MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 3

ADICiON NRO. 001/ PRORROGA NRO. 001 /Y MODIFICACION NRO. 001/AL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS NRO. 86-5-20186-23 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 DEPARTAMENTAL SAN CAYETANO DE MARQUETALIA
CALDAS IDENTIFICADA CON NIT 890.801.274-8/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,
VACUNAS Y TOMA DE MUESTRAS COVID) PARA LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE POLICIA NACIONAL EN LOS MUNICIPIOS DE SALAMINA,
MARQUETALIA Y FILADELFIA DEL DEPARTAMENTO DE CALDAS Y LOS MUNICIPIOS DE
MISTRATO, BALBOA Y LA CELIA EN EL DEPARTAMENTO DE RISARALDA, PERTENECIENTES A LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3” GRUPO 2: E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL
SAN CAYETANO DE MARQUETALIA CALDAS.

Entre los suscritos a saber, la sefiora Capitan DIANA CAROLINA BETANCUR PIEDRAHITA‘,’ mayor de
edad, vecina de Pegéira - Risaralda, identificada con la Cédula de Ciudadania Nro. 1.020.409.824 expedida
en Bello Antioquia) actuando en Representacién de la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional de
Colombia, en su calidad de Jefe de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN 4S/AKLUD N°3 (E), cargo para el
cual fue nombrada mediante Orden Interna Nro. 080 del 10 de mayo de 2024’emanada de la Direccién de
Sanidad de la Policia Nacional; debidamente facultada para celebrar contratos de acuerdo con la Resolucién
Nro. 0579 del 28 de febrero de 2024 proferida por el sefior Director General de la Policia Nacional de
Colombia; en uso de sus facultades legales y en especial de las conferidas por la Ley 80 de 1993, Ley 1150
de 2007, quien en adelante se denominara por una parte EL CONTRATANTE y por la otra, el sefior
CRISTIAN ALEJANDRO PARRA ROJAS mayor de edad, identificado con C.C. 1.061.654.323 expedida en
Samana Caldas, quien actia en calidad de Representante Legal de la entidad E.S.E HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN CAYETANO DE MARQUETALIA CALDAS NIT. 890.801.274-8, y quien en
adelante se denominara EL CONTRATIS_TA. hemos conyenido celebrar la presente ADICION NRO. 001,
PRORROGA NRO. 001 y MODIFICACION NRO. 001/4l contrato de Prestacion de Servicios Nro. 86-5-
20186-23; previa las siguientes consideraciones:

1. Que la Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 3, susgribié el Contrato Nro. 86-5-20186-23, con fecha
ocho (08) de noviembre del afio dos mil veintitrés (2023) % de conformidad con la Clausula OBJETO DEL
CONTRATO, EI CONTRATISTA se compromete con el CONTRATANTE a garantizar “LA PRESTACION
DE SERVICIOS DE SALUD MEDICOS HOSPITALARIOS, URGENCIAS, AMBULATORIOS, DE PRIMER
NIVEL Y/O SEGUNDO NIVEL DE COMPLEJIDAD (INCLUYE MEDICAMENTOS, TRASLADOS,,
INSUMOS, VACUNAS Y TOMA DE MUESTRAS COVID) PARA LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE POLICIA NACIONAL EN LOS MUNICIPIOS DE SALAMINA,
MARQUETALIA Y FILADELFIA DEL DEPARTAMENTO DE CALDAS Y LOS MUNICIPIOS DE
MISTRATO, BALBOA Y LA CELIA EN EL DEPARTAMENTO DE RISARALDA, PERTENECIENTES A LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3” GRUPO 2: E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL
SAN CAYETANO DE MARQUETALIA CALDAS”. Por un valor de SIETE MILLONES SEISCIENTOS MIL
PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($7.600.000,00) distribuidos de la siguiente mqhera: DOS MILLONES
DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($2.000.000,00) para la vigencia 2023 y CINCO MILLONES
SEISCIENTOS MIL PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($5.600.000,00) para la vigencia futura 2024,
amparados mediante el Registro Presupuestal SIIF Nro. 68923 del 08/11/2023 UIPU Nro. 839 del
08/11/2023 para la vigencia 2023, y compromiso vigencia futura SIIF Nro. 7623 del 08/11/2023 y QUIPU

Nro. 95 del 08/11/2023 expedido por el Jefe de Presupuesto de la Regional de Aseguramiento en Salud
N°3.

2. Que el contrato N°86-5-20186-23 se perfeccioné y legaliz6 con la firma de las partes y«lé expedicién de la
respectiva carta de inicio de ejecucion del contrato a partir del 10 de noviembre de 2023 hasta el 31 de mayo
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de 2024, proferida por el sefior Mayor RUBEN ALBEIRO ARBOLEDA ALDANA, en su calidad de jefe de la
Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 3.

3. Que, mediante comunicado GS—2024—051855-DECAAe fecha 21 de mayo de ZOZAA sefior
Subintendente JULIAN DAVID CARDONA HINCAPIE, en su calidad de supervisor del contrato Nro. 86-5-
20186-23, solicita al sefior CRISTIAN ALEJANDRO PARRA ROJAS Representante Legal de la entidad
E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN CAYETANO DE MARQUETALIA CALDAS, la aceptacion de la
Adicién Nro. 001 por un valor de TRES MILAI?\GES OCHOCIENTOS MIL PESOS MOMEDA LEGAL
VIGENTE ($3.800.000,00) para la vigencia 20244’y Prorroga Nro. 001 por dos (02) meses ontados a partir
del 01/06/2024 hasta el 31/07/2024. La entidad, mediante comunicado escrito de fecha 21 de mayo de 2024
firmado por el sefior CRISTIAN ALEJANDRO PARRA ROJAS en su calidad de Gerente, acepta dicha

solicitud. (Ver anexo). /

4. Que, mediante comunicado GS-2024-051860-DECAL/de fecha 22 de mayo de 202/ sefor
Subintendente JULIAN DAVID CARDONA HINCAPIE, supervisor del contrato Nro. 86-5-20186-23¢'solicita a
la sefiora Capitan DIANA CAROLINA BETANCUR PIEDRAHITA Jefe de la Regional de Aseguramiento en
Salud Nro. 3 (E), autorizacién para realizar Adicién Nro. 001 por un valoy de TRES MILLONES
OCHOCIENTOS MIL PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($3.800.000,00) para la vigencia 2024, y
Prorroga Nro. 001 por dos (02) meses contados a partir del 01/06/2024 hasta el 31/07/2024, teniendo en
cuenta que el contrato tiene el 74.59% del presupuesto ejecutado y es necesario la presente adicion con el
fin de dar continuidad al objeto contractual y garantizar la prestacion de servicios a los usuarios y
beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional en la Regional de Aseguramiento en Salud Nro.
3. La Jefatura mediante comentario a través del Gestor de Documentos Policiales (GEPOL), autoriza y envia
al grupo de contratos para adelantar el trdmite correspondiente. (Ver anexo).

