MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD RISARALDA

No. 134 97  IUPRES-JEFAT-29.25
Pereira, 21 de Felarero de 2025

Sefior

MIGUEL FERNANDO GARCIA MONTES

E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE BELEN DE UMBRIA RISARALDA
Carrera 13 Nro. 4 -135

Belén de Umbria Risaralda

Asunto:; Solicitud A‘dicién 001 al contrato No 86-5-20154-24

Cordial saludo, con toda atencion me permito solicitarle estudie la posibilidad de aceptar
ADICION 001 aI contrato N°86-5-20154-24 suscrito entre usted CELEBRADO ENTRE LA
NACION — POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3
IDENTIFICADA CON NIT 900.339.410-8 Y LA E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE BELEN DE
UMBRIA RISARALDA IDENTIFICADA CON NIT 891.408.918- 1, cuyo objeto es Prestacion
de servicios 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 BELEN DE UMBRIA RISARALDA, PERTENECIENTE A LA

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3 — GRUPO 3 E.S.E HOSPITAL SAN JOSE
BELEN DE UMBRIA.

Segun la programgcién presupuestal al presente contrato se le pueden adicionar la suma
OCHO MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($ 8.000.000) para |a vigencia
2025

Asi mismo dicha adicién se regira por las clausulas del contrato inicial y como contratista
debera de ampliar las garantias suscritas con el contrato principal.

A

INFORMACION DEL CONTRATO

PLAZO DE EJECUCION 3 meses y 5 dias vigencia 2024 y cinco (05)
meses vigencia 2025
FECHA DE INICIO 26/09/2024
FECHA DE TERMINACION 31/05/2025
PRORROGA 01 3 N/A
VALOR TOTAL CONTRATO $ 32.000.000,00
VALOR VIGENCIA 2024 $ 16.000.000
VALOR VIGENCIA 2025 $ 16.000.000
VALOR ADICIONADO NA
VALOR FACTURADO CON CORTE 14 DE $ 6.253.699,00
FEBRERO DE 2025
PORCENTAJE TOTAL EJECUTADO 69,51%
SALDO POR EJECUTAR $9.756.638
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SOLICITUD DE MODIFICACIONES — ADICIONO001

ADICION 001 VIGENNCIA2025 $ 8.000.000
PRORROGA NA ’
SUSTITUCION NA

Atentamente,

= Jalleh

Subintendente JULIETH ALEXANDRA MONSALVE GOMEZ
Funcionario Unidad Prestadora de Salud Risaralda
Supervisor del contrato 86-5-20154-24

Elaborado: SIJULIETH ALEXANDRA MONSALVE GO
Funcionario Unidad Prestadora de Salud Risaralda

Fecha de elaboracion: 21/02/2025
Ubicacion: C:\Users\ANGIE\Documents'\oficios supervisiones

o

Calle 94 Avenida Villa Olimpica -Frente a Expofuturo
Teléfono: 3164770 ext. 8305
deris.rases3-ad@policia.gov.co.

www.policia.qov.co
INFORMACION PUBLICA
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Belédn do Umtina

ESE HOSPITAL SAN JOSE .
DE BELEN DE UMBRIA VERSIN: SEQUNDA
NIT. 891.408.918-1 FECHA:  23-01-2025
COMUNICADO OFICIAL PAGINA:  1de1

Vigilado Supe?‘éaiud

e —

Belén de Umbria, Risaralda 21 de febrero de 2025

Subintendente

JULIETH ALEXANDRA MONSALVE GOMEZ
Funcionario Unidad Prestadora de Salud Risaralda
Supervisor del contrato 86-5-20154-24

Asunto: RESPUESTA solicitud ACEPTACION ADICION 001 AL CONTRATO 86-5-
20154-24

Cordial saludo,

Atendiendo a la solicitud recibida via correo electrénico solicitando ACEPTACION
ADICION 001 AL CONTRATO 86-5-20154-24, damos por aceptada esta ad:mén a
fin de continuar con la prestacién de servicios a sus afiliados.

Cordialmente,

hat ™

MIGUEL FERNANDO GARCIA MONTES
Gerente
E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DE BELEN DE UMBRIA

Carrera 13 #4-135 - PBX: (6) 3512604- 3122979160-3206534414
WEB: M hsjbelen.qov.co - E-mail: vi eglagll[g@ sjbelen.gov.co
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Retransmitido: solicitud ACEPTACION ADICION 001 AL CONTRATO 86-5-20154-24

Desde Microsoft Outlook
<MicrosoftExchange329e71ec88ae4615bbc36abb6ce41109e@correopoliciagov.onmicrosoft.com>

! Fecha Vie 21/02/2025 3:29 PM
Para Cuentas Médicas ESE Hospital San José - Belén de Umbria, Risaralda <cuentasmedicas@hsjbelen.gov.co>;
Gerencia - ESE San José - Belén de Umbria <gerencia@hsjbelen.gov.co>
[ﬂJ 1 archivo adjunto (33 KB)
0 solicitud ACEPTACION ADICION 001 AL CONTRATO 86-5-20154-24;
Se completé la entrega a estos destinatarios o grupos, pero el servidor de destino no
envio informacion de:notificacion de entrega:
!
Cuentas Médicas ESE Hospital San José - Belén de Umbria, Risaralda (cuentasmedicas@hsjbelen.gov.co)
Gerencia - ESE San José - Belén de Umbria (gerencia@hsjbelen.gov.co)
Asunto: solicitud ACEPTACION ADICION 001 AL CONTRATO 86-5-20154-24
'
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

o

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

<o

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 21 de
febrero de 2025, a las 10:39:02, el nimero de identificacidon, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPQNSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 10253230
Cddigo de Verificacion 10253230250221103902

"

v
Esta Certificaci6n es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados. -

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

o

Gener6: WEB




24/2/25, 14:50" Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 24/02/2025 02:49:42 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadanfa N°. 10253230 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No, 111212445 . La persona interesada podré
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menl ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nGimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda “ E Imprimir ]

515 9000

zry, | DS Policia Nacional de Colombia P.C%lr-g;‘lgﬁ
! Direccion General - Cra. 59 N° 26 - 21 | (.
s @ JL y | Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. ’ V' DA

Linea de atencion: 018000-910112

® GOV.CO

https://srvenpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx
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Qh’dn Tangparenciayaceeso  AtencionySenviciosala  Puticipa  Procwnduria  SaladePressa  Defnforés  Enfoque Diferencial
informacin piblica cindadania

PROCRARA
BELEUNTY

Consulta de antecedentes

Formite consultar las dentes disclptinarios, panales, las, flecales y da pédid de frvestidura con sl éigitar el niero de dentifizacidn de [ persona ratural o Junidica,

oo e Mentiacin Cadia decudadania - NUP v Hemera Mentiicacisa: 150

-~

v

Censultar

Datos del ciudadano
Seriot(3) MIGUEL FERHANDO GARCIA MONTES identificadofa) con Cédula de ciudadania Mémero 10253230,

o

El cludadano no presenta antecadentes

Sediela) ciudadanala: L especicion Gl centicada o antecedznles diciplinarios é2 a frocuraduria Genaral de 13 iacin as gratuita en todo el pais.
Fecha 6 consulta viesnas, febrero 21, 2025 - Hora de consella: 13413

-
-
El certifieado de antecedentes erdinaris, reflej las anclaciones de 135 providencias elecuteriadas par el témino d2 3 sancion irnpuesta, asi coe {as inhabilidaces ipunetas per 13 auloridad compstenta y 1as astorsaticas que erdena b Censtitucicn foblica y 1s Lay en Cclonbis,
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Inicio  Transparenciayacceso  AtencionyServiciosala  Particips  Procuraduria  SaladePrensa  Delnterés  Enfoque Diferencial
infermacidn piblica tiudadania

Consulta de antecedentes

Permite consular os antecedentes discipinarios penales, contractuales, fiscalesy de pédida de Ivestidur con soo digitar el nimero de identifcacion de [a persona matural o junidica,

Tipo de dznificacion; Himero Identificacion:
po de Idantificacion Nt 4| Mmero entifcaco 181

(Cantoes4+37 2
(e ' ali

Consultar

Datos del ciudadano
La Persona EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JOSE  identificadofa) con NIT Nimero 8914089181,

La persona no presenta antecedentes

" stor(a) cudadanofa): a expadicion del cenificado de antecedentes discipinarios de (3 Procuraduria General de a Nacion es gratuita en todo el pais.
‘echa de consulta: (unes, febrero 24, 2025 - Hora de consulta: 15:24:(7
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informaci6n del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 24 de

febrero de 2025, a las 16:00:36, el nimero de identificacién de la Persona Juridica, relacionado a continuacién, NO
SE ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Numero de identificacién tributario
No. Identificacion 8914089181 '
Cadigo de Verificacion 8914089181250224160036

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aquf registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de dctubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. :
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ

Contralor Delegado
Generé: WEB
CGR ==
Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. ]
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C Pagina 1 de 1

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a)s con numero de identificacion CC 10253230 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
numero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota.el 19/11/2024 06:53 PM

Cadigo Verificacion: LAD1TR5JHW
Valida hasta: 17/02/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD RISARALDA

No. ol1Y 2315 -UPRES / JEFAT-29.25

Pereira, 24 de febrero de 2025

Senfor Teniente Coronel

GILBERTO GUTIERREZ BOTELLO

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No3
Calle 94 av villa olimpica

Pereira

Asunto: Solicitud ADICION 001 al contrato N° 86-5-20154-24

Respetuosamente me permito solicitar a mi Coronel, tenga a bien de autorizar el tramite
correspondiente para la realizacion ADICION 001 al contrato N°86-5-20154-24 suscrito entre usted
CELEBRADO ENTRE LA NACION — POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD NRO. 3 IDENTIFICADA CON NIT 900.339.410-8 Y LAE.S.E. HOSPITAL SAN JOSE BELEN
DE UMBRIA RISARALDA IDENTIFICADA CON NIT 891.408.918-1, cuyo objeto es Prestacion de
servicos 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 BELEN DE UMBRIA RISARALDA, PERTENECIENTE A LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3 - GRUPO 3 E.S.E HOSPITAL SAN JOSE
BELEN DE UMBRIA.

