MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 3

i
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ADICION NRO. 001/AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERV'ClOS Nro. 86-51120143-24/
CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL — REGlONA!. DE"ASEGURAMIENTO EN
SALUD NRO. 3 IDENTIFICADA CON NIT 900.339.410-8 Y LA E.S.E HOSPITAL DEPARTA:MENTAL
CENTENARIO DE SEVILLA VALLE DEL CAUCA IDENTIFICADA CON ’}Nl'ﬁ:821.003.143-‘.7., 9UYO_
OBJETO ES “LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIQS, HOSPITALARIOS Y DE |
URGENCIAS EN EL PRIMER O SEGUNDO NIVEL DE COMPLEJIDAD EN! ‘_LEM_UNlQ'PIO}EDEJSEVlLLA
DEL DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA,: PERTENECIENTE A LA: REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 3” GRUPO 4 E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO
DE SEVILLA VALLE DEL CAUCA. bt |
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Entre los suscritos a saber, la sefiora Mayor SAIRA YULIETH SEPULVEDA FLOREZ/ mayor, de edad, ,
identificada con la Cédula de Ciudadania numero 37.862.434 expedida en Bucaramanga Santander,z
obrando en nombre de LA NACION - POLICIA NACIONAL — REGION; PEJASEGURAMIENTO EN:
SALUD NRO. 3, en su calidad de Jefe de la Regional de Aseguramientoen{Salud Nro. 3,sedlin Orden
Interna Nro. 117 del 27 de agosto de 2024, emanada de la Direccion de Sanidad de la PoliciafNa;ional,
debidamente facultada para celebrar contratos por Resolucién Nro. 0579 del.28 de febrero de 2024/ quien

en adélante y para efectos de este contrato se denominara EL CONTRATANTE pQr una parte y por la otra,

la sefiora CLAUDIA MARCELA GONZALEZ HURTADO mayor de edad, identjficada con C.C. 66.888.111¢

de Caicedonia Valle del Cauca, quien acttia en calidad de Representante:|.e alde la E.S.E HOSPITAL
DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA VALLE DEL CAUCA NIT; ‘8;2,'r1_.003'i.f14§-],;7, yfquiien ‘ent
adelante se denominara EL CONTRATISTA, hemos convenido celebrar Iafp‘r’eé{ént’e ADICION NRO. 001 al !
contrato de Prestacion de Servicios Nro. 86-5-20143-24, previa las siguientes c:onsi,deracioneé: P

1. Qué-la Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 3, suscribi¢/el Contraté;_Nr'o.‘86-5-20143-24, confecha
nueve (09) de septiembre del afio dos mil veinticuatro (2024yYy de ,‘co_nformilda;d con la Clausula; OBJETO .
DEL CONTRATO, EI CONTRATISTA se compromete con el CONTRATANTE a garantizar |- “LAG
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIOS, HOSPITALARJOS Y DE URbE ICIAS EN<
EL PRIMER O SEGUNDO NIVEL DE COMPLEJIDAD EN JEL: MUNI@IP]OE DE SEVILLL'—A' DEL::
DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA, PERTENECIENTE ‘A |LA REGIONAL DE"
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 3” GRUPO 4 E.S.E HOSPITAL DE "ARTAMENTAL CENTENARIO
DE SEVILLA VALLE”. Por un valor de DOSCIENTOS SESENTA ‘MILLONES DE PESOS MONEDA :
LEGAL VIGENTE ($260.000.000,00) distribuidos en las siguientes v_igenciavs";'/,; P

| o

Y k

Vigencia 2024: CIENTO SESENTA MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENT ;($1§0.0qp.odo,0 )i g
Vigencia 2025: CIEN MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($1_(? .0 O.dO0,00)‘; C l 1 :

: G 0 T R R A B Ly
Mencionado presupuesto estd amparado mediante el Registro PreSLllpuestaI1,-:SllF Nro. 65324 del
10/09/2024 y QUIPU Nro. 815 del 10/09/2024 para la vigencia 2024 y QQmpromiso de Vigencia Futura

SIIF Nro. 1924 del 10/09/2024 y QUIPU Nro. 816 del 10/09/2024, expedidps:' por el Jefe de Présupuesto .
de la Regional de Aseguramiento en Salud N°3. O | |

b P

S gl o b 4
2. Que el contrato Nro. 86-5-20143-24 se perfeccion6 y legalizé con la firma _eju?ﬁ,s partes y;lila pc—zidicién‘fé?
de la respectiva carta de inicio de ejecucion del contrato a partir del 11 de septiembre del 2024/hasta el 31 :!
de mayo del 2025, proferida por la sefiora Mayor SAIRA YULIETH SEPULVEDAIFLOREZ, 'en su calidad
de jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 3. /U who 3 o

[
1 :
"4!% & &

, i = |
3. Que, mediante comunicado GS-2024-101431-UPRES-JEFAT 29.25 de gfc a 06 de diciembre de 202/

el sefior Subintendente DAVID RICARDO SIERRA MENDEZ, en'su calidad de.ﬁ?‘,;Supe'rVisori‘ del contrato, ;
solicita a la sefiora CLAUDIA MARCELA GONZALEZ HURTADO Repre: erpfé'n'te Legal de| la |[E.S.E!
HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA VALLE DEL; GAUCA. Ia acéptacion de la.
Adicion Nro. 001 al contrato por un valor de TREINTA MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL

VIGENTE ($30.000.000,00) para la vigencia 2024. La entidad, mediante comurficado Nro. 1410-24.02 0179
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CONTINUACION ADIleN NRO. 001 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Nro, 86-5.20143.24 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 CENTENARIO DE SEVILLA VALLE DEL CAUCA

B

IDENTIFICADA CON NIT 821.003.143- 7,'CUYO OBJETO ES “LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIOS, HOSPITALARIOS Y DE URGENCIAS EN EL:PRIMER
O SEGUNDO NIVEL DE COMPLEJIDAD EN EL!MUNICIPIO DE SEVILLA DEL DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA, PERTENECIENTE A LA REGIONAL DE

- ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 3" GRUPO 4 E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA VALLE DEL CAUCA.

| F

|
de fecha 09 de duc.emee de 2024 firmado por la sefiora CLAUDIA MARCELA GONZALEZ HURTADO en

i SU cahdad de|Gerente 3 cept ""qlcha solicitud. (Ver anexo).

{
;" l)r '

4. Que medlante comunlcado GS- 2024- 102033 ESPRI-JEFAT 29. 25/ de fecha 09 de diciembre de 202/ el

sefior Subintendente DAVID RICARDO SIERRA MENDEZ, supervisor del contrato, solicita a la“sefiora
Mayor SAIRA YULIETH SEPULVEDA FLOREZ Jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 3,

autonzacfén para reallzar Ia Ad|c|on Nro. 001 al con)trato por un valor de TREINTA MILLONES DE

.1‘1-

PR s

12024 La*Jefatura ‘mediante.

i'}_-.PESdS MONEDAi LEGAL VIGENTE ($30 000.000,00) para la vigencia 2024, teniendo en cuenta que con
; corte len el mes de noviembré s

Se tenia un 96. 4% de ejecucion del presupuesto asignado para la vigencia
; mentano a través del Gestor de Documentos Policiales (GEPOL), dispone:
atender y continuar con e) tramite administrativo en términos de ley’ y envia al grupo de contratos para

adelantar el tramite correspondlente (Ver anexo).
|

5. Que medlante comumcado ofc1a| GS-2024-021757-REGI3 de fecha 09 de diciembre de 2024/a sefiora

Aseg{:ra

|enFo en! SaIuF Nfo:3 (E), solicita al Grupo de Presupuesto de la RASES Nro. 3, se certifique si
existen ;recursos: para reah la presente Adicion nro. 001; la dependencia de presupuesto mediante
Certificado de Dlspombllld_‘d Presupuestal SIIF_Nro. 70024 del 10/12/2024 y QUIPU Nro. 907 del

Capltén %ARIA DEL PILA| GARZON RUEDA Jefe de la oficina del Grupo de Contratos de la Regional de

' 10/12/2024, certifica la misma por un valor de '?EINTA MILLONES DE PESOS MONEDA .LEGAL

y H
- De conformldad con: a i

VlGENTE ($30 000.000 00) para la V|gen0|a 2024.

y; 80 de 1993, por la cual se expide el Estatuto General de Contratacion de la

Admi lstlJ CIén Publlca )éla Resolumén ‘NGmero 03049 del 30 de julio del 2014 y 00090 del 15 de enero del

2018, por la tual se ad

pta el Manual .de Contratacién de la Policia Nacional, las partes estan facultadas

" para SUSCI‘IbIl‘ la presente Al ICION NRO. 001 aI Contrato Principal Nro. 86-5-20143-24.

I
‘r ""l",

EN CONSECUENCIA LAS PARTES ACUERDAN: :

CLAUSULA PRIMERA; M 5'dlif'(:ar la clausula VALOR DEL CONTRATO, en el sentido de ADICIONAR al

i presupuesto idel contrato

Arlhmpal la suma de TREINTA MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL

?f;j-VIGE T 50 000.000,00) para la vigencia 2024, con el fin de dar continuidad al objeto contractual y
; garantlzar Ia prestacnﬁnI de{sérvicios a'los usuarios y beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia

- Nacional | en la Regional de Aseguramlento en Salud Nro. 3.

I e,
1

Asi Ias cosas el valor del contrato principal Nro. 86-56-20143-24 mas la presente Adicidn, se establece por

£un valor de DOSCIENTOS,, NOVENTA MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE

+ 815 del 10/09/2024 10/09/2024 para lavigencia 2024 y Compromiso de Vigencia Futura SIIF Nro. 1924 del 10/09/2024 ~

= ($290. oob 000 00) distri bwdos en las siguientes vigencias: CIENTO NOYENTA MILLONES DE PESOS

MONEDA LéGAL VIGENTE] ($190.000.000,00) para la vigencia 20247y CIEN MILLONES DE PESOS

: MONEDA LEGAL VIGENTF ($100 000.000,00) para la vigencia 2025.

