MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD RISARALDA

Vv Py !‘.
No.GS-2024 - 073171 - UPRES- ESPRI — 3.1 SIF -> F oo

Cartago, 27 de noviembre de 2024

Serior (a) Mayor

SAIRA YULIETH SEPULVEDA FLOREZ

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 3
Calle 94 Avenida villa olimpica frente a expo futuro
Pereira.- Risaralda

Asunto: solicitud sustitucién vigencias al contrato N° 86-5-20153-24

Respetuosamente me permito solicitar a mi Mayor, estudie la posibilidad de autorizar una
sustitucion de vigencias del 2024 a 2025, por valor de CINCO MILLONES DE PESOS MONEDA
LEGAL VIGENTE ($ 5.000.000) en las condiciones técnicas, economicas y juridicas pactadas
en el contrato principal contrato No. 86-5-20153-24 “LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD MEDICOS HOSPITALARIOS, URGENCIAS, AMBULATORIOS, DE PRIMER NIVEL
Y/O SEGUNDO NIVEL DE COMPLEJIDAD PARA LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE POLICIA NACIONAL EN EL MUNICIPIO DE ANSERMANUEVO
VALLE DEL CAUCA, PERTENECIENTE A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
No.3 — GRUPO 2 E.S.E HOSPITAL SANTA ANA DE LOS CABALLEROS DE
ANSERMANUEVO” por un valor total de QUINCE MILLONES PESOS MONEDA LEGAL
VIGENTE ($ 15.000.000,00) distribuidos asi: SIETE MILLONES PESOS MONEDA LEGAL
VIGENTE ($ 7.000.000,00) para vigencia 2024 y OCHO MILLONES PESOS MONEDA LEGAL
VIGENTE ($ 8.000.000,00) para la vigencia futura 2025.

INFORMACION DEL CONTRATO

PLAZO DE EJECUCION SIETE (07) MESES y VEINTIOCHO (28) DIAS
FECHA DE INICIO 03/10/2024

FECHA DE TERMINACION 31/05/2025

PRORROGA 01 N/A

VALOR INICIAL $ 15.000.000,00

VALOR FACTURADO CON CORTE $ 1.371.504,00

PORCENTAJE TOTAL EJECUTADO 90,86%

SALDO POR EJECUTAR $ 13.628.496,00

SOLICITUD DE MODIFICACIONES — ADICION / PRORROGA

ADICION N/A

PRORROGA N/A

SUSTITUCION $ 5.000.000
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
OLICIA NACIONAL

No.GS-2024 - 073190 - UPRES- ESPRI - 3.1
Cartago, 27 de noviembre del 2024

Sefior (a) Subintendente

JUAN CAMILO RIVERA BONILLA
Responsable Planeacion RASES No. 3
Calle 94 av. villa olimpica frente Expofuturo
Pereira.

Asunto: Solicitud Certificacion Plan Anual de Adquisiciones y reduccion del plan de compras

De manera atenta y respetuosa, me permito solicitar estudie la disponibilidad de aceptar la
sustitucion de vigencias del 2024 a 2025, por valor de CINCO MILLONES DE PESOS MONEDA
LEGAL VIGENTE ($ 5.000.000) en las condiciones técnicas, economicas y juridicas pactadas
en el contrato principal contrato No. 86-5-20153-24 “LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD MEDICOS HOSPITALARIOS, URGENCIAS, AMBULATORIOS, DE PRIMER NIVEL
Y/O SEGUNDO NIVEL DE COMPLEJIDAD PARA LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE POLICIA NACIONAL EN EL MUNICIPIO DE ANSERMANUEVO
VALLE DEL CAUCA, PERTENECIENTE A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
NO.3 - GRUPO 2 E.S.E HOSPITAL SANTA ANA DE LOS CABALLEROS DE
ANSERMANUEVO” por un valor total de QUINCE MILLONES PESOS MONEDA LEGAL
VIGENTE ($ 15.000.000,00) distribuidos asi: SIETE MILLONES PESOS MONEDA LEGAL
VIGENTE ($ 7.000.000,00) para vigencia 2024 y OCHO MILLONES PESOS MONEDA LEGAL
VIGENTE ($ 8.000.000,00) para la vigencia futura 2025.

De igual manera se solicitd a la entidad mediante comunicado oficial No. GS-2024-072815-
DERIS del 26/11/2024, sustitucion al contrato N° 86-5-20153-24, lo anterior teniendo en cuenta
que no se alcanza a ejecutar el presupuesto y con el fin de no generar una reserva inducida, se
hace necesario sustituir con el fin de hacer un mejor manejo de los recursos para la proxima
vigencia.

Es de anotar que la certificacion debe ser elaborada en el formato establecido en la SUITE
VISION EMPRESARIAL, con el fin de adelantar dicha sustitucion de recursos.

Atentamente,

Patrullero MEZ
Responsable Recepcion y Tramile de Informacién en Salud ESPRI Lartago
Elaborado: PT ANGGI VIVIANA C CO GOMEZ Revisado. PT ANGGI ARA CAIRASCO GOMEZ

Raspansable Recepcion y Tramite\§e Infbrmacién en Sdlud ESPRI Cartago Responsable Recepcidq y Tramite de Informacion en Salud ESPRI Cartago

Fecha de elaboracion: 27/11/2024
Ubicacién: documentos oficios 2024

Calle 13 3N-91 Barrio El Prado

Teléfono: 3505588214

deris.upres-car@policia.gov.co.

www.policia.gov.co B
INFORMACION PUBLICA
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - j ;
POLICIA NACIONAL ; ;

DIRECCION DE SANIDAD
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 3

Nro. GS-2024- [PaKSNs - REGI 3 4
Pereira, 06 de diciembre de 2024 { A i : "‘

Serfior Subintendente
.,JHONIDER BETANCUR VARELA
Jefe Grupo Presupuesto RASES Nro. 3
Calle 94 Avenida Villa Olimpica Frente Expofuturo
Pereira

ik S

Asunto: Solicitud Certificado de Disponibilidad Presupuestal para Sustitucién 001

De manera atenta me permito solicitar a esa dependencia, se expida Certificado de Disponibilidad

«Presupuestal para la realizacion de la adicién 001, de acuerdo con la informacién que se detalla mas adelante,
asi:

MODALIDAD DE Contratacion Directa — Regional de ! ¥

! W L ‘ i
CONTRATACION | Aseguramiento en Salud Nro. 3 Mo Contrafei | § * 552016524
CERTIFICACION = T :
PLAN DE 580 FECHA: | 2 dzg'é’('gzbre SISCO REGI3-2024-179
| coMPRAS : '
“f LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD MEDICOS HOSPITALARIOS,

URGENCIAS, AMBULATORIOS, DE PRIMER NIVEL Y/O SEGUNDO NIVEL DE
DESCRIPCION DEL COMPLEJIDAD PARA LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE
OBJETO SALUD DE POLICIA NACIONAL EN EL MUNICIPIO DE ANSERMANUEVO VALLE |

" DEL CAUCA, PERTENECIENTE A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD NRO. 3 - GRUPO 2 E.S.E HOSPITAL SANTA ANA DE LOS CABALLEROS

-Jf;' e~

DE ANSERMANUEVO

.| TIEMPO DE '

““DURACION DEL Desde el 03 de octubre de 2024 hasta el 31 de mayo de 2025 o hasta agotar el
CONTRATO presupuesto disponible, lo que primero ocurra. ;
VALOR CDP CINCO MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($5.000.000,00) para la f:
VIGENCIA FUTURA | vigencia 2025. ; | ! ;

Atentamente,

Subintendente YENNY NDRA GOMEZ PATINO o | A

Jefe Grupo de Contrat gional de Aseguramiento en Salud Nro. 3 1 ' 3
| 184

27
Elaboré: CPS JHON ALEXANDER MARTINEZ ROJA!
- RASES Nro.3 Funcionario Grupo Contratos

Fecha de elaboracion: 06-12-2024
Ubicacion; C:\Users\Disan\Documents\01. Contratos 2024\03. Contratos ENTIDADES

Calle 94 Avenida Villa Olimpica Frente a Expofuturo
deris.rase3-aco@policia.gov.co

www.policia.qov.co

i
5
i
2
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' INFORMACION PUBLICA
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REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 3
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Numero: 899

ELJEFEDELA: PRESUPUESTO

CERTIFICA:

Que en el presupuesto de gastos para la presente vigencia fiscal, existe disponibilidad presupuestal por cuantiade CINCO MILLONES DE PESOS M/CTE
*** $5,000,000.00 para amparar el compromiso que se pretende realizar como se determina a continuacién:

Par Concepto de:  SUSTITUCION SERVICIOS DESALUD MUNICIPIO DE ANSERMA NUEVO CONTRATO 86-5-20153-24

Estado: AUTORIZADO AL

Area Solicitante: ATENCION SALUD SECSA HOCEN H\\m

Nombre Solicitante: CAROLIN ABETANCUR % 4 m

Fecha Solicitud: ~ 06/12/2024 .z

Observaciones:  REVISO:

Proyecto:

AREA IMPUTACION PRESUPUESTAL DESCRIPCION VIGENCIA VALOR

Tpo[Cla [Cta Scta [Obg[Ord [SorfAux Recu|

01524400 ATENGION EN SALUD SECC [o[Z[@[@m[ s [ | |© [servicios ,v>m>r>00z_cz_o>o_ SOCIALES Y PERSONALES® | 2025 | $5,000,000.00

ToTAL ) T 500000000

Expedido a los 06 dias del mes de Diciembre de 2024 en la ciudad de PEREIRA

/,

uDIO @zooz
PRESUPUESTO

CES
RESPONSARLE
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DIRECCION DE SANIDAD ; }] e z
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 3 b (O
SUSTITUCION NRO. 001/AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Nro. 86-5-20153-24
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 SANTA ANA DE LOS:
CABALLEROS ANSERMANUEVO VALLE DEL CAUCA IDENTIFICADA CON NIT 8913.900{'446|-6, CuYo:
OBJETO ES “LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD MEDICOS HOSRITALARIOS, URGENCIAS,
AMBULATORIOS, DE PRIMER NIVEL Y/O SEGUNDO NIVEL DE: CdMPLEJIDADI PARA! LOS "
AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE POLICIA NACIONAL EN EL
MUNICIPIO DE ANSERMANUEVO VALLE DEL CAUCA, PERTENECIENTE A LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3” - GRUPO 2 E.S.E HOSPITAL SANTA ANA DE LOS
CABALLEROS DE ANSERMANUEVO. p b g ‘ | .
L N %1 gt / gl i
Entre los suscritos a saber, la sefiora Mayor SAIRA YULIETH SEPULVEDA FL';OREZ, mayor, de 'edad,
identificada con la Cedula de Ciudadania numero 37.862.434 expedida en Bucaramanga Santander
obrando en nombre de LA NACION — POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD NRO. 3, en su calidad de Jefe de la Regional de Aseguramiento €n Salud Nro. 3, seglin Orden
Interna Nro. 117 del 27 de agosto de 2024 /emanada de |a Direccién de Sanidad de la Policia;Na ional, :
debidamente facultada para celebrar contratos por Resolucion Nro. 0579 del28 de febrero de 2024/ quien ;|
en adelante y para efectos de este contrato se denominara EL CONTRATA TE p§r una parte y por la otra, °,
la sefiora MONICA MARIA ZAPATA VICUNA mayor de edad, identificada 'con 'Cedula de Ciudadania *
31.427.385 expedida en Cartago Valle del Cauca, quien actta en calidad de! Representante Legal de la
E.S.E _HOSPITAL SANTA ANA DE LOS CABALLEROS ANSERMANUEVO, VALLE DEL CAUCA NIT.
891.900.446-6, y quien en adelante/ se denominara EL CONTRATISTA, themos convenido celebrar la
presente SUSTITUCION NRO. 001/al contrato de Prestacién de Servicios ‘[I\!rb. 8§-5-20153§24,/brevia las
siguientes consideraciones: ] 1.8

S Oh SR g
1. Que la Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 3, suscribio el Contratdﬁrp. 8%-5-20153{24, confecha
primero (01) de octubre del afio dos mil veinticuatro (2024){/ de conformidad con la Clausula OBJETO DEL
CONTRATO, El 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 PARA LOS AFILIADOS Y. BENEFICIARIOS DEL :

SUBSISTEMA DE SALUD DE POLICIA NACIONAL EN EL MUNICIPIOEDE’;AN‘SERMANUEVO' VALLE ¢

DEL CAUCA, PERTENECIENTE A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTQ EN SALUD NRO. 3 - GRUPO
2 E.S.E HOSPITAL SANTA ANA DE LOS CABALLEROS DE 'ANSERMANUEVO”, Poj' uq' valor de:
QUINCE MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($15.000.000,00) /cj]stﬁbuidos en las
siguientes vigencias, asi: ' P |
Vigencia 2024: SIETE MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE::('$?%4.OOO.OOO,OO) K :
Vigencia 2025: OCHO MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE _"($?._00;Q.000.00) l l - ¢
pik B b | ey
Mencionado presupuesto amparado mediante el Registro Presupuestal SIIF Nro!69124 del 02/10/2024 y @!
QUIPU Nro. 870 del 02/10/2024 para la vigencia 2024 y certificado de compromiso de vigencia futura SIIF

Nro. 2924 del 02/10/2024 y QUIPU Nro. 871 del 02/10/2024 expedido por el Jefe de Presupuesto de la
Regional de Aseguramiento en Salud N°3. i 1’

% L
N

TS A [}
2. Que el contrato N°86-5-20153-24 se perfecciont y legalizé con la firma de IJgs partes y | »’ﬁexp(’?diclén dei
la respectiva carta de inicio de ejecucion del contrato a partir del 03 de dgtubre;%de 2024 hastg el 31 de?
mayo de 2025, proferida por la sefiora Mayor SAIRA YULIETH SEPULVEDA! FL‘.'éREZ, en:su calidad de:
Jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 3./ gt RE : A S ‘

3. QU?,/ mediante comunicado Nro. GS-2024-072815-UPRES-ESPRI 3.1'6e fecha 26 de noviembre de

2024,"la sefiora Patrullera ANGGI VIVIANA CAIRASCO GOMEZ, en su calidad de supervisora del
1DS-FR-0001 Pagina 1 de 3 '
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# REGIONAL DE(ASEGURAMIENTO EN BALU N 0 3 IDENTIFICADA CON NIT 800.339.410-8 Y LA E.S.E HOSPITAL SANTA ANA DE LOS CABALLEROS ANSERMANUEVO

! { 3
i CONTIN ACIOI SUSTITUCION NRO. LM AL Ci NTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Nro. 86-5-20153-24 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL —
VALLE DEL'CAUCA DENTIFICADA CON' NIT 881i900.448-8, CUYO OBJETO ES "LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD MEDICOS HOSPITALARIOS, URGENCIAS,

;.t, ' AMBULATORIOS, DEPRIMER NIVEL YIO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD PARA LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE POLlC|A NACIONAL
X 'EN EL MUNICI| IO DE ANSERMANUEVD V}'LLE ‘DEL CAUCA,:PERTENECIENTE A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3" — GRUPO 2 E.S.E HOSPITAL

* SANTA ANA' DE Los CABALLEROS DEANS RM}NUE\IO

~ contrato, lsollmta a la seﬁor‘a MONICA MARIA ZAPATA VICUNA Representante Legal de la=E.S.E

HOSPITAL SANTA ANA DE LOS CABALLEROS ANSERMANUEVO VALLE DEL CAUCA, la aceptacién

. de la Sustitucion /Nro. 001 por un valor de CINCO MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE
] ($5 000 100 00) de la; viger&mé 2024 a la vigencia 2025. La entidad, mediante comunicado escrito de fecha
’ 27 de navie bre; de 12024 {fi ado por la sefiora MONICA MARiA ZAPATA VICUNA en su calidad de
i Gerente cepta dlcha ébllc tu I’(Ver anexo).

4. Que, medlante comumcado 'GS-2024-073171- UPRES-ESPRI 3.1 de fecha 27 de noviembre de 2024/a
sefiora Patrullera ANGGI VIVIANA CAIRASCO GOMEZ supervisora- del contrato, solicita a la sefiora
_ Mayor SAIRA YULIETH SEPULVEDA FLOREZ Jefe la Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 3,
it autonzacjién ,bara realizar. Elaj Sustitucién Nro. 001/por un valor.de CINCO MILLONES DE PESOS
'+ MONED LEGAL‘ VIGENTE. '($6 000.000,00) de la vigencia 2024 /4 |a vigencia 2025, toda vez que no es
i posnble éjecutar a totalldéd; del presupuesto asignado para la vigencia 2024. La Jefatura mediante
" comentario a'través del’ Gestor ‘de Documentos Policiales (GEPOL), dispone: “...atender y continuar con el
trémite adm:mstratlvo en ténnmos de ley". (Ver anexo).
‘)
5. Que mediante comunlcado ofcnal GS-2024-021616-REGI3 d/e fecha 06 de diciembre de 2024/la sefiora
% Subintendente YENNY;; ,ALFXANDRA GOMEZ PATINO Jefe de la oficina del Grupo de Contratos de la
i Reglonal de (\seguramlento en Salud Nro. 3, solicita al Grupo de Presupuesto de la RASES Nro. 3, se
£ cemﬁque si. existeh recursas;para realizar la Sustitucién Nro. 001 para la vigencia 2025; la dependencia
“de presupuesto mediante gU‘PU Nro. 899 del 06/12/2024 confirma presupuesto por un valor de CINCO
MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($5.000.000,00) para la vigencia 2025. .
! !lli "
6. De conforrmdad con; Ia Ley, 80 de 1993, por la cual se expide el Estatuto General de Contratacion de la
3 Admlhlstljamén Publica. ¥ Ia{esolucnbn ‘Numero 03049 del 30 de julio del 2014 y 00090 del 15 de enero del 4

-
e,

'; 2018, por la cual, 'se adoptd el Manual de Contratacion de la Policia Nacional, las partes estan facultadas
“g para sus r|b| Ia pfesenté Sl STITUCIéN NRO. 001 al Contrato Principal Nro. 86-5-20153-24.