Segun la programacion presupuestal al presente contrato se le pueden adicionar la suma OCHO
MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($ 8.000.000) para la vigencia 2025

Asi mismo dicha adicion se regira por las clausulas del contrato inicial y como contratista debera de
ampliar las garantias suscritas con el contrato principal.

INFORMACION DEL CONTRATO

PLAZO DE EJECUCION 3 meses y 5 dias vigencia 2024 y cinco (05)
meses vigencia 2025
FECHA DE INICIO 26/09/2024
FECHA DE TERMINACION 31/05/2025
PRORROGA 01 N/A
VALOR TOTAL CONTRATO $ 32.000.000,00
VALOR VIGENCIA 2024 $ 16.000.000
VALOR VIGENCIA 2025 $ 16.000.000
VALOR ADICIONADO NA
VALOR FACTURADO CON CORTE 14 DE $ 6.253.699,00
FEBRERO DE 2025
PORCENTAJE TOTAL EJECUTADO 69,51%
SALDO POR EJECUTAR $9.756.638
1DS - OF - 0001 Pagina 1 de 2 Aprobacién: 02/08/2023

VER: 6




SOLICITUD DE MODIFICACIONES — ADICION001

ADICION 001 VIGENNCIA2025 $ 8.000.000
PRORROGA NA
SUSTITUCION NA

La presente solicitud se realiza con ocasion a que mediante comunicado oficial Nro. GS-2025-013497-
deris del _21_ de febrero de 2025 se solicité al contratista determinar la viabilidad de realizar la ADICION
001 las cuales fueron aceptadas mediante comunicado S/N de fecha del 21/02/2025

Por tal motivo, es dable manifestar el cumplimiento de las condiciones técnicas, juridicas y econémicas
derivadas del contrato principal y accesorio de las partes que se obligan.

Certifico que el dia 21/02/2025 se realizo consulta de antecedentes disciplinarios, penales y RNMC, no
presenta novedad alguna

Atentamente,

L

Subintendente JUﬁTH ALE;\QNDRA MONSALVE GOMEZ
Supervisor de contrato N° 86-5-20154-24
Integrante Unidad Prestadora de Salud Risaralda

Anexo si

Elaborado: Subintendente JULIETH NDRA MONSALVE GOMEZ
Integrante Unidad Prestadora de Salud Risaralda

Fecha de elaboracién: 19/11/2024
Ubicacién: documentos oficios 2024

Calle 94 Avenida Villa Olimpica Frente a Expofuturo
Teléfono: 3164770 ext.8305
deris.upres-pas@policia.gov.co
www.Policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA

1DS - OF - 0001 Pagina 2 de 2 Aprobacién: 02/08/2023
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD RISARALDA

S
No. Olq qu-— -DERIS / UPRES-JEFAT 29.25
Pereira, 21 de Febrero de 2025

Sefior Subintendente

JUAN CAMILO RIVEﬁA BONILLA
Responsable Planeacion

Pereira

Asunto: Solicitud Certificacion Plan Anual de Adquisiciones

Con toda atencién me permito solicitar al sefior Subintendente, certifique si en el plan de compras
vigencia futura 2025, se encuentra contemplado el Rubro Presupuestal para adicionar el contrato N°
86-5-20154-24 suscrito entre usted CELEBRADO ENTRE LA NACION — POLICIA
NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3 IDENTIFICADA CON
NIT 900.339.410-8 Y LA E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE BELEN DE UMBRIA RISARALDA
IDENTIFICADA CON NIT 891.408.918-1, cuyo objeto es Prestacion de servicios 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 BELEN DE UMBRIA RISARALDA, PERTENECIENTE A LA REGIONAL DE

ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3 — GRUPO 3 E.S.E HOSPITAL SAN JOSE BELEN DE
UMBRIA.

Segun la programacion presupuestal al presente contrato se le pueden adicionar la suma
OCHO MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($ 8.000.000) para la vigencia
2025

&

e
Asi mismo dicha adicién se regira por las clausulas del contrato inicial y como contratista
debera de ampliar las garantias suscritas con el contrato principal.

INFORMACION DEL CONTRATO

PLAZO DE EJECUCION 3 meses y 5 dias vigencia 2024 y cinco (05)
meses vigencia 2025

FECHA DE INICIO 26/09/2024

FECHA DE TERMINACION 31/05/2025

PRORROGA 01 N/A

VALOR TOTAL CONTRATO $ 32.000.000,00

VALOR VIGENCIA 2024 $ 16.000.000

VALOR VIGENCIA 2025 $ 16.000.000

VALOR ADICIONADO NA

VALOR FACTURADO CON CORTE 14 DE $ 6.253.699,00

FEBRERO DE 2025

PORCENTAJE TOTAL EJECUTADO 69,51%

SALDO POR EJECUTAR $9.756.638

!
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SOLICITUD DE MODIFICACIONES ~ ADICIONO001

>

ADICION 001 VIGENNCIA2025 $ 8.000.000
PRORROGA NA i
SUSTITUCION NA

(8]

Atentamente,

Zl ?m\\e\h @@
Subintendente JULIETH ALEXANDRA MONSALVE EZ
Funcionario Unidad Prestadora de Salud Risaralda

Supervisor del contrato 99-7-20101-23

o

Elaborado: SIJULIETH ALEXANDRA MONSALVE GOMEZ /
Funcionario Unidad Prestadora de Salud Risaralda

Fecha de elaboracion: 21/02/2025
Ubicacién: C:\Users\ANGIE\Documents\oficios supervisiones

Calle 94 Avenida Villa Olimpica -Frente a Expofuturo
Teléfono: 3164770 ext. 8305
deris.rases3-ad@policia.gov.co.
www.policia.gov.co

