MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

32 DIRECCION DE SANIDAD
Wewnmts REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.3

No. GS-2025- 014153 - RASES-29.25
Pereira, 04 de septiembre de 2025

Sefiora

ERICA NATALIA RESTREPQ FLOREZ
Representante Legal entidad hospital belén umbria
administracion@hsjbelen.gov.co

Pereira

Asunto: Soficitud aceptacién prorroga 001 al N, 86-5-20097-25

Respetuosamente me dirijo a la sefiora representante legal, con el fin de solicitarle, estudie la posibilidad de aceptar
prorroga_001 al contrato N° 86-5-20097-25, el cual tiene como objeto la ““PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
MEDICOS HOSPITALARIOS, URGENCIAS, AMBULATORIOS, DE PRIMER NIVEL Y/Q SEGUNDQ NIVEL DE COMPLEJIDAD
(INCLUYE MEDICAMENTOS, TRASLADOS, INSUMOS, TOMA DE MUESTRAS COVID) PARA LOS AFILIADOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SAL.UD DE POLICIA NACIONAL EN LOS MUNICIPIOS DE BELEN DE UMEBRIA, Y
MISTRATO EN EL DEPARTAMENTC DE RISARALDA, EN LOS MUNICIPIOS DE SALAMINA Y SUPIA EN EL
DEPARTAMENTO DE CAILDAS, FERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3. GRUPO 1 - ESE
HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL. ESTADO HOSPITAL SAN JOSE, DE BELEN DE UMBRIA RISARALDA”.

INFORMACION DEL CONTRATO

PLAZO DE EJECUCION (02)__DOS__MESES Y (22)
VEINTIDOS DIAS

FECHA DE INICIO 10/07/2025

FECHA DE TERMINACION ' 30/09/2025

PRORROGA 01 N/A

VALOR INICIAL -$ 20.000.006

VALOR ADICIONADO N/A

VALOR FACTURADO CON CORTE 04 DE septiembre 2025 i §8.847.160

PORCENTAJE TOTAL EJECUTADO 43,44%

SALDO POR EJECUTAR 56,66%

SOLICITUD DE MODIFICACIONES — ADICION-PRORROGA

ADICION $00
PRORROGA (01) un meses
SUSTITUCION N7A

Atentamente,

Patrullero JONAT LOPEZ SUAREZ
Supervisor contrato N 86-5-20097-25

Calle 94 Secter Villa Olimpica, Frente a Expofuturo
Teléfono: 3164770 extension 8344
deris.upres-rec@policia.gov.co

www.policia.gov.co . !
INFORMACION PUBLICA

1D8-0F-0001 Pagina 1 de 1 Aprobacion: 26/05/2025
VER: 7 e



ESE HOSPITAL SAN JOSE CODIGO: GO.FR.030

DE BELEN DE UMBRIA
VERSION: SEGUNDA
_ NIT. 891.408.918-1 M D
HSJ COMUNICADO OFICIAL PAGINA: 1 de 1

Belén de Umbnria, 05 de septiembre de 2025

Sefiores (as)

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.° 3
Atn: Patrullero Jhonatan Ldpez Sudrez

Supervisor Contrato N.° 86-5-20097-25

Respetados sefiores:

De acuerdo con la solicitud recibida el dia 4 de septiembre de 2025, mediante la cual se
manifiesta la intencién de aceptar Ia prémoga del Contrato N.2 86-5-20097-25, cuyo objefo
es;

"La prestacion de servicios de salud de primer y/o segundo nivel de complejidad, en la
Regional de Aseguramiento en Salud N.° 3 Grupo 1 E.S.E Hospital San José de Belén de
Umbria”,

Me permito informar de manera oficial que la prérroga solicitada ha sido aceptada,
quedando establecida la nueva fecha de ferminacion del contrato para el 31 de octubre
de 2025, o antes en caso de agotarse el valor del mismo.

Cordialimente,

Vigilado Supersaiud

Hea Netaha Qoo+

ERIKA NATALIA RESTREPO FLOREZ
GEREENTE
E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DE BELEN DE UMBRIA

Carrera 13 # 4-135 - PBX: (6} 3512604- 3122979160-3206534414
WER: www.hsjbelen.gov.co - E-mail; ventanila@hsibelen.gov.co




ESE HOSPITAL SAN JOSE .
: , CODIGO: GC-FR-030
DE BELEN DE UMBRIA © VERSION: SEGUNDA
A NIT. 891.408.918-1 FECHA: 23-01-2025
S COMUNICADO OFICIAL PAGINA: 1de 1

Balon da Umbria

Belén de Umbria, Risaralda 25 de septiembre de 2025

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

Asunto: Informacién del valor ejecutado en el contrato 86-5-20097-25

Cordial saludo,

Atendiendo a la solicitud nos-permitimos informar el valor ejecutado desde el 10 de
julio de 2025 hasta el 25 de septiembre de 2025 ($11.741.402) quedaria pendiente
por ejecutar le valor de ($ 8.258.598V |

Cordialmente,

I

. R 1 t ’-’\5 ! ﬂ
Tiea Nedla hﬁ?"@{

ERICA NATALIA RESTREPC FLOREZ
Gerente . . ) .
E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DE BELEN DE UMBRIA
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Carrera 13 # 4-135 - PBX: (6) 3512604- 3122979160-32065344 14
WEB: www hsibelen.gov.co - E-mail: ventanilla@hsibelen.gov.co




MIMISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consuliada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
ffa’éa‘a *"du&dc}ﬂ@(a con nimero de identficacion CC 1087491753 NO SE
ﬁ@f’“éjEM’ﬁ“ NS@R TC EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS

m@@@%@w

Zsia certificacion es valida en todo el Territoric Nacional, siempre y cuando el tipo y
numero consignades en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
agui registrados.

a el 25/09/2025 03:08 FM

ireccién de Gobierno Digital

MINISTERIODE TECNOLOGIAS DE LA iNF@RE&ﬁE@@E@% Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



CONTRALORIA

GENERAL BE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy sdbado 09 de

agosto de 2025, a las 11:11:58, el niimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacidn 1087491753

Cédigo de Verificacién 1087491753250809111158

hero consignados en el

la firma mecénica agui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos léga__
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contraior Delegado

Generd: WEB

CGR»

_ Con el Cédigo de Verificacidén puede constatar la-antenticidad dei Certificado. L.
;@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de ]
E Colombia Contraloria General NC, FOGOTA, D.C.



Policia Nacional de Colombia https://antecedentes.policia.gov.co: 7005/ WeblJudicial/formAntecedentes..,

, POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:19:19 AM horas del 09/08/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1087491753
Apellidos y Nombres: RESTREPO FLOREZ ERICA NATALIA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado |a extincién de
la condena o la prescripcion de la pena.

e

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres,
correspondan con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio
colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado #
75 — 25 barrio Modelia, Bogota
bC.

Atencion administrativa: Lunes a
Viemes 8:00 ama 1200 pmy
200 pma 5:00 pm

Linea de atencidn al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd}
Resto del pals: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.ee

lde2 09/08/2025, 11:20 a, m.,



Policia Nacional de Colombia https://antecedentes. policia.gov.co: 7005/ WebJudicial/formAntecedentes...

| Ministerio de Portal Unico { COV.COo

Ut

Defensa Nacional de Contratacidn

Todos los derechos reservados.

2de2 09/08/2025, 11:20 2. m.



Consulta RNMC hf;tps:/f srvcnpe.policia.gov.co/PSC/fm_cnp_consulta.aspx

- Policia Nacional de Colombia

{Ay {Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

£ Consuita Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 09/08/2025 11:07:36 a. m. el ciudadano con Cédula:;[de Ciudadania N°. 1087491753 y
o Nombre: ERICA NATALIA RESTREPO FLOREZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con fa Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 121252270 . La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y
cuando el nlmero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

08159000

COLOMEBIA

Policia Nacienal de Celombia U J - vl .
..... .- Diceeuidn Setara $36.29 .00 B {@ |PATENSA DELA :
: i Bogeld DO VEEA il

Q12

1del . 09/08/2025, 11:09 a. m.