EN CONSECUENCIA LAS‘ PARTES ACUERDAN

s
r il ¢

CLAUSULA PRIMERA! Modlfcar la clausula VALOR DEL CONTRATO, en el sentido de SUSTITUIR |a/

; suma de CINCO MILLONE DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($5.000.000,00) de la vigencia 2024

a la v’ge cia 2025’ %
"t ; 1 4

AsI Ialls cosas el presdpu sioldel contrato principal Nro. 86-5-20153-24, se establece por un valor de

QUINCE MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($15.000.000,00) distribuidos en las

S|gu1entes vigencias, asl ! :::L;_‘;

+ Vigencia 2024: DOS MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($2.000.000,00)
2 Vlgenclai20255 TRECE'MIEL(DNES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($13.000.000,00) /
! CLAUSULA SEGUNDA Modif car la Clausula APROPIACION PRESUPUESTAL del contrato prlnc1pal
nro. 86-5-20153-24 el cual se .encuentra amparado mediante Registro Presupuestal SIIF Nro. 69124 del
02/10/2024 y QUIPU Nro: 870 del 02/10/2024 para la vigencia 2024 y certificado de comprofiiso de/
vigencia futura SIIF Nro. 2924 del 02/10/2024 y QUIPU Nro. 871 del 02/10/2024 y la presente sustitucion
¥ se enlcueEa amparada medlante Qu PU Nro. 899 del 06/12/2024 para la vigencia 2025.

.a
+ CLAUSU FT ERCERA I HABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES - EL CONTRATISTA declara bajo
* juramento, el cual se' ‘entiende prestado con la aceptacién de la Sustitucién Nro. 001 de recursos
presupuestales del contratd pnnmpal que no se halla incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e
incompatibilidad previstas en Ia Constitucién Nacional, en los articulo 8 y 9 de la ley 80 de 1993 y"demas /
normas concordantes vigentes 'asi mismo, en caso de sobrevenir alguna de ellas durante el desarrollo del
mlsmo procederé conforme al articulo 9° de la ley 80 de 1993.
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CONTINUACION SUSTITUCION NRO, 001 AL CONTRATO DE PRESTAGION DE SERVICIOS Nro, 86-5-20163-24¢ CELEBRADO EN
REGIONAL DE ASEGURAM

X, t
_..16 1 '

;o

TRE LA NACION - PoLicl,

-

i i

|
1

A 'NACIONAL -

IENTO EN SALUD NRO, 2 IDENTIFICADA CON NIT 800.339.410-8 Y LA E.S,E HOSPITAL SANTA ANA DE LOS CABALLEROS ANSERMANUEVO

SANTA ANA DE LOS CABALLEROS DE ANSERMANUEVO,

CLAUSULA CUARTA: PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION, la. preéig'nt;a
Contrato Principal nro. 86-5-20153-24, se entiende perfeccionada y legalizada

la aprobacion de la garantia tnica.

CLAUSULA QUINTA:
objeto de ampliacién o aclaracion
términos y condiciones.

Para constancia se firma en Pereira - Risaralda a (os

CONTRATANTE

CON NIT 891.800.448-5, CUYO OBJETO ES
AMBULALORIOS. DE PRIMER NIVEL Y/O SEGUNDO NIVEL DE COMPLEJIDAD PA

NICIPIO DE ANSERMANUEVO VALLE DEL CAUCA, PERTENECIENTE A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRi

Los deméas aspectos del contrato principal Nro. 8616
en la presente modificacidn, se manti

"LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD MEDICOS HOSPITALARIOS, URGENCIAS,

RA LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL:SUBSISTEMA DE SALUD DE POLIC(A NACIONAL

1

'[ .

-20153-24, que no hayan sido
enen yigentes en Io;s

Ei l
§

mismos

0. 3" - GRUPQ 2 E.5.E HOSPITAL

'Sustitucién Nro, 001 al
cont la firma de las partes y <~

i

W
G o0

Mayor SAIRA YULI

'
ot
ey, -

CONTRATISTA

B e Ty
R

SEPULVEDA FLOREZ

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud Nro’ '3

-y ejauire

+
AL st -
- PORA

Doctora MONICA
Cedula Ciudadania 31.427.

IAZAPATAVICUNA | | |
expedida en Cartago Valle del Gauca -

DT

ey sl taa— L
S —

g

, £ T,
&Y ¥ \ b H £
Representante Legal E.S.E HOSPITAL SANTA A LOS CABALLERO,S..-A SERMANUEVO VALLE DEL
CAUCA B
FUNCIONARIO O ASESOR DEPENDENCIA NOMBRE ' ‘g {¢ _ FIRMA
- 3o
ELABORADO POR INTEGRANTE GRUPO DE CONTRATOS RASES No.3 | CPS, JHON ALEXANDER MARTINEZ ROJAS ; ;
k) I
.t IR
REVISADO PARA FIRMA JEFE GRUFQ DE CONTRATOS RASES No, 3 (E) CT. MARIA DEL PILAR GARZON: RUEDA 1 d i
REVISADO PARA FIRMA ABOGADO GRUPO DE CONTRATOS RASES No,3 | CPS. NELSON RAUL FIGUEROA P%m‘\.ou(j el T A ] ﬂ
1T L e’ A T
' o < ]
REVISADO PARA FIRMA JEFE AREA ADMINISTRATIVA (E) CT. DIANA CAROLINA BETANCUR PIEDRAHITA W %(X-C%

. "
Calle 84 S&ctor Villa Olimpica, Frenle a Expoluluro ;
Teléfono: 3184790 Ext. 8302 ;

derts.rasea;gpolicia.ow.oo T g : . !
wwwipoficla.qov.co ; . L h |1
INFORMACION PUBLICA  + /i 1. T S
q I ’ H ) i 1 '
J I, . ! !
“let,. ' ' 4 :
ok § o0y
L pRE, B ;
S 3 -1 j : !
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No.

;5;2024- 072224 6 -recis

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

i vh DIRECCION DE SANIDAD

e’ € REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3

Pereira, 16 de diciembre de 2024

Sefior Subintendente

JHONIDER BETANCUR VARELA

Responsable Presupuesto

Calle 94 Avenida Villa Olimpica Frente Expofuturo

Pereira

Asunto: Solicitud Registro Presupuestal por Sustitucion

Respetuosamente me permito solicitar a esa dependencia, se efecttie y/o expida el Registro Presupuestal por
sustitucion de recursos, del contrato que mas adelante se relaciona asi:

CONTRATO 8652015324 | FECHA CONTRATO: 16/10/2024
C.D.P. QUIPU Nro. 899 del 06/12/2024 CONTRATANTE: | Regional g:ﬁ;‘ﬁ‘;’asm'e”m en
HOSPITAL SANTA ANA DE LOS :
convramsTA’|| 12N SINTAMADELDS. NIT : 891.900.446-6

PLAZO DE EJECUCION
DEL CONTRATO:

A partir del 03 de octubre de 2024 hasta el 31 de mayo para la vigencia 2025 o hasta
agotar el presupuesto disponible, lo que primero ocurra.

LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD MEDICOS HOSPITALARIOS, URGENCIAS,
AMBULATORIOS, DE PRIMER NIVEL Y/O SEGUNDO NIVEL DE COMPLEJIDAD PARA LOS
AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE POLICIA NACIONAL EN EL

OBJETO MUNICIPIO DE ANSERMANUEVO VALLE DEL CAUCA, PERTENECIENTE A LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3 — GRUPO 2 E.S.E HOSPITAL SANTA ANA DE LOS
CABALLEROS DE ANSERMANUEVO
NOMBRE BENEFICIARIO: HOSPITAL SANTA ANA DE LOS CABALLEROS ANSERMANUEVO
VALLE
INFORMACION .
ey CUENTA No: 185100583

TIPO DE CUENTA: AHORROS
ENTIDAD FINANCIERA: LAS VILLAS

VALOR TOTAL
REGISTRO
SUSTITUCION:

CINCO MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($5.000.000,00) de la vigencia 2024
a la vigencia 2025

Atentamente;

)
Jefe Area Administrativa RASES Nro. 3

Elaboré: CPS JHON ALEXANDER MARTINEZ ROJ
RASES Nro.3 funcionario Grupo Contratos

VM’/?”/)

Fecha de elaboracién: 16-12-2024
Ubicaci6n: 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.aov.co

1DS - OF — 0001
VER: 6
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REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N. 3

e

Pagina 1 de 1

Nit: 900339410 19/12/2024 11:08:04
3 (& V.5000
= REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 3
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL Numero: 1294
EL JEFE DE LA: PRESUPUESTO
CERTIFICA:

Que se ha registrado el siguiente compromiso por un valor de: CINCO MILLONES DE PESOS M/CTE *** $5,000,000.00

Por Concepto de: SUSTITUCION SERVICIOS DESALUD MUNICIPIO DE ANSERMA NUEVO CONTRATO 86-5-20153-24

Estado: AUTORIZADO

Area Solicitante: ATENCION SALUD SECSA HOCEN

Nombre Solicitante: SAIRA SEPULVEDA

Fecha Solicitud: 06/12/2024

Observaciones: 2

Proyecto:
_>mm> IMPUTACION PRESUPUESTAL RECU DESCRIPCION VIGENCIA REFERENCIA VALOI

. Doc  Numero
01524400 ATENCION EN SALUD SECC __ 020202009 f_ H SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y 2025 CDP 899 $5,000,000.0
RISARALDA PERSONALES*
TOTAL $5,000,000.0

Beneficiario: 891900446 - HOSPITAL SANTA ANA DE LOS CABALLEROS ANSERMA NUEVO VALLE
Documento: REG - REGISTRO PRESUPUESTAL NroRese: 1071 Acta Nro: 0 Vigencia: 2024
Expedido a los 19 dias del mes de Diciembre de 2024 en la ciudad de PEREIRA

CESAR AUGUSTO ZAMUD ENDON
RESPONSABLE DE PRESUP (0]



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3

No. GS-2024-02824 7 IREGI3

Pereira, 16 de diciembre de 2024

Serior Subintendente

JHONIDER BETANCUR VARELA

Responsable Presupuesto

Calle 94 Avenida Villa Olimpica Frente Expofuturo
Pereira

Asunto: Solicitud Reduccién CDP y Registro Presupuestal por Sustitucién

Respetuosamente me permito solicitar a esa dependencia, se efectie la reduccién del CDP y Registro
Presupuestal por Sustitucién de recursos presupuestales de la vigencia 2024 a la vigencia 2025 de acuerdo a

la informacién que més adelante se relaciona asi:

CONTRATO 86-5-20153-24 | FECHA CONTRATO: 16/10/2024
HOSPITAL SANTA ANA DE LOS 5
CONTRATISTA CABALLEROS ANSERMANUEVO NIT : 891.900.446-6

PLAZO DE EJECUCION | A partir del 03 de octubre de 2024 hasta el 31 de mayo para la vigencia 2025 o hasta
DEL CONTRATO: agotar el presupuesto disponible, lo que primero ocurra.

CABALLEROS DE ANSERMANUEVO

LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD MEDICOS HOSPITALARIOS, URGENCIAS,
AMBULATORIOS, DE PRIMER NIVEL Y/O SEGUNDO NIVEL DE COMPLEJIDAD PARA LOS
OBJETO AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE POLICIA NACIONAL EN EL
MUNICIPIO DE ANSERMANUEVO VALLE DEL CAUCA, PERTENECIENTE A LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3 — GRUPO 2 E.S.E HOSPITAL SANTA ANA DE LOS

\.

SIIF 49124 de fecha 01/08/2024 QUIPU REGISTRO Registro Presupuestal SIIF Nro._69124.
CDP NRO. Nro. 633 del 01/08/2024 para la vfgencia NRO del 02/10/2024 y QUIPU Nro. 870 del
2024 d : 02/10/2024 sl
VALOR
E%ﬁ‘éc.o CINCO MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($5.000.000,00) de Ia vigencia 2024
N
Atentamente;

7 ‘ EL pﬁﬁm &

efe Area Administrativa RASES Nro. 3

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

Fecha de elaboracion: 16/12/2024
Ubicacion: C:\Users\Disan\Documents\01. Contratos 2024\03. Contratos ENTIDADES

Calle 84 Avenida Villa Olimpica -Frente a Expofuturo
Teléfono: 3164790 ext. 8307
deris.rase3-gco@policia.gov.co.

www.policla.qov.co

INFORMACION PUBLICA
1DS — OF — 0001 Pagina 1 de 1
VER: 6

Aprobacion: 02/08/2023
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Pagina 1 de 1 PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION
Cédigo: 2BS-FR-0022 , DE CONTRATOS
Fecha: 19/08/2015
S FORMATO APROBACION GARANTIA UNICA -
: POLICIA NACIONAL

UNIDAD: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3 : t |

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. i .-

CONTRATO: 86-5-20153-24 o .

il .
CONTRATISTA: E.S.E HOSPITAL SANTA ANA DE LOS CABALLEROS ANSERMANUEVO VALLE DEL CAUCA
NIT: 891.408.918-1

OBJETO? “LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD MEDICOS HOSPITALARIOS, URGENCIAS,
AMBULATORIOS, DE PRIMER NIVEL Y/O SEGUNDO NIVEL DE COMPLEJIDAD PARA LOS AFILIADOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE POLICIA NACIONAL EN EL MUNICIPIO DE ANSERMANUEVO
VALLE DEL CAUCA, PERTENECIENTE A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3 - GRUPO 2
E.S.E HOSPITAL SANTA ANA DE LOS CABALLEROS DE ANSERMANUEVOQ". | | | |

VALOR DEL CONTRATO: QUINCE MILLONES PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($15.000.000,00)
COMPAN.iA ASEGURADORA: LAPREVISORAS.A. NIT 860.002.400-2
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICAS Y HOSPITALES : 1002420 Certificado 37

expedida el 25/01/2024 5

i R | g

VALOR VIGENCIA (DIA-MES-ANO)
AMPARO ASEGURADO DESDE HASTA
Péliza de Responsabilidad Civi ' $ 500.000.000,00 31/01/2024 31/01/2025

Se aprueba de manera parcial la Péliza en mencién, ya que la cobertura esta hasta el 31/01/2025. La entidad se
compromete renovar la péliza con el fin de cubrir el plazo de ejecucion del contrato, ‘es decir hasta el 31/05/2025,.
incluyendo sus prorrogas si a ello hubiere lugar. A

16 DIC 204 »

Para constancia se firma en Pereira a los

A
“

C | i

Mayor SAIRA YULIETH{SEPULVEDA FLOREZ ' |
Jefe Regional de Asegurdmiento en Salud Nro. 3

%
e

Elaboré: CPS. Jhon Alexander Marlinez Rojas . ;

Funcionario Grupo de Conlratos (/%/f 77 i

- 3 '\

|

Revisé: CPS Nelson Raul Figueroa Pafialoza i !!
Asesor Juridico Grupa Conlratos /