CLAUSULA SEGUNDA: Modlfcar la Clausula APROPIACION PRESUPUESTAL el contrato prlncuSaI nro.
86-5-20143-24 el cual se encuentra amparado mediante SIIF_Nro. 65324 del 10/09/2024 y QUIPU Nro.

sy QUlPU Nro. 816 del 10/09/202 4y la presente adicion 001 se encuentra amparada mediante Certificado

de Dlspo?lbllldad Presupue?tal SIIF Nro 70024 del 10/12/2024 y QUIPU Nro. 907 del 10/12/2024.

§

CLAUSULA TERCERA INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES EL CONTRATISTA declara bajo

Juramento el cual se entlende prestado con la aceptacién de la Adicién Nro. 001, del contrato principal,
que no se halla incurso en ninguna de las causales de inhabilidad & incompatibilidad previstas en la

Constltucmn Nacwnal pn os articulo 8 y 9 de la ley 80 de 1993 y demas normas concordantes vigentes;

:asl mlsm en caso de’ §ob é\lenlr alguna de ellas durante el desarrollo del mismo, procedera conforme, al
;_;l“artlculo 9 della ley 80 de 1 93 4

. . -!‘
| '
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CONTINUACIGN ADICION NRO. 001 AL CONTRATO DE'PRESTACION DE SERVICIOS Nro. 88-5-20143-24 CELEBRADO ENmE LA NACSIﬁN - POLICIA NACIONAL —- REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3 IDENTIFICADA CON NIT 800.338.410-8 Y LA E.S. :

E HOSPITAL DEPARTAMENTAL  CENTENARIO DE SEVILLA VALLE DEL CAUCA
IDENTIFICADA CON NIT 821,003,143-7, CUYO OBJETO ES “LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIOS, HOSPITALARIOS Y DE URGENCIAS EN EL PRIMER . .
O SEGUNDO NIVEL DE COMPLEJIDAD EN EL MUNICIPIO DE SEVILLA DEL DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL.

CAUCA, PERTENECIENTE A LA'REGIONAL DE

ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 3" GRUPO 4 E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SE\IILLI‘\' VAL:.LE DE&;CAL‘I‘ A_'. E}.i' . 15 - ’ F
IR 1 E: A (OO »

CLAUSULA CUARTA: Conforme a lo establecido en la CLAUSULA DEGIMA sEpgTAi dqll contrato
principal “MECANISMO DE COBERTURA DEL RIESGO A ;aCARGp;;,@EL?-_‘? COfNTRATISTA"', ‘ELx.
CONTRATISTA debe ampliar la garantia tinica allf requerida de conformidad con'la presente Adicion asi:
a) pdliza de Responsabilidad Civil Extracontractual (Labores,

5 Prediog:U’ Operaciones) & Péliza de
Responsabilidad Civil de Clinicas u Hospitales: teniendo. en cuentaique se trata de un contrato
interadministrativo, no serg obligatoria la exigencia de garantias de conformidad, con lo estipulado en el

Decreto 1082 del 510, Art 2.2.1.2.1.4.5 NO OBLIGATORIEDAD' DE GAh _NTI'.AS- En la contratacion?
directa la exigencia de garantias establecidas en la seccién 3 que 'compreij‘(déll'gjs;i_:artlcqos 2.2.1,2.3[1.1 al?

-2.1.2.3.5.1 del presente decreto no es obligatoria y la justificacién barazg'lf'eklg]‘rl'a?o no. deb?e‘e's,tar en los:
estudios y documentos previos; sin embargo el contratista presentara la Péliza de Responsabilidad Civil

antes mencionada, inmediatamente la suscribira y serd aprobada por el grggoi’de-:contratos de la Regional
de Aseguramiento en Salud No. 3, mientras esté vigente el contrato, ',” . b

"
Ui

CLAUSULA QUINTA: PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION, la/presenté’Ad i ato
Principal nro. 86-5-20143-24, se entiende perfeccionada y legallzada con - a | firma .Fe,lqs pT'artes 'y layl
aprobacioén de la garantfa Gnica. Lo b i Al i g : 1 : { R

; SR ¥ [}
CLAUSULA SEXTA: Los demas.aspectos del contrato principal Nro, 86-}5%20143—24, que no hayan sido
objetey,de ampliacién o aclaracién en la presente modificacién, se man’tifgnen vigentes en los mismos
términos y condiciones. ot !

icion Nro. 001 &l Contrato;

1 3 DIC gy |
Para constancia se firma en Pereira - Risaralda a los T AR R IR
R ¥ SF TN N R
CONTRATANTE i ‘
. b
: £ :. 7 g
e § : 4i
I 3
%l? 5 % ol { "k
i ! - T 2 H
CONTRATISTA ,, S
5!%. , 2 ﬂ {
’d 1} ‘ |
. < [} § j' !
Doctora C DIA MARCELA GONZALEZ HURT{EPIjO AT (I N | 3
Cedula Cjudadania 66.888.144 de Caicedonia Vall i ,'eLiCatgfca i3 f ey R i
N - ¢ LTI i
Representante L .8.E Hospital Depgaftamental Centenario de Sevilla Valle del Cauca
FUNCIONARIO O ASESOR DEPENDENCIA / " NOMBRE % L g2 FRMA .
ELABORADO POR INTEGRANTE GRURO DE GONTRATOS RASES No.3 | GPS, JHON ALEXANDER Mﬁﬁ]ﬁlNEF RoJAs'’ g i | g
W ¢ M RS PR - 5 ti ' 'J;'i
o e e (7 o A
REVISADO PARA FIRMA JEFE GRUPO DE CONTRATOS RASES No, 3 (E) CT. MARIA oEL,mLA.G,ARzoi,' UEDA "" A "\ ] 3
o 85 i 0 S < % Q . i,
7 TR 5 ; s ol tH
REVISADO PARA FIRMA ABOGADO GRUPO DE CONTRATOS CPS, NELSON RAGL‘FIGUEP;Of\ PERALOZA —
APRQBADO PARA FIRMA JEFE AREA ADMINISTRATIVA (E) PEDRAHN A OLNABETANGUR, . Ub‘ ¥ %
i i :
Calle 94 Sector Villa Olimpica, Frente a Expofuturo : . i : ; :
Teléfono: 3164730 Ext. 8302 v { i i
deris.rase3@policia.gov.co i g iz i 3 {,
: fodbiob x A
INFORMACION PUBLICA M E A
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL o]
POLICIA NACIONAL e
DEPARTAMENTO DE POLICIA QUINDIO HE A ‘
ESTABLECIMIENTO PRIMARIO EN SALUD SEVILLA | B i? S
| : | | ]
i1, Nro.GS-2024- ' - — [ESPRI-JEFAT29.25 ' . l,
§ : S : i ‘1 | ;‘ |
Armenia, 09/12/2024 ’l ] ‘, -
1 |
Sefiora mayor LAl "
SAIRA JULIETH SEPULVEDA FLOREZ BT |
-, Jefe Regional De Aseguramiento En Salud No.3 b ; |
Calle 94 Sector Villa Olimpica = e | ‘
Pereira ; . ]

. 4 el
= 3 Ak |
Asunto: solicitud autorizacién modificacién No.01 Contrato No 86-5#2‘01*4
EE |

i

“De manera atenta y respetuosa me permito solicitar a mi mayor tenga a bign autorizar, se

realice la modificacion No. 01 (adicién) al contrato'No 86-‘5-20143L24,;éu?yo objeto'es la “LA

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ANMBULATORIOS, HOSPITALARIOS D

URGENCIAS EN EL PRIMER O SEGUNDO NIVEL DE 'COMPLEJIDAD “EN E
MUNICIPIO DE SEVILLA DEL DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL. CAUCA,

PERTENECIENTE A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN' SALUD |NRO. 3 ..

.., GRUPO 4 E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO :DE*'SE\TIIELA']VALLE”, lo
“anterior conlleva a modificar el valor del presente contrato. LS 3 !

' ~ ST L L T P S
Es de anotar mi mayor que esta solicitud es dando alcance a Ia;{yfaj_j’e']aljzada,,med“iant|
comunicado oficial GS-2024-0994313-DEQUI, que en caso de autorjzar dicha ‘adicion 01,

esta seréd por un valor de TREINTA MILLONES DE PESOS MCTE: ($ 30.000.000,00),

vigencia 2024. Dicha adicién se regira por las clausulas del cohtrato"'inic al y como
. contratista debera de ampliar las garantias suscritas con el contrato’principal. !
ey : ; o ), P R

Lo anterior teniendo .en cuenta que el contrato tiene un valor de DOSCIENTOS SESENTA

MILLONES DE PESOS ($260.000.000,00), discriminados asi{! CIENTO | SESENTA'

MILLONES DE PESOS ($ 160.000.000) para la vigencia 2024 y: QIEN :MlLli_ONE$ DE
PESOS ($ 100.000.000) para la vigencia 2025; de |o cual a la fecha se’;h;é; ejecutado el valor
de CIENTO CINCUENTA Y CUATRO MILLONES ‘TRESCIENTOS "S’ESENTA! Y NUEVE
MIL TRECE PESOS M/CTE ($154.369.013,00), equivalente al 96.4%; quedando pendiente
“por ejecutar para la vigencia 2024 un valor de CINCO MILLONES SEISCIENTOS TREINTA
MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS MCTE ($5.630.987,00), 3.6% los cuales
se encuentran agendados. B gt l . £

b T I

s . g |
Ly 1 1
1DS — OF — 0001 Pégina2de 2. i ‘| Aprgbacién: 02/08]202:?-, i
VER: 6 ; doid 5i N
o P i - P i 1 I8
ok ¢ 1
ivl‘ ‘ : i |
I !