Firefox

ldel

https://inbabilidades.policia. gov.co:8080/consuita

CONSULTA EN LiNEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

GQue siendo las 11:02:05 horas del 09/08/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1087491753,
Apellidos y Nombres RESTREPO FLOREZ ERICA NATALIA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad © empresa‘ ESE HOSPITAL SAN JOSE, con NIT
891408318-1 y su utilizacion es exclusivamente dentre del procesc de seleccdn al cargo, oficic o profesion, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de fa cual se establece el régimen de inhabifidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contrs menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentarlo 753 del 30/04/2019 “por medio del cusl se reglamenta ia Ley 1918 de
2078 con observancia de las Layes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

05/08/2025, 11:07 a, m.



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES EB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO e 1 00 0
GENERAL DE LA NACION No. 278088035

Bogotd DC, 09 de agosto del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de  Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(z) ERICA NATALIA RESTREPO FLOREZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1087491753:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabifidades que se encueniren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempeiio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019,

NOTA: £i certificado de antecedentes disciplinarios es un documento gue contiene las anctaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estade, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas conira servidores, ex servidores publicos v particulares que desemperien funciones ptiblicas en
gjercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. Ei Sisternia SIRI reporta como antecedentes sclamenie las
sancicnes con debida ejecutoria recibidas de ias autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de coniratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:

https:/fwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificadc-antecedentes. aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Divisién de Relacionamiento con el Ciudadane (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADC CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL MUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000210315
Carrera 5 No. 15 - 860 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogoté D.C.
www.procuraduria.gov.co



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
OLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

“ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.3

29.25

Pereira, 08 de septiembre del 2025

Sefor teniente coronel

GILBERTO GUTIERREZ BOTELLO

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud N.3
Calle 94 av. villa olimpica

Pereira

Asunto: Solicitud autorizacion prorroga 001 al contrato N° 86-5-20097-25

Respetuosamente me permito solicitar a mi coronel, estudie la posibilidad de ordenar a

quien corresponda realizar el tramite correspondiente para prorroga 001 al contrato N° 86-5-

20097-25, el cual tiene como objeto la PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD MEDICOS HOSPITALARIOS,
URGENCIAS AMBULATORIOS, DE PRIMER NIVEL Y/O SEGUNDO NIVEL DE COMPLEJIDAD (INCLUYE

MED!CAMENTOS TRASLADOS

INSUMOS, TOMA DE MUESTRAS COVID) PARA LOS AFILIADOS Y

BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE POLICIA NACIONAL EN LOS MUNICIPIOS DE BELEN DE
UMBRIA, Y MISTRATO EN EL DEPARTAMENTO DE RISARALDA, EN LOS MUNICIPIOS DE SALAMINA Y SUPIA
EN EL DEPARTAMENTO DE CALDAS, PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
N°3. GRUPO 1 - ESE HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JOSE, DE BELEN DE UMBRIA

RISARALDA )
*. INFORMACION DEL CONTRATQ
PLAZQ DE EJECUCION (02) DOS _MESES Y (22)
, VEINTIDOS DIAS
FECHA DE INICIQ 10/07/2025
FECHA DE TERMINACION 30/09/2025
PRORROGA 01 N/A
VALOR INJCIAL $ 20.000.000
VALOR ADICIONADO N/A
VALOR FACTURADO CON CORTE 04 DE septlembre 2025 $ 8.847.160
PORCENTAJE TOTAL EJECUTADO 43,44%
SALDQ POR EJECUTAR : 56,66%
SOLICITUD DE MODIFICACIONES — ADICION-PRORROGA
ADICION _ $00
PRORROGA {01) un meses
SUSTITUCION N/A
1DS—OF’—0001 Pégina 1de 2 Aprobacién: 26/05/2025

VER!7



La presente solicitud se realiza con ocasion a que medtante comunicado oficial Nro. GS-
2025-014153-REGI3 del 04 de septiembre de 2025 se solicitd a la entidad determinar la
viabilidad de realizar la_PRORROGA 001, las cuales fueron aceptadas mediante
comunicado de fecha 05 de septiembre de 2025.

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

Atentamente,

patrullero TAN LOPEZ SUAREZ
SUPERVISOR CONTRATO N.86-5-20097-25

Elaborado; PT Jonatén Lopez Suarez Revisado: PT. Jonatan Lépez 5uaréz
SUPERVISOR CONTRATO SUPERVISOR CONTRATO

Fecha ce elaboracion: 08/08//2025
Ubicacidn: documentos oficios 2025

Avenida Viila Ofimpica con calle 94
Teléfono: 3164770 exiensian 8344
deris.upres-rec@palicia.gov.co.
www.policia.gov.co

iINFORMACION PUSBLICA

1DS—-OF-0001 : Pagina 2 de 2 Aprobacién: 26/05/2025-
VER: 7




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.3

No. GS-2025- &1L 707 - RASES 29.25
Pereira, 09 de septiembre del 2025

Sefior teniente coronel

GILBERTO GUTIERREZ BOTELLO

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud N.3
Calle 84 av. villa olimpica

Pereira

Asunto: Solicitud autorizacién modificacién 001 al contrato N° 86-5-20097-25

Respetuosamente me permito solicitar a mi coronel, estudie la posibilidad de ordenar a quien corresponda
realizar el tramite correspondiente para la modificacion_ 001 al contrato N° 86-5-20097-25, el cual tiene como
objeto la PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD MEDICOS HOSPITALARIOS, URGENCIAS,
AMBULATORIOS, DE PRIMER NIVEL Y/O SEGUNDO NIVEL DE COMPLEJIDAD (INCLUYE
MEDICAMENTOS, TRASLADOS, INSUMOS, TOMA DE MUESTRAS COVID) PARA L.OS AFILIADOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE POLICIA NACIONAL EN LOS MUNICIPIOS DE
BELEN DE UMBRIA, Y MISTRATO EN EL DEPARTAMENTO DE RISARALDA, EN LOS MUNICIPIOS DE
SALAMINA Y SUPIA EN EL DEPARTAMENTO DE CALDAS, PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE
- ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3. GRUPO 1 - ESE HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN JOSE, DE BELEN DE UMBRIA RISARALDA, lo anterior es necesario ya que se presentd
cambio de representante legal meadiante resolucién N.347 del 21 de agosto 2025 quedando informacion
madificada al contrato asi;

INFORMACION DEL REPRESENTANTE LEGAL

Representante legal: ERICANATALIA RETREPOFLOREZ

Cedula de ciudadania: 1.087.491.753 expedida en belén de umbria
Direccion: Calle 12% 08-21 Barric primavera

Ciudad: belén de umbria - Risaralda

Teléfonos: 3128541896

Correo electrénico: gerencia@hsjbelen.com.co

ACTO ADMINISTRATIVO: resolucién N.347 del 21 de agosto 2025

" .

Atentamente,

-~

e

patruliero JONATAN LOPEZ SUAREZ
SUPERVISOR CONTRATO N.86-5-20097-25

Fetha de elaboracion: 08/09//2025
Ubicacién: documentos oficios 2025
Avenida Villa Olimpica con czlie 94
Teléfono: 3164770 extensién 8344
deris.upres-rec@policia.qov.co.

www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA

1D5~CF~-0001 Pagina 1 de 1 . Aprobacion: 26/08/2025
VER: 7 '
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~ NIT. 891.480.024-

ALCALDIA MUNICIPAL
BELEN DE UMBRIA
2024-2027

wesn beleadsumbiarissratda.aov.es

ACTA DE POSESION No. 022

FECHA 22 de agosto de 2025

ACTO ADMINISTRATIVO DE | Resolucion No. 347 del 21 de agosto 2025.