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

VIGILADO

[ poutzane : LAPREVISORA S.A, COMPARIA DE SEGUROS < 2
| Sty NIT, 860.002.400:2 : ’g) K
~ 1002420 ‘ ! et ,-\ _ |
SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL b d (ET REV]S“?G?R o
™ CERTIFICADO DE N* CERTIFICADO :(‘:;VIA.PdLIZA Lluz-:n N%“ |1, CERTFicADOLIDER N [ 4%\_9. T
25 | 1. | 2024 RENOVACION 37 23 L | No
TOMADOR  7672-HOSPITAL SANTA ANA DE LOS CABALLERQOS 2L . NIT 891.,900.446-6" .
bIRECCION  CL BA 8 57, ANSERMANUEVO, VALLE DEL CAUCA “ TELEFONO 2113
ASEGURADO  7672-HOSPITAL SANTA ANA DE LOS CABALLEROS ‘ NI 891.900.446-6 !
DIRECCION  CL BA 8 57, ANSERMANUEVO, VALLE DEL CAUCA ' | |TEcEFoNo 2113 !
EMITDOEN ARMENIA cenTio| gue EXPEDICION & | VIGENGIA | NOMEROY
MONEDA  Pesos i Jom | wsa| afo | om wge P53Ae F hrad | ok “E,”“T"‘ xths | DE'DIAS,
TIPO caMBIO 1.00 103 |1 ] 25 |1 | 2024 |31 1..| 2024 |00:00' | 31 [ 1 I 2025 Ico;do 7368 |
FORMA DE PACO ‘VALOR ASEGURADO TOTAL ’
CARGAR A: HOSP|TAL SANTA ANA DE LOS CABALLEROS 6. PAGO 90 DIAS -LIC $ 500,000,000.00
Riesgq: 1 - . Y '
CALLE BA NO. 8-57, ANSERMANUEVO, VALLE DEL CAUCA 33 . !
Categoria: 1-R.C CLINICAS Y HOSPITALES ‘ 4 oA RS
\ '
AMPAROS CONTRATADOS O Pl 1 l
No. Amparo ' -Valor Asegurado AgumVa | Prima!
1 ** USQ DE-EQUIPOS DE DIAGNOSTICO Y TERAP '500,000,000.00 " NO ) 0.00,
2 %% ERRORES U OMISIONES PROFESIONALES 500,000, 000.00 NO 0.00
4 **PAGO DE CAUSASIONES, FIANZAS Y COSTAS 500,000,000.00 . .NO 0.00
S ., COBERTURA R.C. CLINICAS Y HOSPITALES 500,000,000.00 “sI 1l4,289,041.17
" ““Deducible: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 7,000,000.00 § POR EVENTO )
3|6 ** PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 500,000,000, 00 NQO &, ) 0.00
il GASTOS MEDICOS - NO | 10.00
H LIMITE AGREGADO ANUAL 50,000,000.00 . ] : ' ]
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 15,000,000.00 a4 | R b
9 PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 25040 00,000.00 ' 'NO $ 0.00
Deducible: 10,00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 7,000,000.00 $ NINGUNO| | i
10 GASTOS DE DEFENSA ) " Nno | ' {0.00
LIMITE AGREGADO ANUAL 75,000,000, 00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA . © 25,000,000.00 § “
.L,"Deducible: 10.00% DE LOS GASTOS JUDICIALES Minimo 0. 00 SMMLV NINGUNO g
BENEFICIARIOS P ,
Nombre/Razdén Social Documento . i ‘Poxgentaje Tipo Benef. |
TERCEROS AFECTADOS NIT 000 100.000 % NO APLICA . |-, -

) R B f o R
v, R L | Fio
RCP-006-9 - POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESTONAL PARA I

Texto Comtinua en Hojas de Anexos..,

La mora anjul pago de s prima de fo poliza o de loz certificados o snexos que se axpidan con
[undamenta on olla, producics la inaci del contrato y darg derecho al aseg para PRIMA
exglc ol pago da la prima devengada y de los Qastos causados con ocasion de 1a expodicion del conlrato, | GASTOS
(srticulos 81y 82 de la Ley 45/90 y articulo 1068 da) Cédigo del Comercio), El pago turdio de la prima no
fehabllita ef contrato. En este caso la compafis solo so obYga a dovolver ls parte no devengads de la | VA
prima oxtemporinesmento,
La prima da en di jera an la p péliza, serd pagada por el Lomador da la pdliza, B
en pezos colomblk & In tese rep del (TRM) cerlificade por la Superir nel. Y -
Financiera de Calombis, vigenta para |8 fecha en ta cual s afectio of Fego. Elimpuesio sobre 1as venias | £ 1 al o
que grava los do seg en iranjora, se pagard en posos colomblancs a |a lasa TOTAL VALOR A PAGAR EN PESOS | $+%17,003,858.99
et gl g e o by Supwrimendencle Flodriciera 08 G vigorte La faclura cioctrdnlca da I presepte pdliza podrd  ser descargada duaa' el ok |:
0! p K J
para la foche en la cusl se emila Lo péliza, onexo, r:nova:dﬂn.canulqdbn. nota erddito 0 nota deblto. bR, lros ronsfiiand con-SlFa'aunFl oral Indqubimhlpagu?/' liogin, wn los |- -
oi) campos Usuario y Contrasena, dighar el No, idantificacian. [ ' :
Somas G Conlribuy Gn Resok No. 8081 del 10 de diciombre de 2020, AR |
Las primas da segurcs no son sufelas a ratencién en ja tuante, segtn Decralo Roglomentade No. 2509'da 1|*
1985 adicionado an e sdiculo £1.2.4.9.3. del UR an matera Irbutaria 1625 de 2016
Somos enlidad do econom 2. el\la que el asladd tiane padticlpacién supedior 3l 80%, por lo lanto,
" abstenarse de practicar retfncionds de ia y | I e 4
| i o
1

. e, . [\ . ¥
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO' v it TEWDOR N\ i 1

DISTRIBUCIAN INTERM RIQS_NJ .
cdoico COMPARIA % PRIMA CLAVE CLAS| NOMSR % COMISION

E
s 5561 13 DPG SEGUROS soé{m\\

L - s | "k o j | -4

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 87 NO. 5-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENGION AL GUENTE: EN BOOOTA 3407555, A NIVEL NACIONAL 012000 610 584 Y DESDE CELULAR # 346, PREGENTE 8US PETICIONES, QUEIAS, RERAMOS O *

SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contocianca@previsors gov.co, SUPERUNTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBWA O POR EL DEPENSOR DEL CONS! FINANCIERO TELEFAX: (1) 6100101 ¢ 6720385, ,
sty b t {

%m | ! i | smEa-ora

$**+*%14,289,041.17
stwttﬁQiOQQ io'oo

$*w*2,714,917.82
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| TOMADOR HOSPITAL SANTA ANA DE LOS CABALLEROS . i

' /| Amparar la responsabilidad civil propia de la clinica, hospital y/u o‘tro tipo de establecimientos o

| durante la vigencia de la péliza.o el periocdo de retroactividad contratado y reclamados por primera
‘|- vez durante la vigencia de la péliza.

RETROACTIVIDAD 08 DE DICIEMBRE DE 2001

| LIMITE . ASEGURADO
., | riesgo)
£ ,' Los sublimites y coberturas ofrecidas hacen parte de la suma asegurada y no en adicién a esta.

-fsvsbfmrras

1.Gastos égudiciales, de def.ensa o de abogados Sublimitado a 5% por evento y 15% por vigencia. Solo
| .se . reccmoceré como honorarios. profesionales aquellos establecidos en las tarifas de los colegios de

abogados de la respectiva diudad, previa Aplicacidén del deducible pactado.

';,aquellos ‘gastos médicos, quirtirgicos, de ambulancia, hospitalarios, -de enfermeras y de medicamentos

‘| aplicacisén de deduc:.ble -se excluyen reclamaciones de empleados y contratistas del asegurado, excepr_o

LA PREVISORA'S.A. COMPARIA DE SEGUROS
NIT, 800,002400.2

% £ Z ' ;]
HOJA ANEXA Ne. 1 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

No.1002420 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE . PREVISORA

SEGUROS

\

-~

A SOLICITUD DEL ALIADO DPG SEGUROS RAD 69770 Y DEL ASEGURADO SE RENUEVA LA PRESENTE POLIZA
NIT B91.900.446-6

CL 6 8 46

ASEGURADO HOSPITAL SANTA ANA DE LOS CABALLEROS

NIT 891.900.448-6 FooboEl : *

CL 6 |8 46 4 ) i

BENEFICIARIOS Terceros Afeétados, victima. o sus causahablentes

VIGENCIA DEL SEGURO 31/01/2024 AL 31/01/2025

OBJETO

institucibnes médicas pajo [las limitaciones y exclusiones descritas en el clausulado general,
mcluyendo predios, labores Yy operaciones, ademds de la responsahilidad civil en que incurra la

-entidad asegurada exclusiVamente come consecuencia de cualquier ‘“acto médica” derivado de la
prestacién de sexvicios profesionales de atencién en la salud de las personas, de eventos ocurridos

CONDICIONES GENERALES | ! iz

Text:os segiin clausulado La Previsora S.A forma RCPOO6VERSIONO0S-DOOI que se adjunta.

vMODALIDAD DE COBERTURA | | |

La péliza‘ opéra bajo la mocialidad de delimitacidén temporal de cobertura denominado “por reclamacién”,
con arreglo a lo consignado en el articulo 4 de la ley 389 de 1997.

LIMITE TERRITORIAL Rep@blica de Colombia
LEY Y szlzsnxéczcm Repﬁblica de Colombia
DESCRIPCI(JN DE LA ACTIViDAD ASEGURADA Prestacién de servicios de salud

i . 2
! 5500 000.000 por evento y por vigencia combinado para todos los amparos (por

‘En aquellos amparos donde no se establezca sublimite, se entienden otorgados al 100% del limite
_as.egurado ; . Wi,

.2.Gastos 'médicos’ de emerggncia, Sublimitado a '3 % por evento y 10 % por vigencia. Se entiende
prestados.a tercerpos en que se lncurran hasta tres (3) dias calendario siguientes al accidente y sin

en los casos que z:ecxban servicio o atencidn médica como "pacientes" del asegurado
3.Perjuicios ‘extrapatrimoniales, Sublimitado a 25 '§ por evento y 50% por vigencia. Siempre que se
deriven de un dafio material, 1e516n corporal cubierto por la pdliza. '

AMPAROS ' b g .é
Responsabilz.dad civil profés:.oxral médxca.