5. Asi mismo, mediante comunicado G}A024-055234-DECAL de fecha 31 de mayo/el sefior Subintendente
JULIAN DAVID CARDONA HINCAPIE /en su calidad de supervisor del contrato Nro. 86-5-20186-23, solicita
a la sefiora Capitin DIANA CAROLINA BETANCUR PIEDRAHITA Jefe (E) de la Regional de
Aseguramiento en Salud Nro. 3, autorizacion para realizar la modificacion del representante legal
relacionado en el contrato principal, toda vez que en cumplimiento al decreto Nro. 148 de fecha 21/03/2024 y
acta de posesién de fecha 22/03/2024, expedidos por la alcaldia municipal de Marquetalia Caldas, fue
nombrado y posesionado como nuevo representante legal de la E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN
CAYETANO DE MARQUETALIA CALDAS, el sefior CRISTIAN ALEJANDRO PARRA ROJAS, mayor de
edad, identificado con C.C. 1.061.654.323 expedida en Samana Caldas. La Jefatura mediante comentario a
través del Gestor de Documentos Policiales (GEPOL), autoriza y envia al grupo de contratos para adelantar
el tramite administrativo de acuerdo a la norma. (Ver anexo). /

6. Que mediante comunicado oficial GS-2024—00922_5-REGI34 fecha 30 de mayo de 2024, /la sefiora
Subintendente YENNY ALEXANDRA GOMEZ PATINO Jefe de la oficina del Grupo de Contratos de la
Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 3, solicita se certifique si existen recursos para realizar la Adicion
Nro. 001; la dependencia de presupuesto mediante Certificado de Disponibilidad Presupuestal SIIF_38124
de fecha 30/05/2024 y QUIPU Nro. 406 del 30/05/2024, certifica la misma por un valor de TRES
MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($3.800.000,00) para la vigencia
2024.

7. De conformidad con la Ley 80 de 1993, por la cual se expide el Estatuto General de Contratacioén de la
Administracién Publica y la Resolucién Numero 03049 del 30 de Julio del 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
para suscribir la presente ADICION NRO. 001, PRORROGA NRO. 001 y MODIFICACION NRO. 001 al
Contrato Principal Nro. 86-5-20186-23.

1DS-FR-0001 Pagina2de 4 Aprobacién: 21-08-2018
VER: 7




CONTINUACION ADICION NRO. 001, PRORROGA NRO. 001 Y MODIFICACION NRO. 001 AL CONTRATO DE PRESTACION DE S

N X 5 ERVICIOS NRO. 88- R
ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nro. 3 IDENTIFICADA CON NIT 900.3:9.4103; z;-z&ocgzg 3%3333‘3
DEPARTAMENTAL SAN CAYETANO DE MARQUETALIA CALDAS IDENTIFICADA CON NIT 860.801.274-8, CUYQ OBJETO ES “LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
MEDICOS HOSPITALARIOS, URGENGCIAS, AMBULATORIOS, DE PRIMER NIVEL ¥/Q SEGUNDO NIVEL DE COMPLEJIDAD {INCLUYE MEDIC
VACUNAS Y TOMA DE MUESTRAS COVID) PARA LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE POLICIA NACIONAL EN LOS MUNICIPIOS DE
SALAMINA, MARQUETALIA Y FILADELFIA DEL DEPARTAMENTO DE CALDAS Y l-OS MUNICIPIOS DE MISTRATO, BALBOA Y LA CELIA EN EL DEPARTAMENTO DE
s&g&gﬁl Kgmes(.:xsnrss A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3" GRUPO 2: E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENT,

EN CONSECUENCIA, LAS PARTES ACUERDAN:

CLAUSULA PRIMERA: Modificar |a clausula VALOR DEL CONTRATO, en el sentido de adicionar la suma
d'e TRES MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($3.800.000,00) para la
vigencla 2024, con el fin de dar continuidad al objeto contractual y garantizar la prestacién de servicios a los

usTarios y beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional en la Regional de Aseguramiento en
Salud Nro. 3.

Asl las cosas, el valor del contrato principal Nro. 86-5-20186-23 mas las modificaciones realizadas, se
establece por un valor de ONCE MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE
($11.400.000,00) distribuidos de la siguiente manera: DOS MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL
VIGENTE ($2.000.000,00) para la vigencia 2023 y NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS
MONEDA LEGAL VIGENTE ($9.400.000,00) para la vigencia 2024. -~

CLAUSULA SEGUNDA: Modificar la Clausula APROPIACION PRESUPUESTAL el contrato principal Nro.
86-5-20186-23 el cual se encuentra amparado mediante Registro Presupuestal SIIF_Nro. 68923 del
08/11/2023 y QUIPU Nro. 839 del 08/11/2023 para la vigencia 2023, y compromiso vigencia futura SIIF Nro.
7623 del 08/11/2023 y QUIPU Nro. 95 del 08/11/2023 y para la presente adicién 001 se encuentra

amparada mediante Certificado de Disponibilidad Presupuestal SIIF 38124 de fecha 30/05/2024 y QUIPU
Nro. 406 del 30/05/2024.

CLAUSULA TERCERA: modificar el apartado CONTRATISTA del Anexo Nro. 1 “DATOS DEL CONTRATO"
del contrato principal Nro, 86-5-20186-23, con el fin de actualizar el representante legal de la entidad
quedando establecido de la siguiente manera:

NOMBRE: E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN CAYETANO DE MARQUETALIA CALDAS .-
NIT: 850.801.274-8

REPRESENTANTE LEGAL: CRISTIAN ALEJANDRO PARRA ROJAS

DOC. IDENTIDAD: C. C. Nro. 1.061.654.323 expedida en Samana Caldas

CIUDAD NOTIFICACION: Marquetalia Caldas

DIRECCION: Calle Versalles Nro. 1 A -01 Marquetalia Caldas

TELEFONO: 3216447279

E-MAIL: contabilidad@esesancayetano-marquetalia-caldas.gov.co; facturacionsancayetano@gmall.com

CONTRATISTA

CLAUSULA CUARTA: Modificar la cléusula "“PLAZO DE EJECUCION" del contrato Principal Nro. 86-5-
20186-23, prorrogandolo por dos (02) meses contados a partir del 01/06/2024-hasta el 31/07/2024 -y as|
darle continuidad al objeto contractual.

