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‘ LVALOR TOTAL CONTRATO 2025~2026 i+ | $19.000.000.00 -
''VALOR SERVICIOS RADICADOS CON""“"" $ 15.454,436.00"
CORTE A.20-02:2026 e s
SALD@ DEL CONTRATO I 7$°3:545.564,00

‘%oucuwn DE ADICION= NRO 002

l ADICI@N"@OQ VIGENCIAZE25. 5

T

RaX

Por lo antenor las mocfir‘ icaciones contractuales,sugerldas se reailzaron c!e 1a S|gmente manera(yuse
ajustaran asf; 2 "

G

o

S

AdiGiB 002 vigencia 2026 % = if-s;éf'doo.ooo.oo
+:Vglor vigencia 2025 .- st 1§ 14.000.000,00

Vaior adicion 001" yrgenc;a 2026
Valor totakdél"‘b&ntrato adiciorzes‘“

$5.000.000,00"
3 21:000.000.00

Pagma,_,t;ﬁez




se encuentra mtefesado‘en suscribir estai”* ’
mcadlf“cacmn Admén s0| lcnfud anexar los s;gu:entesdocumenios del reppeslentante legal : REGIS RB'DE
@(MED[DAS CORREQTIVAS REDAM, CONSULTA DE INHABILIDAD-U‘”

b l i
o ‘/\ ’] \
Ly | ). e
S %

Agradecerrios de antemano su lncanncsonal colaboraclén para conla POLICIA N
DESANIDAD -REGIONAL T

L =

Elabarado: Submtar[dente JULIETH ALEXANDRA ig:,o \
Integrante Unfdad‘?restadora de Salud Risjara.lda’

e Hﬁ(’j

L\h“’ -

(f‘ =3 Fecha de elaboracién; @‘21‘@3:'2,9 6
Uticaclén: documentos oficios 2023
i
15

o (MCaﬁe 94 Avenida Villa Olimpaca}‘E;ente 2 Expofuturo
i Teléfono: 3164770 ext,8305
ders ugres—gas@gaﬁsla Qov.co
www,Policia.gdvico




FORMATO PARA COMUNICACIONES EXTERNAS

Cadigo: F-GD-67

Yersion: i

Feche: 01-07-2020

Pagina 1 de 1

Pueblo Rico Risaralda, 10 de marzo de 2028

Sefiores

REGIONAL DE ASEGURAMIENTOS EN SALUD No 3
Av. Villa Climpica Calle 94 '

Frenfe a Expo Futuro

Telefono 3164770

Pereira - Risaralda

Referencia: Respuesta a oficio solicitud de adicién No 002

En atencidn al oficic de lu referencia y con el fin de: proceder o dar trémite al
mismo, de manerarespetuosa me permito informar que se acepta la adicidn al
confratoc No 86-5-20098-25, suscrito entre REGINAL DE ASEGURAMIENTOS EN SALUD
No 3 y la ESE Hospital San. Rafaelde Pueblo Rico- Risaralda por valor de Dos

millones de pesos (2.000.000).

A[EXANDRA CASTILLEJO OROICO
Gerente de la ESE Hospital San Rafael

Emailventanillaunica@hospitalsanrafaelpueblorico.gov.co

Direccidn: Carrera 5-Calle 4 Esquina, Barrio La manga del Mister - Pueble Rico Risaralda
Celular v whatsapp:321-6363554







MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
 POLICIA NACIONAL
 DIRECCION DE SANIDAD

'UNIDAD PRESTADORA DE SALUD RISARALDA

e

Nro. GS-2026-O18939 -DERIS 29.25

Pereira, 10 de marzo del 2026

Sefior teniente coronel

GILBERTO GUTIERREZ BOTELLO

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud Nro 3
Calle 94 Sector Villa Olimpica, Frente a Expofuturo
Pereira

Asunto: Solicitud ADICION 002, al contrate No 86-5-20088-25

Respetuosamente me permito solicitar a mi Coronel, tenga a bien de autorizar el tramite correspondiente
para la realizacién ADICION 002 VIGENCIA 2026 al contrato N°86-5-20098-25 suscrito, 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 RAFAEL PUEBLO RICO
IDENTIFICADA CON NIT 891.409.025-4, cuyo objeto es Prestacion de servicios ‘LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD DE PRIMER Y/Q SEGUNDQ NIVEL DE COMPLEJIDAD, EN LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N°.3 GRUPQ 3 E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL PUEBLO RICO. Me
permito realizar unas consideraciones de tipo administrativo que relaciona a continuacion.