Texco Continua en Hojas de Anexos o

-
e
'

2 J

OFICNA PRINCIPAL: CALLE 57 NO, BO7 + BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL GUIENTE: EN BDGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 ¥ DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS ©

- SUGERENCIAS VA TELEFONICA, PAGINA WEB, Qo gov.co, SUPERINTEN FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR OEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6100161 / 6750288,
ROWYS : |

(4 E o SISE-U-002-3




LA PREVISORA S.A..COMPARIA DE SEGU
NIT, §20,002.400-2

p "
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PREVISORA

SEGUROS

LCERTIFlCADO DE: RENOVACION

i
|
|
f

d

o 1
a7 P

reclamados por primera vez durante la vigencia de la pdliza y
caratula de la péliza.

omisiones resulten en un siniestro que, de acuerdo con las

el dltimo remedio para el “paciente” a rafz de su condicidn.

autoridades sanitarias y/u otras.autoridades competentes.

Respodsabilidad civil general : ¢

detallados en la solicitud de

médicas propias del asegurado,

fianzas y honorarios por cualquier demanda infundada o no, que
caratula de la p6liza, por todog los acontecimientos formulados
la vigencia de la péliza, para la constitucién de cauciones se

suma’ asegurada y no en adiciédn a esta.

condiciones:
retroactividad contratado,

escrito, ' durante el periodo de vigencia de esta péliza, su

EXCLUSIONES

siguientes casos:

cualquiera que fuere su causa u origen.
Textoﬂgontinua en Hojas de Anexos...
2

—
GFICINA PRINCIPAL: CALLE 67 NO, B-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CUENTE: EN BOGOTA 3407555, A NIVEL NACIONAL 018000 81
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WED, contncienos@pravisom gov.cd, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR

Som

b

rengvacidn,

Ademds de las exclusiones contenidas en el clausulado general salvo
contrario, la presente p6liza no se extiende a amparar la responsabilidad c

1. Indemnizar al asegurado por cualquier suma de dinero que este deba pagar a un tercero en razén a
la responsabilidad civil en que 'incurra, exclusivamente como consecuencia de cualquier “acto mé&dico” -
derivado de la prestacién de servicios profesionales de atencidén en 1la s ) iE
eventos ocurridos durante la vigencia de la pdliza o el periode .de retroactividad contratado:y

hasta los limites establecidos en 1 N

de emergencia a persona o
generalmente aceptado.
nocidos por las instituciones

45 | D e SN |
S. Actos médicos realizados por el asegurado, o bajo su direccidn, 'supervisidn o aprobagién, o |-
realizados en los predios y/o con los equipos del asegurade, con habilitacién legal y/o 1icen¢ia para [~
practicar la medicina y proveer servicios y/o tratamientos médicos, 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

6. Responsabilidad civil del asegurado gque provenga de un ‘“evento” que  cause “dafios materialeg” y/o -
“lesiones corporales” a terceros, derivados de la propiedad; arriendo o hsufructo de los |predios-

3 ! f .
seguro como en la cardtula de esta pdliza y dentro de los cuales se Qeﬁarrpllan las actividades*
. ’ " { -

! i :
7. Responsabilidad civil del asegurado por "“lesiones corporales” a terceros, como consecuencia“ |
directa del suministro de productos necesarios en Ia prestacién de los servicios propios de “la‘
actividad medica de la institucidn asegurada; tales come comidas, bebidas
otros, productos o materiales médicos, quirQirgicos o dentales. Los productos elaborados o fabricados
por el” asegurado o bajo su supervisién directa deber&n ser elaborados o fabricados conforme a receta.
médica. Para tal efecto, el asegurado deberi contar con previa licencia, .autorizacién o habilitacidén
oficial y/o deberi haber hecho registrar previamente dicho producto ante |
habiendo obtenido de dicha autoridad la licencia, autorizacién o habhilitacid
8. Responsabilidad por todo concepto de ‘“costas, gastos, interesges,

10. Este seguro cubre la responsabilidad civil del asegurado por el “evento’, que'diexa'origen a los
“dafios materiales” y/o “lesiones’ corporales” alegados, giempre y cuando s? cumplan las siguientes. |’
| .

i { i e
a). Que dicho acto médico haya ocurrido durante 1la vigencia de esta %6liza o el "per%odo|=§eﬁ

zéstipulacién expresa K en.
ivili del aseguradol en |los’ ' :

F.

1. Cirugia cosmética (cirugfa plastica practicada por razones ¢laramente hiferéhtes de la correccisn.
de anomalias congénitas o desfiguracién como resultado de un accidente | i ;

2. Todo tipe de reclamaciones relacionadas directa o indirectamente con + BIDA/HIV y/o Hepatitis, . :

n respectiva. |

2. Cubrxir la responsabilidad civil del asegurado, gque provenga ' de ?ccibne§_ u omisiones | de' sus. |
empleados y/o de los profesionales y/o auxiliares intervinientes,

con relacién al “acto ‘médico”, -en |
relacién de dependencia o no con el asegurado, -legalmente . habilitado

§, tcuando tales | accionas. u.
condiciones 'generales de la ipéliza.,
produzca para el asegurado una obligacién de indemnizar, segtn se describe en el punte anterior.

3. Asi mismo, Previsora se obliga a dar la cobertura anteriormente descrita .al asegurado, en el
-evenfo en gue el reclamc se produzca como consecuencia de asistencia médica
persdras, en cumplimiento de una obligacién legal y/o un deber de humanidad |
4. Actos médicos realizados con aparatas, equipos o tratamientos reco |
cientificas legalmente reconocidas, salvo aquellos de carécter cientifico-experimental autorizados!
POr escrito por previsora en las condiciones particulares, la utilizacién dé‘los cuales représentarfa

t

medicamentos, drogas u’

la autoridad competen;h;.4

constitucién, de cauciones o

e proponga én contra del asegurado-o ¢
previsora por razén de errores y omisiones del asegurado, hasta los sublfmites establecidos en la |’
y notificados por primera vez durante
tendrd una tasa mdxima del 8%. !
9. La indemnizacién originada por dafios perjuicios extrapatrimoniales derivados de ‘alguna reclamacién
se cubyird hasta el Sublimite establecidos en la caratula de la péliza, el cual aplicari dentro de la

13

4

~N

. . 2 Pt | § i X . el
b). Que el texcero o sus causahabientes formulen su reclamo y lo no:ifiqhep?fehacientcmenLe,ﬁpox

o ‘durante ‘el periodo de -
extensidn para denuncias, de acuerdo con lo establecido en el condicionado general. .

. s )
0 354 Y DESDE CELULAR ¥ 345, PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS © 3
EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 8108161 16750388,
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'HOJA ANEXA No. 3 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
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. — ' SEGURO
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[ CERTIFICADO DE:  RENOVACION ][ 37 ]

-

3. Con respecto a productos Y equipos para el diagnéstico o la cterapéutica no se cubrév.la
responsabilidad c¢ivil de los fabricantes, suministradores o personal externo responsable del
mantenimiento de los mismos.

4. La responsabilidad para con la institucién asegurada, propia de lasg personas con funciones de

| direceién| o administracién“ tales como directores ejecutivos, miembros de junta directiva, sindicos,
| gerentes y administradores.|
i} 5.- Responsabilidad civ}l Lor dafios a bienes o inmuebles bajo cuidado, custodia o control del

asegurado,
6, El incumplimiento de algﬁn convenio sea verbal o escrito, propaganda, sugerencia o promesa de

| éxito que garantice el resultado de cualquier tipo de acto médico.

7. La responsabilidad civil profesional individual propia de médicos y/u odontélogos, o de cualquler
p*ofesional de la salud.

Actos médicos que importen dafios por contaminacién de sangre rcuando el asegurado y/o sus
empleados, con o sin relacién de dependencia, no hubiese cumplido con todos los requisitos y normas

: nacxonales ¢ internacionales exigibles a un profesional médico en el ejercicio de su profesién,

incluyendo perc no lxminﬁndnae a la aceptacién, prescripcién, cantrel, almacenamiento, conservacién y
transfusién de sangre, ,sus! componentes y/u hemoderivados y a 1la asep51a de A&reas, instrumentos y
equipos donde' y con los' cuaﬁes se lleven a cabo dichos actos médicos,
.La| transmisibn de enfermedades del asegurado a sus pacientes durante la prestaciSn de servicios
/o tratamientos cuando el asegurado sabe o deberxria saber gue es portador de una enfermedad que, por
su contagiosidad o transmisibilidad, habria impedido a un profesional de la salud razonablemente
capacitado y prudente en el’ ejercic;o de su profesién, prestar serxvicios y/o tratamientop a
“pacientes” en general, o un servicioc y/o tratamiento en particular.
10. El incumplimiento al deber del secreto profesional por parte del asegurado.
11. Por medic de la presente condicién se elimina la exclusién No. 3 del condicionado general y es

| reemplazada por el siguiente texto:

12. Actos mé&dicos que se efectfien con el objeto de lograr modificaciones y/o cambios de sexo y/o sus
caracteristicas distintivaq, aungue sea con el consentimiento del “paciente”. de la ineficiencia de
cualquier | tratamiento cuyo~objet1vo sea el impedimento o la provocacién de un embarazo o de una
Procreacidn

13. La falta o el incumplimiento, completo o parcial, del suministro de servicios pudblicos, tales
como electricidad, agud, gas y teléfono.

| 14. Toda resgponsabilidad c1v1l y/o penal como consecuenc;a de abandono y/o negativa de atencidfi.al

“paciente” .