POSESION

POSESIONADO ERICA NATALIA RESTREPOQ FLLOREZ

IDENTIFICACION DEL | 1.087.491.753 de Belén de Umbria

POSESIONADO

CARGO Gerente de la Empresa Social del Estado
Hospital San Jose del Municipio de Belén de
Umbria

NOMENCILATURA DEL CARGO Cédigo 085 Grado 02

PERIODO DEL NOMBRAMIENTO 22 de agosto de 2025 al 31 de marzo de 2028

En el Municipio de Belén de Umbria Risaralda a los veintidos (22) dia del mes de agosto
del afio 2025, siendo las 8:00 a.m., se presenté la enfermera ERICA NATALIA
RESTREPO FLOREZ identificada con la cédula de ciudadania N° 1.087.491.753 de
Belén de Umbria, para tomar posesién del cargo de Gerente de la Empresa Social del
Estado Hospital San José de! Municipio de Belén de Umbria - Codigo 085 Grado 02 -
para el periodo legal comprendido entre el 22 de agosto de 2025 y el 31 de marzo de
2028, para el cual fue nombrada mediante la Resolucién No. 347 del 21 de agosto 2025,
y quien manifiesta bajo la gravedad de juramento no estar inmerso en causales de
inhabilidad e incompatibilidad para el ejercicio del empleo publico para el cual toma
posesion, ademas acredita el cumplimiento de los requisitos del cargo en el cual ha sido
nombrado, de conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.5.1.4 del decreto 1083 de
2015, documentos que hacen parte integral de la presente’acta de posesion.

El alcalde del Municipio de Belén de Umbria procede a realizar la toma del juramento de
rigor con la exigencia del articulo 122 de la Constitucion Poiltlca de Colombia y procede
a dar posesion.

Para legalizar su posesién la ciudadana presentd los siguientes documentos:

1. Resolucidén No. 347 del 21 de agosto 2025.

2. Fotocopia de cédula de ciudadania niimero, 1.087.491.753 de Belén de Umbria,
Risaralda

. Hoja de vida del SIGEP Il y Declaracién juramentada de bienes SIGEP |I.

. Certificado de Bachiller Académico.

. Diploma Universidad.

. Dipioma de Especializacion

. RUT.

. Certificado de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales.

. Certificado de Antecedentes Disciplinarios

DN W

Beldn de Umbiia, Risaralda. Pérque de Ios fundadares, Edificio Centro administrativo Municipal
Cod, Postal 664040, Cel. 321 64161 96 Correo electrénico: contactenos@pefendeumbﬁa—rifarafda.gov.co



ALCALDIA MUNICIPAL
BELEN DE UMBRIA
2024-2027

NIT. 891.480.024-

swun belendeumbria-risaratda,govcn

9. Certificado de Antecedentes Contraloria
10. Otros Certificados.
11. Copia de afiliacion EPS y de Pension al Fondo.

S v /’6&& Netdla (& Q{bf

JOHN'FREDY MONTES VELASQUEZ ERICA NATALIA RESTREPO FLOREZ
Alcalde Municipal : La Posesionada
Proyecto:

HECTOR FABIQ ZAMORA MONSALVE
profesional Universitaric de T.H

Revist;

ANAYANET'mI-ﬁ{i%OSMOLI ¢S

Representante Legal
Trejos Consultores Asesorias Jurliigas s
Asesaria Juridica Externa.

Beldn de Umbria, Risaralda. Parque de fos fundadores, Edificio Centro administrative Municipal

Cod. Postal 564040. Cel, 321 641 61 95 Correc electrénico: contactenos@belendeumbria-risaralds.qov.co



 MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
OLICIA NACIONAL

' DIRECCION DE SANIDAD
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3

PRORROGA 001 Y MODIFICACION 001 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.
86-5-20097-25 CELEBRADO ENTRE LA NACION — POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3 IDENTIFICADA CON NIT 200.339.410-8 Y LA ESE
HOSPITAL SAN JOSE BELEN DE UMBRIA RISARALDA IDENTIFICADA CON NIT. 891.408.918-1,
CUYO OBJETO ES “LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE PRIMER Y/O SEGUNDO
NIVEL DE COMPLEJIDAD, EN LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°.3 GRUPO 1
E.S.E HOSPITAL SAN JOSE BELEN DE UMBRIA”.

Entre los suscritos a saber, ¢l sefior Teniente Coronel GILBERTO GUTIERREZ BOTELLO, mayor de
edad identificado con cédula de ciudadania No. 88.033.546 expedida en Pamplona Norte de Santander,
quien actia en representacion de LA NACION - POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No.3, cargo para el cual fue nombrado mediante orden interna No. 003
del 07 de enero del 2025, v de acuerdo a la Resolucién 00364 def 12/02/2025 que modifico
parcialmente la Resolucién No. 00011 del 02/01/2025, “Por la cual se delega en algunos funcionarios, la
competencia para contratar, comprometer y ordenar el gasto, en desarrolic de las apropiaciones
incorporadas al presupuesto de [@ Policia Nacional y suscribir convenios y/o contratos
interadministrativos” proferida por el sefior Director General de la Policia Nacional de Colombia; en uso
de sus facultades legales y en especial de las conferidas por la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007,
quien en adelante se denominara el CONTRATANTE por una parte, y por la otra, la E.5.E HOSPITAL
SAN JOSE BELEN DE UMBRIA RISARALDA con NIT. 891.408.218-1 representada legalmente por la
sefiora ERICA NATALIA RESTREPQO FLOREZ, identificada con cedula de ciudadania Nro.
1.087.491.753 expedida en Belen de Umbria- Risaralda, quien en adelanie se denominara EL
CONTRATISTA, hemos convenido celebrar la presente PRORROGA 001 y MODIFICACION 001 al
contrato de Prestacion de Servicios Nro. 86-5-20097-25, previa las siguientes consideraciones:

1.Que, la Regional de Aseguramiento en Salud N°3, suscribid el Contrato Nro. 86-5-20097-25 con
fecha 09 de julio del afio 2025, el cual tiene por objeto LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
DE PRIMER Y/O SEGUNDO NIVEL DE COMPLEJIDAD, EN LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD N°.3 GRUPO 1 E.S.E HOSPITAL SAN JOSE BELEN DE UMBRIA”. por vaior de VEINTE
MILLONES PESOS MONEDA CORRIENTE ($ 20.000.000,00) amparadc mediante Registro
Presupuestal SIIF Nro. 47525 del 10/07/2025 v QUIPU Nro. 309 del 10/07/2025. expedido por el Jefe
de Presupuesto de la Regional de Aseguramiento en Salud N°3.

2.Que el contrato Nro. 86-5-20097-25 se perfecciond y legalizé con la firma de las partes y fa
expedicidn de la respectiva carta de inicio de ejecucion del contrato a partir del 10 de julio de 2025
hasta el 30 de septiembre del 2025, proferida por la sefiora Mayor SAIRA YULIETH SEPULVEDA
FLOREZ, en su calidad de jefe de ia Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 3 (E).

3.Que mediante comunicacion oficial radicade Nro. G$-2025-014153-REGI3 del 4 de septiembre de
2025, el sefior Patruilero JONATAN LOPEZ SUAREZ, supervisor del contrate No. 86-5-20097-25
solicita a la E.S.E HOSPITAL SAN JOSE BELEN DE UMBRIA RISARALDA, la aceptacion de la
PRORROGA 001 por un (01} mes contado desde el 01/10/2025 hasta el 31/10/2025, quienes a traves
de su representante legal la sefiora ERICA NATALIA RESTREPO FLOREZ, mediante comunicado
escrito de fecha 05 de septiembre de 2025 acepian dicha solicifud. (Ver Anexos).

