiINCLUIDOS EN FORMA EXPRESA BN“LA’ CLASIFICACION UNICK OR PROCEDIMIENTOS EN’ SALUD' VIGENTB ~CURS+: (RESOLUCION 5171 DR 301% DEL MINISTERIO DR
&ALUD ¥ PROTECCION SOCIAL Y LAS NORMAS QUR LA MODIPIQUEN). BN TODD CABO, QUEDAN EXCLUIDAS BXPRESAMENTR LAS mmm\cxma RELACIONADAS CON EL
ESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CABOS.

e KESFONSARILIDAD CIVIL PROFESIONAL PQR :PROCEDIMIENTOS Qumuwtm 2 TIPQ ESTERTICO o eosmzrxco. SALVO om t:a TRATE DB rmnmmcxms [+]
CIPUGLA RECONSTRUCTIVA POSTERIOR A UN ACCIDENTE .0 CIRUGIA CORRECTIVA DE ANORMALIDADES - CONGENITAS, SIEMPRE QUE SERA REALIZADA .POR UN
RAPRCIALISTA.

5. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR TRATAMIENTGS MEDICOS DE FERTILIDAD, HUMANA, QUE SUSTITUYEN, KL PROCESO MATURAL.DR: LA’ REPRODUCCION
| FACILITAN EL EMBARAZO) POR CUARLQUIERA DE LAS TECNICAS DE REPRODUCCION ASISTIDA, YA SEA POR “INSEMINAGION ARTIFIC‘AL 0 FECUNDACION IN VITRO,
€110 ,RESPONSABILIDAD CIVIL POR TRATAMIENTOS DESTINADOS A LA INTERRUPCION DEL EMBARAZO.

PARA EL CASO ESPECIFICO DEL ABORTO (INTERRUPCION VOLUNTARTA DRL ‘BNBARAZ0) QUEDAN mrmma 108 DANOS A CONSECUENCIA DE UNA INTERVENCION. QUB

CORRESPONDA AL CUMPLIMIENTO DE UNA OBLIGACION LEGAL Y/O CONSTITUCIONAL, COMO:
2+CUANDO LA CONTINUACION DEL EMBARAZO CONSTITUYA PELIGRO FARA LA VIDA O LA SALUDDE LA Mu.ma, CERTIFICADA POR UN MEDICO.
11-CUANDO BXISTA GRAVE MALFORMACION DEL FRTO QUE HAGA INVIABLB SU VIDA, CERTIFICADA POR UN MEDICO..

III-CUANDO EL BMBARAZO BEA “EL RESULTADO DE UNA CTA, DEBIDAMENTE DRMUNCIADA, CONSTITOTIVA DE ACCESO CARNAL 'O ACTO SEXUAL SIN
COMSENTIMIENTO, ABUSIVO O DE INSEMINACION ARTIFICIAL

D,
12 .RECLAMACIONES POR DAROS RELACIONADOS DIRECTA © INDIRECTAMENTE ‘CON LA ImCCION oon vmus TIPO VIH (8IDA} Y/O VIR’US HEPATITIS, O CUA!.QUIERA
02 SUS DERIVADOS O VARIEDADRS MUTANTES.
13 .BANCIONES PUNITIVAS O EJEMPLARIZANTES, TALES COMO: mrmas O PENALIDADES lmguﬂ POR UN JUBZ.Q smmcms DE CARACTER ADMINISTRATIVO.
{14 . PERJUICIOS CAUSADOS A PERSONAS QUE EJERZAN ACTIVIDADES PROPESIONALES, 'AUXILIARES O CIENTIFICAB EN LOS PREDIGS DONDE SE DESARROLLA LA -
JACTIVIDAD ASEGURADA, Y QUE, COMO CONSECUENCIA DE 8U LABOR, SE ENCUENTREN EXPUESTAS A RIESGOS COMO RADIACION IONIZANTE O RADIACIONES DEBIVADAS
" APARATOS Y MATERIALES AMPARADOS EN LA POLIZA Y A RIRSGOS DR INPEOCION O CONTAGIO DR ENFRRMEDADES O AGENTES PATOGENOS.
EN TODO CASO, NG TIENEN COBERTURA LAS RECLAMACIONES PRBSENTADAR EN MFIC!O DIRECTO § mIRECTO DE. CUALQUIRR . m DR LA SALUD MPARADO ’
WiBAJO ESTA POLI2A.
STA EXCLUSION NO APLICA CUANDO RL PROFESIONAL DE LA BALUD AFECTADO ESTUVIERE EN CONDICION DE P)\C‘lﬂ"m
25, RECLAMACIONES ORIENTADAS ‘AL REEMBOLSO DE HONORARIOS PROFESIONALRS, QUE NO. FROVENGAN DE UNA DBFENSA OUDICIAL AMPARADA POR'BSTA POLIZA.
16 . RECLAMACIONES FOR PERJUICIOS CAUSADOS POR LA APLICACION DE ANESTESIA GENERAL O MIENTRAS-EL PACIENTE SE ENCUENTRE BAJO ANESTESIA GENERAL,
UANDO ESTA NO FUERE APLICADA POR UN ESRRCIALISTA Y EN UNA INSTITUCION DE SALUD ACRBDITMQS PARA EGTE FIN. 5
7 . RECLAMACIONES ORIGINADAS Y/O RELACIONADAS ‘CON PFALLOS D2 TUTELA ¥ PALLOS JUDICIALHS DONDE NO SE DECLARE QU! EL ASEQURADO ES mxm
[RESPONSABLR .
29 . TODA RESPONSABILIDAD COMO CONSBECUENCIA DE ABANDONO. ¥/O NEGATIVA DE ATENCION'AL PACIENTE. SALVD 10 SEfALADO BN EL ARTICULO 7 DB LA LEY 23
DE 1981 ¥ LAS QUE LA MODIFIQURN, QUE DICE: CUANDQ NG S8E TRATE OE CAS0S:DE URGENCIA, EL HSDICQ?;LFQDM EXCUSARSE DR Aﬂlﬂlk A UN BNFERMO ©
INTERRUMPIR LA PRESTACION DE SUS SERVICIOS, EN RAZ20M DR LOS BIGUIBKTBS MOTIVOE
.QUE EL CASO NO CORRESPONDA A SU ESPECIALIDAD?
«QUE EL PACIENTE RECIBX LA ATENCION DB QTRG PROFESIONAL QUE Wb M SUYA?
.QUE EL BNPERMO REHUEE CUMPLIR LAS INDICACIONES PRESCRITAS, o
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BENEFICARIO . TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY A s

CLAUSULAS Y GARANTIAS

lcieo EN EL CUAL GEGUARETADO, SIN QUE BE ENTIENDA CONO ACEPTACXON DH RESFONSABILIDAD Y COBBRTURA POR BL AMPARG BASICO, RRSPALDARA AL ASEGURADO
: % EN LA EXTENSION DE COBIRTURA DE GASTOS DE DEFENSA MASTA EL LIMITE PACTADO EN 1A CARATULA DR LA PFOLIZA Y CON SUJECION A LAS

TIVIDAD, :
NI 9 . RESPONSABILIDAD . CIVIL VOR PRODUCTOS FARMACEUTICOS, O RESPONSABILIDAD CIVIT DEL FABRICANTE DR PRODUCTOS FPARMACEUTICOS.
MMl 0 .VIOLACION DEL SECRBTO PROPESIONAL. i . L )

!> ) . DERDIDAS OCASIONADAS POR UNA PALLA EN;RECONOCIMIENTO ELECTRONICO NE PECHAS, YA SEA FOR'PARTE DE UN BQUIPC O DR UN SOFIWARE.

13, CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SURJA DEL INCUMPLIMIENTO DE ALGUN CONVENIO VBRBAL O BSCRITO, PROPAGANDA, SUGERENCIA O PROMESA DE EXITO, QUE
SARANTICE. E), RESULTADO DB CUALQUIER TIPO DE ACTO ‘MBDICO, QUIRURGICO O THRAPEUTICO. ASL, COMO DEL. INCUMPLIMIENTG PARCIAL O TOTAL, TARDIO O
[RRPECTHOS0 DB PACTOS O CONVENION QUE VAYAN MAS ALLA: DRL ALCANCE DR LA RESPONBABILIDAD CIVIL DEL ASRGURADO,
w23 . ACTOS 'MEDICOS O HECHOS CONUI S POR EL ASEGURADO ANTES DEL INJCIO DE LA PREGENTE POLIZA QUE LLEVEN A UNA RECLANACION QUE PRETENDA AFECTAR
COBERTURA DE LA MISMA. . .

. PROCESAMIENTO DR HEMODERIVADOS, FLASMA TOTAL O FACTORRS SANGUINEOS EN BANCOS DE-SANGRN.QUE SEAN EXTRA. INSTITUCIONALES Y QUE OPEREN EN

GRMA INDEPENDIENTE DX UN HOGRITAL O CLINICA DEL ASEGURADO. .
SN9{75.LA TRANSMISION DR ENFERMBDADES A PACIENTES Y/O TRRCHROS, POR B, ASEGURADO ¥/0 PROFEEIONALES ¥/0 AUXILIARES DB LA SALUD AL SERVICIC DBL
! mug DURANTE LA GRESTACION DR:SRRVICIOS Y/O TRATAMIESTOS DE LA SALUD, CUNSDO. E. PERSONAL ASEQURADO ¥/0 EL ASEGURADO $ANR © DEBERIA BABER

R UE RS RTADOR DB UNA EN! . e S

ACTOE MEDICOS INDIRNCTOS, Y DR LOS MOMINADOS EXTRACORPORECS, TALES COMO INVESTIGACION, BXPERIMENTACION, AUTOPBIA, ETC.

%7 .ACTOS MEDICOS, .QUS, SE EPECTUEN CON L OBJETO DE LOGRAR MODIPICACIONES Y/O CAMBICH DR BEXO Y/0 CARACTERISTICAS DISTINTIVAS, AUNQUE SBRA CON

CONSENTIMIENTO LRL PRCIENTE. S e %

3 . PLLTRACIONRS CONTAMINANTES, -RESIDUOS PATOLOGICOS, ASI COMO LOS GABTOS Y COSTOS DE LRYEA ESPECIFICAS O NORMAS “ADNINISTRATIVAS PARA LIMPIAR,

JRIOISPONER, TRATAR, REMOVER O NEUTRALIZAR TALES CONTAMINANYES O RESIDUOS PATOLOGLCOS. ; :
W12 . ORGANIEMOS PATOGRNICOB, i i : . : -
Qa!nn | RECPONGABILIDAD DERIVADA DEL TRANSPORTE. DE PACIENTES EN- AMBULANCIAS O AERONAVES; LA TENENCIA, NANTENIMIENTO, USO O MANBJO DE VEHICULOS

[HOTORIZADOS OE CUALOUIER NATURALSZA, YA GEAN AEREOS, TERRESTRES. Q- ACUATICOS, Y EE USEN PARA REALIZAR LA ACTIVIDAD ASEGURADA, ASI COMO LOS

08 CAUBADOS A:LC5 VRRICULOS NISMIS, O;HIENSS DENTRO DE BLLOS;: O A SUS OCUPANTES, INCLUYRNDO PACIENTES DEL: AGEGURADC.

1. ATENCION O TRATAMYENTO DOMICILIARIO, BZRVICIO DE HOSPITALIZACION BN CADA(SHBC) Y PROGRAMA DE HOSPITALIEZACION DOMICILIARIA {PHD) .

2 . POR DANDS A BIENES MURB INMUEBLES BAJO CUIDADO, CUETODIA O CONTROL:DEL ASEGURADO. O DANOS A ABRONAVES, TRENES, FRRROCARRILES,

RCACIONRS MARITIMAS O PLUVIALRS.' Lol y L

ASEGURADO O BENEFICIARIO. . -

| RESPONGABILIDAD CIVIL PATROMAL, PRACTICAS LABORALES INCORRECTAS O DE CUALQUIER OBLIGACION DF LA CUAL BL ASEGURADG PUDIESE RBSULTAR

SPONSABLE EN VIRTUD DEL INCUMPLIMIENTO DE:LAS DIGPOSICIONES VIGENTES DE SALUD OCUPACIONAL 0 NORMATIVIDAD DR TIPO LABORAL GOBRE FREVENCTON

RIESGOS LABORALES;: ACCIDENTES DE TRABAJO O ENPERMEDAD LABORAL; : COMPENSACION PARA DESEMPLEADCS O BENRFICXOS POR MUERTE, INVALIDBZ O
PACIDAD, O BAJG COALJUIRN LEY. O INSTITUCION DE SEGURIDAD SOCIAL SEMEJANTE, GRA PURLICA O PRIVADA,

] 1S . RESPONSABILIDAD CIVIL DR D Y ADMINISTRADDRES. : S

JWNERILE  ORTGINADA RN, BASADA EW, BLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A: o Fotg -

QUERRA, INVASION, ACTOS DE 160 EXTRANJERO, HOSTILIDADES, ACCIONES Y OFERACIONES BELICAS (CON O SIN DRCLARACION O BETADO DE GURRRA),
WRA. CIVIL, HUELGA, PAROG PATRONALES, MOTIN, CONMOCION CIVIL O ALBOROTOS POPULARRS. QUR: REVELEN EL CARACTER DE O COMO CONSHCUENCIA DE
NADA, SUBLEVACION MILITAR, INBURRECCISH, 'RESELION, REVOLUCION, CONSPIRACION, ACTOS MAL: INYENCIONADOS DE TERCRROS Y OTROS HECHOS C DELITOS