1 15. El resultado esperado de los procedimientos realizados.

16, Prestacidn de servicios médicos domiciliarics

17.-Reclamaciones propias de otra clase de s$eguros.

18. Errorés e inexactitﬁdes diferentes a la prestacién del servicio de salud.

‘19 Renovacidén automatiéa.i

20. Restablecimiento de la suma asegurada )

21. Incumplimiento de cualquier norma legal y de operacién que regulan la materia.
22. Amparo para nuevos predios y operaciones.

23.'R.C. Profesional del &rea o actividades netamente administrativas.

DEDUCIBLES APLICABLES

1. .Gastos médicos: Sin deducible

2. Gastos de defensa: 10% de los gastos incurridos )

3. Demds amparos: 10% del valor de la pérdida, minimo §7.000.000

i

| cosTo 'pEL| SEGURO O SEGON RESUMEN ECONOMICO

1
CONDICIONES PARTICULARES.

"1, Revocacién de la péliza, 30 dias

2 Ampliacién de aviso de siniestro, 15 dfias s
-Periodo extendido de reclamacidn, hasta 24 meses con previo avisb de 30 dias y cobro de prima

] adlczonal

4. Para efectos de la presente pédliza no se consideran como terceros a:

a. Las personas en relacién de dependencia laboral con el asegurado.
{ b..Los socios, directores,.mlembroa de junta directiva, sindicos, accionistas y administradores del

aseguradoi si! este fuera persona juridica, mientras estén desempefiando las funciones inherentes a su
cargo o con ocasibn de éste.

24. Los contratistas y/o subcontratistas y sue dependientes.

25, 'Las personas vinculadas con el asegurado por un contrato de aprendizaje y/o prestacién de
servicios. .
Texto Contznua en Hojas de Anexos...

J

DFICINA PRINCIPAL: CALLE 87 NO. 8.0/ - BOGOTA, LWEAS DE ATENGION AL CUENTE: EN BOGOTA 3487555, A MVEL INACIONAL 012000 810 554 Y DESDE CELULAR # 345, PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS
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LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS
NIT. $80,002.400-2

. PREVISORA

1% SEGUROS _
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| 1 b P §
26. Sin embargo, se deja constancia que las personas mencilonadas en los ineigosil), 2), 3) y 4) sexran I,
considerados como terceros cuando, reciban servicio o atencién medica como “pacientes” del aseguradb, ,
27. Designacién de ajustador de mutuc acuerdo F !

28. Los sublimites y coberturas ofrecidos hacen parte de la suma asegurada y no en adicién a esta. .

. | HOJA ANEXA No. 4 DE LA P6LIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL ' '
| No.1002420 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE

| W—

e
-2
p

LCER-TIFICADO DE: RENOVACION:

conditiones de RC profesional pa

ra instituciones médicas, el

Entidad. |
30. Esta pdéliza no operard como capa primaria, de otra péliza contratada por el asegurado

como lo establecen los Artfculos 1058 y 1060 del Cédigd de Comercio. I

e
*tay,

R

B e
e

OFICEA PRINGIPAL: CALLE 57 NO, 907 - BOGOTA. LINEAS DE ATENGION AL CLIENTE: EN BOGOTX

31. El asegurado ser& responsable por declarar el verdadero estado del riesgo y mantener info

29. Para la expedicién de la péliza ademds de las condiciones genexales se debe adjuntar . las

original del Formulario debidamente diligenciado fechado y firmado por el representante legal de la

|

rmada ‘& °
la aseguradora de los cambios en este, sobre todo en lo relacionado con los Tecl‘amoe presentados,- tal

SUG!R!NW‘_WA TELEFONICA, PAGINA WEB, A

com

gov.00, 3L

J4B7555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DéSDE CELULAR # 345, PRESENTE SUS PETICIONES, Q‘Jm. RECLAMOS O |
TENDENCIA FINANCIERA DE COLOMEIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIOGR FINANCIERO TELEFAX: (1) 8100181 ¢ 6760365

SISE-U002-3




| * HOSPITAL SANTA ANA DE LOS CABALLEROS

- |, se'presente, y dara derecho a la Aseguradora al cobro de ias primas devengadas-y de los gastos causados can ocasidn de la expedicién del contrato.

—

-
LR

IDENTIFICACION DEL PAGO o & i)%z

|PoLiza No. 102420 ' GERTIFICADO No. 37 J PREVI 59!3%\5
:.A PREVISORA S.A, COM;AMA bDE - NIT. 860.002.400-2
LLAME GRATIS: EN BOGOTA AL 3487555, Y FUERA DE BOGOTA AL 018000910554 Tie.
Ramo || { Sucursal
:RESPONSABILIQAD CIVIL & | 1 ARMENIA
z -: T T oY . : .
Valor Prima| | Valor IVA H . Tomador
$14,289,041'.!17 $2,714,917.82 7672 - HOSPITAL SANTA ANA DE LOS CABALLEROS
F. Pago Gastos Valor Prima. Valor IVA F. Pago Gastos Valor Prima Valor IVA .4,
2410412024 §rerveeees0.00 $°"14,289,041.17 §°°2,714,917.82
| P
'‘APRECIADO CLIENTE
.Recuerde lo dispuesto en el Articulo?;‘l 068 " la mora en el pago de la prima de |a péliza o de los certificados o anexos que
'se expidan| confundamento: en glla, producird la terminacién automatica del contrato y daré derecho al asegurador a
- exigir e! pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de'la expedicién del contrato"”
SISE-CARQ 191

CONVENIO DE PAGO: ~] . @
6. PAGO 90 DIAS -LICITACIONES CREASSRA

LA RREVISORA SA. COMPARIA DE SEGUROS « NIT. 860,002.400.2 SLGUNOS
p

CONVENIO DE PAGO DE PRIMAS CELEBRADO ENTRE LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS Y ]

En ejercicio de la facultad conferida por el articulo 1066 del Cédigo de Comercio, las partes de comiin acuerdo establecen que las primas,
impuestos a las ventas y gastos que se causen por conceplo de expedicion de las pdlizas que se relacionan en este documenta por valor (otal
de $ 17,003,858.99, serdn pagadas en los sigulentes plazos. =i
LCta. No. Fecha Gastos Valor Prima Valor lva. Cta. No. Fecha  Gastos Valor Prima Valor lva.
1 2410412024 gronemeneng,00 §'*14,288,041,17 §'"12,714,917.82
% 1
! { |

“La'mora en el pago de cualquiera de las pfesantes cuotas, produclra |a terminacidn automatica del contrato de seguros, a partir de la fecha en que éste

-El presente anexo forma parte integral de las siguientes pélizas :
POLIZA RAMO ‘CERTIFICADO VALOR ASEGURADO e,
1002420 RESPONSABILIDAD CIVIL 37 $*500,000,000.00

|
»

8. 1 l 3 |'I “
. En.contancia lsa firma el presente documento en la ciudad de ARMENIA a los 25 dias del mes de ENERO de 2024

| AUTORIZACION PARA CONSULTA Y REPORTE A LAS CENTRALES DE RIESGO

El 'tbmédor o asegurado autol expresamente a_la_ COMPANIA , para consultar las bases de datos o cenlrales de riesgo relativas al manejo
financiero y al cymplimiento obligaciones crediticias, que permitan un conocimiento adecuado del tomador, asi coma para reportar a dichas
bases de aspectos \Qie Ia compafiia considere pertinentes en relacion con el contrato de seguros al que accede la presente cldusula,

REPRESENTANT,

APRECIADO CLIENTE
Recuerde lo dispuesta en ¢f
minaclon automatica del

rp&s@ga DE LA POLIZA LA PREVISORAGE?ESI% DE SEGUROS
i

Tulo\08B “La mora en el pago de la prima.de |a péliza o de los certificados o anexos qua se axpldan con fundamento an alla, producira la ter-
ntrato y daré derecho al asegurador a exigir el pago de la prima devengsda y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del conlrato”,