4.Que mediante comunicacion oficial radicado Nro. GS-2025-074695-DERIS del 08 de septiembre de
2025 el sefior Patrullero JONATAN LOPEZ SUAREZ, supervisor del contrato No. 86-5-20097-25
solicita al sefior Teniente Coronel GILBERTO GUTIERREZ BOTELLO jefe de la Regional de
Aseguramientc en Salud N°3 autorizar la PRORROGA 001 por un (01) mes contado desde el
01/10/2025 hasta el 31/10/2025, Quien mediante el gestor de comunicaciones oficiales GEPOL, indica:
“atender, verificar y proceder de acuerdo a la norma y fines e inicio del frdmite correspondiente”. (Ver
Imagen).
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PRORROGA 001 Y MODIFICACION 001 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO. 86-5.20097.25 CELEBRADOQ ENTRE LA NACION - POLIGIA
NAGIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRG. 3 IDENTIFICADA CON NIT $60.335.410-8 Y LA E.SE HOSPITAL SAN JOSE BELEN DE
UMBRIA RISARALDA [DENTIEICADA CON NIT. 891.408.918-1, CUYO OBJETQ £S5 “LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE PRIMER Y/IO

SEGUNDO NIVEL DE COMPLEJDAD, EN LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°.3 GRUPQO 1 ES.E HOSPITAL SAN JOSE BELEN DE
UMBREIA™.

5.Que mediante comunicado oficial GS-2025-014398-REGI3 de fecha 092 de septiembre de 2025, el
sefior Patrullero JONATAN LOPEZ SUAREZ, supervisor del contrato No. 86-5-20097-25 solicita al
sefior Teniente Coronel GILEERTO GUTIERREZ BOTELLO jefe de la Regional de Aseguramiento en
Salud N°3 Ta auforizacion para realizar la modificacion del representante legal def contrato principal,
quedando nombrada como representante legal, la sefiora ERICA NATALIA RESTREPO FLOREZ
identificada con Cedula de ciudadania Nro. 1.087.491.753 expedida en Belen de Umbria- Risaralda,
nembrada mediante Resolucién Nro.347 del 21/08/2025 y acta de posesién N° 022 de] 22/08/2025
expedida por el alcalde municipal de Belen de Umbria. La Jefatura mediante comentario a través del
Gestor de Documentos Policiales (GEPOL), Dispone: atender, verificar y proceder de acuerdo a la
norma y fines e inicio del tramite correspondiente. (Ver imagen).

- Documento Electronico No. GS-2025-014398-REGI3

6.De conformidad con la Ley 80 de 1993, “Por la cual se expide el Estatutc General de Contratacion de
la Administracion Plblica” y la Resolucidn Namero 00080 del 15 de enero del 2018, “Por la cual se
actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacién de ta Policia Nacional”, las partes estan
facultadas para suscribir la presente, PRORROGA 001 y MODIFlCACION 001 al Contrato Principal N°
86-5-20097-25.

EN CONSECUENCIA, LAS PARTES ACUERDAN:
CLAUSULA PRIMERA: modificar la CLAUSULA PRIMERA- del Anexc Nro. 1 "DATOS DEL

CONTRATO” del contrato principal N® 86-5-20087-25. con el fin de actualizar el representante legal de
la entidad quedando establecido de la siguiente manera:

NOMERE: E.S.E HOSPITAL SAN JOSE BELEN DE UMBRIA RISARALDA.
NIT: 831.408.918-1

REPRESENTANTE LEGAL: ERICA NATALIA RESTREPO FLOREZ

DOC. IDENTIDAD: 1.087.491.753 expedida en Belen de Umbria- Risaralda
CIUDAD NOTIFICACION: Belén de Umbria Risaralda.

DIRECCION: Carrera 13 No. 4 - 135 de Belén de Umbria Risaralda
TELEFONOS: 3216437383- 6063528128

E-MAIL: gerencia@hsibelen.gov.co

CLAUSULA SEGUNDA: Modificar la CLAUSULA SEXTA - PLAZO DE PRESTACION DE
SERVICIOS, del Contrato Principal No. 86-5-20097-25, prorrogandolo por un (01) mes contado desde
el 01/10/2025 hasta el 31/10/2025.

Asi las cosas, el contrato principal No 86-5-20097-25 queda con un plazo de TRES (03) MESES Y
VEINTIUN (21) DIAS, contados desde el 10 de julio hasta el 31 de octubre de 2025.

CLAUSULA TERCERA: INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: El CONTRATISTA declara bajo
la gravedad del juramento que no se encuentra en ninguna de las causales de inhabilidad o
incompatibilidad sefialadas en la Constitucion Nacional, en los articulos 8 y 9 de la Ley 80 de 1993 y

2BS-FR-0020 Pagina2de3 Aprobacin: 05-07-2016

VER: 3




i .
PRORROGA (01 YMOD!HCAC!ON 004 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO. $6-5-20687.25 CELEERADO ENTRE LA NAGION - POLICIA
NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3 IDENTIFICADA,CON NIT 500.332.510.8 Y LA £.5.E HOSPITAL SAN JOSE BELEN DE
UMBRIA RISARALDA IDENTIFICADA CON NIT. $91.408.9121, CUYO OBJETO ES “LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE PRIMER YiO
SEGUNDD NIVEL QE COMPLEJIDAD, EN LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO E)- SALUD N°3 GRUPO 1 ES.E HOSPITAL SAN JOSE BELEN DE

UNBRIA®.

demas normés concordantes vigentes; asi mismo, en {:aso de sobrevenir alguna de ellas durante et
desarrolio del[mlsmo procedera conforme, al articulo 8° de fa Ley 80 de 1993.

CLAUSULA|CUARTA: PERFECCIONAMIENTO Y EJECUC[ON La presente PRORROGA 001 v
MODIFICACION 001 al Contrato Principal No. 86-5-20097-25, se entiende perfeccionads y legalizada
con la firma dF las partes aprobacidn de la garantia ﬂnicé.

CLAUSULA QUINTA: Las demas clausulas def cor\trato;principal No. 86-5-20087-25 que no hayan sido

objeto de ampliacion o aclaracioén en la presente modlﬁcacmn se maniienen vigentes en los mismos

305 5

términos y candiciones.

Para constancia se firma en Pereira Risarzalda

CONTRATANTE.

CONTRATISTA.

. ‘I{?r ﬁ\ ‘i\;

ERICA NATALIA RESTREPO FLOREZ

Ceduia de ciudadania Nro. 1.087.481.753 expedida en Belen de Umbria- Risaralda.

Representante legal de ia E.S.E HOSPITAL SAN:JOSE BELEN DE UMBRIA RISARALDA
. NIT. 891.408. 918 1

FUNCIONARIO O ASESOR DEPENDENCIA NOMERE FIRMA
- , f
ELABORADC POR: Analista Grupo contratos | CPS, Ling Marcels Agui ' } b

f B ‘_ = Marcelz Aguie Gonzalez A & a. i E&Z/
REVISADC PARA, {’!RMA POR | Abogado Grupo Contrates CPSJ Nelson Rali Figueroa Pefialoza / ’)Q) "K ?\

i e il NI
REVISADO PARA flRl‘.'IA POR Jefe Grupo Contratos S1. Yuliet Liseth Marin Vargas 4 L=
REVISADO PARA|FIRMAPOR | Jefe Area Administrativa

MY.jSaira Yuiieth Sepulveda Florez

\
Calle 94 Sector Villa Olimpica, Frente a Expo fizuto

Telefone: 340244
deris.rased-goo@p

www policia.gov. ccg

Ex“ 8307
licia.gov.co
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Codigo: 2BS-FR-0022 | pPROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION

Fecha: 25/11/2011 DE CONTRATOS

Version: 1 POLICIA NACIONAL

FORMATO APROBACION GARANTIA UNICA

UNIDAD: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3

EL SUSCRITO JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.3, EN USO DE LAS FACULTADES
LEGALES OTORGADAS MEDIANTE ORDEN INTERNA NO. 003 DEL 07 DE ENERO DEL 2025, Y DE ACUERDO A LA
RESOLUCION 00364 DEL 12/02/2025 QUE MODIFICO PARCIALMENTE LA RESOLUCION NO. 00011 DEL 02/01/2025,
POR LA CUAL SE DELEGA EN ALGUNOS FUNCIONARIOS Y EN DESARROLLO DE LO CONSAGRADO EN LOS
ARTICULOS 7 ¥ 23 DE LA LEY 1150 DE 2007 Y DECRETO 1082 DE 2015, REFERENTES A LA APROBACION DE LA
GARANTIA UNICA.