NTRA LA, SEGURIDAD INTERIOR .0 BXTERIOR DBL PAIS, AUNQUE NO-SEAN A MANO ARMADA, "PODER MILITAR O USURPADO. CONFISCACION, REQUIEA,

ACTONALIZACION O DETENCION POR. CUALQUIER PCDBR CIVIL O MILITAR LEGITIMO O USURPADO, DEBTRUCCION:DARGS A 108 BIENES POR ORDEN DE CUALQUIER

. IER AUTORIDAL NAGIONAL, ESTATAL O MUNICIPAL O ACTIVIDADRS POR ORDEN DE CUALQUIER INDIVIDUO O PBREONAS
0 EN CONEXYON CON CUALQUIER GRUPO U ORGANIZAGION CUYO OBJETO SEA EI, SERROCAMIENTO DEL GOSIRZRNO DE JURE O DE
GRIEMOD U OTROS MEDIOS

\USEN DARO, LESION, ¥STRAGO O INTRRR G0 COMIGION DR UN ACTO PELIGROSG PARA LA VIDA HUNANA O PROPIEDAD, K& CONTRA DE CUALQUIER PERSONA,
OPTEDAD:O GOBIERNO, CON OBJETQ:ESTABLECIDO O NO . BSTABLECIDO DR PERSEGUIR INTERESES ECONOMICOS, ETHICOS, NACICNALISTAS, POLITICOS, RACIALES
INTERESES RBLIGIOS0S, SEAN DRI 05 O NO. I .y

IMINACION BN CUALQUIRR AMBIRRTSE, COMSTRUCCION O EETRUCTURA. v ,
(S .TODA RESPONSABILIDAD SEA CUAL FUERE §U NATURALEZA, QUE DIRECTA Q. INDIRECTAMENTR SE PRODUZCA POR CUALQUIERA DB.LAS: SIGUIENTES CAUSAS O COMO
HCONSECURNCIA DE LA§.MISHAS O CUYA EXISTENGTA O CREACION HAYAN CONTRIBUIDO DIRECTA O INDIRECTAYENTE: 6

~LA ACCION DE ENERGIA ATOMICA . .
TUW IONIZANTES, O NTANINACION POR RADZOACTIVIDAD PRODUCIDA POR.:CUALQUIER comm'rmwzmm C POR CUALQUIRR REBBIDUO NUCLEAR
R TG B LA WWTIW DR 'mxu NUCLBAR. RXPLORION, KSCAPE DE CALOR, !munczom PROCEDENTES DB LA TRANSMUTACION DE NUCLEQS DR ATOMOS

7 /TOXICIDAD ¥ OTRAR: PIEDADES PELIGROSAS .DE CUALQUIER ARTEFAGTQ WUCLEAR EXPLOSIVO 0,/COMPONENTES NUCLBARRS ., - ABT COMO
BFECTOE DB ACIONES PROVOCADAS BOR: TODO ENGAMBLAJE NUCLEAR, ASI COMO CUALQULIBR INSTRUCCION O PRTZCION PARA EXAMINAR, CONTROLAR,
IAR, RETIRAR, CONTENER, THATAR, DESINTOXICAR O NEUTRALIZAR MATERIAS Q REBIDUOS NUCLEARES. L :
.6 ATRIBUIBLE DIRECTA. O INDIRECTAMENTE A" ACTO8 DEL FERSONAL AL BSRRYICIO DBL ASBGURADO BN SU CARACTER DE
08 SEQUN LO DEFINE ‘LA LEY CORRESPONDIBNTE.

180 DE FURRZA O VIOLENGTA ¥/O LA AMENAZA DR LA. MISBMA, DIRIGIDOS A O QUE

49U U0, EXPQEICION, PREARNCIA, EXIGTENCIA, DRTRCCION, RBMOCION,

ONDICIONES GBNERALES, SIRMPRR QUE SE BNCUENTRE DOCUMENTADO EN LA HISTORIA CLINICA Y CORRESPOMDA -A' GMISIONES O ACTUACIONBS DRRIVADAS DE SU -fi )




B B eaozA DE SEGURO DE RESPONS

HIT. 860.000.578-8 :

FOLPAND. ANEXG N
PEREIRA ~ 55:03-101008523 )
TOMADOR  ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE SANTA ROSADE CABAL IR/ 801.480.038:6
BB/ ORECCION  CARRERA 14 CALLE 20 Y 30 CRDAD SANTAROSA DE CABAL, RISARAL TELEFONO 8485378
I8 ASEGURADO  ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL L o NIT 891.480.036-6
gEmiORECCiON  CARRERA 13'Y 14 CALLE 20 Y30 * BIUDAD  SANTA ROSA DE CABAL, RISARALDRIEFONG 8485378

BENEFICIARI0O TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY ) sl

CLAUSULAS Y GARANTIAS

[40. RESPONSABILIDAD CIVIL PROPESIONAL DERIVADA DE ACTIVIDADRE ADHINIETRATIVAS. g o

141 .LA FALTA O EL IRCUMPLIMIENTO: COMPLETO O PARCIAL, DFL SUMINISTRO DE S8ERVICIOS PUBLICOS, TALES COMO ELECTRICIDAD, AGUA, GAS, TELEFONO.

42 .BL DESLIZAMIENTO DE TIERRAS, FALLAB GROLOGICAS, TERRZMOTOS, TEMBLORER, ASENTAMIENTOS, CAMBIQS. EN LOS NIVELES DR TEMPERATURA O AGUA,

INCONSISTENCIA DEL SUELO O SUBSIRLO, LLUVIAS, INUNDACIONES, ERUPCION VOLCANICA O CUALQUIRR OTRA PERTURBACTON ATMOSFRRICA @ DB LA NATURALEZA,

ASI COMO TAMBIEN LOS DANOS CAUSADOS POR LA ACCION PAULATINA DB GASES, VAPORES, SEDIMENTACIONES O DESECHOS COMO HUMO, HOLLIN, POLVO ¥ OTROS,
[EDAD, MOHO HURDIMIENTC DBL TERRENO Y BUS MBJORAS, COMO CORRIMIRNTO:DE TIERRAS, VIBMQ{ON]E. PILTRACIONES, DRRRANES, G POR INUNDACIONES DE

QIAGUAS BSTANCADAS O CORRIENTES DE AGUA. - :
43 .ACTUACIONES MEDIANTE LAS CUALBS RL ASEGURADC ASUMA O PRETENDA ASUMIR LA RESPONSABILI!
44 .LA CONTAMINACION DBRL MEDIO AMBIRNTE, INCLUYENDO CONTAMINACION POR RUIDO, QUR