9
53

v
3
i




L e L P S
Celaiw .t

i \ i t
B
SRNEE ,
‘ il | . Wil
INFORMACION DEL CONTRATO ' o ey
H/ KI 2 3 ; B
| . | PLAZO DE EJECUC[ON ‘ 8 MESES Y 20 DIAS
: ' - [LFEGHA DE INICIO . (i, 11/09/2024
4. " FECHA DE TERMINACION ‘ 31/05/2025
PRI A @ TR . TOTAL:$ 260,000.000,00 -
7 -} VALOR INICIAL §$ i L 4 ‘ VIGENCIA 2024: $160.000.000
. et . VIGENCIA 2025: $100.000.000
j VALOR FACTURADO CON CORTE MES DE NOVIEMBRE 2024 | $ 154.369.013,00 Foie.
| | PORCENTAJE TOTAL EJECUTADO 96.4%
i SALDO POR EJECUTAR. . - $ 5.630.987,00
SHHALNT! K
| R .SOLIC!TUD DE M DIFICACIONES ADICION No.1 '
"ADICION No. 1 $ 30.000.000 o
- | PRORROGA No.,1 i N/A
| . LSUSTITUCION! | -, N/A
SEE TR LT R
go-iiila presente sohcxtud se reahza con ocasion a que mediante comunicado oficial Nro. GS-2024-

101431 DEQUI“deI‘OS de diciembre de'2024, se solicité al contratista determinar. la viabilidad
Qe realizar la adlcmn, las cuales fueron aceptadas mediante comunicado 1410-24. 02 de fecha,.
del 09 de d;CIembre de 2024 :

‘Atentamente, |

,o;,,‘.’
| Elaboré:s!, D mc.rdo‘sunm Méndez
| _UPRES—ESPRI _evllla i
[ ‘ % i i “
| . Fachade alabomdon.,oenmois;f ‘
| Ublcasitn M D alos/20
| 2 & it
R
Carrera 50 No. 63-29 B/ E| Carmen Sevilla Valle .
Teléfonos (92) 2198122- 3505592667 IP 3862 i
Dequi.espri-sev@policia.qov.co: ' .
L Www, pollcla gov co i i
Bis 7 3B s ey B :
- I & . .
| [ xl ! f ‘ INFORMACION PUBLICA
o e |
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL ‘ Lt B
POLICIA NACIONAL AT L
DEPARTAMENTO DE POLICIA QUINDIO £ : .
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD QUINDIO : ) |

No. Gs-2024- 1 (). 9 4 3 1 -/UPRES- JEFAT 29.25

Pereira, () f§ DIC 2[]24

iy, Sefiora , ;
CLAUDIA MARCELA GONZALEZ HURTADO o
Representante legal Ll
E.S.E Hospital Centenario De Sevilla - Valle
Cl. 56 # 44-43,
Sevilla, Valle del Cauca

R =

s, AsUnto: solicitud modificacién No. 1 al contrato 86-5-20143-24 Fig
Respetuosamente me dirijo a la sefiora representante legal, con: el ﬂ,n";dé_scilicitar estudie I
posibilidad de la aceptacién para realizar la modificacion 1 al contrato |N° @6;5,&20143-24,1 cuy

objeto es la “la prestacién de servicios de salud ambulatorios, hospltala'rii'og'qéf‘urge’ﬁcias 'en el

primer o segundo nivel de complejidad en el municipio de Sevilla del departaménto del Va|;le‘délﬁ
Cauca, perteneciente a la Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 3 — grupo 4 E.S.E Hospital

Departamental Centenario de Sevilla Valle.”, consistente en adicionar -el valor_de TREINTA
e, MILLONES DE PESOS ($ 30.000.000) al presupuesto de la vigencia 2024. " f

¥ | i | ;

Lo anterior, teniendo en cuenta que el contrato tiene un valor de DQS(#IENTOS SESENTA
MILLONES DE PESOS ($260.000.000), discriminados asi: CIENTO SESENT. “_'MlLLONE§ D
PESOS ($160.000.000) para la vigencia 2024 y CIEN MILLONES DE PESOS; (31 O'.OOO.OOO)'i par

la vigencia 2025; de lo cual a la fecha se ha ejecutado el valor de $.15 ‘.36b.013;:'por ende,

quedando un saldo de $ 5.630.987,00 para el afio 2024, teniendo un promedio de $50.000.000

_ pesos mensuales. " i ;

Asi mismo dicha sustitucion se regira por las clausulas del contrato in

b
icia
debera de ampliar las garantias suscritas con el contrato principal. i

|'y como contratista

Atentamente, _ : Ja i i ” -}
. : 'i ! & i ! S
&) ("“'.fé :l ‘
‘_,’._‘:‘“ ¢ ' | E
Subint¢hdente D RDO SIERRA MENDEZ
Supervisor contrato No. 86-5-20143-24 i &

Elaborado por: S| David Ricardo Slarra -
ESPRI - JEFAT

Fecha de elaboracién; 06/12/2024
Ul Isco D: Supervisién

.

Carrera 13A Nro. 1A-117 Armenia Quindlo ' ey ,
Teléfonos 3134043475 . S i L

dequi.rases3-vd@policia.gov.co
www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA

‘ 2 TR
el Rl

- |
1DS -~ OF — 0001

|
! .4 |4 i ‘
ik, i g
Vi i |
|
1

Pagina 1 de 1- ’ YL Aprobacisn: 02/08/2023
VER: 6 ; ¢ in | S

, | %
g , j |
Pl g 81 |
P i
‘ |

A1

|

i;
o
;
&




W

RN

saTsEugdrraTy T




1410-24.02 0179

Sevilla, 09/12/2024

Sefor

Subintendente 'DAVID, RICARDO SIERRA CAMELO
. SUPervisor contrato No N° 86-5-20143-24

&

Asunfo: Solicitud Modificacidn 1 contrato No 84-5--
20143-24

vCordiclI saludo

b

De acuerdo al asunto en referencia en donde se solicita él estudio y la
-posibilidad de aceptar la modificacién 1 al contrato Nro. ,8;5-7'-0202-23 Ccuyo
‘objeto es “Prestacién de servicios de salud médicos hospitalarios; urgencids,
:ambulatorios, de primer nivel y/o segundo nivel de comple dad!en el
\municipio Sevilla y del deparfamento del valle del cauca) pertenecientes'a
fl‘;ld regional de aseguramiento en salud nro. 3" grupo 4. E.S.E. Hospital
Departamental Centenario de Sevilla, consistente en odi“c'!’ionqr el valor de
{TREINTA MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE )

presupuesto de la vigencia 2024. ' g 4

‘Por lo anterior y teniendo en cuenta la importancia de;conti
‘prestacién de Prestacién de servicios de salud médicos hospitalarios,
‘urgencias, ambulatorios de primer nivel y/0 segundo nivel de complejidad a
la poblacién dfiliada en Sevilla valle, perteneciente aila: regional de
‘aseguramientfo en salud nro. 3" grupo 4. Se acepta, se autoriza y se da
viabilidad a la modificacién 1 (Adicidn) al contratc Nro. FG-Q’-QQJ 43-24, Por
n valor presupuestal de TREINTA MILLONES DE PESOS'

IGENTE ($30.000.000,00) para la vigencia 2024. =~ =

i
} §

ﬁuor con jd '

MONEDA LEGAL |-
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD . bl oo
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 3 a5 18N

. Nro. GS-2024- [iPAWEY] - REGI 3

e
w5

Pereira, 09 de diciembre de 2024

Sefior Subintendente

JHONIDER BETANCUR VARELA | i |
Jefe Grupo Presupuesto RASES Nro. 3
walle 94 Avenida Villa Olimpica Frente Expofuturo

Pereira

Asunto: Solicitud Certificado de Disponibilidad Presupuestal para Adicién 001 « | S

SIRRE : | .
De manera atenta me permito solicitar a esa dependencia, se expida ‘ﬁCert‘ificado de [ Disponibilidad
Presupuestal para la realizacién de la adicién 001, de acuerdo con la informacién que se detalla mas adelante,

asi:

Yty
DA

b i | | |
" !

MODALIDAD DE
CONTRATACION

Contratacién Directa — Regional de
Aseguramiento en Salud Nro. 3

Nro. Contrato

86-5-20143-24

|
CERTIFICACION 27 de N TR
PLAN DE 568 FECHA: noviembre de s!sqfo REGI3-2024-180| |
COMPRAS 2024 i , ] |

““DESCRIPCION DEL
OBJETO.

LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIOS, HOSPITALARIOS
Y DE URGENCIAS EN EL PRIMER O SEGUNDO NIVEL DE COMPLEJIDI}D EN EL
MUNICIPIO DE SEVILLA DEL DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA,

PERTENECIENTE A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 3”
GRUPO 4 E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA |

VALLE HERE E
“ .50 A 4 |
TIEMPO DE Desde el 11 de septiembre de 2024 hasta el 31 de mayo de 2025 o hasta|agotar el
DURACION DEL ;
CONTRATO presupuesto disponible, lo que primero ocurra. ol ‘

“VALOR CDP

TREINTA MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($30.000.000,00)
para la vigencia 2024.