No. CONTRATO: Nro. 86-5-20097-25
CONTRATISTA: E.S.E HOSPITAL SAN JOSE BELEN DE UMBRIA RISARALDA NIT. 891.408.918-1

OBJETO DEL CONTRATO: “LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE PRIMER Y/O SEGUNDOC
NIVEL DE COMPLEJIDAD, EN LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°.3 GRUPO 1 E.S.E
HOSPITAL SAN JOSE BEELEN DE UMBRIA”.

VALOR DEL CONTRATO PRINCIPAL: VEINTE MILLONES PESOS MONEDA CORRIENTE ($ 20.000.00C,00)
PRORROGA 001: por un (01) mes contado desde el 01/10/2025 hasta ef 31/10/2025

COMPANIA ASEGURADCRA: LA PREVISORA S.A. NIT 860.002.400-2
POLIZA No 1011340 Expedida el 22/07/2025 Responsabilidad Civil Profesional

AMPAROS
VIGENCIA (DIA-MES-ANC)
AMPARO VALOR ASEGURADO % DESDE HASTA
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICAS Y
HOSPITALES _ $1000.000.000,00 - 17/07/2025 17/01/2026

-

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con o exigido en el contrato de fa referencia, se aprueba la
pbdliza de garantia Gnica. .

3 0 SEP 2025

Para constancia se firma en Pereira a los .

a1 3
Eiabord: CPS Uina Marce%:irre Gonzélez i
Analista Contratos Rases 3 Abogado Grupe Contratos Rases Nre. 3

Calle 94 Avenida villa olimpica frente a Expofuturo -

Telefono: 3184790 Ex1.8305

Derjs.upres-con@policia.gov.co L
www.policia.qov eg ’ : ' T T
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POLIZA N*

; 1011340

.

v

I 13 | SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL

LAPREVISQRA S_A COMPANIA DE SESUROS
NIT. B64.002.400-2

PREVISORA

SEGURCS
i o sagé:;rua ke GERTIFICADD DE N* CERTIFICADD, Cla. POLIZA LIDER N CERTIFICADO LIDER N* AP,
A W Al -

22 | 7 | 2025 EXPEDICION 0 NO
TOMADOR  597405-E.$.E HOSPITAL SAN JOSE BELEN DE UMBRIA NIT 821.408.918-1
pReceid  CRA 13 NO. 4-135, BELEN DE UMBRIA, RISARALDA TELEFONG 3127770183
ASEGURADD 597405-E.S.E HOSPITAL SAN JOSE BELEN DE UMBRIA nIT 891.408.918-1
DiRECaIoN  CRA 13 NO. 4-135, BELEN DE UMBRIA, RISARALDA TELEFONG 3127770183

MITIDG £ ) EXPEDICION VIGENCIA NOMERC
BMITOCEN  PEREIRA CENTRO| gy EETHE TISTE RUNERD
MONEDA Pesos oA | MES | ARO DiA__ MES _ aNO Ales | Dla  MES ARG ALAS
TIPo camMeio 1.00 1503 | 15 2407 2025 {17 {7 2025 | 000 17 l 1 2028 | 00i00 184

FORMA DE PAGD VALOR ASEGURADD TOTAL
CARGAR A; E. 3 E HOSPITAL SAN JGSE BELEN DE UMBRIA , 8. PAGO A LCS 60 DiA 5 1,000,000,000.00

Riesgo: L -~

KR 12 £ 135, BELEN DE UMBRIA, RISARAIDZ

Categoria: 1~R.C CLINICAS Y HOSPITELES
AMPARDS CONTRATADOS

No. Amparo Valor Asegurado AcumUza Prima

5 COBERTURA R._C. CLINICAS Y HOSPITRLES 1,000,000,000.0¢C ST 13,106,849.32

Deducible: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Mipime 10,000,000.00 § TODR Y CADA PERDIDA
7 GASTOS MEDICCS . ) NO- 0.08
LIMITE AGREGADC POR VIGENCIA 200,000,000.00
LIMITE PQR EVENTO O DPERSONA 100,000,000.00
2 PERJUICIOS EXTRAPATRIMONTIATES NO 0.80
LIMITE AGREGADO POR VIGENCIA 500,000,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSCNA 250,000,000.00
Deducible: 10.00% DEL VALOR DE I.A PERDIDA. Minimo 10,000,000.00 § TODR ¥ CADA PERDIDA
10 GASTOS DE DEFENSA. jiie] 0.00
LIMITE BGREGADO POR VIGENCIA 300,000,000.00
LIMITE BCR EVENTO O PERSONA 150,000,000.00
Deducible: 10.00% DE LOS GASTOS JUDICIALES Minimo 0.00 SMMLV NINGUND
BENEFICIAKTIOS

Nombre/Razdn Social
TERCEROS AFECTADOS

Texto Continua en Hojas de Anexes...

RCP-006-16 - POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PRCFESIO

Documento

Porcentaje Tipo Benef
NIT 000

100.000 % MO APLICAR

La mera on el pago ce la priima de ia poliza ¢ de o5 Certficades o anexos gue s expidan con

fundarento en eMa, producins la terminacién aulamilica dél contrato y dard derech af asequrador para | T RURA $rr**13,106,849.32
exigir of page de 1 prima devengada ¥ de 16s gaslos causadas con ocasitn de in expedicén del contratn. | GASTOS FEarrwwrUr e, 00
{articulos 87 v B2 e & Ley 45150 y articido 063 ¢l Cédigo del Comereic). B pago tarule de fa pima no .
renabilits el contrale. En este ceso la compafia solo se abliga a devolver ia parte no devengada de 12 A 3% *’_2 .490,301.37
prima exiempsranezmente,

ta prime pactads en moneda extranjere en la presente poilza, Sef@ pagaca por el lomador de Ia pbliza,

€1 pesos colomblancs 2 Ia tasa representativa-del mercado (TRM) cerfificada por la Supedniendgneis

Finandera de Colombia. vigente para la fecna en la cual s¢ elocile ef page. Bl impussty sobre les ventas .

Gue grava los conlralos de sequros en moneda exiranjera, se pagard en pesos tolombianos a Iz tasa TOTAL VALOR A PAGAR EN PESOS S**15,587,150.62
representatea del mercado (TRMY conificada por lo Supesiniendendia Financiera de Col vigerig U : , " . o desa A
ara la foche en Ja eual ita Iz pbliza, 3 3 i r it a. factura elecironica do 'a  gresente  poliza  podrd  ser descargada. desde &f  fin
P 58 e pélizz, anexo, renovacion cancstacién, nola crédito o nota dabing, nitpsuliack guras transfifende. comVFachuraFrevisora/ poraiadguinente pagenauioonsiogm, &n fos

o~ campos Usuarie y Contrasena, dighar el No. Kentificacian. :
o3 Somos-Grandes Conribisyenes segin Resclucitn No, 8061 del 10 de diciembre e 2020. X
i .83 pimas de seguios no senesujelxs-a relencidn en la [uente, seqin Decele Reglarmentatic No. 2508 de
o 855 adicionads' en el amicuit 12483, gei DUR en matenia tdbolaria 1525 de 2076,
8 ; Semos entidac de-economia mixta, on'fa que ¢ estado fenc panicipacién superior al 3T%. por io w@ne,
" / 4 abstenerse de practicar refenckings d¢ indusida y comercle, :
u -
S i . .
Y L e £ \a (end =
=) T ; \ [
g G0 it o
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
BISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
cooise CoMPARLL A PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION.
70821 3 EEGUROS PROTECCION CRA

OFICING PRINCIPAL: CALLE 57 NO, 607 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLENTE: EN BOGOTA 3467455, A NIVEL NACIONAL U18200 $10 55¢ ¥ DESDE CELULAR i 3<5. PRESENTE SUS PETIUONES, QUEJAS, RECLAVDS O
SUGESENCIAS ViA TELEFONIGA, PAGTNS WES, conaatenss@ipravisora.govien, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O PGR EL DEFENSOR DEL CONSUMIOOR FINANCIERO TELSFAX: (1) 5108187 7 6790383,

i} o

- ORIGINAL -
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LAPREVISORA S.A,. COMPARIA DE SEGUROS
© NITL BRO.B0Z.A00-2 ’ (-\
i

HOJA ANEXA Ne. 1 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

No:1011340 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA

SEGUROS

L

r
CERTIFICADO DE:  EXPEDICION a

DE 2CUERDO A CDP NO, 239 DE FECHAR JULIC 01 DE 2025, SE EXPIDE POLIZA PARA LA VIGENCIZ 17 DE JULIO DE
2025 HASTA 17 DE ENERO DE 2026 A LAS 00:00 HRAS

®R.C. CLINICAS Y HOSPITALES

TOMADGR. .