Asf las cosas, el plazo de ejecucion del contrato principal Nro. 86-5-20186-23, queda establecido a partir
del 10 de noviembre de 2023 hasta el 31 de julio de 2024, para un total de 8 meses y 21 dias.

CLAUSULA QUINTA: INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES - EL CONTRATISTA declara bajo
juramento, el cual se entiende prestado con la aceptacion de la ADICION NRO. 001, PRORROGA NRO, 001
y MODIFICACION NRO. 001 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 demés normas concordantes vigentes; asi mismo, en caso de sobrevenir alguna de ellas durante el
desarrollo del mismo, procedera conforme, al articulo 9° de la ley 80 de 1993.

CLAUSULA SEXTA: Conforme a lo establecido en la CLAUSULA DECIMA SEXTA del contrato principal
“MECANISMO DE COBERTURA DEL RIESGO A CARGO DEL CONTRATISTA”, EL CONTRATISTA
debe ampliar la garantfa Gnica alll requerida de conformidad con la presente Adicién y prérroga asl: a) péliza
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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 los artlculos 2.2.1.2.3.1.1 al /
2.2.1.2.3.5.1 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 suscribird y seré aprobada por la Jefatura del grupo de contratos de la
Regional de Aseguramiento en Salud No. 3, mientras esté vigente el contrato.

CLAUSULA SEPTIMA: PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION - la presente Adicién Nro. 001, Prorroga /
Nro. 001 y Modificacién Nro. 001 al Contrato Principal Nro. 86-5-20186-23, se entiende perfeccionada y
legalizada con la firma de las partes y la aprobacion de la garantla Unica.

CLAUSULA OCTAVA: Los demé&s aspectos del contrato principal Nro. 86-6-20186-23, que no hayan sidc;/
objeto de ampliacién o aclaracién en la presente modificacion, se mantienen vigentes en los mismo
términos y condiciones.

[3 1 MAY 2024

Para constancia se firma en Pereira > Ida a los

CONTRATANTE ’
= )
O X
C IANA CAROLINA BETANCUR PIEDRAHITA
{ de Aseguramiento en Salud N°3 (E)
CONTRATISTA

JANDRO PARRA ROJAS
Cedula Ciudadania 1.061.644.323 expedida en Samané Caldas-~ 5
Representante Legal E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN CAYETANO DE MARQUETALIA CALDAS”

FUNCIONARIO O ASESOR DEPENDENCIA NOMBRE 'l FIRyIA
ELABORADO POR INTEGRANTE GRUPO DE CONTRATOS RASES No.3 | CPS. JHON ALEXANDER MARTINEZ ROJAS ﬁw? 30
REVISADO PARA FIRMA RESPONGABLE GRURO £8 CONTRATOS RASES No. | o\ vENNY ALEXANDRA GOMEZ PATIRO

L

REVISADO PARA FIRMA ABOGADO GRUPD DE CONTRATOS CPS. NELSON RAUL FIGUEROA PENALOZA

—

T
APRQOBADO PARA FIRMA JEFE LOGISTICA Y FINANCIERA CT. MARIA DEL FILAR GARZON RUEDA ! Sh § 9 M ? ! g g(! )
Callo 94 Saclor Villa Ofimpica, Frento a Expofuturo

Taldfono: 3184790 Exi. 8302

deris.rase3@policia.gov.co |
www.oolicja.govico
INFORMACION PUBLICA
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(S-2024-051863-DECAL

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

.00 DEPARTAMENTO DE POLICIA CALDAS
(ossseen,  JEFATURA ADMINISTRATIVA CALDAS

UPRES-JEFAD - 3.1
Manizales, 22 de mayo de 2024

Sefior Subintendente

LUIS FERNANDO RINCON MONTEJO
Responsable de Planeacion (E)

Regional De Aseguramiento En Salud N°3.
Calle 94 AV Villa Olimpica Frente a Expofuturo
Pereira

Asunto: Solicitud certificacion plan anual de adquisiciones Adicién Presupuestal Contrato N°
86-5-20186-23

Atentamente me permito solicitar a esta dependencia segun lo indicado en Guias,
Resoluciones de la Direccion de Sanidad, Manual de Contratacién para la Policia Nacional y
normatividad vigente que regule lo aqul solicitado, se sirva expedir y certificar constancia de
existencia de recursos en el plan anual de adquisiciones aprobado para la vigencia 2024, a
fin de realizar adicion presupuestal y prorroga al contrato de la referencia cuyo objeto es “LA
PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS HOSPITALARIOS,URGENCIAS,
AMBULATORIOS, DE PRIMER NIVEL Y/O TOMA DE MUESTRAS COVID PARA LOS
USUARIOS Y BENEFICIARIOS ADULTOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 3 DE LA
UNUDIDAD PRESTADORA DE SALUD DE CALDAS. HOSPITAL SAN CAYETANO DE
MARQUETALIA CALDAS".

INFORMACION DEL CONTRATO

Plazo de ejecucion del contralo 6 meses 21 dias
Fecha de inicio 10/11/2023
Fecha de terminacién 31/05/2024
Valor total del contrato $ 7.600.000.00
Valor vigencia 2023 $2.000.000.00
. Valor vigencia 2024 $ 5.600.00.00
Valor servicios prestados con corte a 22 de abril/24 $ 5.592.205.00
Porcentaje de sjecucion. $ 74.59%
Saldo por sjecutar $ 2.007.795.00
Péagina 1 de 2
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Solicitud de modificaciones al contrato sugeridas — adicion rorro

Adicién 001 (vigencia 2024) $3.800.000,00
Prorroga 001 (vigencia 2024) 60 dias
Atentamente,

Firmado digitalmente por:

Nombre: Julian David Cardona Hincapie

% Grado: Subintendente

Cargo: Sin Cargo

Cédula: 9847997

Dependencia: Jefatura Administrativa Caldas
Unidad: Departamento De Policia Caldas

Correo: julian,cardona7997@correo.policia.gov.co
22/05/2024 8:56:14 a. m.