Atentamente,

wapl

Dociom S 1
DELPYILA GARZ UEDA ‘

“Jefe Grupo de Contratos RASES Nro, 3 (E) 2 :

Elabor6: CPS JHON ALEXANDER MARTINEZ ROJAS | : % ! ' !
RASES Nro.3 Funcionario Grupo Contratos A AR | i {

Fecha de elaboracion: 09-12-2024
Ubicacion: C:\Users\Disan\Documents\01. Contratos 2024\03. Contratos ENTIDADES

“Ealle 94 Avenida Villa Olimpica Frente a Expofuturo _

deris.rase3-gco@policia.gov.co

www.policia.gov.co
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M.@,, REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N.
R Nit: 900339410

3 Pagina 1 de 1

10/12/2024 11:34:20
V. 5000

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 3
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Numero: 907

EL JEFEDE LA: PRESUPUESTO
CERTIFICA:

Que en el presupuesto de gastos para la presente vigencia fiscal, existe disponibilidad presupuestal por cuantia de TREINTA MILLONES DE PESOS
M/CTE *** $30,000,000.00 pard amparar el compromiso que se pretende realizar como se determina a continuacion:

Por Concepto de:  ADICION SERVICIOS DE SALUD EN EL MUNICIPIO DE SEVILLA CONTRATOB86-5-20143-24

Estado: AUTORIZADO

Area Solicitante: ATENCION EN SALUD SECC RISARALDA
Nombre Solicitante: CAROLINA BBETANCUR

Fecha Salicitud: 10/12/2024

Observaciones: REVISO:

Proyecto:

AREA IMPUTACION PRESUPUESTAL DESCRIPCION VIGENCIA VALOR
fpo[Cla [Cta [Scta [Obg[Ord [Sorux Recu]

01524400 ATENCION EN SALUD SECC ‘ 0 ‘ 2 _ 020 4 8.; 9 _ _ _ _ 18 _mmm<_0_om PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES* 2024 _ $30,000,000.00

RISARALDA

TOTAL

Expedido a los 10 dias del mes de Diciembre de 2024 en la ciudad de PEREIRA

2
/\ \ \ $30,000,000.00

CESAR AUGUSTO ZAMUDIO REND@N
RESPONSABLE DE PRESUPUESTO




No. GS-2024-

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

. :# DIRECCION DE SANIDAD

& . ® REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3 X

022100  IRreais

Pereira, 13 de diciembre de 2024

Sefior Subintendente

JHONIDER BETANCUR VARELA

Jefe Grupo Presupuesto

Calle 94 Avenida Villa Olimpica Frente Expofuturo

Pereira

Asunto: Solicitud Registro Presupuestal Adicién Nro. 001

Respetuosamente me permito solicitar a esa dependencia, se efecttie y/o expida el Registro Presupuestal para
adicion Nro. 001 del contrato que més adelante se relaciona asi:

CONTRATO 86-5-20143-24 | FECHA CONTRATO: 09/09/2024
Policia Nacional - Direccién de
C.D.P. (SQ'L'JF'PNJ%LO%ZO‘;%‘?; 11((’)’/1122’/22%22?' CONTRATANTE: Sanidad — Regional de
: Aseguramiento en Salud Nro. 3
E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL .
CONTRATISTA CENTENARIO DE SEVILLA VALLE NIT : 821.003.143-7

LAZ A partir de la carta de inicio y hasta el 31 de diciembre para la vigencia 2024 y desde 01
SEL COOB.?RT.I%:_UCION de enero hasta el 31 de mayo para la vigencia 2025 o hasta agotar el presupuesto

disponible, lo que primero ocurra.

OBJETO

LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIOS, HOSPITALARIOS Y DE
URGENCIAS EN EL PRIMER O SEGUNDO NIVEL DE COMPLEJIDAD EN EL MUNICIPIO DE
SEVILLA DEL DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA, PERTENECIENTE A LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 3 - GRUPO 4 E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL

CENTENARIO DE SEVILLA VALLE

NOMBRE BENEFICIARIO: E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA VALLE
Informacién CUENTA No: 137669999922

REGISTRO: | |2 vigencia 2024

Bancaria. TIPO DE CUENTA: CORRIENTE
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA
A s TREINTA MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($30.000.000,00) para

Atentamente;

e Grupo de Contratos RASES Nro. 3 (E)

}Q%@MZQ@Q&Q

“
Elabor6é: CPS JHON ALEXANDER MARTINEZ ROJAS
RASES Nro.3 funcionario Grupo Contratos M D77

Fecha de elaboracién: 13-12-2024

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.
www.policia.gov.co

1DS — OF - 0001
VER: 8

INFORMACION PUBLICA

Pagina 1 de 1

Aprobacion: 02/08/2023
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s REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N. 3 Pagina 1 de 1

Nit: 900339410 “\mzw\momh 16:29:54
D\ ’\@\.. . .5000
,n.,VMozluv\
T REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 3
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL Numero: 1256
EL JEFE DE LA: PRESUPUESTO
CERTIFICA:

Que se ha registrado el siguiente compromiso por un valor de: TREINTA MILLONES DE PESOS M/CTE *** $30,000,000.00

Por Concepto de: ~ ADICION SERVICIOS DE SALUD EN EL MUNICIPIO DE SEVILLA CONTRATO086-5-20143-24

Estado: AUTORIZADO

Area Solicitante: ATENCION EN SALUD SECC RISARALDA

Nombre Solicitante: SAIRA SEPULVEDA

Fecha Solicitud: 10/12/2024

Observaciones: .

Proyecto:
_ﬁ_ﬂm> IMPUTACION PRESUPUESTAL RECU DESCRIPCION VIGENCIA REFERENCIA VALOI

Doc  Nuimero
01524400 ATENCION EN SALUD SECC 0202020 16 || SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y 2024 CDP 907 $30,000,000.0
RISARALDA : i - I PERSONALES*
TOTAL $30,000,000.0

Beneficiario: 821003143 - HOSPITAL DPTAL CENTENARIO DE SEVILLA
Documento: REG - REGISTRO PRESUPUESTAL NroRese: 1032 Actd Nro: 0 Vigencia: 2024
Expedido a los 16 dias del mes de Diciembre de 2024 en la ciudad de PEREIRA

2 =lg
CESAR AUGUS UDIO/RENDON _\\
RESPONSABLE DE PRESYPUESTO



Pagina 1 de 1 PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION

Cadigo: 2BS-FR-0022 DE CONTRATOS

Fecha: 19/08/2015

: )
% 4
i

st

FORMATO APROBACION GARANTIA UNICA #4
POLICIA NACIONAL

Version: 2

UNIDAD: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3

EL SUSCRITO JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3 DE LA POLICIA NACIONAL, EN
USO DE LAS FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE ORDEN INTERNA NRO. 117 DEL 27 DE AGOSTO
DE 2024 Y LA RESOLUCION NRO. 0579 DEL 28 DE FEBRERO DE 2024 Y EN DESARROLLO A LO CONSAGRADO
EN LOS ARTICULOS 7 Y 23 DE LA LEY 1150 DE 2007 Y EL DECRETO 1082 DE 2015 REFERENTES A LA
APROBACION DE LA GARANTIA UNICA.

CONTRATO: 86-5-20143-24

CONTRATISTA: E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA VALLE DEL CAUCA NIT:
821.003.143-7

OBJETO: ‘LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIOS, HOSPITALARIOS Y DE URGENCIAS
EN EL PRIMER O SEGUNDO NIVEL DE COMPLEJIDAD EN EL MUNICIPIO DE SEVILLA DEL DEPARTAMENTO
DEL VALLE DEL CAUCA, PERTENECIENTE A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 3 - GRUPO 4
E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA VALLE".

VALOR DEL CONTRATO: DOSCIENTOS NOVENTA MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE
($290.000.000,00)

COMPARNIA ASEGURADORA: LA PREVISORA S.A.  NIT. 860.002.400-2
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DE CLINICAS Y HOSPITALES: 1021555 expedida el
18/07/2024.

VIGENCIA (DIA-MES-ANO)
AMPARO VALOR ASEGURADO DESDE HASTA

P¢liza De Responsabilidad Civil Profesional De Clinicas Y Hospitales $ 600.000.000,00 11/07/2024 | 11/07//2025

Se aprueba Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de la referencia,
se aprueba la pdliza de garantia Gnica.

i1 3 DIC 2024

Para constancia se firma en Pereira a los

LVEDA FLOREZ
to en Salud Nro. 3

Mayor SAIRA YULIETH S
Jefe Regional de Asegurami

a0

74
Elaboré: CPS. Jhon Alexander Martifiez Roj
Funcionario Grupo de Contratos
/

Revisé: CPS Nelson Ral Figueroa Pefialoza
Asesor Juridico Grupo Contratos /

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

INFORMACION PUBLICA




LA PREVISORA 8.A. COMPARNIA DE SEGUROS
{ POHZAN® 4 NIT. 860.002.400-2

i, 1021555

131 SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL

PREVISORA

i

. £ ; i i | decungs
SOLICITUB ™~ CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDERIN® | a4 CERTIFICADO Llurn; N’ C AR
DA MES  ANO g R TS - i J i
18 | 7 | 2004 EXPEDICION 0 ~ LA S g | NO*
TOMADOR  1106154-HOSPITAL DEPARTAMENTAL GENTENARIO DE SEVILLA Lo | 821.003.143-7
DIRECCION  CL 56 KR 43, SEVILLA, VALLE DEL CAUCA ) »"-'v;' TELEFONO 2196013
ASEGURADE1106154-HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA R 14 821.003,143-7
DIRECCION  CL 56 KR 43, SEVILLA, VALLE DEL CAUCA i | j|TELEFONO 2196013
_ EXPEDICION i p » s
EMITIDOEN CALI cgﬁf;go sue, - HASTR glEJMDElEg i
MONEDA Pesos ola | MEs ARO DIA AN : K - ¢
TIPO CAMBIO 1.00 404 |4 18 | 7 2024 | 11 2025 COIOO | 365 ?
FORMA DE PAGO 1 \ VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGARA: HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA 6. PAGO 90 DIAS -LIC $ 600,000,000.00
! :}L‘ k] H
Riesgéq_:‘,,l - r
CL 56 KR 43, SEVILLA, VALLE DEL CAUCA L I . :
Categoria: 1-R.C CLINICAS Y HOSPITALES % | 5 PR
AMPAROS CONTRATADOS o ' i ;.
No. Amparo Valor Asegurado IR , iPrima }
5 COBERTURA R.C. CLINICAS Y HOSPITALES 600,000,000,00 107,'500,0001 00
Deducible: 15.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 10,000,000,00 § ‘
5 7 GASTOS MEDICOS . e ' 0.00
§ .., LIMITE AGREGADO ANUAL 60,000,000,00 L i
- "+ LIMITE POR EVENTO O PERSONA 30,000,000.00 ;
$8 |9 PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES : : .. 0,00 ;
28 LIMITE AGREGADO ANUAL 270,000,000.,00 : B e 0 8
L LIMITE POR EVENTO O PERSONA 150,000,000.00 i -3 5 ¥
- Deducible: 15.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 10,000,000.00 g 5
F 10 GASTOS DE DEFENSA - , =! I':oloo ;
2 LIMITE AGREGADO ANUAL 120,000, 000.00 P =
2 LIMITE POR EVENTO O PERSONA 60,000,000,00 ! P
< Deducible: 10.00% DE LOS GASTOS JUDICIALES Mfnimo 0.00 SMMLV NINGUNO |
) ki i
©| | BENEFTQIARIOS A ¢ |
=>| | Nombre/Razdén Social Documentao ; i Porcentaje Tipo Benef
TERCEROS AFECTADOS NIT 000 b

100,000 % NO- APLICA

RCP-006-9 - POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA I

Texto Continua en Hojas de Anexos. ..