HOSPITAL: SAN JUSE DE EELEN DE UMBRIA
NIT, B9L.408.918-1

CRA 13 ¥ ¢ -~ 135 BELEN DE UMBRIA

ASEGURADC

HOSTITAL SAN JOSE DE BELEN DE UMBRIA
NiT. 821.408.218-1

CRA 13 # £ « 135 BELEN DE UMBEIA

BENEFICIARIOS Terceros Afectados, victima o sus causahabientes

VIGENCIA DEL SEGURQ
Desde el 17 de julio de 2028 al 17 de enero de 2026

QOBJETO

amparar la respomsabilidad civil propia de la clinica, bospital y/u otro tipec de esteblacimientos o
instituciones médicas bajo las limitacicnes y exclusiomes d&éscritas en el clausulado genseral,
incluyende predios, labores y operaciones, ademis de la responsabilidad civil en que incurra la
entidad asegurada exclusivamente como -consecuencia de cualguier *acte médico” derivado de 1la
prestacién de servicios profesionales de atencidn en la salud de las personas, de eventos ocurridos
:durante la vigencia de la pdliza ¢ el periodo de retroactividad contratade y reclamades por primera
wvez durante la vigentig de la pSliza. )

CONDICIONES GENERALES

‘Textos Segin clausulado La Previsora 5.3 forma RCP 006 VERSION 10-DO0T gue se adjunta.

MODALIDAD DE COBERTURA
Ia pdiiza opera bajo la modalidad de delimitacidn temporal de cobertura derominadc “por reclamacidn®,
con arreglo a lo consignado en el articule 2 de la ley 38% de 1597.

RETROACTIVIDAD 28/02/2020
‘LIMITE TERRITORIAL Repiblica de Colombia
LEY ¥ JURISDICCION ‘Repiblica de Colombia

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD ASEGURALA
‘Hospital

LIMITE ASEGURADC $1.000.000.000 por evento y por vigencia combinade para todos los amparos (por
_riesgol. ]

-* Los sublimites y coberturas ofrecidas hacen parte del limite asegurado ¥ no en adicibn z esta.

‘* En aguellos amparos donde no se establezca sublimite, se entienden otorgadeos al 100% del Iimire
. agegurado.

EMPAROS: COBERTURA R.C. CLINICAS Y HOSPITALES
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICR:

"1, Indemnizay a1 asequrade por cualguier suma de dinero que este deba pagar @ un tercerc en razdn a
la responsdbilidad civil en que incurra, exclusivamente come consecuencia de cualguier “acto midico”
derivads £e la prestacidn de servicios profssionzles de atencidn en la salud de las personas, de
ceventos pcurridoz durante la wvigencia de la pélize o el pericdo de retroactiividsd contratado v
reciamados por primera vez durante la vigencia de lz pdliza y hasta los limites establecidos en la
ccaratula de la pdliza. .

:Texto Continue en Hojas de Anexos...

OFICINA PRINCIRAL: CALLE 57 NO, 07 « BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: BN BOGOTA 3487385, A NIVEL NACIONAL 078000 S10 554 ¥ DESDE OFL ULAR & 215, PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLANOS OJ
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HOJA ANEXA No. 2 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
No.1011340 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE

SEGUROGS

e
| CERTIFICADO DE:  EXPEDICION a

2. Cubrir la responsabilidad civil del asegurado, gue provenga de accionss u omisiongg_ de sus
empleados y/o de los profesionales v/o auxiliares intervinientes, con relacidn al "actc.meclpo”‘ an
relacién de dependencia o no con ol agegurado, legzlmente Aabilitados, cuando tales accicnes u
cmisicnes resulten en un siniestro gue, de acnerdoc con las condiciones generales de la pbliza,
produzca para el aseguradce una obligacidn de indemmizar, segGn se describe en el punto anteriocr.

3. Rsi mismo, Previsora ss cbliga a dar la ccbertura anteriormente descrita al asegurado, en el
evento en gue el reclamo se produzca como consecuencia de asistencia médica de emergencia a Dpersona o
personas, en cumplimiente de una obligacidn legal v/o un debar de humanidad generalmente aceptado.

1. Actos wédicos realizados con aparatos, equipos o tratamientos reconocidos por las institucicnes
cientificas legalmente reconocidas, salve agquellos de cardcter cientifico-experimental autorizad9s
pPor escrito por previsora en las condiciones particulares, la utilirzacién de los cuales reprasentaria
el Gltimo remedio para el “paciente” a raiz de su condicidn.

%. Actos médicos realizades por el asegurado, © bajo su direccidn, supervisién o aprobacidn, o
realizados en los predios v/o con los egquipos del asegurado, con habilitacidn legal y/o licencia pars
cracticar la medicina y proveer servicios v/o tratamientos médicos, excepto en los casos en gue no
exista va sea que haya side suspendida o revocada, o hava expirado, © no haya sido rencvada por las
awtoridades sanitarias y/u_otras autoridades competentes.

€. Gastos médicos de emergencia, Sublimivade a 10% por evento ¥ 20% por vigencia. Se entiende
aquellos gastos médicos, quirfrgicos, de ambulancia, hospitalariocs, de enfermeras y de medicamenteos
prestados a terceros en que se incurran hasta tres (3) dias calendario siguientes al accidente y sin
aplicacién de deducible; se excluyen reclamaciomes de empleados y contratistas del asegurade, excepto
en los casos gue reciban servicio o atencién médica como "paciences™ del asegurado.

7. Perjulcios extrapatrimoniales, Sublimitadec z 25% por evento ¥ 50% por vigencia. Siempre que se
deriven de un dafio materizl, lesién corporal cubisrte por la péliza.

RESPONSABILIDAD CIVIL GENHRAT:

1. Responsabilidad civil del asegurade que provenga de un “eventc” que ceuse “dafios materizles” y/o
*lesiones corporales’ a terceros, derivados de la propiedad, arxriende o usufructo de los prediocs
detallados en la solicitud de seguro como en 1a cardtula de esta pdliza y dentre de los cuales ze
desarrollan las actividades médicas propias del asegurado.

2. Responsabilidad civil del aseguradc por “lesicnes corporales” a teYceros, COMO consecusncia
directa del suministrc de productos necesarios en la prestacién de los servicios propios de Ia
actividad medica de la imstitucidn asegurada, tales como comidas, bebidas, medicamentos, drogas u
Otros productos © materiales mddicos, quirtrgices o dentales. Los productes elaborados o fabricados
per el assgurado ¢ bajo su supervisifn directa deberin ser elaborades o fabriczdos conforme & receta
médica. Para tal efecto, el asegquradc deberd contar con previa licencia, autorizacidn ¢ habilitacidén
oficial y/c debexé haber hecho registrar previamente dicho producte ante la autoridad competente,
habiendo cbtenido de dicha autoridad la licencia, autorizacidm o habilitacidn respectiva.