IMPREVISTO. % i : :
45 .EL UB0, TRANSPORTE O ALMACENAMIENTO DE EXPLOSIVOS, ASI COMO EL USO DE ARMAS DE PUEGO.
46 .CARGUE O DESCARGUR DE BIENES FUERA DE LOS PREDIOS DRL ASEGURADO, DESCRITOS EN LA POLIZA,

47 .OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL ASEGURADO KN VIRTUD DE CONTRATOS {RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL). ASI COMOD LA INOBSERVANCIA O VIOLACION
S|P DISPOSICIONES LEGALES 0 DE INSTRUCCIONES Y BSTIPULACIONEE CONTRACTUALES. ) -

48 .HURTO, FALSIFICACION, ABUEQ DB CONFIANZA ¥ RN GENERAL, CUALQUIER ACTO DE APROBIACION INDEBIDA DE: TERCEROS ¥/0 EMPLEADOS DEL ASEGURADO.

45 .RESPONSABILIDAD CIVIL PROPESIONAL INDIVIDUAL DEL PERBONAL AL SERVICIO DBLASNGURADO. s :
50 .AUSENCIA NO JUSTIFICADA DEL CONGENTIMIENTO INFORMADO A QUE TIENE DERECHO TODO PACIENTE CAPAZ, ANTES DE SER INTRRVENIDO O SOMETIDO A UN
SN PROCEDIMIENTO MED1CO . . ’
51.6E EXCLUYE CUALQUIER RECLAMACION POR PERJUICIOS A PACIENTES ¥/O TERCEROS POR KL USO.DE APARATOS Y/O EQUIPOY CUANDO NO SE HAYAN REALIZADD
3ILOS MANTRNIMIENTOS A'LOS MISBMOS, DE ACURRDO A LAS RECOMENDACIONES UEf, FABRICANTR DEL EQUIPO. ik :
152.CAB0S EN LOS QUE BL PACIENTE DECIDA NO CONTINUAR CON EL TRATAMIENTO, EN LOS CUALES DEHE FIRMAR EL DISENTIMIENTO INFORMADO.
s accron 111 N
IDEFINICIONES ORNERALES =

Bajo este contrato de seguros se entendera por cada uno de los texminos tei&dib:udal a continuncioﬁ, 1o siguiente:

Bealii2 caratula de 1a poliza y/o anexos y mediante los cuales se trata de obtener la curacion o alivio del paclente. Ellos pueden ser de tipo
Ipreventivos, de promocion de la salud, di. icos; p icos o de rehabilitacion.

Se entienden por estos: consulta medica, diagnostico,’ prescripcion, serv: . de laboratorio, rvedémendacion t ica;  administracion de

jfoed icamenton, procedimientos quirurgicos, emision de documentos medicos, toria clinics, rehabilitacion y demas procedimientos medicos

profesionales necesariocs para el ejercicio profesicnal o tratamienmto de un paciente. : -

-ACTOS ERRONEQS: Cualquier acto medico real o supuesto, error;  omision o incurplimiento negligente .yslscionado con los servicios

irrofesionales y/o asistenciales de le salud prestados por sl assgurado y por el pereonal a su servicio y que, ‘conforme a la ley, generan '

responsabilidad civil del mismo y en consecuencia llevan a una reclamacion efectuada por el peciente af do o t £ do o sus
ausahabientes sobre el procedimiento realizado por el asegurado. : o .
ASEGURA): La empreea de la'salud (centros medicos; consultorios, clinicas, hospitales y laboratoxlos) comstituida come perscna juridica de
lderacho publico, privade o mixte, titular del interes asegurable objeco dsl presente contzato ds seguro, debidamente nonbrada como. val en la
caratula de la polisa, y el personal al servicio del asagurado deglarado en el formulario de solicitud de seguro.

.DEDUCIBLE: Bs el monto o porcentaje del dafic indemnizable determinado en la caratuls:ds ia poliza para cada:amparo/cobsrtura, previamente
jconivenido con el tomador, que invarisblemente se deduce de la indemnizacion y siempre quada a cargo del asegurade o del beneficiario.

§3i como consecuencia de un solo miniestro se llegaren a afectar varias de lap coberturas de lom contratados por el tomad el

> - ’

BiM|d=ducible eatipulado en la caratula de la poliza se splicara para cada ampasp por separado.
g {5 . SINIRSTRO: Para loe efectos de este seguro, se entiende por siniestro 8l acto erronee por ‘el oual se . imputa redponsabilidad civil
orofesional sl asegurado, acaecido en forma accidental, subite @ inprevista que haya .causado un daflo material, lesion personal y/o muexte

enerador de perjuiocios patrimonialee y/o extrapatrimonialaes, ocuErido durante la vigencdis de la poliza y cuyas consecuenciass juridicas sesan
ruclamadas al asegurado, por via judicial o axtrajudicial durants 1a vigencia de la paiita o mas tardar dentsa del periodo de preseripcion
que tiene el tercero afectado frente al assgurado de ascuerdo con o establecido en la lagislacion colombiana.

odigod de comerclo colombianc: 3 e
jAsi mismo, la serie de actos erroneos que. son o estan temporal,: logica ¢ causalmenta relacionados por cualquier heche, circunstancia,
situacion o evento, wa consideraran parte de un mismo siniese:

jreclamantes y/o reclamaciones formuladas. La responsabilidad tima’ de SEBGURBSTADO -por diche daflo y/o ihstos, no excedera el limite de
Wi esponsabilidad por evento / vigencia establecido en las condicicnes particulazes y/o en la caratula“ de la polisa.

PACIENTE: Bs la p a 1l que ing a la institucion asegurada pazs recibir asistencia medica y resulta afectada por el hecho de
responsabilidad civil profesicnal imputable al asegurado de acuerdo con iu~l a las condiciones generales ds la polisa;: aiempre que sea
con ocasion a dicha asistencia medica. . i e
7. TERCERO AFECTADO: Es la persona natural o juridica que resulta afectada por un hecho de responsabilidad civil ext ractual i ble al
asegurado de acuaxdo. con la ley, por eventos atparados bajo la premente polisa. BRE B
jipara los afactos de este contrato de seguros, NO se consideran terceros a:

]
o |
g
g
i

DE OTROS : : !
N0 SBA CONSEBCUENCIA.DE UN ACONTECIMIENTO ACCIDENTAL, SUBITO E

1.ACTOS MEDICOS: Conjuntc de procedimientos ¢linicos profesionales prestados a pacientes por el asagurado ¢/o.sum empleados en calidad de
brotesionales, tecnicos y/o auxiliares para 1as armas de la salud debidamente autorizados:conforms a la leyew: aplicables y eepecificedos en °