Anexo: si

Teléfono: 3505589863
www.policla.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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G5-2024-0UUY220-REGIS

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 3

Nro. GS-2024- / RASES - GRUCO 29.25
Pereira, 30 de mayo de 2024

Sefora Patrullera

LINA MARCELA SILVA RAMIREZ

Analista de Contratos

Calle 94 Avenida Villa Olimpica Frente Expofuturo
Pereira

Asunto: Solicitud Certificado de Disponibilidad Presupuestal para Adicién 001

De manera atenta me permito solicitar a la seforita Patrullera, se expida Certificado de Disponibilidad
Presupuestal para realizar la adicién 001, de acuerdo con la informacion que se detalla mas adelante, asf:

MODALIDAD DE Contratacion Directa — Regional de X
CONTRATACION Aseguramiento en Salud Nro. 3 Nro. Contrato 88-5-20186-23
CERTIFICACION 3 29 de mayo de

BT ANEE & s 210 FECHA: o SISCO REGI3-2023-

“LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD MEDICOS HOSPITALARIOS,
URGENCIAS, AMBULATORIOS, DE PRIMER NIVEL Y/O SEGUNDO NIVEL DE
COMPLEJIDAD (INCLUYE MEDICAMENTQS, TRASLADOS, INSUMOS, VACUNAS Y
TOMA DE MUESTRAS COVID) PARA LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL
DESCRIPCION DEL |SUBSISTEMA DE SALUD DE POLICIA NACIONAL EN LOS MUNICIPIOS DE
OBJETO. SALAMINA, MARQUETALIA Y FILADELFIA DEL DEPARTAMENTO DE CALDAS Y
LOS MUNICIPIOS DE MISTRATO, BALBOA Y LA CELIA EN EL DEPARTAMENTO DE
RISARALDA, PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
NRO, 3" GRUPO 2: E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN CAYETANO DE

MARQUETALIA CALDAS",
TIEMPO DE : .
DURACION DEL Desde el 10 'de noviembre de'2023 hasta el 31 de julio de 2024 o hasta agotar el
CONTRATO. presupuesto disponible, lo que primero ocurra.
VALOR CDP TRES MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE
($3.800.000,00) para la vigencia 2024.
Atentamente,
Subintendente YENNY AL A GOMEZ PATINO

Jefe Grupo de Contratos Regiorjgl'de Aseguramiento en Salud Nro. 3

Elaboré: CPS JHON ALEXANDER MARTINEZ ROJAS
RASES Nro.3 Funcionario Grupo Contratos

Fecha de elaboracién: 30-05-2024
Ubicacién: C:\Users\Disan\Documents\01. Conltratas 2024\03. Contratos ENTIDADES

Calle 94 Avenida Villa Olimpica Frente a Expofuturo

deris.rase3-gco@policia.qov.co

www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA

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

_\@ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N. 3 Elob {8 1
=7 Nit: 900339410 v Eo0

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 3
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Numero: 406

ELJEFEDELA: PRESUPUESTO
CERTIFICA:
Que en el presupuesto de gastos para la presente vigencia fiscal, existe disponibilidad presupuestal por cuantiade TRES MILLONES OCHOCIENTOS MIL
PESOS M/CTE *** $3,800,000.00 para amparar el compromiso que se pretende realizar como se determina a continuacién:
Por Concepto de:  ADICION SERVICIOS DE SALUD EN EL MUNICIPIO DE MARQUERTALIACONTRATO 86-5-20186-23

Estado: AUTORIEZADO

Area Solicitante: ATENCION EN SALUD SECC RISARALDA
Nombre Solicitante: MARIA GARZON

Fecha Solicitud: 30/05/2024

Observaciones:

Proyecto:
AREA IMPUTACION PRESUPUESTAL DESCRIPCION VIGENCIA VALOR
fTpoCla [Cta [Scta [Obg [Ord | SoréAux Recu|
01524400 ATENCION EN SALUD SECC [o[z[@[am[ s [ [ [ ﬁmmmso_ow PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES® | 2024 | $3,800,000.00
RISARALDA ! |
TOTAL K $3,800,000.00
Expedido a los 30 dias del mes de Mayo de 2024 en la ciudad de PEREIRA !
f
CESAR AUGUSTO OReNgon/ Y|/

RESPONSABLE DE PRESURUESTO



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3

No 7(-.‘;-2024- 0 0 9 2 5 2 / RASES 3 - GRUCO 29.25

Pereira, 31 de mayo de 2024

Senor Subintendente

JHONIDER BETANCUR VARELA

Responsable Presupuesto

Calle 94 Avenida Villa Olimpica Frente Expofuturo
Pereira

Asunto:  Solicitud Registro Presupuestal

Respetuosamente me permito solicitar a esa dependencia, se efectue y/o expida el Reglstro Presupuestal del
contrato que mas adelante se relaciona asl:

CONTRATO 86-5-20186-23 | FECHA CONTRATO: 07/11/2023

C.D.P. SIIF 38124 de fecha 30/05/2024 y QUIPU CONTRATANT Regional de Aseguramiento en
Nro. 406 del 30/05/2024 E: : Salud Nro. 3

E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN X 1

CONTRATISTA | CAYETANO DE MARQUETALIA GALDAS | N'T* i

PLAZO DE EJECUCION [ A partir del 10 de noviembre de 2023 hasta.el 31 de julio de 2024, o hasta agotar el
DEL CONTRATO: presupuesto disponible, lo que primero ocurra.

OBJETO La prestacién de servicios de salud médicos hospitalarios, urgenc:as ambulatorios, de primer nivel y/o
DEL segundo nivel de complejidad (incluye medicamentos, trasiados, insumos, vacunas y toma de muestras
CONTRATO | COVID) para los afiliados y beneficiarios del subsistema de salud de policia nacional en los municipios
de Salamina, Marquetalia y Filadelfia del departamento de Caldas y los municipios de Mistraté, Balboa
y La Celia en el departamento de Risaralda, perteneclentes a la regional de aseguramiento en salud
nro. 3 GRUPOQ 2 E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN CAYETANO DE MARQUETALIA CALDAS
NOMBRE BENEFICIARIO: E.S.E' HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN CAYETANO DE
MARQUETALIA CALDAS ‘

BANCO: DAVIVIENDA ol

TIPO DE CUENTA: CORRIENTE

NUMERQO DE CUENTA: 085769998924

VALOR TRES MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($3.800.000,00) para la
REGISTRO: | vigencia 2024.

Informacion
Bancaria.