L

INFORMACION PUBLICA

o

o

O

1DS — OF — 0001 Pagina 2 de 2 Aprobacion: 02/08/2022
VER: 6



peplun ugloeaueld ajef sopiijady A 3.5:32\.9%

pepiun
oben

soplilady A salquuoN ‘opels

38103y

pepiun sosinoay ap A 02163je)s3 ojusiweuoiadaq ajqesuodsay sopijjady A saiquio

opel

_ S20Z NOIDVOIHLLYID TVLIOL HOTVA ‘_

VTIINOS V3AN Ol

7

uayydng

Bt}

00'000°000°8
__\ -»202-€193Y __ 00sIs ON
pe
5102598 OLYH.LNOD 'VATVHVSIM - VINEWN 3a NI13d 3d OIdIDINNIN AYIr31dWOD VrvE A YNVIAIW aNTYS 30 SOIDIAYIS 9p uoiogenues ap osasoid
12 2 Jeuoope eied GZ0Z/Z0/LZ oP L6210 <N [BILO OPEdjUNLIOD BjUBIPaW PMAI|OS *,GZ0Z [B9sl BIoUSBIA &) eled [BUOIORN BjIjod | 9P [Bus) |eydsoH A pnjes ap
. . 00'000°000'8 1 i ¥ SR seiopejsald Sapepiun'Pnjes us ojusiweinBesy ap sejeuaiBoy '[BUBD OAIN |2 PN[eS op sajses ep ajsendnsald [ep sauojeidoide op sewsjul seuoieuBise uemdeje
: s A [euoioeN e|21[0d B| 8P PNes ep Bueng opuo4 [ep soises) A sejuay op ojsendnsald jep sosaiBul so| ue|jeiep os',s0jsed soj uauyep A ueayiseo es A sauojdridosde
se| ue|eep as' GZ0Z 8P [e9sy elouabia e eied ugjoEN k) op eJeUBYD ojsendnsald 2 epinbj| 85 (ENO 8 Jod, ZZOZ 8P SIWRIDIP 3P £Z [9P 06SZ 010429(] 9P SZ0Z
ap 018Ud 8P |0 18P 1000 ON Uolonjosay unBes (eulWLASIP BS UQIOBNURUO B 0Loa ‘Sojoinles o/4 Sojuetus|e Jejeljuod eled ajsandnsaid ejsixe 'SZ0Z [BoSY EIoUBBIA
&| op sojolales A saualg op seidwo ap ueld [@ opejnsLoo enb coyIed ‘Bpeesy phjes op BIOpelsald PEPIUN B| 3P L0JoBaUE]d 3p ojqesuodsay op PEPIfED W U3
vavavsiy STIVIO0S SOI0IAYIS anivs
B vi¥aun 3a N3T=38 VNVIWNHIA  YNVANH  anivs N3 SOIOIAY3S HOSIANZdNS
= = 00'000'000'8 3 - - 00'000°000'8 30 OIdIDINNW avdIraTdWOD(aNTV¥S 3d SOIDIAY3S|Y1 30 oavaind| 0021zZise oy3ya3d 30 TVHOILNI s or o
vrva A YNVIGIN|LO-€0-600-20-2020 |13 Wavd SOIDIANIS NOIONZLY ESLL
anwvs 30 SOIOIAY3S £0600-20-20-20 - O VWYN90¥d
V101 HOIYA ANVD VLOL HOTVA INVD IViOL HOTVA INVD
(VA oaInT1oNI) oldlA¥as V13sNdNS3ud qvisandnsaud oxany | 2S4SND VHdNOD OLs¥D T30 3M3INLIY v.inoar3
S T e e SONGE <.._=m~m NOIDYN OINVLINN HOVA O/A NI8 130 NQIDdI¥OS3a NOIOYS3HOVSIa 091003 | 0AV.LD3A0¥d S3W | NQIOYLO3JV 30 avaINn | 3IND AvaiNn | 3nd AvaiNn
vl ‘ON OQVIdILY3D
520z 30 oY3NE34 3052 YHO3d
TYNOIOVN VI2i70d € {UQISIAA
OLNIIWVNOIONNS 30 SOLSYO SIANOIDISINDAY 3a NV1d NQIOVILN3D =
LZ0Z-80€) ‘BY234

001931vi1S3 OLNIIWVYNOIDO3NMIA ‘0S300ud

£600-44-30) :0B1poo

LepL




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 3

Gs-2025- OOZ900

-REGI3

Pereira, 25 de febrero de 2025

Sefior Subintendente

JHONIDER BETANCUR VARELA

Jefe Grupo Presupuesto RASES 3

Calle 94 Avenida Villa Olimpica Frente Expofuturo

Pereira

Asunto:

Solicitud Certificado de Disponibilidad Presupuestal para Adicion 001,

De manera atenta me permito solicitar a esa dependencia, se expida Certificado de Disponibilidad
Presupuestal para Adicién 001, de acuerdo con la informacién que se detalla mas adelante, asi:

ADICION 001
CONTRATO NRO. . 88-5-20154-24
E.S.E. HOSPITAL SAN JOS
ENTIDAD . il o NIT. 891.408.918-1
CERTIFICACION PLAN ,
e 74 FECHA: 25 de febrero 2025 | SISCO REGI3-2024-

DESCRIPCION DEL
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 BELEN DE UMBRIA RISARALDA, PERTENECIENTE A
LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3 - GRUPO 3 E.S.E HOSPITAL
SAN JOSE BELEN DE UMBRIA”.

TIEMPO DE DURACION | A partir de la carta de inicio y hasta el 31 de mayo de 2025 o hasta agotar el presupuesto
DEL CONTRATO. disponible, lo que primero ocurra.
VALOR TOTAL

ESTIMADO DE LA
ADICION

Por un valor estimado de OCHO MILLONES PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE
($8.000.000,00) para la vigencia 2025.

Atentamente,

Subintendente YUL

MARIN VARGAS

Jefe Grupo de Contratos RASES Nro. 3 (E)
j/

J

Fecha de elaboracién: 25-02-2025

MARTINEZ ROJAS

Grupo Contratos

Ubicacién: C:\Users\Disan\Documents\01. Contratos 2024\03. Contratos ENTIDADES

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

www.policia.gov.co

1DS - OF — 0001
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REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N. 3 Pagina 1 de 1

26/02/2025 09:44:09
2 Nit: 900339410 V. 500D

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 3
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Numero: 69

EL JEFEDE LA: PRESUPUESTO

CERTIFICA:

Que en el presupuesto de gastos para la presente vigencia fiscal, existe disponibilidad presupuestal por cuantiade OCHO MILLONES DE PESOS M/CTE
*** $8,000,000.00 para amparar el compromisa que se pretende realizar como se determina a continuacién:

Por Concepto de:  ADICION SERVICIOS DE SALUD EN EL MUNICIPIO DE BELEN DE UMBRIACONT 86-5-20154-24

Estado: AUTORIZADO

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

Fecha Solicitud: 26/02/2025

Observaciones: REVISO:

Proyecto:
AREA IMPUTACION PRESUPUESTAL DESCRIPCION VIGENCIA VALOR
[TpolCla Cta |Scta [Obg [Ord |Sorihux Recu] c /
01524400 ATENCION EN SALUD SECC HEBEER ] [ 76 [SERVICIOS u>x>r>ooﬁgz_o\_u_ SOCIALES Y PERSONALES™ | 2025 | $8,000,000.00
RISARALDA s
TOTAL /] $8,000,000.00

Expedido a los 26 dias del mes de Febrero de 2025 en la ciudad de PEREIRA

; .
b—

CESAR AUGUSTO ZA 10 RENDON
RESPONSABLE DE PRES ESTO




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 3

ADICION NRO. 001 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Nro. 86-5-20154-24
CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD NRO. 3 Y LA E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE BELEN DE UMBRIA RISARALDA IDENTIFICADA
CON NIT 891.408.918-1, 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 BELEN DE UMBRIA RISARALDA, PERTENECIENTE A LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3 - GRUPO 3 E.S.E HOSPITAL SAN JOSE BELEN
DE UMBRIA”.

Entre los suscritos a saber, el sefior Teniente Coronel GILBERTO GUTIERREZ BOTELLO, mayor de edad,
identificado con la Cédula de Ciudadania numero 88.033.546 expedida en Pamplona Norte de 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 en Salud Nro. 3, segun Orden
Interna Nro. 003 del 07 de enero de 2025, emanada de la Direcciéon de Sanidad de la Policia Nacional,
debidamente facultado para celebrar contratos por la Resolucion 00364 del 12/02/2025 que modific la
Resolucion 00011 del 02/01/2025, quien en adelante y para efectos de este contrato se denominara EL
CONTRATANTE por una parte y por la otra, el sefior MIGUEL FERNANDO GARCIA MONTES mayor de
edad, identificado con Cedula de Ciudadania 10.253.230 expedida en Manizales Caldas, quien actia en
calidad de Representante Legal de la E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE BELEN DE UMBRIA RISARALDA,
NIT. 891.408.918-1, y quien en adelante se denominara EL CONTRATISTA, hemos convenido celebrar la

presente Adicién Nro. 001 al contrato de Prestacion de Servicios Nro. 86-5-20154-24, previa las siguientes
consideraciones:

1. Que la Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 3, suscribid el Contrato Nro. 86-5-201 54-24, con fecha
diecinueve (19) de septiembre del afio dos mil veinticuatro (2024) y 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
MUNICIPIO DE BELEN DE UMBRIA RISARALDA, PERTENECIENTE A LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3 - GRUPO 3 E.S.E HOSPITAL SAN JOSE BELEN DE UMBRIA”.
Por un valor de TREINTA Y DOS MILLONES PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($32.000.000,00),
distribuidos en las siguientes vigencias:

Vigencia 2024: DIECISEIS MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($16.000.000,00)
Vigencia 2025: DIECISEIS MILLONES PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($16.000.000,00)

Mencionado presupuesto se encuentra amparado mediante el Registro Presupuestal SIF Nro. 66824 del
19/09/2024 y QUIPU Nro. 857 del 19/09/2024 para la vigencia 2024 y Registro Presupuestal SIIF Nro.
3025 del 05/01/2025 para la vigencia 2025, expedido por el Jefe de Presupuesto de la Regional de
Aseguramiento en Salud N°3.

2. Que el contrato N° 86-5-20154-24 se perfecciond y legalizé con la firma de las partes y |a expedicion de
la respectiva carta de inicio de ejecucién del contrato a partir del 27 de septiembre de 2024 hasta el 31 de
mayo de 2025, proferida por la sefiora Mayor SAIRA YULIETH SEPULVEDA FLOREZ, en su calidad de
jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 3.

3. Que, mediante comunicado GS-2025-013497-DERIS de fecha 21 de febrero de 2025, la sefiora
Subintendente JULIETH ALEXANDRA MONSALVE GOMEZ, en su calidad de supervisora del contrato,
solicité formalmente al sefior MIGUEL FERNANDO GARCIA MONTES, Gerente de la E.S.E. HOSPITAL
SAN JOSE BELEN DE UMBRIA RISARALDA, la aceptacion de la Adicién Nro. 001 al contrato principal

1DS-FR-0001 Pagina 1 de 3
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CONTINUACION ADICION NRO. 001 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Nro. 86-5-20154-24 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL —
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3 Y LA E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE BELEN DE UMBRIA RISARALDA IDENTIFICADA CON NIT 891.408.918-1, 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 BELEN DE UMBRIA
RISARALDA, PERTENECIENTE A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3 - GRUPO 3 E.S.E HOSPITAL SAN JOSE BELEN DE UMBRIA”.