Rmnp-c:u de 1la accion directa que tiene el tercero afevtado frente a SEGURESTADO la prescripcion correra de acuerdo con lo establecido en el

constituiran un :0l0.y unico dafio y/o casto sin importar al numaro de .| e




IsZA DE‘S.E_G‘LIRO DE RESPQNSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

: CLINICAS Y HOSPITALES
SUCSRSA. e SO PEMOVILINTO POLIEA No : ANEXO M.
| PEREIRA EMISION ORIGINAL 55-03-101008523 0
BB roMacor  ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE SANTA ROSA DE CABAL : : Nt 891.480.036-6
; ,..»] DIRECCION CARRERA 14 CALLE 29Y 30 ( CIUDAD _ SANTA ROSA DE CABAL, R'W" TELEFONO 8485378
8 #securaco  ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL ) w il 891.480.036-6
|OIRECCION  CARRERA 13 Y 14 CALLE 20 Y. 30 CIUDAD  SANTA ROSA DE CABAL, RISARALDILEFONO 8485378

| SENEFICARIO. TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY " o
. CLAUSULAS Y GARANTIAS

fA.E1 conyuge, compafiérc permanente y los parisntes de los funciona al servicio del asegurado hasta el segundo grade de consanguinidad y/o
imero de afinidad, ealvo que ss encuentren siends stendidos como pacientes de la institucion asegurada.
1' Law parsonss viriculadas medigats contrato laboral ‘con sl asegurade o vinciuladas con contrato de aprandizaje y/o preatacion de nrervicioa,

al¥o que se encuentren siendd atendidos como pacientes de la institucion asagurada. .

138 ASEGURADO O.BUMA ASECURADA: Es la-suma de dinaro sefalada en la cazatula de la poliza y qué corresponde & la maxima responsabilidad
. SEGURESTADO en casc de un evento amparado a- 1a lux de aste contrato de seguro, luego de aplicar el deducible por- cada ziniestro que puada
ocurrir dursnte ld vigancia de la polizai: e i

GURESTADO no estars obligado, en ningun-caso, a pagar dafios y/o'costos gue excedan el 1imits agregadc de resp bilidad aplicable. una vex
¢ haya @ido agotado por el pago.de dafios y/o costos.

Los gublimites indicados en:: amparos © coberturas bajo las condiciones:del p te trato da seg ee daben entender incluidos

dentro del limite de valor as do paza la cobertura Yasica y por lo tanto no incrementan la responaabilidsd de SEGURESTADO, a2 mencs que se
lindique lo contrario. mediante condicion particular en la caratula 3a poliza. : :

9. VIGENCIA DEL SRGURO: 8s el pexiodo de cohertura comprendido sniis 14s fechas de inigio y.terminacion que aparecen sefialadas en la caratula
Mida la poliza, durante las cuales el Asegurddo realiza las actividadas relacionadas con su prefesion medica asegurada y entre las cuales debe

Toourriz el acto medico o heche dafioso por sl cual we imputa la responsabilidad -al aosgurado.

10 . CONSRNTIMIENTO INFORMADO; jlace vefersncia al procedimiento mediante el cual el medico comunien: s informa & su pachente lae diversas

iones 'y alternativas psra sl disgnostico, evélucion y tratamiento da ‘la enfermedad, advirtiendole los riesgos inherentes a los
forocedimientou, asiicomo. los beneficios que-ae dariver, en forms glara para que le permitan tomar una decision racionsl. “Bste procedimlieato
as la autorizacion;sutenoma de uns lnterveucion madica de cada.pagisnte coparx sn paxticulsz. El consentimiento debe sar libre, autonomo,

nformado, constan “duslificado, del cusli debe quedsr constanéik sxpresa. i s
1 asegurado quedaxs” exonerado ds advertir los riesgps en los sigulentas caEos: 5 e
f7~Cunndo el estado mental del peciente y la ausencia de purientes allegadds se. lo impidan. .
i1 -Cuando ‘exista urgencia o émhigencia para llavar a’gabo’el tratamiento o'procedimisnto medico., = i

lEl. medico dejara constancia en la historia clinica del imienta 4 do o de la imposibilidad de hagerlo.

Nimaii 1 . DISENTIMIENTO INFORMADO: Es el d o doride se exp 1a nagaoion por parte del.pumiente, sus familisres o p P bles, para
ia realizsacion de procedimientos clinicos, texapeuticos que son necésarias para el manade de la salud del paciante.

sl ‘2 EMPRESA DE LA SALUD: Be pergona juridica asegurada en la polisa, qua pusden ser Centros Madides, Consultorios, Tlinicas, MHospitales,
iatoratorics, entre otros 4 donde se presten ssxvicios profewionales del area de la walud,. debidamonte autorissdos para ello, de
jacuerdo’ con la legislacion ¢o ' B " R

1¢
3. PERJUICIOS PATRINONIALES: Be enl

doa. 3

N tiende por perjuicios patrimoniales el dafio emargente y el lucro cesante del paciente, tercero afectado y/o
s causahabientes gue wea reclamado a SEGURESTADC con ocasion & uii.eVento amparado en e polisa. .

4. PERJUICIOS BXTRAPATRIMONIALES: Se entiende ‘por perjuicios extispatrimoniales el dsfic moral, dafic a la vida'sn relacion, dafic fisiologico
a 1a salud, reciamado & SRGURESTADO con' ocasion a un evento amparado en 1a poliza, ‘gue’ se reconorers siempre que se haya generado perdida
2 ica: como ia directa de dafios iales a p leo al bensficiario de la respactiva indemiracion per un evemto amparado
or laigolisa. i ’ W g o 5

PERSONAL DE LA .BALUD AL ‘SBRVICIO DEL ASEGURADO: personal .madico, odontolegico, paramedico,’ suxiliar, farmaceutico, bacteriologo,
crobiclogo, enfsrmmrie o asiwilados,” vinculadas mediante contrato ‘laboral con el amegurado o vinculadas oon: dontrate de aprendisaje y/o

reéstacion de werviciow. A e
BCCION 1IV:H :
ICBLIGACIONES DEL TOMADOR / ASRGURADO
Rli . CONBRRVACION DEL ESTADO DRL:RINSGO - NOTIFICACION:DE SUS CAMBIOS . -

j[#1 asegurado o el towador, seQua wea @l c aestan abligados a mantener el extads del riesgo. En .ta
los hechos o circunstancies no previsibles

: > ;ﬁireud. uno u otro debsran notificar por
sobrevengan a dichs ¢elebracion y que signifiguen un cambioc en el estado

1 Por awcrito, con'antelscion no menor da ‘dies (10) diaa habiles & 1a fecha en gue se dara la

odificacion del riesgo, i esta depende del arbitric del tomador o del aségurado. 8i le es axtrafin, tal notificacion se debara realizer
tro de los dies {10) di i)es miguientes a aguel #n que tenga conacimisnto de la modificacion. Be presume el cons¢imiento por parte

sl tomador o del asegurad sturridos treinta (30) dias habiles desds’ el momento dae la modificacion. :

ne ves notificada la modificacion del riesgo en los terminos arriba expuestos, SEGURESTADO podra revocar el contrato da seguro o exigir el
ajuste 8 que haya luger en el valor da As.prima o en las condicippes del contrato. S

2 falts da notifigat fon opoxtuna a SEGURETADO segun los terminos antes indicados prodica l1a terminacion de-ests gontrato.