SISE-CAR-00%-1

-
"o



r

IDENTIFICACION DEL PAGO Al k8 @ W

POLIZA No. 1001526 CERTIFICADO No. 5 ' T . ‘ ' PRE\HSSGR{;\ '
» ¢ ‘U R S
LA FREWSORA?.“I COMPARIA DE SEGUROS - NIT. 860,002,400-2 . ; ' y
LLAME GRATIS: EN BOGOTA AL 3487555, Y FUERA DE BOGOTA AL 018000910554
. Ramo Sucursal ; } & P
DANOS MATERIALES COMBINADOS ' ~ CALI T ; Z
Valor Prima Valor IVA . Tomador
$404,001,716.36 $76,760,326.11 8341 - ALMACENES LA 14 S.A. EN LIQUIDACION JUDICIAL
F. Pago Gastos Valor Prima ValoriVA F. Pago Gastos Valor Prima Valor IVA
26/02/2024 §reeeresann 00 §7134,653,772.00 §25,584,217.00 ) ) ! ' O
25/03/2024 §reserreas0.00 $7134,853,772,00 ' §°25,584,217.00 ' gl {2 8 | /
24/04)2024 §TeTe0.00 $7134,694,172.36 §25,591,892,11 ¢ A : |
1
" APRECIADO CLIENTE ’ kLB Bl
Recuerde lo dispuesto en el Articulo 1068 " |2 mora en el pago de |a prima de la pdliza o'de los certificados 0.anexos que -
se expidan con fundamento en ella, ‘producira la terminacidn automatica del contrato y dara derecho al asegurador a K
exigir el pago de la prima devengada y.de los gastos causados con ocasién de la expedicién del contrato"

J

T

11. PAGO A 30,60 Y 90 DIAS

LA PREVISORA §.A. COMPARIA DE SEGUROS « NIT, 060,002.400-2
p

L CONVENIO DE PAGO: | ' | P

ceeme= o

SISECARLYAY

! PREVISORA .

HITITES

CONVENIO DE PAGO DE PRIMAS CELEBRADO ENTRE LA PREVISORA S.A. COMPARNIA DE SEGUROS Y
ALMACENES LA 14 S.A. EN LIQUIDACION JUDICIAL

En’ ejercicio de la facultad conferida por el articulo 1086 del Cédigo de Comercio, las partes de comun acuerdo establecen que las primas,
impuéstos a las ventas y gastos que se causen por concepto de expedicion de las pdlizas que se relacionan en este documento por valor total
de $ 480,762,042.:47, seran pagadas en los siguientes plazos.

1 26/02/2024 §earsmamrven oo $°134,653,772.00 §7°25,584,217.00 ! |
2 25/03/2024 $mme0.00  $0134,653,772.000 $725,584.217.00 F A W |
3, 24/04/2024 §rememne0,00 $'134,694,172.36 $'°25,501,892.11 \

: i
{ 1

| La mora en el pago de cualquiera de las praéentas cuotas, producira la tarminacién automatica del contrato de seguros, dpartlr de la facha en que éste
se presen}g. y dard derecho a la Aseguradora al cobro de'las primas: devengadas y de los gastos causados con acasjon de la expedicién del cantrato.
.

¢ El prescntedanexo forma parte integral de las siguientes pélizas : '
POLIZA RAMO - CERTIFICADO VALOR ASEGURADO
" +1001526 DANOS MATERIALES COMBINADOS . 5 $212,505,668,279

: , 1
.~ En contancia se firma el presente documento en la cludad de CALI a los 25 dias dél mes de ENERO de 2024

AUTORIZACION PARA CONSULTA Y REPORTE A LAS CENTRALES DE RIESGO

El tomaddrso asegurado autoriza expresamente a la COMPANIA ., para consultar las bases de datos o centrales de riesgo relativas al manejo
financiero y al cumglimiento de l?gaclones credilicias, qua permitan un conocimiento adecuade del tomador, asi como dpam reportar a dichas
bases de d a compafiia consldere pertinenles en relacidn con el contrato de seguros al que accede la presente clausula.

LA POLIZA LA PREVISORA S.A, CIA! DE SEGUROS
REPRESENTANTE DE LA PO 4 S.4, ClAl .

APRECIADO CLIENTE
Recuerde lo dispuesto en el

i

minacién gutomatica del co 0 y diXg derecho al asegurador & exigir el pago de ia prima devengada y de los gastos causadog con acaslén de la expedicién del contrate®,” - |
e X -

Cta. No. Fecha Gastos Valor Prima Valor lva: Cta, Né. Fecha Gastos .| Valor Prima Val_orlx}a.

1868 "La mora en el pago de 1a prima de la pdliza o de los cartificados o anoxos que se expldan con fundamento en ella, producira la ter-

~
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" MINISTERIO DE DEFENSA
POLICIA NACIONAL -

DIRECCION DE SANIDAD
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3

Nro. GS-2024- 0 2 2 5 3 8 / RASES 3 - GRUCO -29.25
Perei}'é: 19 -ae diciembre de 2024

Doctora

MONICA MARIA ZAPATA VICUNA

Representante Legal E.S.E HOSPITAL SANTA ANA DE LOS CABALLEROS
Carrera 8 Nro. 8-57

Ansermanuevo Valle del Cauca

Asunto: Notificacion Sustitucion de recursos Nro. 001 del contrato Nro. 86-5-20153-24

Cordial saludo, de manera atenta me permito informarle que fueron perfeccionados los tramites de
legalizacion de la Sustitucion de Recursos Nro. 001 del contrato Nro. 86-5-20153-24 cuyo objeto es “LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD MEDICOS HOSPITALARIOS, URGENCIAS,
AMBULATORIOS, DE PRIMER NIVEL Y/O SEGUNDO NIVEL DE COMPLEJIDAD PARA LOS
AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE POLICIA NACIONAL EN EL
MUNICIPIO DE ANSERMANUEVO VALLE DEL CAUCA, PERTENECIENTE A LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3 - GRUPO 2 E.S.E HOSPITAL SANTA ANA DE LOS
CABALLEROS DE ANSERMANUEVO?”, asl:

SUSTITUCION: Por la suma de CINCO MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE
($5.000.000,00) de la vigencia 2024 a la vigencia 2025.

As[ las"cosas, el presupuesto del contrato principal Nro. 86-5-20153-24, se establéce por un valor de
QUINCE MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($15.000.000,00) distribuidos en las
siguientes vigencias, asl:

Vigencia 2024: DOS MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($2.000.000,00)
Vigencia 2025: TRECE MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($13.000.000,00)

Atentamente,

ELC PILAR GARZON

Fecha de elaboracion: 19-10-2024
Ubl@dbn; C:\Users\Disan\Documents\01, Contratos 2024103, 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
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 NRO. 3

$-2024- ()7 2 5 4 4 /RASES-JEFAT 29.25
Pereira, 19 de diciembre de 2024

Sefiora Patrullera

ANGGI VIVIANA CAIRASCO GOMEZ
Supervisora del contrato Nro. 86-5-20153-24
Unidad Prestadora de Salud Risaralda
Pereira Risaralda

Asunto: Notificacién Sustitucién de recursos Nro. 001 del contrato Nro. 86-5-20153-24

De manera atenta me permito informarle que fueron perfeccionados los tramites de legalizacién de la
Sustitucion de Recursos Nro. 001 del contrato Nro. 86-5-20153-24 cuyo objeto es “LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD MEDICOS HOSPITALARIOS, URGENCIAS, AMBULATORIOS, DE PRIMER
NIVEL Y/O SEGUNDO NIVEL DE COMPLEJIDAD PARA LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE POLICIA NACIONAL EN EL MUNICIPIO DE ANSERMANUEVO VALLE
. DEL CAUCA, PERTENECIENTE A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3 — GRUPO
2 E.S.E HOSPITAL SANTA ANA DE LOS CABALLEROS DE ANSERMANUEVO”, asi:

SUSTITUCION: Por la suma de CINCO MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE
($5.000.000,00) de la vigencia 2024 a la vigencia 2025.

Asl las cosas, el presupuesto del contrato principal Nro. 86-5-20153-24, se establece por un valor de
QUINCE MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($15.000.000,00) distribuidos en las
siguientes vigencias, asl:

Vigencia 2024: DOS MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($2.000.000,00)
Vigencia 2025: TRECE MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($13.000.000,00)

A_tenta_menﬁe,

Elaboré: CPS JH
ROJAS
RASES Nro.3 Fungfonario

MARTINEZ Revis6: SI. YEN EXANDRA GOMEZ
PATINO
po Contratos RASES Nro.3 Grupo Contratos

Fecha de elaboracién: 19-10-2024
Ubicacién: C:\Users\Disan\Documents\01. Contratos 2024\03. Contratos ENTIDADES

Calle 84 Avenida Villa Olimpica Frente a Expofuturo
Teléfono: 3164770 ext.8307
deris.rase3-gco@policla.gov.co

www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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