Nro. 86-5-20154-24, por un valor de OCHO MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE
($8.000.000,00) para la vigencia 2025. En respuesta a lo anterior, la entidad, a través del comunicado de
fecha 21 de febrero de 2025, acepta dicha solicitud. (Ver documento anexo).

4. Que, mediante comunicado GS-2025-014275-DERIS de fecha 24 de febrero de 2025, la sefiora
Subintendente JULIETH ALEXANDRA MONSALVE GOMEZ, supervisora del contrato, solicita al sefior
Teniente Coronel GILBERTO GUTIERREZ BOTELLO, Jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud
Nro. 3, la autorizacién para realizar la Adicion Nro. 001 al contrato Nro. 86-5-20154-24, por un valor de
OCHO MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($8.000.000,00), con el propésito de dar
continuidad a la prestacién de servicios de salud a los usuarios y beneficiarios del subsistema de Salud de
la Policia Nacional en el municipio de Belén de Umbria. La Jefatura mediante comentario a través del
Gestor de Documentos Policiales (GEPOL), dispone lo siguiente: “...verificar y proceder de acuerdo a la
norma”. (Ver anexo).

5. Que mediante comunicado oficial GS-2025-002900-REGI3, de fecha 25 de febrero de 2025, |a sefiora
Subintendente YULIET LISETH MARIN VARGAS, Jefe Grupo de Contratos de la Regional de
Aseguramiento en Salud Nro. 3 (E), solicita al Grupo de Presupuesto de la RASES Nro. 3 que certifique si
existen recursos para realizar la Adicién Nro. 001 para la vigencia 2025. La dependencia de presupuesto,
mediante Certificado de Disponibilidad Presupuestal SIIF Nro. 25625 del 26/02/2025 y QUIPU Nro. 69 del
26/02/2025, confirma el presupuesto por un valor de OCHO MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL
VIGENTE ($8.000.000,00) para la vigencia 2025.

6. De conformidad con la Ley 80 de 1993, por la cual se expide el Estatuto General de Contratacion de la
Administracion Publica, la Resolucion Numero Nro. 03049 del 30 de julio del 2014 y la Resoluciéon Nro.
00090 del 15 de enero del 2018, por la cual se modifica el Manual de Contratacion de la Policia Nacional,
las partes estan facultadas para suscribir la presente Adiciéon Nro. 001 al Contrato Principal Nro. 86-5-
20154-24.

EN CONSECUENCIA, LAS PARTES ACUERDAN:

CLAUSULA PRIMERA: Modificar la clausula VALOR DEL CONTRATO, en el sentido de ADICIONAR la
suma de OCHO MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($8.000.000,00) al presupuesto del
contrato principal, para la vigencia 2025.

Asi las cosas, el presupuesto del contrato principal Nro. 86-5-20154-24 mas la presente adicion, se
establece por un valor de CUARENTA MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE
($40.000.000,00) distribuidos en las siguientes vigencias, asl:

Vigencia 2024: DIECISEIS MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($16.000.000,00)
Vigencia 2025: VEINTICUATRO MILLONES PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($24.000.000,00)

CLAUSULA SEGUNDA: Incluir en la Clausula APROPIACION PRESUPUESTAL del contrato principal, el
Certificado de Disponibilidad Presupuestal SIIF Nro. 25625 del 26/02/2025 y QUIPU Nro. 69 del
26/02/2025.

CLAUSULA TERCERA: INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES - EL CONTRATISTA declara bajo
juramento, el cual se entiende prestado con la aceptacion de la Adicién Nro. 001, del contrato principal,
que no se halla incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad previstas en la
Constitucion Nacional, en los articulo 8 y 9 de la ley 80 de 1993 y demas normas concordantes vigentes;
asi mismo, en caso de sobrevenir alguna de ellas durante el desarrollo del mismo, procedera conforme, al
articulo 9° de la ley 80 de 1993.

CLAUSULA CUARTA: Conforme a lo establecido en la CLAUSULA DECIMA SEXTA del contrato
principal “MECANISMO DE COBERTURA DEL RIESGO A CARGO DEL CONTRATISTA”, EL
CONTRATISTA debe ampliar la garantia tnica alli requerida de conformidad con la presente Adicion asi:
a) poliza de Responsabilidad Civil Extracontractual (Labores, Predios U Operaciones) 6 Pdliza de

2BS-FR-0020 Pégina2de 3 Aprobado 05-07-2016
Version 3
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REGIONAL DE ASEGURAMIENTQ EN SALUD NRO.3 Y LA E.8,E, HOSPITAL 8AN JOS! BELEN DE UMBRIA RISARALDA IDENTIFICADA GON NIT 891,408.818-1, CUYQ
ORJBTO ES “LA PREBTACION DE SERVICIOS DE S8ALUD MEDICOS HOSPITALARIOS, URGENGIAS, AMAULATORIOS, DE PRIMER NIVEL Y/O 8EGUNDO NIVEL DE
COMPLEJIDAD PARA LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA PE SALUD DE POLICIA NACIONAL'EH EL MUNIGIPIO DE BELEN DE UMBRIA
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Responsabllidad Civil de Clinlcas u Hospitales; tenlendo en cuenta gue se lrata de un contrato
Interadministrativo, no sera obligatoria la exigencia’de garanllas de conformidad con lo estipulado en el
Decreto 1082 del 610, Art 2.2,1.2.1.4.6 NO OBL|GATORIEDAD DE;GARANTIAS, En la contratacién
directa la exigencia de garantias estahlécidas en la;secclén 3 que cqmérendg |os gticulos 2.2:1.2.3.1.1 al
2:2.1.2,3.5.1 del presente decreto no es obligatorla'y la Justificacién para 'exlglrlaéjg no debe astar en los

estudios y documentos previos; gin embargo el conlratis ara‘la Pdliza de'Responsabllidad Civl -
antes_menclonada, la cual seréd aprobada por la_Jefalura del arupo_de coniratos de la Reglonal de

CLAUSULA QUINTA: PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION, la presénte Adloléri Nro. 001, al Contrato~
Principal Nro. 86-6-20164-24, se entlende perfecglonady y legalizada con Ig ﬂ,rr_qa de las -partes y la

aprobacion de la garantla tnica. ¥ & RN SR

S

AT

a

" o fe ‘:3 o 30 sk !
CLAUSULA SEXTA Los demas aspectos del contrato princlpal Nro, &G~5-20164‘-24, que no hayan sido .-
objeto-de ampllacién o aclaracion en la presente modificacion, se mantienen vigentes en los mismos
términos y condiclones, ‘ Lo g

w i ' ‘
Para constancla se firma en Perelra - Risaralda a los CH g :
. g A T R 4l
. * ! & £ ,;l /‘ : :
; % . 3
CONTRATANTE 3
v -“\ 4"“ Aeh B St "\, "_ ':! f ‘f

.
[} et
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“Tenionts Goronel GILBERTO GUTIENREZ BOTELLO {1/~
o ~ Jefe Reglonal de Aseguramiento en Salud Nro, 3. ~
' . N s b

CONTRATISTA

: : . < EAVA d w0 oy b
' L SN B RS A
' S () ¥ A b IR £ : ¥
s : : v f s L

Docior MIGUEL FERNANDO GARGIA MONTES,
.. ! Cedula Cludadania 10.263,230 expedida en Manlzales Caldas
. Representante L.egal E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE BELEN DE UMBRIA RISARALDA

FUNCIONARIO.0 S 7 : . S T, :
AEESOR DEPENDENGIA B NOMBRE:} - 2 ' é i, , FIRMA G
INTEGRANTE GRUPO DE CONTRATOS |:CPS, JHON ALEXANDER ARTINEZ - [ fi e

EIABORADO POR , ASER o, 0 e \ Qv\ pi 7 f,.

REVISADO PARA | JEFE GRUPO DE GONTRATOS RASES |, X : I -
s Mo. 3 (E) 81 YULIET LISETH MARIN,VARGAS / s

REVISADO PARA .| ABOGADO GRUFO DE CONTRATOS | CPS. NELSON RAUL FIGUEROA !

FIRMA RASES No. 3 PENALOZA ' :
REVISADO PARA | JEFE AREA ADMINISTRATVARASES | o1 \aria DEL PILAR GARZON RUED!
FIRMA No.3 . ! !