[ 2% }
g, A =

L
La mora en el pago de la prima do la poliza o da los certificados o anexos que se expldan con P
1 en ella, producira la terminacié tamélica del contralo y dara derecho al asogurador para RIMA |
axigir el pago de la prima davengada y da los gaslos causados con oeasién de la expadicion dal contrato. GASTOS

$**9107'sqo,|ooo_.oo_‘

(arliculos 81 y 82 do la Loy 45/90 y articulo 1068 del Cédigo dal Comrcla). El pago tardio do o prima no i L il bt e 8400

rehabllita el contrato. En esle caso la compafita solo se obliga a devolver la parte no devengada de la | VA b $rx2 01! 425,000,00 3
prima extempordnearmente. i i : ik o 1
La prima an d jara en la p poliza, sera pagada por el lomador de la poéliza, i ll I

en pesos color a la lasa rep del (TRM) certificada por Ia Superl o g

Financiera de Colombia,

X |
b ) 3 !
vigenle para la facha en la cual s efectie al pago. El impueslo sobre las ventas ! ¥ |
que grava los conlralos de seguros en moneda exiranjora, se pagara en pesos cclombianos a la tasa TOTAL VALOR A PAGAR EN PESOS

5¥127,925,000.00
representaliva del mercado (TRM) cedificada por la Superintendencia Financiera de Coiombi $ -

, vigento

; " 4 La  factura olactrd do nte  poliza. podrd  sar descargadn.  desde ol Hnk;
para |a laqhg;!u: Ig cual so emila Ia péliza, anexo, renovacion,cancelacidn, nota crédilo o nota debito. huips:filacturaseg = | omllFaoturaPtavlooralpurlalad(1ulmmtelpaunslaumlponalogin,” o
- campos Usuarle y Contrasefia, digitar el Na, |dentificacion, ... ! .
L Somos Grandes Contribuyentas sagn Resslucldn No. del 10 de diciembre de 2020, § .\
ﬁ Las primas de sequros no son sulelas a ratencion s fuam,: sagun Dacralo Reglampéntaria No. 2508 {
N 1885 adicionado on el arlculs 1.2:4.8,3. el DURY en  maleris tribuf 162§ da” 2016 : '
o Somos antidad de economla mixia, en (a quel pstada Yene partigipacién supatlor bl 90%, por lo nlo;; % * e
< b de practlicar 1 if e indy; merdlg. b b | p P 3 )
I S ke 2 L 3 P
& R 4 g 5 [
S ')( q{ i { :
= g 1 | !
8 EA A
pd - T
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO e EL TOMADOR
DISTRIBUCION i A INTERMEDIARIOY !
coDIGO. .. CoMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE = _NOMBRE ' -/ % [ _comisibN _ :
T 1 e B i e {
19 Se,é'uros del Estado 10.00 10,750,000.00 3039 3 ¢ EGUROS CORREDQRES/ i :
I W i! i ! ; ;.
i ! i 43k
e A ! i | R P }
OFICINA PRINCIPAL; CALLE 57 NO, 8.07 - BOGOTA, [INEAS DE ATENCION AL CLENTE: EN BOGOTA HB7556, A NIVEL NAG:ONAL 016000 810 654 Y DESOE GF {LAR ¥ 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS] RECLAMOS O, ) . ‘
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contaclends@provisora.gov.ce, SUPERINTENDENGIA FINANCIERA DE COLOMBIA 01 POR EL DEFENSOR DEL: CON SUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (P 6108181 / 6750385,
ot con - ORIGINAL - ‘

© SISE-U-001.7

|
|
r i
N |
i
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LA PREVISORA S.A, COMPARIA DE SEGUROS o
NIT, 860,002,400-2 ( ( 3y ) Wi
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| Neplo21568 DELA

s ! F ! ..
HOJA ANEXA No.1! - 'DE LA-ftPé 11ZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL -
' c%UApﬁoRMIS!}RA%t INTEGRANTE PREVISORA

SEGUROS

[
[P TR K RITHE
iy \ . f L e |

EXPEDICION , ’ { 0 J

| S
[

3 S SR S =
“| DSCE MEQES,}DESLE LA FECHA EN
e TR RO T |

SRR, T
N eAgga
. S

swve

_HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA
,821003143-7 .,
| CALLE{56 |CRA

43 SEVILLA VALLE

i1 H { !

iyt S LR R 0 H h

“HOSPITAL |DE éRTAMENIAL CENTENARIO DE SEVILLA
821003143-7i: b9
"CALLE{56 [CRA.43 SEVILLA VALLE

n ] 3 ;
CIUDAD: l SEVILLA 5 VALLE

| f oAl “Wis.
BENEFICI{ARI(#S: ; TERCEROS ;;AF‘ECTADOS , VICTIMA O SUS CAUSAHABIENTES

[/ 7 |
1

VIGENCIA DEL SEGURO!

A R
[ QU& LA  PRESENTE PROPUESTA SEA ACEPTADA POR EL ASEGURADO.

o : b E‘ t n ‘ &)
OBJETO P o
3 | ’ e
AMPARAR ‘LA RESPONSABILIDAD CGIVIL, PROPIA DE LA CLINICA, HOSPITAL Y/U OTRO TIPO DE ESTABLECIMIENIOS O
INSTITUCIONES MEDICAS BAJO . LAY LIMITACIONES Y EXCLUSIONES DESCRITAS EN EL CLAUSULADO GENERAL,
INCLUYENDO | PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES, ADEMAS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EN QUE INCURRA LA
ENTIDAD | ASEGURADA ~EXCLUSIVAMENTE < COMO CONSECUENCIA DE CUALQUIER “ACTO MEDICO" DERIVADO DE LA
PRESTACION DE: S8ERVICIOS BPROEESIONALES DE ATENCION EN LA SALUD DE LAS PERSONAS, DE EVENTOS OCURRIDOS
DURANTE |LA [VIGHNCIA |DE LA @giIZa 0 EL PERIODO .DE RETROACTIVIDAD CONTRATADO Y RECLAMADOS POR PRIMERA
VEZ ANTE| LA [VIGENCIA P&w AP
; i K (ON)

¥

£ OLIZA.

o
Tt

CONDICIONES' GENERALES

W

} | E__xi
TEXTOS SEGUN CLAUSULADO LA PREVISORA S.A FORMA RCPOOGVERSION0S-DOOI QUE SE ADJUNTA.
1 Py Wi,
MODALIDAD DE COBERTURA . : i-
LA POLIZA OPERN BAJO LA MODALIDAD DE DELIMITACION TEMPORAL DE COBERTURA DENOMINADO “POR RECLAMACION”,
CON ARREGLO A 0 CONSIGNADO ENIEL ARTICULO 4 DE LA LEY 389 DE 1997.

hopoagofo p T p A K it

épTROAcHLyluAnﬁ DESDE 20%@ 12007..

2 3L i R O . ‘

LIMITE TERRITORIAL ! REPUBLICA DE COLOMBIA

LEY Y Jpnxdnzccxén ; ‘REéﬁgLICA DE COLOMBIA 5
i G i

i | | & S
DESCRIPCION DE LA AC'I‘I,VI.-_I‘)AD 5ASEGIIRADA

BRESTACION [DE éEnvf¢Iosr?pq'“'Uﬂ §
LIMITE ASEGURADO: Iy $sqg,uqo'boo POR EVENTO Y POR VIGENCIA COMBINADO PARA TODOS LOS AMPAROS (POR
B by I ; RIESGO), (il ¥
* LOS SUBLIMITES Y COBERTURAS OFRECIDAS HACEN PARTE DEL LIMITE ASEGURADO Y NO EN ADICION A ESTA.

* EN AQUELLOS AMPAROS DONDE 'NO SE ESTABLEZCA SUBLIMITE, SE ENTIENDEN OTORGADOS AL 100% DEL LIMITE

ASEGURADC.

b
AMPAROS: COBERTURA R.C. CLINICAS Y HOSPITALES

RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESTONAL MEDICA:
" # - w T i d o e

o ) i i Al bo ¥

;,,,gu%EMNlZAR:AL ABEGURADO | POR; CUALQUIER SUMA' DE DINERO QUE ESTE DEBA PAGAR A UN TERCERO EN RAZON A

2. 1A RESPONSABILIDAD CIVIf: EN:QUE INCURRA, EXCLUSIVAMENTE COMO CONSECUENCIA DE CUALQUIER “ACTO

i¥ . MEDICO? DERIVADO DE LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION EN LA SALUD DE LAS

i PERSONAS, DE EVENTOS' OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O EL PERIODO DE RETROACTIVIDAD
CONTRATADO Y RECLAMADOS;POR PRIMERA VEZ DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y HASTA LOS LIMITES
ESTABLECIDOS EN LA CARATULA DE LA POLIZA. 3

2. CUBRIR|LA RESPONSABILIDAD!CIVIL DEL ASEGURADO, QUE PROVENGA DE ACCIONES U OMISIONES DE SUS
EMPLEADOS Y/O DE LOS PROFESIONALES Y/O AUXILIARES INTERVINIENTES, CON RELACION AL “ACTO MEDICO",

 EN ;RELACION DE DEPENDENCIA O NO CON EL ASEGURADO, LEGALMENTE HABILITADOS, CUANDO TALES ACCIONES

% U OMISIONES RESULTEN, EN|UN. SINIESTRO QUE, DE ACUERDO CON LAS CONDICIONES GENERALES DE LA

Texto Continua en Hojas de Anexos... -

-
i

Y Wl 8 807 . f LS - &

LB, 508 1o 1 h °t _J

GFIGINA PRINGIPALL CALLE 67 NO. 5-07 - BOGOTA. LINEAS QE ATENCION AL GLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 510 554 ¥ DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O

SUGERENCIAS VIA TELEFONIGA, PAGINA WEB, cofiaclanod@pratiisraigovico; SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) B108161 / 6750385,

fenso com i I L ' SISE-U-0023
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LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2

HOJA ANEXA No. 2 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD GIVIL
No.1021655 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE

PREVISORA

K.
OFIGINA PRINCIPAL- CALLE §7 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENGIO!
BUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, conlactonos@previsora

W id

| SEGURQS
L i
CERTIFICADO DE: EXPEDICION o J X ; :
; [ |
POLIZA, PRODUZCA PARA EL ASEGURADO UNA OBLIGACION DE INDEMNIZAR, SEGON'SE DESCRIBE EN EL PUNTO
ANTERICR. . (i ; !