Atentamente; _
Q ‘ t
' % RGARZON RUEDA
Jefe Logistica y Financiera RASES Nro. 3 5 Z'é
= O7.
Revisé: SI. YENNY A EXANDRA GOMEZ PATINO
RASES Nro.3 Jefe po)X;ontratos
Fecha de elaboracién: 31-05-2024
Ubicacion: C:\Users\Disan\Documents\01. Contratos 2024\03. Contratos ENTIDADES
Calle 94 Avenida Villa Olimpica -Frente a Expofuturo
Teléfono: 3164770 ext. 8307
deris.rase3-gco@policia.gov.co.
INFORMACION PUBLICA
1DS — OF - 0001 Pagina 1 de 1 Aprobacion: 02/08/2023

VER: 6



mmUOlm Compromisc Presupuestal de Gasto Usuario Selicitante MHijbetancu JHONIDER BETANCUR VARELA

Comprobante Unidad ¢ Subunidzd 16-01-02-040 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
Ejecutora Sclicitante: e
Fecha y Hera Sistama 2024-05-31-6:47 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO
Con base en el CDP No: 38124 de fecha 2024-05-30. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle
Nimero 40224 _u.n.,.g 2024-05-31 —c..ca\mcw:enmﬁuﬂ. 16-01-02-040 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 3
Vigencia Presupuestal Actual _E Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: c.S_
Valor Iniciat: u.§.80.8_<¢o« Total Operaciones: — 0,00 Valor Actual: 3.800,000,00] Salda x Obkgar: 3,800.000,
TERCERO ORIGINAL
Identficacién NIT | 690801274|Razén Socisl. | HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN CAYETANO DE MARQUETALIA EMPRESA SOCAL DEL ESTADO [ESE) [ Mocio ce Paga: | Abono en cuecta
CUENTA BANCARIA
Namera: | 085769968924 Banco: |Banco DaVIviENDA S A [Tipc: |corriente |estae |actia
CRDENADOR DEL GASTO
Identficacion: _ 8:8873:! RUBEN ALBEIRO ARBOLEDA ALDANA _o-aa_ hhnm REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 3
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Num. Solicud de CONTRATO
Identificacién. Fecha de Registro Genera Vidbcos: No - ¥ |Ndmem: 85-5-20186-23 Tipo. INTERADMINIS |Fecha: 20240531
TRATIVO
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
ADI2-02-008-003 SERVICIOS PARA ] VALOR
040 ATENCION SALUD 1 CUADO DE LA SALUO HUMANAY Nacién 18 SSF FECHA OPERACION VALOR INICAL OPERACON VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
3.600.000,001 0,00)

Toat | §8_ 0,00 3.500.000,00) 3.600.000,00}

\ \ { \
_oor.p, Tu.o.ozﬁnso.omommPszmriioﬁoR MARQUETALIA HASSTA 31-07-2024 ; \ _\ 7 _

o1~
DEPENOENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATAL@GP DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

040 | DISAN SECCIONAL DE SANICAD RISARALDA Jans- 958 20240930 3,800.000,00| NINGUNO

\%vxmgﬁmv 501 .\UNm
U
\ m&\f %2 S

Ao,
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 3

gs-2024- 010006 | RASES - JEFAT- 29.25

Pereira, [ 1 JUN 2024 |

Doctor

CRISTIAN ALEJANDRO PARRA ROJAS

Representante Legal E.S.E Hospital Departamental San Cayetano
Calle Versalles Nro. 1 A -01

Marquetalia Caldas

Asunto: Notificacién Inicio ADICION NRO. 001, PRORROGA NRO. 001 y MODIFICACION NRO. 001 al
Contrato 86-5-20186-23

De manera atenta me permito informarle que fueron perfeccionados los tramites de la ejecucién de la
ADICION NRO. 001, PRORROGA NRO. 001 y MODIFICACION NRO. 001 al Contrato N° 86-5-20186-23, que
tiene como objeto “LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD MEDICOS HOSPITALARIOS,
URGENCIAS, AMBULATORIOS, DE PRIMER NIVEL Y/O SEGUNDO NIVEL DE COMPLEJIDAD (INCLUYE
MEDICAMENTOS, TRASLADOS, INSUMOS, VACUNAS Y TOMA DE MUESTRAS COVID) PARA LOS
AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE POLICIA NACIONAL EN LOS
MUNICIPIOS DE SALAMINA, MARQUETALIA Y FILADELFIA DEL DEPARTAMENTO DE CALDAS Y LOS
MUNICIPIOS DE MISTRATO, BALBOA Y LA CELIA EN EL DEPARTAMENTO DE RISARALDA,
PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3" GRUPO 2: E.S.E
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN CAYETANO DE MARQUETALIA CALDAS.".

-Adicién por la suma de TRES MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE
($3.800.000,00) para la vigencia 2024.

-Prérroga por dos (02) meses contados a partir del 01/06/2024 hasta el 31/07/2024
-Actualizacién del representante legal de la entidad quedando establecido de la siguiente manera:

NOMBRE: E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN CAYETANO DE MARQUETALIA
NIT: 890.801.274-8

REPRESENTANTE LEGAL: CRISTIAN ALEJANDRO PARRA ROJAS

DOC. IDENTIDAD: C. C. Nro. 1.061.654.323 expedida en Samana Caldas

CONTRATISTA

Atentamente,

agiafate

Capitan INA BETANCUR PIEDRAHITA

Jefe Regi seguramiento en Salud Nro. 3 (E)
Elabord¢ 5/.% A%\NDER Revisé: Sl. YENNY ANDRA GOMEZ ARZON
MARTINEZ ROJA PATINO
RASE onarlo Grupo Contratos RASES Nro.3 Jefe Grupd Contratos RASES Nro.3 Jefe Lopistica y Financiera,

Fecha de elaboracién: 31-05-2024
Ubicacién: C:\Users\Disan\Documents\01. Contralos 2024\03. Contratos ENTIDADES

Villa Olimpica Frente a Expofuturo

Teléfono: 3164790 ext.8307

deris.rase3-gco@policia.gov.co

www.policia.gov.co . .
INFORMACION PUBLICA

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



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 3

AP
Gs-2024- (010 00 8 /rasEs-JEFAT-20.25

Pereira, 01 JUN 2[]24.