: : ' - = 4 it &
Cak¥o §4 Boctor Vit Ollngu, Fronte & Expohuluto N e SR . T
Teldlona: 3164700 Ext, 8302 B ] N N
datls.rasp3@poliia.ov.co & . s 8
www,policla.agv.ce . o I
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CONTINUACION ADICION NRO. 001 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Nro. 86-5-20154-24 CELEBRADO ENTRE LA NACION POLICIA NACIONAL -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3 Y LA E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE BELEN DE UMBRIA RISARALDA IDENTIFICADA CON NIT 891.408.818-1, 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 BELEN DE UMBRIA
RISARALDA, PERTENECIENTE A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3 - GRUPO 3 E.S.E HOSPITAL SAN JOSE BELEN DE UMBRIA”,

Responsabilidad Civil de Clinicas u Hospltales teniendo en cuenta que se trata de un contrato
interadministrativo, no seré obligatoria la exigencia de garantias de conformldad con lo estipulado en el
Decreto 1082 del 510, Art 2.2.1.2.1.4.5 NO OBLIGATORIEDAD DE GARANTIAS En la contratacion
directa la exigencia de garantias establecidas en laseccion 3 que comprende los artlculos 221.2.31.1al
2.2.1.2.3.5.1 del presente decreto no es obllgatona y la justificacion para exigirlas'o no debe estar en los
estudios y documentos previos; sin embargo el contratista presentara la Poliza de Responsabilidad Civil -~
antes mencionada, la cual serd aprobada por la Jefatura del grupo de contratos de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 3, mientras esté vigente el contrato.

LAUSULA QUINTA: PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION, la presente Adicién Nro. 001, al Contrato

Principal Nro. 86-5-20154-24, se entiende perfeccuonada y legallzada con la flrma de las partes y la
aprobacion de la garantia Unica. :

CLAUSULA SEXTA Los demas aspectos del confrato principal Nro. 66-5-20154124, que no hayan sido

objeto de ampliacion o aclaracion en la presente modificacion, se mantienen vigentes en los mismos
términos y condiciones.

1 4 MAR 2025

Para constancia se firma en Pereira - Risaralda a los

CONTRATANTE

Teniente Coronel GILBERTO GUTIERREZ BOTELLO .
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 3

CONTRATISTA

Doctor MIGUEL FERNANDO GARCIA MONTES
: Cedula Ciudadania 10.253.230 expedida en Manizales Caldas
Representante Legal E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE BELEN DE UMBRIA RISARALDA

FUNCIONARIO O ; : s

ASESON ) DEPENDENCIA : NOMBRE : | ,, FRMA

INTEGRANTE GRUPO DE CONTRATOS |, CPS. JHON ALEXANDER. MARTINEZ L

FEABORADOIPOR RASES No. 3 ROJAS ] i i
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Pagina 1 de 1 PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION

Caédigo: 2BS-FR-0022 DE CONTRATOS

Fecha: 19/08/2015

P FORMATO APROBACION GARANTIA UNICA
Versién: 2

AN
POLICIA NACIONAL

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. 003 DEL 07 DE ENERO’/
DE 2025 Y LA RESOLUCION 00364 DEL 12/02/2025 QUE MODIFICO LA RESOLUCION 00011 DEL 02/01/2025 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: 86-5-20154-24
CONTRATISTA: E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE BELEN DE UMBRIA RISARALDA 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 BELEN DE UMBRIA
RISARALDA, PERTENECIENTE A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3 — GRUPO 3 E.S.E
HOSPITAL SAN JOSE BELEN DE UMBRIA”.

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: TREINTA Y DOS MILLONES PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE
($32.000.000,00) ~

ADICION Nro. 001: OCHO MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($8.000.000,00)
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: CUARENTA MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($40.000.000,00) ~

CQMPANiA ASEGURADORA: LA PREVISORA S.A.  NIT 860.002.400-2
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y HOSPITALES: 1011086 Certificado: 0 expedida el 29/01/2024

VALOR VIGENCIA (DIA-MES-ANO)
AMPARO ASEGURADO DESDE HASTA
Pdliza de Responsabilidad Civil Clinicas y Hospitales $ 1.000.000.000,00 17/01/2025 17/07/2025

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de la referencia, se aprueba
la Pdliza de Responsabilidad Civil Clinicas y Hospitales.

1 4 MAR 2025

O

Para constancia se firma en Pereira a los

/\ | m——
Teniente Coronel GILBERTO GUTIERREZ BOTELLO
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 3

Elaboré: CPS. Jhon Alexander Martinez Rojas
Funcionario Grupo de Contratos 4 7 .

Revisé: CPS Nelson Rall Figueroa Perialoza
Asesor Juridico Grupo Contratos z

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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LA PREVISORA S.A; COMPARIA DE SEGUROS
WERAE NIT. 860.002.4002

1011086

SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL

@

PREVISORA

SEGUROS
i i DPLEme Ao CERTIFICADO DE N" CERTIFICADO CIA, POLIZA LIDER N® CERTIFICADO LIDER N* AP, )
29 | 1 | 2025 EXPEDICION 0 NO
TOMADOR 597405-E.S.E HOSPITAL, SAN JOSE BELEN DE UMBRIA NIT ] 801.408.918-1
DIRECCION CRA 13 NO. 4-135, BELEN DE UMBRIA, RISARALDA TELEFONO 3127770183
ASEGURADO 597405-E.S.E HOSPITAL SAN JOSE BELEN DE UMBRIA NIT 891.408.918-1
DIRECCION CRA 13 NO. 4-135, BELEN DE UMBRIA, RISARALDA TELEFONO 3127770183
0 EN EXPEDICION VIGENCIA NUMERD
EMITID PEREIRA cgr;go sue. g e e oo DEEPE - WASTA DE OIAS
MONEDA Pesos MES A A
TiPo camBio  1.00 1503|156 | 290 | 1 2025 | 17 | 1 | 2025 | 00:00 17 | 7 | 2025 | 00:00 181
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGAR A: E.S.E HOSPITAL SAN JOSE BELEN DE UMBRIA , 9. PAGO A LOS 60 DIA $ 1,000,000,000.00
Riesgo: 1 -
KR 13 4 135, BELEN DE UMBRIA, RISARALDA
Categoria: 1-R.C CLINICAS Y HOSPITALES
<
AMPARQS CONTRATADOS
No. Amparo Valor Asegurado __—AcumVA Prima
5 COBERTURA R.C. CLINICAS Y HOSPITALES 1,000,000,000.00 ST 13,884,931.51
Deducible: 10,00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 10,000,000.00°$ TODA Y CADA PERDIDA
7 GASTOS MEDICOS NO 0.00
LIMITE AGREGADO POR VIGENCIA 200,000,000.00
. LIMITE' POR EVENTO @ PERSONA 100,000, 000.00
. 8 PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES NO 0.00
LIMITE AGREGADO POR VIGENCIA 500,000,000.00
A LIMITE POR EVENTO Q PERSONA 250,000,000,00
" Deducible: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 10,000,000.00 $ TODA 'Y CADA PERDIDA
g 10 GASTOS DE DEFENSA NO 0.00
LIMITE AGREGADQ POR VIGENCIA 300,000,000.00
g LIMITE POR EVENTO O PERSONA 150,000,000.00
< Deducible: 10.00% DE LOS GASTOS JUDICIALES Minimo 0.00 SMMLV NINGUNO
=1
©| | BENEFICIARIOS
> Nombre/Razén Social Documento Porcentaje Tipo Benef
TERCERQOS AFECTADOS NIT 000 100.000 % NO APLICA
RCP-006-9 - POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA I
. Texto Continua en Hojas de Anexos...
La t de I3 pima de la pdliza:o de los centificados 6 anex Ue se. expidan c
bt enez ;;?Z dick ‘phn:a inach aulomdl::?al conlrato y dara dorz:hg al ase:ur':ador p‘:r‘g PRIMA §u¥**13,884,931.51
exlgir ef pago de |a prima devengada y de los gastos cau: con I6n de la exg del contrato. GASTOS Ghhwkkwkwhkw() ()
(artlculos 81 y 82 de 1a Ley 45/90 y articulo 1068 del Cdigo del Comercio). El pago tardio de la prima no ) *
rehabilita el cantrato. En este caso la compafila solo se obliga a devolver 1a parte no devengada de fa VA $*%*x2,638,136.99
prima extempordneaments,
La prima p da en ad Jera en la p poliza; serd pagada por el tomador de la péliza,
en’ pesos colombi; a la 1858 rep iva: del do:(TRM] certificada por-la Superint ncia |-
Financlera de Colombia, vigente para ia fecha en la cual se efectie el pago. El impuesto sobre las ventas
Que grava jos contratos de seguros.en moneda extranjera, se pagard en pesos ‘colamblanos a la tasa TOTAL VALOR A PAGAR EN PESOS $%*16,523, 068,50
representativa del mercado (TRM) certificada por Ia Superintendencia Fi da Colombia, vigenta y
para la focha en la cual se emila fa péliza, anexo, renovacion,cancelacién, nota crédito o nota. debilo. kﬁw;zgr;ln slactionica de 1 presenle péliza podrd ser descargada  desde °'°n li’o‘:
€ Usuario y Conirassfia, digliar e} No. Identiicaciin, ‘ .
N . Somos Grandes Contribuy )| J6n No. 8061 del 10 de dicismbre da 2020,
@ g < usspdma; de sequros o son sufelas a retencion en la fuente, segun Decrelo Reglamentario No, 2509 de
24 1985 adicionado -en el adiculo) 1.24.9.3, "del DUR 'an mateda lribularia 1625 de 2Z016,
& b . Somos eﬂ(lzag_l dg ecoriomia mixta, Ln_ la.quo el estada tiene participacién superior al 90%, por Io lanto,
0 o pray ‘-'f y =
L e \ VA
g . y -
G FIRMA Y BELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
|__c6DIGo COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE __NOMBRE % COMISION
7091 3 SEGUROS PROTECCION CRA