W1 PAGO DE LA PRIMA - TRRMINACION AUTOMATICA' POR MORA EN EL PAGO DB LA PRIMA: i S .

it tomador del seguro esta ‘obligsdo a pagar la prima. Salvo disposicion contxactual en contraris, debera hacerlo a mas tardar dentro del mes

WWRix Lguiante contado a partir fecha de la entrega:de la polisa o de lob:gertificados o anexos quw: as wxpidan con fundamsato en ella.

s mora en el pago de la pr. 1a polisa o de los certificados o anexos que se expidan con fundsmento en ella, produciran la termipacion

ueng:t:ea ::; contyato y dara derecho ‘a SEGURESTADD para exigizr el pago de la prima devengada y de los gastos causados don ocasion de la

dicion contyato. o e i
+OBLIGACIONES DRE/'ASEGURADO/TERCERO AFECTADO  EN CASO DE SINIBSTRO

RSTADO debera hatsrse

S—

5




BR eaizA DE SEGURO DE RESPON

SABILIDAD CIVIL
NIT. 8500008788 &g i s

, PEREIRA EMISION.ORIGINAL 3 6503101008523 | o
Bl 1ownoR  ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE SANTA ROSA DE CABAL ‘ T 891.480.0388
BER| DRECCION  CARRERA 14 CALLE 20 30 -/ GUDAD  SANTAROSA DE CABAL, RISARAL TELEFONO 8486378
| AcGURAD  ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL *’ e 891.480,036-6

|DIRECCION  CARRERA 13 Y 14 CALLE 29 Y 30 CLDAD  SANTA ROSA DE CABAL, RISARALDRLEFONO 8485378
pgi| SENEFICURIO TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY ; - sl

CLAUSULAS Y GARANTIAS

.Cuando ocurra un siniestro que pueda dar lugar a una reclamacion. por la presente polika, ‘¢l agegurado eetara ‘obligado a evitar su exteawion

propagacion y a proveer el salvamento de las cosas aseguradas, 61 sa incumpliere eata obligacion, SEGURESTADO podra deducir de la
indemnizacion, el valor de loa perjuicios que le caups dicho incumplimiento, *

El psegurado o el beneficiario escan obligados & dar aviss de SEGURESTADD de la ogurrencia de) ainlestro, dentro & los tres (3} diaa
fjihabiles siguientes a la fecha ea que lo hayan conacids o debido conocer. 8i se incumpliere esta obligacion, SEGURESTADO solo podra deducir de
ia indemnizacion, el valor de los perjuicios que le cause dicho incumplimiento.
(C.Daclarar a SEQURESTADO, al dar la noticia del siniestro, lok’ ssguros coexistentes, .con indicacion del ‘ssegurador y de los valores
Jlazegurados. - :

.La corresponde al asegurado - beneficiario dicar.la ia del asiniestyo y la cuantia de.la perdida para lo cual goza de liberted
probatoria. En tal sentido, Al asegurado - beneficiario acompafiaxa las pruebas. partinentes tales comp dictamenes medicos, hiwtorias clinicas,
facturas, antre otroo, y comunicara por escrito a SEGURESTADO todos los detallas y hechos que d ren pl la t bilidad civil

§del asegurado, la ocurrencia del siniestro y la cuantia de lou parjuicics causados, asi como la relacion de causalidad con la prestacion del
servicio, i .

e.La mala fa del asegurado o del beneficiaric en la reclamacion o comprobacion del derscho al pago de deaterminado siniestro, causara la
jperdida de tal darecho. :

s . coNSRNTINIENTO .

ada 1la naturalezs de aste saguro, el asegurado no podra admitir gu Toppongabilidad, ni realizar dcuerdos de conciliacion tendientes a 1a
fectacion de la polizn sin el consentimiento escrito de SEGURESTADD, quisn tendra derecho en cualquier momento a intervenir en el mangjo de

{ia defensa o liquidacion del reclams, si SRGURRSTADO, asi lo considere conveniente. i

51 el amegurado se rehusara injustificadamente a prestar su - consentimianto en relaaisn' con un acuerds ‘spgerido por BSBGURESTADO; la
esponsabilidad de SEGURESTADO no exceders en tal caso sl monto‘a cargo previsto en dicho acuerdo, inoluy 1o incurridos desde el

frorenta en que SEGURESTADO solicito el consentimiento del asegurado hasta la fecha de rachazo. i

SECCION V
ICONDICIONES VARIAB
| .DERECHOS Y DEBERRS DE SEGURESTADO EN CASQ DR SINIESTRO:

Cuando ocurra un gvento, cubierto por esta poliza SEGURESTADO pOdLRy

.Inspaccionar los edificios, locales o predios en los Que ocurrié el siniestro. .

8 .Colaborar con el asegurado para evaluar medica y - economicamente los perjuicios efectivamente causados y para determinar la causa Y
@ijconsacuencias de los mismoe pava’ la cual, SEGURESTADO se reserva el derecho ds axaminar la victima, ‘ingresar a los predios mencionados en la

caratula de le poliza, examinar los libros, historias ¢linicas y demas d " del do relacionados con el reclamo'o’ siniestro. ;
8. Las facultades conferidas a SEGURESTADO por la presante condicion podran ser sjerxcidas en cualquier momsntos hasta tanco el asagurado o la

ictima ls comuniquan por escrito que ranuncian y/o desisten de li rsclamacion presentada judicial o sxtrajudicialmente. B
2. REDUCCION DEL VALOR ASEGURADO POR PAGO DR LA INDERMNIZACION

valor assgurado se entendera reducids, dasde el da ocur: ia del siniestro en ¢l importe de la indemnizacion pagada por

EGURBSTADO.