3. Agl MISMO, PREVISORA SE OBLIGA A DAR LA COBERTURA ANTERIORMENTE DESCRITA AL ASEGURADO, EN EL
EVENTO EN QUE EL RECLAMO SE PRODUZCA COMO CONSECUENCIA DE ASISTENCIA MEDICA DE EMERGENCTIA A
PERSONA O PERSONAS, EN CUMPLIMIENTO DE UNA OBLIGACION LEGAL Y/O UN DEBER DE HUMANIDAD
GENERALMENTE ACEPTADOC, | gt o B { R i)

4. ACTOS MEDICOS REALIZADOS CON APARATOS, EQUIFOS O TRATAMIENTOS RECONOCIDOS [POR LAS INSTITUCIONES
CIENTIFICAS LEGALMENTE RECONOCIDAS, SALVO AQUELLOS DE CARACTER;CIENTIFﬁCOaﬁXPERIMENTAL [y "3 3
AUTORIZADOS POR ESCRITO POR PREVISORA EN LAS CONDICIONES PARTICULARES, {LAYUTILLIZACION DE LOS .
CUALES REPRESENTARIA EL OLTIMO REMEDIO PARA EL “DPACIENTE” A RAIZ DB SU'CONDICION. | {5 ol

§. ACTOS MEDICOS REALIZADOS POR EL ASEGURADO, O BAJO SU DIRECCION, SUPERVISION O APROBACIGN, O
REALIZADOS EN LOS PREDIOS Y/Q CON LOS EQUIPOS DEL ASEGURADO, CON HABILITACION LEGAL Y/O LICENCIA
PARA PRACTICAR LA MEDICINA Y PROVEER SERVICIOS Y/O TRATAMIENTOS MEDICO§, EXCEPTO EN LOS .CASOS EN
QUE, NO EXISTA YA SEA QUE HAYA SIDO SUSPENDIDA O REVOCADA, O HAYA EXPIRADO, O NO HAYA SIDO
RENOVADA POR LAS AUTORIDADES SANITARIAS Y/U OTRAS AUTORIDADES compnrpuﬁEsq ; :

. S o, i 4 :

RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL: fall | b E ; 3

6. RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO QUE PROVENGA DE UN “EVENTO" QUgﬁgAﬂSEﬁYDAﬁOS MAﬁgRI’LEsf.Y/o
“"LESIONES CORPORALES” A TERCEROS, DERIVADOS DE LA PROPIEDAD, ARRIENDO ‘0 USUFRUCTO DE LOS PREDTOS
DETALLADOS EN LA SOLICITUD DE SEGURO COMO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA ¥ DENTRO DE LOS |CUALES
SE DESARROLLAN LAS ACTIVIDADES MEDICAS PROPIAS DEL ASEGURADO. S i }

7. RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO POR “LESIONES CORPORALES" A TERCEROS, COMO CONSECUENCIA
DIRECTA DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS NECESARIOS EN LA PRESTACION DE LQS 'SERVICIOS PROPIOS DE LA
ACTIVIDAD MEDICA DE LA INSTITUCION ASEGURADA, TALES COMO COMIDAS, BEBIDAS,; MEDICAMENTOS, DROGAS
U OTROS PRODUCTOS O MATERIALES MEDICOS, QUIRURGICOS O DENTALES. LOS: PRUDUCTOS ELABORADOS O | ;
FABRICADOS POR EL ASEGURADO O BAJO SU SUBERVISION DIRECTA DEBERAN SER HLABORADOS O FABRICADOS b
CONFORME A RECETA MEDICA. PARA TAL EFECTO, EL ASEGURADO DEBERA CONTAR' QON PREVIA LICENCIA, | o
AUTORIZACION O HABILITACION OFICIAL Y/O DEBERA HABER HECHOQO REGISTRARﬁPREVIgMENTE DICHO BRODUCTO
ANTE LA AUTORIDAD COMPETENTE, HABIENDO OBTENIDO DE DICHA AUTORIDAD LA LICENCIA, AUTORIZACION O
HABILITACION RESPECTIVA. R A i

8. RESPONSABILIDAD POR TODO CONCEPTO DE “COSTAS, GASTOS, INTERESES, CONSTITUCION DE CAUCIONES O
FIANZAS Y HONORARIOS POR CUALQUIER DEMANDA INFUNDADA O NO, QUE SE PROPONGA EN CONTRA DEL | !
ASEGURADO O PREVISORA POR RAZON DE ERRORES Y OMISIONES DEL ASEGURADO, HASTA LOS SUBLIMITES i
ESTABLECIDOS EN LA CARATULA DE LA POLIZA, POR TODOS LOS ACONTECIMIENTOS FORMULADOS Y | f
NOTIFICADOS POR PRIMERA VEZ DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, PARA LA CONSTITUCION DE CAUCTONES
SE TENDRA UNA TASA MAXIMA DEL B8%. : LT T i Pheain 4

9. LA INDEMNIZACION ORIGINADA POR DANOS PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES pER;yAnbs4DE;ALGuNA “
RECLAMACION SE CUBRIRA HASTA EL SUBLIMITE ESTABLECIDOS EN LA CARATULA. I, *u? PGLIZA, EL CUAL J
APLICARA DENTRO DEL LIMITE ASEGURADO Y NO EN ADICION A ESTA. | Ak ok i ! e

10. ESTE SEGURO CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO POR EL “E 0, QUE DIERA ORIGEN A LOS
"DANOS MATERIALES” Y/O “LESIONES CORPORALES" ALEGADOS, SIEMPRE Y CUANDO SE' CUMPLAN LaAS | |
SIGUIENTES CONDICIONES: Gl

A). QUE DICHO ACTO MEDICO HAYA OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA O EL PERIODO DE
REZROACTIVIDAD CONTRATADO. o7 . ‘

B) . QUE EL TERCERO O SUS CAUSAHABIENTES FORMULEN SU RECLAMO Y LO'NOTIFISUEN;FEHACIENTEMENTE,!POR
ESCRITO, DURANTE EL PERIODO DE VIGENCIA DE ESTA POLIZA, SU RENOVACION, O DURANTE EL PERIODO DE .
EXTENSION PARA DENUNCIAS, DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL CONDICION, ,QTGENERAL. F £ %

0! TR ST T i ] SRR

OTROS AMPAROS 3 fﬁ i § 5 A RS

v SR | S 3EE ME AO [ Lk

1. GASTOS JUDICIALES, DE DEFENSA O DE ABOGADOS: SUBLIMITADO A 10% POR EVENTO ¥ 20% POR VIGELCIJ.

SOLO SE RECONOCERA COMO HONORARIOS PROFESTONALES AQUELLOS ESTABLECIDQS EN LAS TARIFAS DE! LO§
COLEGIOS DE ABOGADOS DE LA RESPECTIVA CTUDAD, PREVIA APLICACION DEL DEDUCIBLE PACTADO, | |

2y Gagggs MEDICOS DE EMERGENCIA, SUBLIMITADO A 5% POR EVENTO Y 10% POR VIGENCIA. SE ENTIENDE
AQUELLOS GASTOS MEDICCS, QUIRURGICOS, DE AMBULANCIA, HOSPITALARIQOS, DE ENFERMERAS Y DE |
MEDICAMENTOS PRESTADOS A TERCEROS EN QUE SE INCURRAN HASTA TRES (3) DIAS CALENDARIO SIGUIENTES :
AL ACCIDENTE Y SIN APLICACION DE DEDUCIBLE; SE EXCLUYEN RECLAMACIONES! DE EMPLEADOS Y| [ | s o 8
CONTRATISTAS DEL ASEGURADO, EXCEPTO EN LOS CASOS QUE RECIBAN SERVICI KQVAT%NCIGNAMEDxCA COMO- - %
"PACIENTES" DEL ASEGURADO i it e B i . TS

3. PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES, SUBLIMITADO A 25% POR EVENTO Y 45% PORHVIGE&CIA.*SIEMQRE QUE SE
DERIVEN DE UN DANO MATERIAL, LESION CORPORAL CUBIERTO POR LA pOLizay b ] ! | T

EXCLUSIONES iy :

Ly L

Texto @gptinua en Hojas de Anexos. .. itk ‘ ;

il { I

com

0L k
N AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487565, A NIVEL NACIONAL 018000 810 554 ¥ DESDE CELULAR¥ 345, PRESENTC GUS PETIGIONES,
gav.co, BUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL. CONSUM
! b
; i

UEJAS; RECLAMOS B

|, SISE-L-002-3;

R FINANCIERO TrqHAx ) qms"m J 8750388,
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| oA ANEXA No. 4 LA (P DE RESPONSABILIDAD CIVIL
y Ng_102_-1.555_ DE LA CUAL FORMA P mz‘é INTEGRANTE PREVISORA
2 L : SEGUROS