3. La indemnizacidn originada por dafios perjuicios extrapatrimonialss derivados de alguna reclamacién
£e cubrirad hasta el Sublimite estazblecidos en la caratula de la pbliza, £l cual aplicaréd dentrg del
limite asegurado v no en adicidm a esta.

4. Este seguro cubre la responsabilidad civil del asegurado por gl “evento”, que diera crigenm a los
“dafics materiales’ y/o “lesicnes corporales” alegados, siempre v cuando se cumplan las siquientes
condiciones:

&) . Que dicho acto médico haya ocurrido durante la vigencia de esta pdéliza o el pericdc de
retroactividad contratado,

b}. Que el tercero ¢ sus causahabientes formulen su reclamo ¥y lo notifiguen fehacientemente, por
escrito, durante el periode de vigencia de esta pdliza, su renovacién, o durante el perioda dg
extensidn para denuncias, de acuerde con le establecido 2n el condicionads general.

GASTOS DE DEFENSA

1. Gastos judicizles, de defensz o de abogados: Sublimitado a2 15% por evento v 30% por vigénciz. Solo
se reccnocerd como honorarios profesicmales aguellos establecidos &n las tarifas de los colegios de
abogades de la respectiva ciudad, prewvia aplicacidn del deducible pactado.

Texto (Continua en Hojas de Anexos. ..
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CERTIFICADO DE:  EXPEDICION 0

2. Responsabilidad por tods concepte de “costas, gastos, Intereses, constitucidn de cauciones o
fianzas ¥y homorarios por cualquier demanda infundads © no, que se propeongz en contra del aseguradc o
previsora por razdn de: errores ¥y omisicnes del asegurado, hasta los sublimites establecidos en 1a
caratula de la pdliza, por todos los acontecimientos formuladeos y notificados por primera vez
durante la wvigencia de la pdliza. para la comstitucidn de caugicnes se tendrd una tasz maxima del
B%.

"EXCLUSIONES

HAdemds de las exclusiones contenidas emr el clausulado general salvo estipulzcifn expresa en
.contraric, la presente pdliza no se extiende a amparar la responsabilidad civil deél asegurado en los
siguientes casos:

1. Cirugiz cosmética {cirugia pilastica practicada por razones claramente diferentes de la correccisno
de anomallas congénitas o desfiguracidn come resultado de un accidente )

2. Todo tipo de reclamacicnes relacionadas directz © indirectamente con SIDA/EIV y/o Hepatitis,
cualguiera gue fuere su causa u origen.

3. Con respectc a productos y equipos para el diagndstico o la terapéttica no se cubre la
responsabilidad civil de Jlos fabricantes, suministradores o persomal externo respomsable del
mantenimients de los mismos. : :

4. La respomsabilidad para con la institucidn asegurada, propia de las persomas con funciones de
direceidn ¢ administracién. tales come directores ejecutivos, miembros de junmta directiva, sindicos,
gerentes y administradores.

5. Responszbilidad civil por dzfics & bienes: o inmuebles bajo cuidadso, custodia o control del
asegurado. :

6. El ibcumplimientc de algln convenio sea verbal o escrito, propaganda, sugerencia o promesa de
8xito gue garantice el resultadc de cualquier tipe de acto mé&dicd. _ :

7. La' responsebilidad civil profesional individual propia de médicos y/u odontflogos, o de cuaiquier
profesional de la salud. )

‘8. Actes médicos gque importen .defios por .contaminacidén de sangre cuando el asegurade v/o sus
‘empleados, con o sin relacién de dependencia, no hublese cumplide con todps los regquisitos vy normas
nacionales e intermacionzles exigibles @ un profesional mwédicc en el ejercicic de su profesidn,
_incluyendo perc no limitdndose a la aceptacidn, prescripeidn, control, almacenamiente, conservacidn v
transfusién de sangre, sus componentes y/w hemoderivadeos v a la asepsia de dreas, imstrumentos ¥
Ceguipos donde v con los cuales se lleven z cabo dichos actos médidos. '

2. La transmisién de enfermedades del aseguradc = sus pacientes dirante la prestacidén de servicios
y/o tratamientos cuando el asegurado sabe o deberfa saber gue es portader de uma enfermedad que, por
‘su codtagiosidad o tramsmisibilidad, hdbria impedide a un profesional de la salud Tazohablemente
capacitddo ¥ prudente en el ejercicie de su profesifn, prestar servicios y/o tratamientos a
“pacientes” en general, o um servicio y/o tratamiento en particular.

16. El incumplimisnto al deber del secretd profesiomal por parte del asegurado.

1i. Actos médicos que se efectlen con el objero de lograr modificaciones y/c cambios de sexc y/o sus
caracteristiczs distintivasg, aunque sea con el consentimiento del *paciente”. de la ineficiencia de
cualguier tretamiento cuyo objetive sea =] impedimento o la provogacifn de un embarazo o de una
Procreacidm. ) ’ )
12. La falta o el incumpiimiento, completo o parcial, del suministzo de ssrvicios piblicos, tales
come electricidad, agua, gas v teléfono. )
' 13. Toda responsabilidad civil y/0 penal como consecuencia de abandono v/o negativa de atencidn al
“pacieuter.

:14. El resultade esperado de los procedimientés reslizados.

15. Prestadidn de servidios midicos domiciliarios.

1&. Reclamaciones propias de otra clase de seguros.

17. Errores e inmexactitudes diferentes 2 la prestacidn del servicio de salud.

~18. RenovaciSn automidtica.

'19. Restablecimiento del limite asegurade.

20. Incumplimienteo de cualguier norma legal ¥ de operacifin gue regulanm: la materia.

21. Bmparo paraz nuevos predios y operaciones.

22. R.C. Profesional del &rea ¢ actividades netamente administrativas.

DEDUCIBLES APLICABLES

1. Gastos mé&dicos: Sin deducible,
2. Gastos de . defensa: 10% de los gastos incurtidos.
3. Demgs amparos: 10% del valor de lz pérdida, minimo $10.000.000

CONDICIONES PARTICULARES. -

" Texto Coltinua en Hojas de RAnexos. .-
L .
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1. Revocacidn de la pdliza, 20 dias.

2. Ampliacidn de avisc de siniestro, 15 dias.

3. Pericde extendide de reclamacidn, hastz 24 meses con previe avise de 20 dias v cobro de prims
zdicional.

4. Para efectos de lz presente pSliza no se consideran como terceros a:

&. Las personas en relacidn de dependencia laboral c¢om el asegurads.

b. Los socios, directores, miembros de junta direcriva, sindicos, accicnistas: ¥y administradores del
asegurado, si este fuera perscma juridica, mientras estén desempefiando las funcidnes inkerentes a su
carge © con ocasion de éste. )

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

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

5. Sin embargo, se deja constancia que las personas menciconadas en los incises a), b, c) v d) serin
considerados como tercercs cuande, reciban servicio o atencién medica .como “pacientes” del asegurade.
6. Designacidn de ajustador de mutuc acuerdo. )

7. Para la expedicién de la pdliza adends de las condiciones generales se debe adjuntar lag
condiciones de RC profesional para instituciones médicas, el original del Formulario debidamente
diligenciadc fechade y firmado por €l representante legal de la Entidad.

8. Esta pSlizz no operard como capa primavia, de otra paliza contratada por el asegurado.

2. El asegurado serd respeonsgble por declarar =l verdadero estadc del riesgo ¥ mantener informada a
12 aseguradora de los cambios en este, scbre todo en lo relacionade con los reclamos presentados, tal
come lo establecen los Articulos 1058 y 1060 del C3digo de Comercio.