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 34876
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.do, SUPERINTENDENCIA FIN.

com

- b,
55, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345, PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLALIOS O
ANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR- FINANCIERG TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,

- ORIGINAL «

SISEA-001-7




LA PREVISORA §.A. COMPARNIA DE SEGUROS

HOJA ANEXA No. 1 DE LA POLIZA DE RESPONSARBILIDAD CIVIL

No.1011086 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA

SEGUROS

-
[ CERTIFICADO DE: EXPEDICION ][ 0 ]

DE ACUERDO A CDP NO. 14 DE FECHA ENERO 08 DE 2025, SE EXPIDE POLIZA PARA LA VIGENCIA 17 DE ENERO DI
2025 HASTA 17 DE JULIO DE 2025 A LAS 00:00 HRAS

R.C. CLINICAS Y HOSPITALES

TOMADOR - ,

HOSPITAL SAN JOSE DE BELEN DE UMBRIA
NIT. 891.408.918-1

CRA 13 # 4 - 135 BELEN DE UMBRIA

ASEGURADO

HOSPITAL SAN JOSE DE BELEN DE UMBRIA
NIT. 891.408.918-1

| CRA 13 # 4 - 135 BELEN DE UMBRIA

VZIUDAD BELEN DE UMBRIA

BENEFICIARIOS Terceros 2Afectados, victima o sus causahabientes

VIGENCIA DEL SEGURO , _
Desde el 17 de Enero de 2025 al 17 de Julio de 2025.

OBJETO

Amparar la responsabilidad civil propia de la -clinica, hospital y/u otro tipo de establecimientos o
instituciones médicas bajo las limitaciores y exclusiones descritas en el clausulado general,
incluyendo predios, labores y operaciones, ademids de la responsabilidad civil en que incurra la
entidad asegurada exclusivamente como consecuencia de cualquier “acto médico” derivado de 1la
prestacién de servicios profesionales de atencién en la salud de las personas, de eventos ocurridos

durante la vigencia de la péliza o el periodo de retroactividad contratado y reclamados por primera
vez durante la vigencia de la péliza.

CONDICIONES GENERALES
Textos segln clausulado La Previsora S.A forma RCP 006 VERSION 9-D0O0I que se adjunta.

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

RETROACTIVIDAD

. Desde el 28 de febrero de 2020
LIMITE TERRITORIAL Repiblica de Colombia
LEY Y JURISDICCION Repiblica de Colombia

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD ASEGURADA
Actividades de hospitdles y clinicas con intérnacién

LIMITE ASEGURADO $1.000.000.000 por evento y por vigencia combinado para todos los amparos
(por riesgo).

* Los sublimites y coberturas ofrecidas hacen parte del limite asegurado ¥ no en adicién a esta.

* En aquellos amparos donde no se establezca sublimite, se entienden otorgados al 100% del limite
asegurado.

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

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 cualgquier “acto médico”
derivado de la prestacién de servicios profesionales de atencién en la salud de las personas, de
eventos ocurridos durante la wvigencia de la pdliza o el periodo de retroactividad contratado vy

reclamados por primera vez durante la vigencia de la péliza y hasta los limites establecidos en la
caratula de la péliza.

Texto Continua en Hojas de Rnexos...

—
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA, LINEAS OE ATENCION AL CUENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 §54'Y DESDE CELULAR # 345, PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLANOS O
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, coritsciencs@pravisoragov.co, SUPERINTENDENCIA. FINANCIERA DE COLOMBIA O. POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANGIERO TELEFAX: {1} 6108181 / 67502385,
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LA PREVISORA S.A. COMPAN(A DE SEGUROS s )
NIT. B60.002.400-2 {(C
7’

HOJA ANEXA No. 2 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

No.1011086 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA

SEGUROS

{

[ CERTIFICADO DE:  EXPEDICION 1 0

~

2. Cubrir la respconsabilidad civil del asegurado, que provenga de acciones u omisiones de sus
empleados y/o de los profesionales y/o auxiliares intervinientes, con relacidn al “acto médico”, en
relacidén de dependencia © nho con el asegurado, legalmente habilitados, cuando tales acciones u
omisiones resulten en un ‘siniestro que, de acuerdo wcon las condiciones generales de la pdliza,
produzca para el asegurado una obligacién de indemnizar, segin se describe en el punto anterior.

3. Asi 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 médica de emergencia a perscna o
personas, en cumplimiento de una obligacién legal y/c un deber de humanidad generalmente aceptado.

4. Actos médicos realizados con aparatos, equipos o tratamientos reconocidos: por las instituciones
cientificas legalmente reconocidas, salvo .aquellos .de caricter cientifico-experimental autorizados
por escrito por previsora en las condiciones particulares, la utilizacién de los cuales representariz
el Gltimo remedio para el “paciente” a raiz de su condicidn.

5. Actos médicos realizados por el asegurado, o bajo su direccién; supervisién o aprobacién, o
realizados en los predios y/o con los equipos del asegurado, con habilitacién legal y/o licencia para
~practicar la medicina y proveer servicios y/o tratamientos médicos, excepto en los casos en que no

:xista ya sea que haya sido suspendida o revocada, o haya expirado, o no haya sido renovada por las
autoridades sanitarias y/u otras autoridades competentes.

Responsabilidad civil general:

6. Responsabilidad civil del asegurado que provenga de un “evento” que cause “dafios materiales” y/¢
“lesiones corporales” a terceros, derivados de la propiedad, arriendo o usufructo de los predios
detallados en la solicitud de sequro como en la caratula de esta péliza y dentro de los cuales se
desarrollan las actividades médicas propias del asegurado.

7. Responsabilidad civil del asegurado por “lesiones corporales” a terceros; como consecuencie
directa del suministro de productos necesarios en la prestacién dé 1los servicios propios de 1la
actividad medica de la institucién asegurada, tales como comidas; bhebidas, medicamentos, drogas u
otros productos o materiales médicos, quirtrgicos o dentales. lLos productos elaborados o fabricados
por el asegurado o bajo su supervisién directa deberdn ser elaborados o fabricados conforme a receta
médica. Para tal efecto, el asegqurado deberi contar con previa licencia, autorizacién o habilitacién
oficial y/o deberd haber hecho registrar previamente dicho producto ante la autoridad competente,
habiendo obtenido de dicha antoridad la licencia, autorizacién o habilitacién respectiva.

8. Responsabilidad por todo concepto de “costas, gastos, intereses, constitucién de cauciones o
fianzas y honorarios por cualguier demanda infundada o no, que se proponga en contra del asegurado o
previsora por razén de errores y omisiones del asegurado, hasta los sublimites establecidos en la
caratula de la pdliza, por todos los acoentecimientos formulados y notificados por primera ve:z
durante la vigencia de la péliza. para la constitucién de cauciones se tendrid una tasa maxima del
8%,

9. La indemnizacién originada por dafios perjuicios extrapatrimoniales derivados de alguna reclamacién
se cubririd hasta el Sublimite establecidos en la caratula de la péliza, el cual aplicar& dentrc del
. limite asegurado y no en adicién a esta.

10. Este seguro cubre la responsabilidad civil del asegurado por el “evento”, que diera origen a los

“dafios materiales” y/o “lesiones corporales” alegados, siempre y cuando se cumplan las siguientes
condiciones:

a). Que dicho acto médico haya ocurrido durante la vigencia de esta péliza o el periocdo de
retroactividad contratado. )

by. Que el tercero o sus causahabientes formulen su reclame y 1o notifiquen fehacientemente,

¢ L por
escrito, durante el periodo de vigencia de esta pdliza, su renovacidén, o durante el periodo de

extensién para denuncias, de acuerdo con lo establecido en el condicionado general.

OTROS AMPARQS

1. Gastos judiciales, de defensa o de abogados: Sublimitado & 15% por evento y 30% por vigencia. Solo
Se reconocera como honorarios profesionales aquellos establecidos en las tarifas de los colegios de
abogados de la respectiva ciudad, previa aplicacién del deducible pactado;

2. Gastos médicos .de emergencia, Sublimitado a 10% por evento y 20% por wvigencia. Se entiende
aquellos gastos médicos, quirtrgicos, de ambulancia, hospitalarios, de enfermeras y de medicamentos
prestados -a terceros en que se incurran hasta tres (3) dias calendario siguientes al accidente y sin
aplicacién de deducible; se éxcluyen reclamaciones de empleados y contratistas del asegurado, excepto
en los casos que reciban servicio o atencién 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, lesién corporal cubierto por la pdliza.