Seiior Subintendente

JULIAN DAVID CARDONA HINCAPIE
Supervisor contrato 86-5-20186-23
Integrante de la RASES Nro. 3
Pereira

Asunto: Notificacién Inicio ADICION NRO. 001, PRORROGA NRO. 001 y MODIFICACION NRO. 001 al
Contrato 86-5-20186-23

De manera atenta me permito informarle que fueron perfeccionados los tramites de la ejecucion de la
ADICION NRO. 001, PRORROGA NRO. 001 y MODIFICACION NRO. 001 al Contrato N° 86-5-20186-23,
que tiene como objeto “LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD MEDICOS HOSPITALARIOS,
URGENCIAS, AMBULATORIOS, DE PRIMER NIVEL Y/O SEGUNDO NIVEL DE COMPLEJIDAD
(INCLUYE MEDICAMENTOS, TRASLADOS, INSUMOS, VACUNAS Y TOMA DE MUESTRAS COVID)
PARA LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE POLICIA NACIONAL
EN LOS MUNICIPIOS DE SALAMINA, MARQUETALIA Y FILADELFIA DEL DEPARTAMENTO DE
CALDAS Y LOS MUNICIPIOS DE MISTRATO, BALBOA Y LA CELIA EN EL DEPARTAMENTO DE
RISARALDA, PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3”
GRUPO 2: E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN CAYETANO DE MARQUETALIA CALDAS.".

-Adicién por la suma de TRES MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE
($3.800.000,00) para la vigencia 2024.

-Prérroga por dos (02) meses contados a partir del 01/06/2024 hasta el 31/07/2024
-Actualizacion del representante legal de la entidad quedando establecido de la siguiente manera:

NOMBRE: E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN CAYETANO DE MARQUETALIA
NIT: 890.801.274-8

REPRESENTANTE LEGAL: CRISTIAN ALEJANDRO PARRA ROJAS

DOC. IDENTIDAD: C. C. Nro. 1.061.654.323 expedida en Samana Caldas

CONTRATISTA

Atentamente,

O"OL‘:\GI 05( AN

Capitan DM\NA-CAROLINA BETANCUR PIEDRAHITA
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 3 (E)

Elaboré: CPS JHON ALEXANDER Revisé: SI. YENN XANDRA GOMEZ
MARTINEZ ROJ PATINO
RASES Nro.3 Funcionario Grupo Contratos RASES Nro.3 Jefe o Contratos

GARZON

RASES Nro.3 Jefe Loglstica y Financiera.

Fecha de elaboracién: 31-05-2024
Ubicacién: C:\Users\Disan\Documents\01. Contratos 2024103. Contratos ENTIDADES

Villa Olimpica Frente a Expofuturo

Teléfono: 3164790 ext.8307

deris.rase3-gco@policia.gov.co

www.policia.gov.co =
INFORMACION PUBLICA

1DS - OF — 0001 Pagina 1 de 1 Aprobacioén: 02/08/2023
VER: 6
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"

LUTERRTELLNONE S

VIGILADO

POLIZA N*
1006823

J

LA PREVISORA S.A. COMPAfIIA DE SEGUROS
NIY. 860,002.400-2

SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL

F’REVIS

ORA

RCP-006-8

Texto Continua en ilojas de Anexos...

- POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESLONAL PALA I

SELUKQSY
F SoLicITLo CERTIFICADO DE N’ CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N* CERTIFICADO LIDER N* ar. |
l 1 | 2024 EXPEDICION 0 NO
TOMADOR  403364-HOSPITAL SAN CAYETANO MARQUETALIA NIT 890.801.274-8
DIRECCION  MARQUETALIA CALDAS, MARQUETALIA, CALDAS TELEFONO 567133
ASEGURADO  403364-HOSPITAL SAN CAYETANO MARQUETALIA NIT 880.801.274-8
DIRECCION  MARQUETALIA CALDAS, MARQUETALIA, CALDAS TELEFONO 567133
EMITIDOEN  MANIZALES e EXPEDICION VIGENCIA NUMERO
pyi T : BESDE TTASTA DE DIAS
MONEDA Pesos Dl MES | AKO OlA _ MES AR ALAS BlA 213 ARO A LAS
Tiro camoio 1.00 902 |9 3 1 2024 I 1 | 2024 | 00:00 1 I 8 | 2024 | 00:00 213
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGAR A: HOSPITAL SAN CAYETANO MARQUETALIA 9. PAGO A LOS 60 DIA $ 400,000,000.00
Riesgo: 1 -
CL 3 1A-01, MARQUETALIA, CALDAS
Categoria: 1-R.C CLINICAS Y HOSPITALES
AMPAROS CCNTRATADOS
No. Amparo Valor Asegurado AcumVA Prima
5 COBERTURA R.C. CLINICAS Y HOSPITALES 400, 000,000.00 ST 19,139,243.84
Deducible: 10.00% SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 5,000,000.00 $ NINGUNO
7 GASTOS MEDICQS NO 0.00
LIMITE AGREGADO ANUAL 40,000,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 20,000,000.00
g PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES NO 1,578.16
LIMITE AGREGADO ANUAL 120,000,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 120,0090,000.00
Deducible: 10.00% SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA Minimec 5,000,000.00 $§ NINGUNO
10 GASTOS DE DEFENSA NO 0.00
LIMITE AGREGADO ANUAL 40,000,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 20,000,000.00
I Deducible: 10.00% DE LOS GASTOS JUDTCIALES Minimo 0.00 $§ NINGUNO
BENEFICIARIOS
Nombre/Razén Social Documento Porcentaje Tipo Benel
TERCEROS AFECTADOS NIT 000 100.000 & NO APLICA

|
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HOJA ANEXA No. 1 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

No.1006823 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA

SEGUROS

( ~a
[ CERTIFICADO DE:  EXPEDICION 1 0

TOMADOR HOSPITAL SAN CAYETANO MARQUETALLIA NIT 890.801.274-8
CALLE 3 # 1A - 02 MARQUETALIA - CALDAS

-

ASEGURADO HOSEITAL SAN CAYETANO MARQUETALIA MIT 890.801.274-8
CALLE 3 # 1A - 01 MARQUETALIA - CALDAS

CIUDAD MARQUETALIA - CALDAS
BEMEFICTARIOS Terceros Afectados, victima o sus causahabientes

VIGENCIA DEL SEGURD
Siere meses, desde la fecha en que la gresente propuesta sca aceptada por sl asequrado

OBJETO

Amparar la responsabilidad civil propia de la clinica, hospital y/u otro tipo de establecimientos o
instituclones médicas bajo las limitcciones y exclusiones descritas en el clausulado gencral,
incluyendo pradios, labores Yy operaciones, ademas de la responsabilidad civil en que incurra la
entidad asegurada exclusivamente come consecuancia de cualquier “acto médico” derivado de la
prestacidén de servicios profesionales de atencidn en la salud de las personas, de evenlLos ocurrides
durante la vigencia de la péliza o el periodo de retroactividad contratado y reclamados por primarca
vez durante la vigencia de la péliza.