¥,GARANTIAS - DEFINICION Y EFRCTQS i g B S

Wice antienda por garantia, la promesa inequivoca, en virtud de la cual-el tomador o el assgurado se cbligan a hacer o no determinads cosa, o a
cumplir determinada exigencia, o mediante 1a cual afirma o niega la exi ia de d inada situacion de hacho.
La garantia debsra constar en la poliza por escrito o en documentom: accesorios a ella, y:debe exprasar el compromiso clarc que adquiers el
tomador o e) asegurado. . -
RiEn caso de no cumplirea la garantia, sea o no sustangial raspecto del riesgo, sl contrato de seguro sera anulable. Cuando la garantia se

efiere a un hecho poseterior a. la celebracion del contrate, SEGURESTADO podza darlo por terminado: desde el momento de la.- infraccien u oponer
el incumplimianto de la misme. )

14 .REVOCACION UNILATERAL DEL CONTRATO DE 8RGURO s

1 eagure ot do por la p e polisa podra ser ravocado, en lom siguientes casos: T

jjA. Por SEGURESTADO mediante comunicacion escrita al asegurado, enviada a su ultima dirscoion conceida, con no wencs diez {(10) diam habiles de
antelecion, contados a partir de la fecha de envio. la revocacion dara derecho al amegurado a recuperar la prima no devengada.

NSNlE .Por el asegurado, en cualquier momento, mediante &visc escrito a SEGURESTADO. E1 importe de 1a: prima devengads y de 1la devolucion sa

calcularan tomando en cuenta la tarifa de seguros a corto plazo. :
#15 . PORMULARIO DE SOLICITUD

Fara smitir esta poliza SEGURESTADD, se ha basado en la inf i y: declaracionss contenidas en el formulario: de conocimiento del cliente,
cuestionarios conplementarios, estodos - financieros y demas informacion exigida para: la suscripcion y sometidos a la convideiacion ds
{SEGURBSTADO. Dichas declaraciones son la base de la acsptacion del riesgo y de los terminos y condiciones de esta poliza, por lo tanteo, me

M |coneideran como parte integrante de la misma. .
WIS . DELINITACION TERRITORIAL e v
3 112:;:em:e seguro se refiere unica y exclusivamente a actividades zealizadaa‘en el terxitorio coloibiano, baje la legislacion y jurisdiccion |
co ana,
Ri? . SUBROGACION . =
MMl SEGURBSTADO, una vex efectuados cualesquisra de las indemnizacionas previstas en asta poliza, se reserva el deracho a la subrogacion hasta el
{limitsa de tal o tales pages y podra ejercar los derechos y las acciones gue por rezon del sini o dieran al v dor/ do.
ste prestars tods la colaboracion que sea precisa para la efectividad de la subrogacion, incluyendo la formalizacion de los documentoer que
jfuesen necesarios para dotar a SERQURRSTADO de legirimsoion activa para demandar judicialmente.

jAsi mismo, SBGURBSTADO se raserva el derecho de repeticion contra loa empleados y/o protesionales y/o auxiliaree intervinientes, esten o no i
en relacion de dependancia con el asegurada. : :

i
i ]
i
i
i
i




szauxcs
lE'rnDIOHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CivIL PROFESIONAL

NIT, 860.000.575:8

CLINIGAS Y HQSPITALES

e o0 EMOVWENTO | POLRANG: o | ANEXO RO,
‘ PEREIRA EMISION ORIGINAL o 8503101008523 0

W 1ouacor  ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE SANTA ROSA DE CABAL b NT 891.480.036-6
| DRECCION.  CARRERA 14 CALLE 20Y 30 L oUDA>  SANTAROSA DE CABAL, RISARAL TELEFONG 8485378

| ASEGURACO  ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL T 891.480.036-8

DiREcCION  CARRERA 13Y 14 CALLE 20.Y. 30 (GIUDAD  SANTA ROSA DE CABAL, RISARALDRLEFONG 8486378
g/eENEFICURIO TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY : 5
' CLAUSULAR Y GARANTIAS : =
Blai asegurado 1a din:c“ prohibido im;.'(va #us derechos contra’ 15: terceros responsables del siniestro mo p-m de perder ol derscho a la

ndermizacion.

in perjuicio de las exclusionss establacidas en euta poliza, si el asegurado sctuo de mals fe o con dolo, debera restituir los costos y/o
Blgintos legules que BEGURESTADO hublere pagado de manera anticipads, ssi comn tnmbien perdera el derschc'a la indamnizacion.

8. HOTIFICACIONRS

Cunlquier declaracion o modificacion qus deban hacer lss partes: en. zrelacion con €l prewente contrato, dnb-u yealizarse por escrito y sser
iviada a la ultimg diraccion euministrada por ellas.

LUBYBENAVIDES




MINISTERIO DE DEFENSA
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.3

& Tina

N° GS - 2024 - -002996 | RASES - JEFAT 29.25

Pereira, 16 de febrero de 2024

Subintendente LUIS GABRIEL PEREZ BARRETO
Supervisor del Contrato Nro. 86-5-20077-23

Asunto: Notificacion Inicio ADICION 02 Y PRORROGA 02 AL CONTRATO N° 86-5-20077-23

Cordialmente me permito informar que fueron perfecciona
ADICION 02 Y PRORROGA 02 AL CONTRATO N° 86
“PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD MEDICO SPITALARIOS, URGENCIAS,
AMBULATORIOS, DE PRIMER NIVEL Y/O SEGUNDO NIV E COMPLEJIDAD (INCLUYE
MEDICAMENTOS, TRASLADOS, INSUMOS, TOMA DE MUESTRAS COVID) PARA LOS AFILIADOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE POLICIA NACIONAL EN LOS MUNICIPIOS DEL
DEPARTAMENTO DE QUINDIO (CIRCASIA;, MONTENEGRO, QUIMBAYA Y CAICEDONIA), DEL
DEPARTAMENTO DE CALDAS (ANSER OSUCIO Y VITERBO), Y DEL DEPARTAMENTO DE
RISARALDA (SANTA ROSA DE CAB ATICA, APIA Y MARSELLA) PERTENECIENTES A LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN: D NRO. 3, GRUPO 7 E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE
PAUL DE SANTA ROSA DE CABAL RALDA”, quedando de la siguiente manera:

ramites y se puede dar inicio a la
23 que tiene como objeto el

IQE%RN CUARENTA Y OCHO MIL PESOS M/CTE ($48.000.000), vigencia 2024,
CIENTO OCHENTA MILLONES BE. ($180.000.000) distribuidos de 1a
siguiente manera;

VALOR
TOTAL RO, TRES MILLONES DE PESOS MIGTE ($103.000.000), para la vigencia 2023
TE MILLONES DE PESOS M/CTE ($77.000.000) para la vigencia 2024
tados a partir del 01/06/2024 al 31/08/2024
PRORROGA Y
PLAZO Asli las ¢co ucién en total es de: QUINCE (15) meses y SIETE (07)
TOTAL  |dias.