EXCLUSIONES

Texto Continua en Hojas de Anexos...

Nererrreeemores S — - e -
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO, 9407 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 564 Y DESDE CELULAR # 345, PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOG O
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA. FINANCIERA' DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 8108141 / 670285,
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LA PREVISORA §.A. COMPARIA DE SEGUROS ;
NIT. 860.0024002 _)

HOJA ANEXA No.3  DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL .
No.1011086 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA

SEGUROS

LCERTIFICADO DE: EXPEDICION ] 0 1

Ademas de las exclusiones contenidas en el clausulade general salvo estipulacién expresa en

contrario, la presente pdliza no se extiende a amparar la responsabilidad civil del aseqguradc en los
siguientes casos:

~

1. Cirugia cosmética (cirugia pléstica practicada por razones claramente diferentes de la correccién
de anomalias congénitas o desfiguracidn como resultado de un accidente

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

3. Con respecto a productos y equipos para el diagndéstico o la terapéutica no se cubre la
responsabilidad civil de los fabricantes, suministradores o personal externo responsable del
mantenimiento de los mismos.

4, La responsabilidad para c¢on la institucidén asegurada, propia de las personas con funciones de
direccién o administracidén, tales como directores ejecutivos, miembros de junta directiva, sindicos,
gerentes y admihistradores.

~5. Responsabilidad civil por dafios a bienes o inmuebles bajo cuidade, custodia o control del
.segurado.

6. ElL incumplimiento de algun 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 cualquzer

profesional de la salud.

8. Actos médicos que importen. dafos por contaminacién de sangre cuando el asegurado y/o sus

empleados, con o sin relacién de dependencia, no hubiese cumplido con todos los requisitos y ncrmas

nacionales e internacionales exigibles a un profesional médico en el ejercicio de su profesibn,

incluyendo pero no limitdndose a la aceptacién, pfescripeidn, control, almacenamiento, conservacidn y

transfusién 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 médicos.

9. La transmisién de enfermedades del asegurado a sus pacientes durante la prestacidn de servicios

y/o tratamientos cuandoc el asegurado sabe ¢ deberia saber que es portador de una enfermedad que, por

su contagiosidad o transmisibilidad, habria impedido a un profesional deé la salud razonablemente

capacitado y prudente en &l ‘ejércicio de su profesidén, prestar servicios y/o tratamientos &

“pacientes” en general; o un servicio y/o tratamiento en particular.

10. El incumplimiento al deber del secreto profesional por parte del asegurado.

11. Actos médicos que sé efectlen con el objeto de lograr modificaciones y/o cambios de sexo y/o sus

caracteristicas distintivas, aurique sea con el consentimiento del “paciente”. de la ineficiencia de

cualquier tratamiento cuyo objetive sea el impedimento o la provocacidén de un embarazo o de une

Procreacién.

12. La falta o el incumplimiento, completo o parcial, del suministro ‘de servicios publicos, tales

como electricidad, agua, gas y teléfono.

13, Toda responsabilidad civil y/o penal como consecuencia de abandono y/0 negativa de atencién al

“paciente”.

..14. El resultadoc esperado de los procedimientos realizados.

5. Prestacién de serxrvicios médicos domiciliarios.

16. Reclamaciones propias de otra clase de seguros.

17. Errores e inexactitudes diferentes a la prestacién del servicio de salud.

18. Renovacién automatica.

19. Restablecimiento del limite asegurado.

20. Incumplimiento de cualquier norma legal y de operacidén que regulan la materia.

21. Amparoc para nuevos predios y operaciones.

22. 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. Demas amparos: 10% del valor de la pérdida, minimo $10.000.000

CONDICIONES PARTICULARES.

1. Revocacién de la péliza, 30 dias.

2. Ampliacidén de aviso de siniestro, 15 dias. ) .

3. Periodo extendido de reclamacidén, hasta 24 meses con previo aviso de 30 dias y cobro de prima
adicional.

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

a. Las personas en relacién de dependencia laboral con el asegurado.

Texto Continua en Hojas de Anexos...

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 8-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESOE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMCS O
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, eon(namu@pmv-mfanww SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERQ TELEFAX: {1) 8108181 / 6740085,

& com SISE-U.302-3




LA PREVISORA §.A. COMPARIA DE SEGUROS

HOJA ANEXA No. 4 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

No.1011086 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA

CERTIFICADO DE:  EXPEDICION ] 0

SEGUROS
(1 )

b. Los socios, directores, miembros de junta directiva, sindicos, accionistas y administradores del

asegurado, si este fuera persona juridica, mientras estén desempefiando las funciones inherentes a su
cargo a con aocasidén de éste.

¢. Los contratistas y/o subcontratistas y sus dependierites.

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

5. Sin embargo, se deja constancia gue las personas mencionadas en los incisos a), b), ¢) y d) seréan
considerados como terceros cuando, reciban servicic o atencién medica como “pacientes” del asegurado
6. Designacién de ajustador de mutuo acuerdo. ]

7. Para la expedicién de la péliza ademé&s de las condiciones generales se debe adjuntar las
condiciones de RC profesional para instituciones: rnédicas; el original del Formulario debidamente
diligenciado fechado y firmado por el représentante legal de la Entidad.

8. Esta péliza no operard como capa primaria, de otra pdliza contratada por el asegurado.

9. El asegurado sera responsable por declarar el verdadero estado del riesgo y mantener informada a

~la aseguradora de los cambios en este, sobre todo en lo relacionado con los reclamos presentados, tal
zomo lo establecen los Articulos 1058 y 1060 del Cédigo de Comercio.

JCTA.

QFICINA PRINGIPAL: CALLE 57 NO, 8-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345, PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O

SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WES, conlacenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO. TELEFAX: (1) 6108181 / 6750285,

SISE-U 002.2
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACIONY LAS
- comumcz\cuones MINTIC e T |

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudcres ahmentanos morosos REDAM
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 10253230 NO SE
EN%UENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certifi camon es valida en todo el Temtorlo Nacional, SIempre y cuando el tipo v
nimero consignados en el respectivo documento de ldentiﬂcac.lon coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogoté el 06/03/2025 06:22 PM § qnag

Codigo'Verificacion: WSFMVLDR36:
Vélida hasta; 04/06/2025 —

Direccion de Goblerno Dlgital

MINISTERIO DE TECNOLOGiAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC'




POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD

No. GS-2025- 006 745 /

Pereira, 13 de marzo de 2025

Sefior Subintendente
JHONIDER BETANCUR VARELA
Responsable Presupuesto

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

REGI3

Calle 94 Avenida Villa Olimpica Frente Expofuturo

Pereira

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3

Asunto: Solicitud Registro Presupuestal para Adicién Nro. 001 Contrato 86-5-20154-24

Respetuosamente me permito solicitar a esa dependencia, se efectle y/o expida el Registro Presupuestal, para
la adicion Nro. 001, del contrato que mas adelante se relaciona asf:

QUIPU Nro. 69 del 26/02/2025

CONTRATO 86-5-20154-24 | FECHA CONTRATO: 16/09/2024
Policia Nacional - Direccién de
C.D.P. St NrinBaCR0 aal 0% A005Y) CONTRATANTE: Sanidad — Regional de

Aseguramiento en Salud Nro. 3

CONTRATISTA E.S.E. HOSPITAL SAN

DE UMBRIA RISARALDA

JOSE BELEN

NIT :

891.408.918-1

PLAZO DE EJECUCION | A partir del 27/09/2024 hasta el 31/05/2025 o hasta agotar el presupuesto disponible, lo
DEL CONTRATO: que primero ocurra.

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 BELEN DE UMBRIA RISARALDA, PERTENECIENTE A LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3— GRUPO 3 E.S.E HOSPITAL SAN JOSE BELEN DE UMBRIA

NOMBRE BENEFICIARIO: E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE BELEN DE UMBRIA RISARALDA
Informacioén CUENTA No: 71911891356

Bancaria. TIPO DE CUENTA: CORRIENTE
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA

VALOR

REGISTRO: OCHO MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($8.000.000,00) para la vigencia 2025.