~\

CERTI!'-leAéJO DE:

J 0 s

| %8. RENOVACION' AUTOMATI G

ﬁTENIDAS EN EL CLAUSULADO GENERAL SALVO ESTIPULACION EXPRESA EN
. SE EXTIENDE A AMPARAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO EN LOS

AbEMAs |DE. |Las;
CONTRARLIO; LA P
SIGUIENTES ‘ASOS-

i
1§

GIRUGIA cosméTICA (chUG AvPLASTICA PRACTICADA POR RAZONES CLARAMENTE DIFERENTES DE LA

CORRECCION DE ANOMALIAS boNgﬁNITAs O DESFIGURACION COMO RESULTADO DE UN ACCIDENTE

2. TODO TIPO DE RECLAMACIONg SHRELACIONADAS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON SIDA/HIV Y/O HEPATITIS,
CUALQUIERA 'QUE FUERE 'S8U UAUSA U ORIGEN. Sl

3. CON RESPECTO A PRODUCTOS; Y EQUIPOS PARA EL DIAGNOSTICO O LA TERAPEUTICA NO SE CUBRE LA

RESPONSABILIDAD CIVIL DE; LOS FABRICANTES, SUMINISTRADORES O PERSONAL EXTERNO RESPONSABLE DEL

MANTENIMIENTO DE LOS MISMOS .|

LA RES NS ILIDAD PARA con’ ‘LA INSTITUCION ASEGURADA, PROPIA DE LAS PERSONAS CON FUNCIONES DE

. DIR CCI N O ADMINISTRACIPN}  TALES COMO DIRECTORES EJECUTIVOS, MIEMBROS DE JUNTA DIRECTIVA,

“.-sing , GERENTES 'Y.JADMINISTRADORES,

i - RES oggb ILIDAD c:vxq POR DAﬁos A BIENES O INMUEBLES BAJO CUIDADO, CUSTODIA O CONTROL DEL

! ASEGU i

6. EL INCUMPLIMIENTO DE ALGﬁN CONVENIO SEA VERBAL O ESCRITO, PROPAGANDA, SUGERENCIA O PROMESA DE
EXITO QUE GARANTICE EL RESULTADO DE CUALQUIER TIPO DE ACTO MEDICO. o,

7. LA RESPONSABILIDAD CIVIL, PROFESIONAL INDIVIDUAL PROPIA DE MEDICOS Y/U ODONTOLOGOS, O DE .
CUALQUIER PROFESIONAL DE LA SALUD.

8. ACTOS. MEDxcos QUE IMPORTEN DANOS POR CONTAMINACION DE SANGRE CUANDO EL ASEGURADO Y/O SUS

. EMPLEADOS, {CON.O SINIRELACION DE DEPENDENCIA, NO HUBIESE CUMPLIDO CON TODOS LOS REQUISITOS Y

% NOR NACIONALES E -NTERNACIONALES EXIGIBLES A UN PROFESIONAL MEDICO EN EL EJERCICIO DE SU

ii ' PROFESION, |INCLUYEND® PERO:HO LIMITANDOSE A LA ACEPTACION, PRESCRIPCION, CONTROL,

i ALMACE JNTO, CONs'Rvmbrﬁn Y TRANSFUSION DE SANGRE, SUS COMPONENTES Y/U HEMODERIVADOS Y A LA

: ASEPSIA DE ,AREAS, INSTRUMENTOS Y EQUIPOS DONDE Y CON LOS CUALES SE LLEVEN A CABO DICHOS ACTOS
MEDICOS.

9. LA TRAﬁSMISIéN DE ENFERMEDADES DEL ASEGURADO A SUS PACIENTES DURANTE LA PRESTACION DE SERVICIOS
Y/0, TRATAMIENTOS CUANDO EL{ASEGURADO SABE O DEBERIA SABER QUE ES PORTADOR DE UNA ENFERMEDAD ‘QUE,
POR! SU |CONTAGIOSIDAD ‘O TRANSMISIBILIDAD, HABRIA IMPEDIDO A UN PROFESIONAL DE LA SALUD
RAZONABLEMENTE CAPACITALO ¥ PRUDENTE EN EL EJERCICIO DE SU PROFESIGN, PRESTAR SERVICIOS Y/O

:; - TRATAMIENTQS A YPACIENT 8 EN GENERAL, O UN SERVICIO Y/O TRATAMIENTO EN PARTICULAR.

10. EL INCUMPLIMIENTO ALEDE [ER/'DEL. SECRETO PROFESIONAL POR PARTE DEL ASEGURADO.

11 . ACTOS MEDICOS QUE SE{E TﬁEN CON EL OBJUETO DE LOGRAR MODIFICACIONES Y/O CAMBIOS DE SEXO Y/O SUS

. 'CARACTERISTICAS:!DISTE T AUNQUE SEA CON EL CONSENTIMIENTO DEL “PACIENTE”. DE LA INEFICIENCIA

* - DB -CUALQUIER TRATAMIENT cu?o OBJETIVO SEA EL IMPEDIMENTO O LA PROVOCACIGN DE UN EMBARAZO O DE
UNA' PROCREACION; f

12. LA FALTA O EL INCUMPLIMIENTO COMPLETO O PARCIAL, DEL SUMINISTRO DE SERVICIOS POBLICOS, TALES
COMO ELECTRICIDAD, AGUA, GAS Y TELEFONO.

13. TODA RESPONSABILIDAD CIVIL" '¥/O PENAL COMO CONSECUENCIA DE ABANDONQ Y/O NEGATIVA DE ATENCION AL
“PACIENTE” . i

14. EL BESULTADO ESPERADO DE 10§ PROCEDIMIENTOS REALIZADOS.

i5: PRESTACION|{DE SERVICIOS [MEDICOS DOMICILIARIOS.

16. RECLAMACIONES PROPIAS DH' OTRA CLASE DE SEGUROS.

17. ERRORES E INEXACTIY ES DIFERENTES A LA PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD.

19. RESTABLECIMIENTO Dsani ITE ASEGURADO.
20. INCUMPLIMIENTO DE CUALQ IER NORMA LEGAL Y DE OPERACION QUE REGULAN LA MATERIA.
21. AMPARoéPARA NUEVOS PREDIOS:Y OPERACIONES.

22, R.C. PROFESIONAL DEL AREA Q'ACTIVIDADES NETAMENTE ADMINISTRATIVAS. i
DEDUCIBLES‘APLICABLES , ;

g | ¥,

1. GASTOS. Mﬁnzcos~ Dl SINIDEDUCIBLE

2.. G TOS DE DEFENSA:. p.lU%‘nE LOY GASTOS INCURRIDOS.

su DEM i PAROS‘“‘ i 11%% 'DEL VALOR DE LA PERDIDA, MINIMO § 10.000.000

COSTO DEL SEGURO % siovfsoo.ooo + IVA

CONDICIONES PARTICULARES, | ﬁ" .
1. REVOCA ION DE LA POLIZA, 30 Dias.

2. AMPLIACION; DE AVISO DE SINIESTRO, 15 DIag.

3. PERIOD EXTENDIDO pELRELLQMAcxéN, HASTA 24 MESES CON PREVIO AVISO DE 30 DIAS Y COBRO DE PRIMA
[ ADICIO

4., ‘PARA E?ECT?S DE LA P, SENTE| deIZA NO SE CONSIDERAN COMO TERCEROS A:

’féxto qont nual en Hojas| 1Ae snéxoa

OFICINA PRINCIPAL: CA*.LE 57 NO 9-07 - BOGOTA, LTNEAs DE lm‘:’NCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 810 554 Y DESDE CELULAR # 345, PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS o
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA. PAGINA WEB, wnlm-no.ammm gov.co, SUPERINTENDENGIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 8108161 / 6760385,

o ki 1‘ r .-r.»soss -U-002-3




LA PREVISORA $.A. COMPARIA DE SEGURQS
NIT. 860.002.400-2

HOJA ANEXA No. 4 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
No.1021555 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE

PREVIS

ORA

e, 5 | SEGUROS

f s | !

. all i ¢ |

| CERTIFICADO DE: EXPEDICION Fo o 40 }

. 1 3 QIR

a. LAS PERSONAS EN RELACION DE DEPENDENCIA LABORAL CON EL ASEGURADO. . i | i o i

b. LOS SOCIOS, DIRECTORES, MIEMBROS DE JUNTA DIRECTIVA, SINDICOS, ACCIONISTAS Y ADMINISTRADORES DEL
ASEGURADO, SI ESTE FUERA PERSONA JURIDICA, MIENTRAS ESTEN DESEMPENANDO LAS FUNCIONES INHERENTES
A SU CARGO O CON OCASION DE BSTE. PE

€. LOS CONTRATISTAS Y/O SUBCONTRATISTAS Y SUS DEPENDIENTES. = i

d. LAS*PERSONAS VINCULADAS CON EI, ASEGURADO DPOR UN CONTRATO DE APRENDIZAJE Y/O PRESTACION DE
SERVICIOS, A o i .

5. SIN EMBARGO, SE DEJA CONSTANCIA QUE LAS PERSONAS MENCIONADAS EN LOS INQISOS A), B), ) L) R
SERAN CONSIDERADOS COMO TERCEROS CUANDO, RECTIBAN SERVICIO © ATENCIéNnMgDICP COMO “PACIENTES? DEL *
ASEGURADO, S h [ %t

6. DESIGNACION DE AJUSTADOR DE MUTUO ACUERDO. RER gt ] | i

7. PARA LA EXPEDICION DE LA POLIZA ADEMAS DE LAS CONDICIONES GENERALES' SE 'DEBE ADJUNTAR LAY

CONDICIONES DE RC PROFESIONAL PARA INSTITUCIONES MEDICAS, EL ORIGINAL DEL
DILIGENCIADO FECHADO Y FIRMADO POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD.