CONDICIONES GENERALES
Textos segin clausulado La Previsora 5./ forma RCEOOGVERSIONI-DOOT que se adjunta.

MODALIDAD DE COBERTURA
La pdliza opera bajo la modalidad de delimitacién temporal de cobertura denominado “por reclamacion”,
con arreglo a lo consignado en el articulo 4 de la ley 389 de 1997,

RETROACTIVIDAD Desde <1 27/07/2012
LIMITE TERRITORIAL Republica de Colombia
LEY Y JURISDICCION Repiblica de Colombia

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD ASEGURADA
Prestacién de servicios de salud

LIMITE ASEGURADO  $400.000.000 por evento y por vigencia combinado para todos los amparos (por

riesgo)

* Los sublimites y coberturas ofrecidas hacen parte del limite asequrado y no en adicidén a esta.

¥ En aquellos amparos donde no se esltublezca sublimite, se enticenden otorgados al 100% del limite
asegurado

AMPAROS: COBERTURA R.C. CLINICAS Y HOSEZITALES
Responsabilidad civil profesional médica:

1. Indemnizar al asegurado por cualquicr suma de dinero que este deba pagar a un tercere en razon a
la responsabilidad civil en que incurra, exzclusivamente como consecuencia de cualquier “acto médico”
derivado de la prestacion de servicios profcsionales de atencién en la salud de las personas, de
evenlos ocurridos durante la vigencia de la poliza o el periode de retroactividad eontralado y
reclamados por primera vez durante la vigencia de la poliza y hasta los limites establecidos en la
caratula de la péliza.

2. Cubrir la responsabilidad civil dcl asegurade, que provenga de acclones u omisiones de sus
cmpleados y/o de los profesionales y/o auxiliares intervinientes, con relacién al “acto médico”, an
ralacién de dependencia o no con el asegurado, legalmenta habilitados, cuando tales acciones u
omisiones resulten en un siniestro que, de acuerde con las condiciones generales de la pdliza,
produzca para el asegurade una obligacién de indemnizar, segin se describe en el punto anterior,

3. Asi mismo, Previsora se obliga a dar la cobertura anteriormente descrita al asequrado, oen ol
evento en que el reclamo sc produzca como consccuencia de asistencla médica de emergencia a persona o
personas, en cumplimiento de una obligacidn legal y/o un debar de humanidad generalmente aceptado.
Texto Continua en KEojas de Anexos...
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LA PREVISORA S.A, COMPARIA DE SEGUROS
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HOJA ANEXA No. 2 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

No.1006823 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA

SEGUROS

CERTIFICADO DE:  EXPEDICION 0

S

4. Actos médicos realizados con apariotos, coquipos o tratamientos reconocidos por las instituciones
cientificas legalmente reconocidas, salvo aquellos de carAcler cientifico-experimental autorizados
cor escrito por previsora en las condicienes particulares, la utilizacién de los cuales representaria
el ultimo remedio para el “paciente” a raiz de su condicién.

5. Actos médicos realizados por el asequrado, o bajo su direccidn, supervisién o aprobacién, o
rcalizados en los predios y/o con los cquipos del asegurado, con habilitacién legal y/o licencia para
cracticar la medicina y proveer servicies y/o tratamisntcs médicos, excepte en los casos en que 1o
exista ya sea que haya sido suspendida ¢ revocada, o haya expirado, o no haya sido renovada por las
autcridades sanltarias y/u otras autoridades competentes.

Responsabilidad civil general:

6. Responsabilidad c¢ivil del aseguradc que provenga de un “evento” que cause “dafos materiales” y/o
“leslones corporales” a terceros, derivados de la propicdad, arriendo o usufructo de los predias
detallados en la solicitud de seguro como en la cardtula de esta péliza y dentro de los cuales sc
desarrollan las actividades médicas propias del asegurado.

7. Responsabilidad civil del asequrade por “lesiones corporales” a terceros, como consecucncia
directa del suministro de productos necesarios en la prestacién de los servicics proplos de la
actividad modica de la institucidon ascqurada, tales como comidas, bebidas, medicamentos, drogas u
otros productos o materiales médicos, quirtrgicos o dentales. Los productos elaborados o fabricados
por el asegurado © bajo su supervisién directs deberan ser elaborados o fabricados conforme a reoceta
médica. Para tal efecto, el asequrado deberd contar con pravia licencia, autorizacidn o habilitacion
oficial y/o deberd haber hecho registrar previamente dicho producte ante la autoridad competente,
habiendo obtenido de dicha autoridad la licencia, autorizacién o habilitacidén respectiva.

8. Responsabilidad por tode concepto de¢ “costas, gastouy, intereses, constitucién de cauciocnes o
fianzas y honorarios por cualquier demanda infundada o no, que se¢ proponga en contra del asegurado o
previsora por razén de ecrrores y omisiones del asegurado, hasta los sublimites establecidos cen la
caratula de la poliza, por todos los aconLtecimientos formulados y notificados por primera vez
durante la vigencia de la péliza. para la constitucién de cauciones se tendrd una tasa maxima del
an,

9. La indemnizacidn originada por dafos perjulcios extrapatrcimoniales derivades de alguna reclamaecion
ce cubrird hasta el Sublimite establecidos en la caratuls de la poéliza, el cual aplicard dentro del
limite asegurado y no en adicidn a esta.

10. Este sequro cubre la responsabilicdad civil del asequrado por el “evento”, que diera orlgen a los
“dafos materiales” y/o “lesiones corporales” alegados, slempre y cuande se cumplan las siqulentes
cendlcliones:

a). Que dicho acto médice haya ocurride durante la vigencia de esta poliza o el periodec do
retroactividad contratado.

b). Que el tercero o susz causahabientes formulen su reclamo y lo notifiquen fehacientemente, por
escrito, durante el periodo de vigencia de esta péliza, su renovacién, o durante el periodo de
extensidn para denuncias, de acuerdo con lo establecido en el condicionado general.

OTROS AMPAROS

1. Gastos judiciales, de defensa o de abogados: Sublimicado a 5% por evento y l0% por vigencia. Solo
se reconocerd como honorarios profesionales aquellos establecidos en las tarifas de los coleglos de
dabogados de la respectiva ciudad, previa aplicacién del deducible pactado.