Atentamente;

Mayor SAIRA

Jefe Area Administratival Nro. 3 (E)

Elaborég: CPS JHON A ERIMARTINEZ ROJAS
RASES Nro.3 funci p

Fecha de elaboradion: 13-03-20

DA FLOREZ

Revisé: SI. YENNY ALEXANDRA GOMEZ PATINO
RASES Nro.3 ontratos RASES Nro. 3

Ubicacién: C:\Users\Disan\Documents\01. Contratos 2025\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: 6

INFORMACION PUBLICA

Pagina 1 de 1

Aprobacion: 02/08/2023
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REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N. 3

Pagina 1 de 1
Nit: 900339410 18/03/2025 15:25:01
V.5000
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 3
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL Numero: 81
EL JEFEDE LA: PRESUPUESTO
CERTIFICA:
Que se ha registrado el siguiente compromiso por un valor de: OCHO MILLONES DE PESOS M/CTE *** $8,000,000.00
Por Concepto de: ~ ADICION SERVICIOS DE SALUD EN EL MUNICIPIO DE BELEN DE UMBRIACONT 86-5-20154-24
Estado: AUTORIZADO
Area Solicitante: ATENCION EN SALUD SECC RISARALDA
Nombre Solicitante: SAIRA SEPULVEDA
Fecha Solicitud: 26/02/2025
Observaciones: .
Proyecto:
AREA IMPUTACION PRESUPUESTAL RECU DESCRIPCION VIGENCIA REFERENCIA VALOI
Doc  Nimero
01524400 ATENCION EN SALUD SECC 020202009 SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y 2025 CDP 69 $8,000,000.0
h RISARALDA :H el U H_vmmmoz?mm.
TOTAL $8,000,000.0
Beneficiario: 891408918 - ESE HOSPITAL SAN JOSE BELEN DE UMBRIA
Documento: REG - REGISTRO PRESUPUESTAL NroRese: 81 Acta Nro: 0 Vigencia: 2025

Expedido a los 18 dias del mes de Marzo de 2025 en la ciudad de PEREIRA

CESAR AUGUSTO ZAMUDIS\RENIDON
RESPONSABLE DE PRESUPYESTO



MINISTERIO DE DEFENSA
POLICIA NACIONAL

2 ¥:# DIRECCION DE SANIDAD
>¥ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3

YRR

Nro. GS-2025- 0 0 4 3 J 1 | RASES 3 — GRUCO - 29.25

Pereira, 2 1 MAR 2025

Doctor

MIGUEL FERNANDO GARCIA MONTES

Representante Legal E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE BELEN DE UMBRIA
Carrera 13 Nro. 4 -135

Belén de Umbria Risaralda

- e
Asunto: notificacion inicio de ejecucién Adicion Nro. 001 del contrato Nro. 86-5-20154-24

Cordial saludo, de manera atenta me permito informarle que fueron perfeccionados los tramites de legalizacion
para la Adicién Nro. 001 al contrato Nro. 86-5-20154-24, 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 BELEN DE UMBRIA RISARALDA, PERTENECIENTE A LA
REGIOiNAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3 - GRUPO 3 E.S.E HOSPITAL SAN JOSE BELEN DE
UMBRIA”.

CONTRATO N° FECHA DE TERMINO CONTRATISTA VALOR ADICION

Hasta el 31/05/2025 o E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE OCHO MILLONES DE
hasta agotar el PESOS MONEDA LEGAL
86-5:20154-24 presupuesto, lo que RIS ARBAELIbEA\INEI’E %gn18?g§918_1 VIGENTE ($8.000.000,00)
primero ocurra. ) T vigencia 2025.

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

Atentamente,

Mayor SAl A FLOREZ
Jefe Regional de Aseguramignto en Salud Nro. 3 (E)

Elaboré: CPS JHOWALEXANDER MARTINEZ Revis6: SI. YULIET LISETH MARIN Revisé: |J. FABIO NELSON TORRES
ROJAS VARGAS LEYTON
RASES Nro.3 F rupo Contratos RASES Nro.3 Jefe Grupo Contratos RASES Nro.3 Jefe Area Administrativa (E)

Fecha de elaboracién: 18-03-2025
Ubicacién: C:\Users\Disan\Documents\01. Contratos 2025\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

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




@ Outlook

notificacién inicio de ejecucion Adicion Nro. 001 del contrato Nro. 86-5-20154-24

Desde JHON ALESANDER MARTINEZ ROJAS <jhon.martinez082@casur.gov.co>

Fecha Vie 21/03/2025 11:53 AM

Para cuentasmedicas@hsjbelen.gov.co <cuentasmedicas@hsjbelen.gov.co>; gerencia@hsjbelen.gov.co
<gerencia@hsjbelen.gov.co>

cC DERIS UPRES-JEF <deris.upres-jef@policia.gov.co>; yuliet. marin3538@correo.policia.gov.co

<yuliet.marin3538@correo.policia.gov.co>; JULIETH ALEXANDRA MONSALVE GOMEZ
<julieth.monsalve1698@correo.policia.gov.co>; DERIS RASE3-AUT <deris.rase3-aut@policia.gov.co>

[ﬂ] 1 archivo adjunto (248 KB)
Notificacion Inicio Adicion_0823.pdf;

Doctor

MIGUEL FERNANDO GARCIA MONTES

Representante Legal E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE BELEN DE UMBRIA
Carrera 13 Nro. 4 -135

Belén de Umbria Risaralda

Asunto: notificacion inicio de ejecucién Adicion Nro. 001 del contrato Nro. 86-5-20154-24

Cordial saludo, de manera atenta me permito informarle que fueron perfeccionados los tramites
de legalizacion para la Adicion Nro. 001 al contrato Nro. 86-5-20154-24, 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 BELEN DE UMBRIA RISARALDA, PERTENECIENTE A
LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3 - GRUPO 3 E.S.E HOSPITAL
SAN JOSE BELEN DE UMBRIA”.

5 FECHA DE
CONTRATON TERMINO CONTRATISTA VALOR ADICION
| Hasta el 31/05/2025 | E.S.E. HOSPITAL saAN | OCHO MILLONES DE
. - PESOS MONEDA
86-5-20154-24 o hasta agotar el JOSE BELEN DE LEGAL VIGENTE
presupuesto, lo que UMBRIA RISARALDA ($8.000.000,00)
primero ocurra. NIT. 891.408.918-1 vigencia 2025,

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




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3

No. GS-2025- 0 0 4 3 5 2 | RASES - JEFAT 29.25
Pereira, 2 1 MAR 2025

Seriora Subintendente

JULIETH ALEXANDRA MONSALVE GOMEZ
Supervisora del contrato Nro. 86-5-20154-24
Unidad Prestadora de Salud Risaralda
Pereira Risaralda

re
Asunto: notificacién inicio de ejecucion Adicién Nro. 0017del contrato Nro. 86-5-20154-24

Cordial saludo, de manera atenta me permito informarle que fueron perfeccionados los tramites de
legalizacién para la Adicion Nro. 001 al contrato Nro. 86-5-20154-24, 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 BELEN DE UMBRIA
RISARALDA, PERTENECIENTE A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3 - GRUPO
3 E.S.E HOSPITAL SAN JOSE BELEN DE UMBRIA”™.

CONTRATO N° FECHA DE TERMINO CONTRATISTA VALOR ADICION
Hasta el 31/05/2025 o E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE OCHO MILLONES DE
hasta agotar el PESOS MONEDA LEGAL
66-5-20154-24 presupuesto, lo que RIS ARBAI\ELLDE:I l\ll::'|E' l'églffg'g g918-1 | VIGENTE ($8.000.000,00)
primero ocurra. ) e vigencia 2025.

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

Atentamente,

FLOREZ

n
14-03-2088
Elaboré: CPS JH Revis6: SI. YULIET LISETH MARIN Revis6: |J. FABIO NELSON TORRES
ROJAS VARGAS LEYTON
RASES Nro.3 Funcionario Grupo Contratos RASES Nro.3 Jefe Grupo Contratos RASES Nro.3 Jefe Area Administrativa (E)

Fecha de elaboracién: 18-03-2025
Ubicacién: C:\Users\Disan\Documents\01. Contratos 2025\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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@ Outlook

notificacion inicio de ejecucion Adicion Nro. 001 del contrato Nro. 86-5-20154-24

Desde JHON ALESANDER MARTINEZ ROJAS <jhon.martinez082@casur.gov.co>

Fecha Vie 21/03/2025 11:56 AM

Para JULIETH ALEXANDRA MONSALVE GOMEZ <julieth.monsalve1698@correo.policia.gov.co>
cC DERIS UPRES-JEF <deris.upres-jef@policia.gov.co>

U 2 archivos adjuntos (353 KB)
Notificacion Supervisor Adicion_0824.pdf; 1. Adicion E.S.E Belen de Umbria.docx;

Sefiora Subintendente

JULIETH ALEXANDRA MONSALVE GOMEZ
Supervisora del contrato Nro. 86-5-20154-24
Unidad Prestadora de Salud Risaralda
Pereira Risaralda

Asunto: notificacion inicio de ejecucion Adicién Nro. 001 del contrato Nro. 86-5-20154-24

Cordial saludo, de manera atenta me permito informarle que fueron perfeccionados los tramites
de legalizacion para la Adicion Nro. 001 al contrato Nro. 86-5-20154-24, 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 BELEN DE UMBRIA RISARALDA, PERTENECIENTE A
LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3 - GRUPO 3 E.S.E HOSPITAL
SAN JOSE BELEN DE UMBRIA”.

= FECHA DE
CONTRATO N TERMINO CONTRATISTA VALOR ADICION
Hasta el OCHO MILLONES DE
3110512025 0 hasta | = c HOSPIAL SAN | pESOS MONEDA
86-5-20154-24 agotar el UMBRIA RISARALDA LEGAL VIGENTE
presupuesto, lo que NIT. 891.408.918-1 ($8.000.000,00)
primero ocurra. ) e vigencia 2025.

Nota: El supervisor del contrato debera coordinar con el contratista 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.