8. ESTA POLIZA NO OPERARA COMO CAPA PRIMARIA, DE OTRA POLIZA CONTRATADA/POR EL ASEGURADO.

9. EL'ASEGURADO SERA RESPONSABLE POR DECLARAR EI, VERDADERO ESTADO DEL R

LA ASEGURADCRA DE LOS CAMBIOS EN ESTE, SOBRE TODO EN LO RELACIONADO C’ON‘I LO8 RECLAMOS;

PRESENTADOS, TAL COMO LO ESTABLECEN LOS ARTICULOS 1058 Y 1060 DEL cODIGO DE COMERCIO.
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CFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 007 - BOGOTA, LINEAS DE
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FORMULARIO DEBIDAMENTE

IESGO Y MANTENER INFORMADA A

e

ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3407555 A NIVEL NACIONAL 718000 910 554 ¥ DESDE CELULAR

SUGERENCIAS VIA TELEFCNICA, PAGINA WEB, contaclenos@pravisors.gov.co, SUPERINTENDENGIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL. DEFENSOR DEL.coM
o N { {333

it

i

i

345, PRESENTE §US PET?CIQNES. QUEJAS, RECLAMOS O
SUMIDQR FINANGIERO TELEFAX: (1) ‘610811 | Q?EC:\ES‘,‘

! 818E.

U.002.3'!
i
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RTIFICADO No. g

PREVISORA

S;lﬁ.fUROS

J

LA PREVISORA 8.A, COMPARIA DE SEGUROS - NIT, 860.002.4002
e
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¢ R LL;AME .G'RIA‘:i,"l;S: EN BOGOTA AL 3487555, Y FUERA DE BOGOTA AL 018000910554
: Ramo- ‘ E i Sucursal
RESPONSABILIDAD CIVIL 3 CALI
valor Prima | , ValorIVA { ¥ Tomador
$107,500,000.00 . $20,425,000.00 ©"' 1106154 - HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA
i F.Pago | - Gast?s i Val_ér Prima;, Valor IVA F. Pago Gastos Valor Prima Valor IVA
r: 1 E]quo‘u ik s*"!‘“""i:ro.oo , g ‘ $*420,425,000.00
Bes F mUsRDOE | )
ik Foaodan]
i cog
: : ST
" | APRECIADO|CLIENTE il 4
ig 1068 " la mora en el pago de la prima de la péliza ode Jos certificados o anexos que

Recuerde lo dispuesto en el Articulo
se expidan con fundamento en ella;, producira la terminacion automatica del contrato y

dara derecho al asegurador a

exigir el pﬁago{I de la prima devengada jy de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato” e,
, B ; J
- i o i SISE-CAR-010-1
r . ! TL s .'. ‘E 1 :
It I 3 i ; ol
. . | CONVENIODEPAGO: } (©id
v "B 3 _ ‘AC
& 6. PAGD QQ DIA'S GCITACIONEs PREVISORA
LA PREVISORA 5.A, COMPARIA DE SEGUROS + NIT. 880.002.400-2 | i.* ] stcuros
. . r | R -
# CONVENIO DE PAGO DE PRIMAS CELEBRADO ENTRE LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS Y )
HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA ",
En ejercicio de |a facultad conferidd por: el articulo 1066 del Coédigo de Comercio, las partes de comun acuerdo establecen que las primas,
impuestos a las|ventas y gastos que se causen por conceplo de expedicidn de las pélizas que se relacionan en este documento por valor total
k de $ 127,925,000,00; seran pagadas én los sigulentes plazos.
i Gta. No. tech‘n' G!lastos! | bl ivalorPrima Valor lva. Cta. No. Fecha  Gastos Valor Prima Valor Iva,
N W CqB/bRO24 - Reeeesisioog {;deénh_,hoo.ool | §**20,425,000,00
g U Sty ) : | ! s ‘
I ) !
| | R
I La mora en el pago de cualquiera de las préséﬁies cuotas, producird la terminacién automatica del contralo de seguros, a gamr de la fecha en quE'E's‘te
se presente, y dara derecho.a la Aseguradora al cobro de las primas devengadas y de los gastos causados con ocasidn de la expedicion del contrato.
. lit,presente!anexb forma parte lntegra! de lés slguientes polizas :
B " " pouza | | [RAMO ' I i 'CERTIFICADO VALOR ASEGURADO
l“, " 14 1ﬁ021'5i55 ]{ RESRONSAI%IL‘ID}\D ClviL 0 $*600,000,000.00
i LR UV BELSS RE
i $ool M
- ] " o o o
i En contancla s firma el presente documento en la cludad de CA,l,J.-d’To'; 18 dias del mes de JULIO de 2024 .
Lo e K .
, ' AUTORIZACION PARA czl?vfm Y REPORTE'A LAS CENTRALES DE RIESGO 3
El tomadof o asegurado autori expresarmente a la MPARIA , para consultar las bases de datos o centrales de riesgo relativas al manejo
i financiero 1y .ali cumplimienta”de objigaciones, creditl ds, que perm\lan un’conocimiento adecuado del tomador, asi como para reportar a dichas
P bases. de |datos. los iaspeptos quefla compaflia cafisidere pertinentgs-en relacion con el contrato de seguros al que accede la presente clausula.
o B (S 4 R
-l S L (2
q':". i 1 (NS P L W, ‘
§ o REPRESENT, LEGAL Q.TOM#OOR DE LA POLIZA LA PREVIS ORAGg.é. ﬁl_ﬁE DE SEGUROS
APRECIADO CL| i S E - o
Recue Uesto en el artfculo 1068,(a mora'en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos gue se expidan con fundamento en ella, produclfﬁ‘invter-
minacién automatlca del contrato y dagé derecho al  aseguradora exigir el pago de la prima devengada y de las gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato”.
i ! i : 4 i SISECAR000-1
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3

........ P&

No. GS-2024- ()7 2 31 2 /RASE3-JEFAT 29.25

Pereira, 17 de diciembre de 2024

Sefor Subintendente

DAVID RICARDO SIERRA MENDEZ
Supervisor del Contrato Nro. 86-5-20143-24
Unidad Prestadora de Salud Quindio
Armenia Quindio

Asunto: Notificacién inicio Adicién Nro. 001 contrato Nro. 86-5-20143-24

En cumplimiento de la Resolucién Nro. 00090 del 15 de enero de 2018, por la cual se reglamenta la
actividad de los interventores, supervisores y coordinadores de los contratos y/o convenios en la Policia
Nacional, de manera atenta me permito informarle que fueron perfeccionados los tramites de legalizacion
de la Adiciéon Nro.001 del contrato Nro. 86-5-20143-24 cuyo objeto es “LA PRESTACION DE SERVICIOS
DE SALUD AMBULATORIOS, HOSPITALARIOS Y DE URGENCIAS EN EL PRIMER O SEGUNDO
NIVEL DE COMPLEJIDAD EN EL MUNICIPIO DE SEVILLA DEL DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL
CAUCA, PERTENECIENTE A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 3 - GRUPO 4
E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA VALLE”, asi:

ADICION: Por el valor de TREINTA MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($30.000.000,00)
para la vigencia 2024.

NOTA 1: Debera coordinar con el contratista la operacionalizacién de la radicacion de las facturas, y tramite
de acta de liquidacion del contrato una vez este haya sido ejecutado en su totalidad.

NOTA 2: Debera informar al ordenador del gasto, cuando el contrato se encuentre en un 50% y un 70%,
ejecucion del contrato, a fin de determinar tramite de adicion y/o proceso nuevo y poder garantizar la
continuidad en la prestacion de los servicios.

Atentamente,

Mayor SA SEPULVEDA FLOREZ
Jefe Regional de Aseguramiehto en Salud Nro. 3

Elaboré6: CPS N ALEZXANDER MARTINEZ Revis¢: Sl. YEN EXANDRA GOMEZ
ROJAS PATINO i8Q I ARZON RUEDA
RASES Nro.3 Funcionario Grupo Contratos RASES Nro.3 upo Contratos RASES Nro.3 Jefe Afea Administrativa

Fecha de elaboracién: 17-12-2024
Ubicacién: 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
www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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MINISTERIO DE DEFENSA
POLICIA NACIONAL

Q2P DIRECCION DE SANIDAD
b oSt ¥ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3

Nro. GS-2024- 0 2 2 3 1‘ T /I RASES 3 - GRUCO - 29.25
Pereira, 17 de diciembre de 2024

Doctora

CLAUDIA MARCELA GONZALEZ HURTADO

Representante Legal E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO
Calle 56 con Carrera 43

Sevilla Valle del Cauca

Asunto: Notificacion inicio Adicion Nro. 001 contrato Nro. 86-5-20143-24

Cordial saludo, de manera atenta me permito informarle que fueron perfeccionados los tramites de
legalizacion de la Adicion Nro.001 del contrato Nro. 86-5-20143-24 cuyo objeto es “LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIOS, HOSPITALARIOS Y DE URGENCIAS EN EL PRIMER O
SEGUNDO NIVEL DE COMPLEJIDAD EN EL MUNICIPIO DE SEVILLA DEL DEPARTAMENTO DEL
VALLE DEL CAUCA, PERTENECIENTE A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 3 -
GRUPO 4 E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA VALLE?”, asi:

ADICION: Por el valor de TREINTA MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE
($30.000.000,00) para la vigencia 2024.

Nota: El contratista debera coordinar con el supervisor del contrato la operacionalizacion de la radicacion
de las facturas, y el tramite de acta de liquidacion del contrato una vez este haya sido ejecutado en su
totalidad.

Atentamente,

Elaboré: CPS JHON ALEXANDER MARTINEZ Revisé: SI. YENNY/ALEXANDRA GOMEZ
ROJAS PATINO

GARZON RUEDA
RASES Nro.3 Funcionarid Grupo Contratos  RASES Nro.3 Jefe Gryip ntratos

RASES Nro.3 Jefd Area Administrativa

Fecha de elaboracién: 17-12-2024
Ubicacién: 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
www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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