2. Gastos médicos de¢ emergencia, Sublimitado 5% por evento y 10% por vigencia. Se entiende aquelios
gastos médicos, quirtrgicos, de ambulancia, hospitalarios, de enfermeras y de medicamentos prestados
a terceros en gue se lncurran hasta tres (3) dias calendar.o sigulentes al accidente y sin aplicacién
de deaucible; se excluyen reclamaciones de cmpleados y cantratistas del asegurado, excepto cn los
cascs que reciban servicio o atenciédn médica como "paclientes" del asegurado

3. Perjuicios extrapatrimonlales, Sublimitado a 30% por evento y por vigencia, Siempre guc se
deriven de un dafio material, lesién corporal cubierto por la péliza.

EXCLUSIONES

Ademas de las exclusiones contenidas en @l eclausulado gensral salvo estlpulacidén expresa en
contrario, la presente péliza no se extiende a amparar la responsabilldad civil del asegurade en los
siguientes casos:

1. Cirugia cosmética (cirugia plastica practicada por razones claramente diferentes de la correccion
de anomalias congénitas o desfiguracién como resultado de un accidente )

2. Todo tipo de reclamaciones relacionadas directa o indirectamente con SIDA/HIV y/o Hepatitis,
cualquivra que fuere su causa u origen.

Texto Continua en Hojas de Anexos...
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HOJA ANEXA No, 3 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

No.1006823 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA
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~
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CERTIFICADO DE:  EXPEDICION 0

3. Con respecto a productos y equipos para el diagnédstico o la terapéutica no se cubre la
responsabilidad ecivil de los fabricantes, suministradores o personal externo responsable del
mantenimiento de los mlsmos,
4. la responsabilidad para con la institucidén asequrada, propia de las personas con funcioncs de
direccién o administracidén, tales como directores ecjecutivos, miembros de junta directiva, sindicos,
gerentes y administradores,
5. Responsabilidad civil por danos a bienes o Inmuebles bajo cuidado, custodia o control del
asegurado.

El incumplimiento de algin convenic seca verbal o escrito, propaganda, sugcrencia o promesa de
éxito que garantice el resultado de cualqulier tipo de acto madico.
7. La responsabilidad civil profesiona. inaividual propia de médicos y/u odontdlogos, o de cualquier
profesional de la salud.
8. Actos médices gque importen dafos por contaminacion de sangre cuande el asecgurado y/o sus
empleados, con o sin relacién de dependencia, no hubiese cumplido con todos les requisilos y nermas
nacionales e internacionales exlgibler a un profesional médico en el ejercicio de su profesldn,
incliuyendo pero no limiténdose a la aceotacién, prescripcion, control, almacenamiento, conservacion y
transfusién de sangre, sus componentes y/u hemoderivados y a la asepsia de areas, instrumentos vy
equipos donde y con los cuales se lleven a cabe dichoz actos médicos.
9. La transmision de enfermedades del ascgurado a sus pacientes durante la prestaciéon de servicies
y/o tratamientos cuando el asegurado sabe ¢ deberia saber que es portador de una enfermedad que, por
su contagiosidad o transmisibilidad, habria impedido a un profesional de la salud razonablemente
capacitade y prudente en el ejercicio de su profesidn, prestar servicios y/o tratamientes a
“pacientes” en gencral, o un scrvicio y/o lLratamiento en particular.
10. El incumpllmiento al deber del sccrolo profeslonal por parte del asegurado,
11. Actos médicos que sc efectuen con el objeto de lograr modificaciones y/o cambios de sexo y/o sus
caracteristicas distintivas, aunque se:z con el consentimiento del “paciente”. de la ineficiencia de
cualquier tratamiento cuyo objetive sca el impedimento o la provocacién de un embaraze o de una
Procreacién
12. La falta o el incumplimiento, completec o parclal, del suministro de serviclos piblicos, tales
como electricidad, agua, gas y teléfono.
13. Toda responsabilidad civil y/o penal como consecuencia de abandono y/o negativa de atencion al
“paciente®.
14, El resultado esperado de los procecimientos realizados.
15. Prestacidn de servicios médicos domiciliarios
16. Reclamaciones propias de otra clasec de seguros.
17. Errores e inexactiltudes diferentes a la prestacidén del servicio de salud.
18. Renovacidén automatica.
19. Restablecimlento del limite asegurado
20. Incumplimiento de cualquier norma logal y de operacién que regulan la materia,.
21. Amparo para nucvos predios y operaciones,
22. R.C. Profesional del drea o actividades netamente administrativas,

DEDUCTBLES APLICABLES

1. Gastos médicos: Sin deducible
7?. Gastos de defensa: 10% de los gastes incurridos
3. Demas amparos: 10% del valor due la pérdida, minimo £5.000.000

FORMA DE PAGO: 60 dias a partir del inicio de vigencia.
CONDTCTONES PARTICULARES.

1. Revocacién de la pdllza, 30 dias

2. Ampliacién de avise de siniestro, 15 dias

3, Periodo extendido de reclamaciéon, lhaskta 24 meses con previo avise de 30 dias y cobro de prima
adicional.

4, Para efectos de la presente pédliza no se consideran come terceros a:

a. Las personas en relaci6on de dependencia lahoral con el asequrado.

b. Los soclos, directores, miembros de junta directiva, sindicos, accionistas y administradores del
asegurade, si este fuecra persona juricdica, mientras estén desempenando las funciones inherentes o su
cargo o con ocasién de éste,

c. Los contratistas y/c subcontratistas y sus dependientes.

d. Las personas vinculadas con el asegurado por un contrato de aprendizaje y/o prestacloén de
servicios.

5. Sin embargo, se deja constancia gue las personas mencionadas en los inclisos a), b), ¢) y d) scran
considerados comeo terceros cuando, reciban servicio o atencién medica como “pacientes” del asequrado.
Texto ConLinua en Hojas de Anexos...
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[:ERTIFICADO DE: EXPEDICION 1 [ 0 ]

6. Designacién de ajustador de mutuo acuerde

7. Para la expedicién de la péliza ademas de las cordiciones generales se debe adjuntar las
condiciones de RC profesional para instituclones médicas, ) original

del Formulario debidamente diligenciado fechado y firmado por el representante legal de la Entidad.
8. Esta pdliza no operard como capa primaria, de otra poliza contratada por el asegurado

9. El asegurado scréd responsable por deciarar ¢l verdadero estado del riesgo y manltener informada a
la aseguradora de los cambios en este, sobre tode en lo relaclonado con los reclamos presentadas, tal
come lo establecen los Articulos 1058 v 1060 del Cédige de Comercio.

SE ADJUNTAN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA.
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