En consecuencia, a partir de la feche
contractual, teniendo
CONTRATON° 8

Atentamente,

—
Mayor RUBEN ALBEIRO ARBOLEDA ALDANA
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No 3

Elaborado: CPS LUIS MIGUEL GARCIA ENDON

Abogado Grupo Contratos. Revisado por: 8| YENNY Al NDRA GOMEZ PATING
Jefe Grupo de Contratds ES No.3
{

C:\Wsers\D difiacion 2023

Calle 94 Avenida Villa Ollmplca Frente a Expofuturo

Teléfono: 3164770 ext.8305
deris.rase3-gcon@policia.qov.co
www.policia.gov.co Humana

INFORMATISR PBELICA

1DS -~ OF - 0001 Pagina 1 de 1 Aprobacién: 02/08/2023
VER: 6

presente oficio se puede dar continuidad con cumplimiento del objeto
austlalas estipuladas en la ADICION 02 Y PRORROGA 02 AL



MINISTERIO DE DEFENSA
POLICIA NACIONAL POT’ENCIA DE LA
DIRECCION DE SANIDAD \,
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.3 'DA

-
Gy

N° GS - 2024 - 0D 2} 44~ /RASES - JEFAT 29.25

Pereira, 16 de febrero de 2024

SENORES
E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE SANTA
NIT: 891480036-6

REPRESENTANTE LEGAL.: JAVIER DE JESUS CARDENAS PERE
DOC. IDENTIDAD: C.C. Nro. 4.391.242 expedida en Belen de Umbria
DIRECCION: Carrera 14 entre Calles 29 y 30, Santa Rosa de Cabal, R
TELEFONO: 315534266

E-MAIL: contabilidad@hospisantarosadecabal.gov.co

SA  DE CABAL RISARALDA

Asunto: Notificacion Inicio ADICION 02 Y PRORROG

Cordialmente me permito informar que fueron perfegei i r inicio a la
ADICION 02 Y PRORROGA 02 AL CONTRATO N° 86

:GURAMIENTO EN SALUD NRO 3, GRUPO 7 E.S.EHOSPITAL SAN
A DE CABAL RISARALDA”, quedando de la siguiente manera:

VICENTE DE PAUL DE SANTA

VALOR

ADICION CUARENTA Y OC

CIENTO OCHENTA MILLONES DE

manera:
VALORTOTAL | cieNTO TRES MILLONES

SOS M/CTE ($48.000.000), vigencia 2024.
DS M/CTE ($180.000.000) distribuidos de la siguiente

E ($103.000.000), para la vigencia 2023
ETENTA Y SIETE MILLON OS M/CTE ($77.000.000) para la vigencia 2024
fbs (03) meses, contados a partir del 01/06/2024 al 31/08/2024.

cosas, el plazo de ejecucién en total es de: QUINCE (15) meses y SIETE (07) dias.

2 |la fecha del presente OfICIO se puede dar continuidad con cumplimiento del objeto

Atentamente,

Mayor RUBEN ALBEIROARBOLEDA ALDANA
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No 3

Elaborado: CP8 LUIS MIGUEL GARCIA RE! DON
Abogado Grupo Contratos. Revisado por: S| YENNY RA GOMEZ PATINO
Jefe Grupo de Contrato; No.3

L C:\WUsers\D ¥ acién 2023

Calle 94 Avenida Villa Olimpica Frente a Expofuturo

Teléfono: 3164770 ext.8305

deris.rase3-gcon@policia.gov.co . *

www.policia.gov.co Liimana
AREBOBBAETGR

INFORMACION PUBLICA
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' MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL POTENCIA g
> DIRECCION DE SANIDAD
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD VI DA

Nro.GS-2024- 002%8 RASES 3 - GRUCO 12.2

Pereira, 14 de febrero de 2024

Sedor Subintendente.

JHONIDER BETANCUR VARELA Céts

Jefe de Presupuesto RASES No.3 §Z4/
Calle 94 av villa olimpica frente Expofuturo (2 Zl
Pereira. F

ASUNTO: Solicitud Registro Presupuestal.

Respetuosamente me permito solicitar a esa Jefatura, se sirva expedir el Registro Presupuestal para la Adicion 02 y
Prorroga 02 del contrato Nro. 86-5-20077-23:

Contrato No. 86-5-20077-23 Fecha del contrato: 04/04/2024
SIIF Nro. 26023 del 17/03/2023 y La Nacién - Policia Nacional —
C.D.P. QUIPU 307 del 17/03/2023, Contratante: Regional De Aseguramiento
vigencia 2023, En Salud
E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE D
Contratista: PAUL DE SANTA ROSA DE CABAL NIT: 891480036-6
RISARALDA

El plazo de ejecucion del contrato sera a partir de la firma
del contrato, aprobacion de la garantia tnica, expedicion
del registro presupuestal y la carta de inicio y hasta el 31
de 08 de 2024.

“PRESTACION DE SERVICIOS wuE SALUD MEDICOS HOSPITALARIOS, URGENCIAS,
AMBULATORIOS, DE PRIMER NIVEL Y/O SEGUNDO NIVEL DE COMPLEJIDAD (INCLUYE
MEDICAMENTOS, TRASLADOS, INSUMOS, TOMA DE MUESTRAS COVID) PARA LOS AFILIADOS
Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE POLICIA NACIONAL EN LOS MUNICIPIOS
Objeto del contrato: DEL DEPARTAMENTO DE QUINDIO (CIRCASIA, MONTENEGRO, QUIMBAYA Y CAICEDONIA),
DEL DEPARTAMENTO DE CALDAS (ANSERMA, RIOSUCIO Y VITERBO), Y DEL DEPARTAMENTO
DE RISARALDA (SANTA ROSA DE CABAL, GUATICA, APIA Y MARSELLA) PERTENECIENTES A
LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3, GRUPO 7 E.S.E HOSPITAL SAN
VICENTE DE PAUL DE SANTA ROSA DE CABAL RISARALDA".

BANCO: E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE SANTA ROSA DE
CABAL RISARALDA
TIPO DE CUENTA: CORRIENTE

Plazo de ejecucién del contrato:

Cuenta Bancaria - Tipo-

Banco NUMERO DE CUENTA: 127569997894
BANCO: DAVIVIENDA
Vr. Registro: CUARENTA Y OCHO MILLONES DE PESOS MI/CTE ($48.000.000)para la

vigencia 2024,

Ng¥ Q@@ Z: 1’%
L‘aﬁﬁﬁ% DEL PILAR GARZON RUEDA

Jefe Logistica y Financiera

Elaborado por: CPS Luis Miguel Garcla Rendén. Revisado por: S| YENNY ALEXANDRA GOMEZ PATINO
JEFE GRUPO CONTRAT NRO. 3

Calle 94 Avenida Villa Olimpica Frente a Expofuturo

Teléfono: 3164770 ext.8305

deris. upres-guc@policla.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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