Con el propésito de asegurar el uso adecuado de estos recursos y garantizar que dichos valores cubran
la operacion requerida, asi como de contar con el tiempo necesario para la obtencion de la disponibilidad
presupuestal que permita la celebracion de un nuevo contrato, se considera necesario la adicidn. Es
importante mencionar que, a la fecha se encuentra un saldo por ejecutar de § 433.101,00, lo cual con la
adicion de los $ 2.000.00, se pretende cubrir l1a atencidn especializada para enfermedades graves que
requieran y diagnéstico de alta precision. Permitiendo garantizar la prestacion de los servicios de salud
para usuarios y beneficiarios del Subsistema de Salud Policia Nacienal, disminuyendo la demanda
insatisfecha, la presentacién de pgrs por inoportunidad en atencién en salud y demas situaciones que
atenten la condicion de salud y bienestar de los usuarios

Durante la ejecucion contractual se evidencid un incremento en el consumo promedio mensual servicio
objeto del contrato, superando la proyeccion inicialmente estimada en los estudios previos. Esta variacion
obedece al aumento de la demanda y al comportamiento real del consumo durante la vigencia, situacién
que ha generado una mayor utilizacién de los recursos contratados y ha llevado al agotamiento
anticipado del saldo disponible. En ese sentido, la necesidad persiste y se mantiene vigente, toda vez que
el servicio es indispensable para garantizar la continuidad de la atencién a los usuarios y beneficiarios de
la de la Unidad Prestadora De Salud Risaralda pertenecientes a la Regional de Aseguramiento en Salud
No. 3.

PLAZO DE EJECUCION 15 dias y cinco (05) meses vigencia 2025

FECHA DE INICIO 15/07/2025

FECHA DE TERMINACION 31/12/2025

PRORROGA 001 2026 31/05/2026

VALOR VIGENCIA 2025 $ 14.000.00,00

ADICION 001 2026 $ 5.000.000,00

VALOR TOTAL CONTRATO 2025-2026 $ 19.000.000.00

VALOR SERVICIOS RADICADOS CON $ 15.454.436.00

CORTE A 20-02-2026

SALDO DEI. CONTRATO $ 3.545.564,00

1DS-0OF-0001 Pagina1de 2 Aprobacién: 20/05/2025

VER: 7




SOLICITUD DE ADICION NRO 002

| ADICION 002 VIGENCIA 2026 | $2.000.000.00 , |

Por lo anterior las modificaciones contractuales sugeridas se realizaron de la siguiente manera y se
ajustaran, asi:

Adicién 002 vigencia 2026 $2.000.000.00
Valor vigencia 2025 $ 14.000.000,00
Valor adicion 001 vigencia 2026 $ 5.000.000,00
Valor total del contrato adiciones $ 21.000.000.00

La presente solicitud se realiza a que mediante comunicado oficial GS-2025-016530-DERIS se solicita al
contratista de terminar la viabilidad de realizar la ADICION 002 VIGENCIA 2026 las cuales fueron aceptadas
mediante comunicado S/N FECHA 10-03-2028

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

NOTA: POR TRATARSE DE UN CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO SERA OBLIGATORIO LA EXIGENCIA
DE GARANTIAS DE CONFORMIDAD CON LO PRECEPTUADQ EN EL DECRETQ 1082 DE 2015. ARTICULO
22.1.2.1.4.5 “NO OBLIGATORIEDAD DE GARANTIAS” EN LA CONTRATACION DIRECTA LA EXIGENCIA DE
GARANTIAS ESTABLECIDAS EN IA SECCION 3 QUE COMPRENDE LOS ARTICULOS 221.23.1.1 AL
2.2.1.2.351 DEL PRESENTE DECRETO NQ ES OBLIGATORIA Y LA JUSTIFICACION PARA EXIGIRLAS.O NO
DEBE ESTAR EN [0S ESTUDIOS Y DOCUMENTOS PREVIQS: SIN EMBARGO EIL CONTRATISTA
PRESENTARA LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL ANUALMENTE, INMEDIATAMENTE LA SUSCRIBIRA Y
SERA APROBADA POR LA JEFATURA GRUPO DE CONTRATOS DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N°3, MIENTRAS ESTE VIGENTE EL CONTRATO.