JCTA.
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

. POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3

No. GS-2025-045 R~ I RASES ~ JEFAT 29.25

Pereira, 313 a SEF 2075

sefior Patrullero JONATAN LOPEZ SUAREZ
Supervisor del contrato No. 86-5-20097-25
Armenia - Quindio

Asunto: notificacion inicio de supervision MODIFICACION 001 y PRORROGA 001 al Contrato Nro.
86-5-20097-25

Cordial saludo, de manera atenta me permito informar que fueron perfeccionados los tramites de la
MODIFICACION 001 y PRORROGA 001 al contrato Nro. 86-5-20097-25, que tiene como objeto “LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE PRIMER Y/O SEGUNDO NIVEL DE COMPLEJIDAD,
EN LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°.3 GRUPO 1 E.S.E HOSPITAL SAN JOSE
BELEN DE UMBRIA”. Ast;

MODIFICACION 001: meodificar la CLAUSULA PRIMERA - del Anexo Nro. 1 “DATOS DEL
CONTRATO” del contrato principal N°® 86-5-20097-25. con el fin de actualizar el representante legal
de la entidad quedando establecido de la siguiente manera:

NOMBRE: E.S.E HOSPITAL SAN JOSE BELEN DE UMBRIA RISARALDA.
NIT: 891.408.918-1

REPRESENTANTE LEGAL: ERICA NATALIA RESTREPO FLOREZ

DOC. IDENTIDAD: 1.087.491.753 expedida en Belen de Umbria- Risaralda
CIUDAD NOTEFICACION: Belén de Umbria Risarzalda.

DIRECCICN: Carrera 13 No. 4 - 135 de Belén de Umbria Risaralda
TELEFONOS: 3216437383- 6063528128

E-MAIL: gerencia@hsjbelen.gov.co

PRORROGA 001: por un {01) mes contado desde el 01/10/2025 hasta el 31/10/2025. Asi [as cosas,
el contrato principal No 86-5-20097-25 queda con un plazo de TRES {03) MESES Y VEINTIUN (21)
DIAS, contados desde el 10 de julio hasta el 31 de octubre de 2025.

En consecuencia, a partir del presente documento se puede dar inicio a la MODIFICACION 001 y a
la PRORROGA 001, dando continuidad con la prestacion del servicio objeto del contrato, teniendo en
cuenta que continuaran vigentes en los mismos términos y condiciones las clausulas estipuladas
dentro del misma.

Ademas, cabe resaltar que la supervisién debera tener en cuenta para dar cumplimiento a
sus funciones, los articulos 82. 83 y 84 de la ley 1474 de 2011, asi como las directrices
emitidas por_el Instituto para llevar a cabo debida forma esta designacion. Como
encargado de ejercer la supervision y de acuerdo con lo establecido en el contrato, debera
velar entre otros, porque el CONTRATISTA cumpla con las obligaciones relacionadas con
la ejecucion del contrato y en especial con la funcién de certificar el cumplimiento o no
del objeto del contractual para el respectivo pago (cuando aplique) y tendra la obligacion
de comunicar por escrito oportunamente, cualquier irreqularidad gue se presente en la
gjecucion del contrato, al Ordenador del Gasto.

NOTA 1: Se reitera que los informes de seguimiento, deben ser presentados de forma fisica
dentro de los primeros cinco (5) dias de cada mes y durante la ejecucion del contrato en el
formato establecido en la suite vision empresarial, asi mismo se debe realizar su publicacion en
el SECOP I, médulo de gestién contractual, con el fin de dar cumplimiento al Articulo 2.1.1.2.1.8.
del Decreto 1081 de 2015, que establece lo siguiente: “(...}Publicacién de la ejecucién de
contratos. Para efectos def cumplimiento de la obligacién contenida en el literal g) del articulo 11
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de la Ley 1712 de 2014, relativa a la informacion sobre la ejecucion de confratos, el sujeto
obfigado debe publicar las aprobaciones, aulorizaciones, requerimientos o informes del
supervisor o del interventor, que prueben fa ejecucion del contrafo (...)". Para el caso de las
érdenes de compra, se debera coordinar la publicacién con el Area de Contratacion. Informe
gue debera ser publicade en !a plataforma SECOP_|I, con plazo maximo tres {03) dias
después de emitido el informe de supervisién; asi mismo cuando el contrato se ejecute
-en -su totalidad o se termine anticipadamente se debe elaborar informe de supervision
final junto con la EVALUACION Y REEVALUACION DE PROVEEDORES en el formato 2BS-
FR-0066 y proyectar el acta de liguidacién cuando sea el caso, la cual también debera
guedar publicada en la plataforma SECOP Il

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

Atentamente,

Teniente coronel GILBERTO GUTIERREEQOTELLO
Jefe Regional de aseguramientc en salud N.3

e

IETH SEPULVEDA FLOREZ

WO
Elabord: CP3 LINA MARCELMAGUIRRE GONZALEZ  Reviso: SI. YULIET LISETH MARIN VARGAS  Revisé: MY. SA]
iva y Financiera RASES Nro.3 (E)

Analista Grupo de Contratos RASES Nro.3 Jefe Grupo Contratos RASES Nro.3 Jefe Area Administ

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

INFORMACION PUBLICA
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MINISTERIO DE DEFENSA
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 3

No. GS-2025 - 04S QRS / RASES — JEFAT 29.25
Pereira, |3 [} SEP Ul

Sefiora ERICA NATALIA RESTREPQO FLOREZ

Representante legal E.S.E HOSPITAL SAN JOSE BELEN DE UMBRIA RISARALDA
NIT. 881.408.918-1

Belen de Umbria - Risaraida

Asunto: notificacion inicio de PRORROGA 001 y MODIFICACION 004 at Contrato Nro. 86-5-20097-25

Cordial saludo, de manera atenta me permitc informar gue fueron perfeccionados los tramites de la
PRORROGA {01 y MODIFICACION 001 al confrato Nro. 86-5-20097-25, que tiene como objeto “LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE PRIMER Y/O SEGUNDO NIVEL DE COMPLEJIDAD, EN LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°.3 GRUPO 1 E.S.E HOSPITAL SAN JOSE BELEN DE
UMBRIA”. Asi;

MODIFICACION 001: modificar la CLAUSULA PRIMERA- del Anexo Nro. 1 “DATOS DEL CONTRATO" del
contrato principal N° 86-5-20087-25. con el fin de actualizar el representante legal de la entidad quedando
establecido de la siguiente manera:

NOMBRE: E.S.E HOSPITAL SAN JOSE BELEN DE UMBRIA RISARALDA.
NIT: 891.408.918-1 ’
REPRESENTANTE LEGAL: ERICA NATALIA RESTREPO FLOREZ

DOC. IDENTIDAD; 1.087.491.753 expedida en Belen de Umbria- Risaralda
CIUDAD NOTIFICACION: Belén de Umbria Risaralda.

DIRECCION: Carrera 13 No. 4 - 135 de Belén de Umbria Risaralda
TELEFONOS: 3216437383~ 6063528128

E-MAIL: gerencia@hsibelen.gov.co

PRORROGA 001: por un (01} mes contado desde el 01/10/2025 hasta el 31/10/2025. Asi fas cosas, el
contrato principal No 86-5-20097-25 queda con un plazo de TRES (03) MESES Y VEINTIUN (21) DIAS,
contados desde el 10 de julic hasta el 31 de octubre de 2025.

En consecuencia, a partir del presente documento se puede dar inicio a la PRORROGA 001 y a la
MODIFICACION 001, dando continuidad con la prestacién del servicio objeto del contrato, teniendo en cuenta
que continuaran vigentes en ios mismos términos y condiciones las cldusulas estipuladas dentro del mismo.

Atentamente,

Teniente coronel GILBERTO GUTIERREZ R
Jefe Regicnal de aseguramiento en salud N.3

WG M %ﬁx
Elabord: CPS i}A MARCEL@A UIRRE GONZALEZ Reviso: SI. YULIET LISETH MARIN VARGAS Revisd: MY. SAIRA YULIETH SEPULVEDA FLOREZ
Analista Grupo de Contratos

SES Nro.3 Jefe Grupo Contratos RASES Nro.3 Jefe Area Administrjtiva y Financiera RASES Nro.3 (E)

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

www.palicia.qov.co

INFORMACION PUBLICA
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