Atentamente,

K doymdy my

Subintendente JULIETH ALEXANDRA MONSALVE GOMEZ
Supervisor de contrato N° 86-5-2(098-25
Integrante Unidad Prestadora de Balud Risaralda

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

Fecha de elaboracion: 17/11/2025
Ubicacién: documentos oficios 2025

Calie 94 Avenida Villa Olimpica Frente a Expofuturo
Teléfono: 3164770 ext.8305
deris.upres-pas@policia.acv.co

www.Policia gov.co

INFORMACION PUBLICA
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MINIS'E_'ERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD RISARALDA

by
syl

N 18 f\{S  DERIS/UPRES-JEFAT 29.25

Pereira, 10 de marzo del 2026

Sefior Subintendente

JUAN CAMILO RIVERA BONILLA

Responsable Planeacion RASES 3

Calle 84 avenida villa olimpica frente a expo futuro
Pereira

Asunto: Sojlicitud Fian Anual de Adquisiciones contrata No. No 86-5-20098-25

Respetuosamente me permito solicitar al sefior Subintendente , se encuenira contemplado el Rubro
Presupuestal para la ADICION 002 por un valor de DOS MILLONES DE PESOS MONEDA
LEGAL VIGENTE ($ 2.000.000) para la vigencia 2026 del contrato No. 86-5-20098-25, suscrito,
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 RAFAEL
PUEBLO RICO IDENTIFICADA CON NIT 891.408.025-4, cuyo objeto es Prestacion de servicios
“LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE PRIMER Y/O SEGUNDO NIVEL DE
COMPLEJIDAD, EN LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°.3 GRUPO 3 ES.E
HOSPITAL SAN RAFAEL PUEBLO RICO

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

Con el proposito de asegurar el uso adecuado de estos recursos y garantizar que dichos valores
cubran la operacion requerida, asi como de contar con ef tiempo necesario para la obtencion de la
disponibilidad presupuestal que permita la celebracién de un nuevo contrato, se considera necesario
la adicion. Es importante mencionar que, a la fecha se encuentra un saldo por ejecutar de $
433.101,00, lo cual con la adicién de los $ 2.000.00, se pretende cubrir la atenciéon especializada
para enfermedades graves que requieran y diagnostico de alta precision. Permitiendo garantizar la
prestacion de los servicios de salud para usuarios y beneficiarios del Subsistema de Salud Policia
Nacional, disminuyendo la demanda insatisfecha, la presentacion de pgrs por inoportunidad en
atencion en salud y demas situaciones que atenten la condicion de salud y bienestar de los usuarios

Durante la ejecucion contractual se evidencié un incremento en el consumo promedio mensuai
servicio objeto del contrato, superando la proyeccion inicialmente estimada en los estudios previos.
Esta variacion obedece al aumento de la demanda y al comportamiento real del consumo durante la
vigencia, situacion que ha generado una mayor utilizacion de los recursos contratados y ha llevado
al agotamiento anticipado del saido disponible. En ese sentido, la necesidad persiste y se mantiene
vigente, toda vez que el servicio es indispensable para garantizar la continuidad de ia atencién a los
usuarios y beneficiarios de la de la Unidad Prestadora De Salud Risaralda pertenecientes a la
Regional de Aseguramiento en Salud No. 3.

PLLAZO DE EJECUCION 15 dias y cince (05) meses vigencia 2025
FECHA DE INICIO 15/07/2025
FECHA DE TERMINACION 31/12/2025
PRORROGA 001 2026 31/05/2026
VALOR VIGENCIA 2025 $ 14.000.00,00
ADICION 001 2026 $ 5.000.000,00
VALOR TOTAL CONTRATO 2025-2026 $ 19.000.000.00
VALOR SERVICIOS RADICADOS CON $ 15.454.436.00
CORTE A 20-02-2026
1DS - OF - 0001 o Pagina 1 de 2 Aprobacién: 26/05/2025
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| SALDO DEL CONTRATO | $3.545.564,00

SOLICITUD DE ADICION NRO 002

| ADICION 002 VIGENCIA 2026 | $2.000.000.00 |

Por lo anterior las modificaciones contractuales sugeridas se realizaron de la siguiente manera y se
ajustaran, asi:

Adicion 002 vigencia 2026 $2.000.000.00
Valor vigencia 2025 $ 14.000.000,00
Valor adicién 001 vigencia 2026 $ 5.000.000,00
Valor total del contrato adiciones $ 21.000.000.00

La presente solicitud se realiza a que mediante comunicado oficial GS-2025-016530-DERIS se solicita
al contratista de terminar la viabilidad de realizar la ADICION 002 VIGENCIA 2026 las cuales fueron
aceptadas mediante comunicado S/N FECHA 10-03-2026

Atentamente,

D@h@ih AlYord
L i
Subintendente JULIETH AL N LM(}{@J}:I%VE GOMEZ

Supervisor de conifrato N° 86-5-20098-25
integrante Unidad Prestadora de Salud Risaralda

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

Fecha de elaboracién: 10/03/2026
Ubicacion: documenics oficios 2026

Calle 94 Avenida Villa Qlimpica Frente a Expofuturo

Teléfono: 3164770 ext.8305

deris. upres-pas@policia.gov.co

www. Policia.oov.co N
INFORMACION PUBLICA

1D8 - OF - 0001 Pégina 2 de 2 Aprobacion: 26/05/2025
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Datos del cindadano
Sefor{a} ALEXAMDRA CASTILLEJC OROZCO idemtificadofa) con Cédula de cludadania Mimero 57294987,

£l ciudadana no presenta antecedentes

Sefiarla) cludadamial: 1 expediciin dol areificado g2 antacedented dhocipdinarios de (2 Pracuradiuria Ganarst di i Maciin es grahuits en tode of pas,
Fech do consulez: martes, margo 10, 2026 - Hova de consuta: 170609

€l certficads de sntecedantez ordinario, refleia bis anotaciones de s sancionss inypuestas en igs dltimes wince: (5] #has.  eabo de Jos cuales, et sstema vactiva automilicamente ¢f regiiro Shvo 2 sancidn supere ditho Krmming, casn 2n el cual ot antecedente se reflejard ha
ring axpire.

£l certifizads de atucedonte espectal, refleid todss Lis anclaciones qe figuren en labase de dates, y se expide para scraditar requisitas d ca elfeccion, desigoacisn o orbramiznto v possion exge ausencha total o prrcil de atecedzntes,

Pary var esta documents necsita Acroliat Resder, 3 mo Io tane, haga b acul para Gaszargarls gratk.

i

Copyright 313, Frocwradurky General 6o l Hasion / Tedoc lot darechos cosernaics
Desarmallado pors (dlonia
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPOBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 10 de

marzo de 2026, a lajs 17:10:17, el nimero de identificacidn, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 57204987

Codigo de Verificacion 57294987260310171 017

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional,’ s1empreycuando el tipo'y niimero consignados en el
respectivo document]o de identificacién, coincidan con_ los jéqﬁiz'fégi's'ﬁj&dbs:;

De conformidad con ei Decreto 2150 de 1995y 1a Resolumon 220 del Sde: .octubre def' 04, 1a firma mecénica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales '

;// A
ya = /

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado






MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD :

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3 j y e
P77

Nro. 65-2026- (DM 8 ( & { RASES — GRUCO 12.2

Pereira, 24 de marzo de 2026

Sefior Subintendente
JHONIDER BETANCUR VARELA -
Responsable de Presupueste Rases Nro.3

Calle 94 Av. Vllla Olimpica Frente a Expofuturo

Ciudad

Asunto: Solicitud Certificado de Disponibilidad

De manera atenta me permito sclicitar a ¢sa dependencia, sea expedido el Certificado de Disponibilidad, con el
fin de realizar adicién 02, como se detalla a continuacién:

NUMERO DEL

CONTRATO 86-5-20098-25
DATOS DEL | NOMBRE: E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL PUEBLO RICO.
CONTRATISTA NIT: 891.409.025-4

CERTIFICACION'  PLAN

DE COMPRAS Y/O PANA No. 127 DEL 10 DE MARZO DE 2026

“LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE PRIMER Y/O SEGUNDO NIVEL DE

OESTRIPCION © PEL | COMPLEJIDAD, EN LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°. 3, GRUPO 3 ES.E
: HOSPITAL SAN RAFAEL PUEBLO RICO”
DIECINUEVE MILLONES DE PESOS COLOMBIANOS ($19.000.000) distibuidos 46 ia siguients
i . manera.
VALOR DEL CONTRATO

CATORCE MILLONES DE PESOS COLOMBIANOS ($14.000.000) para |a vigencia 2025.
. ! CINCO MILLONES DE PESOS CCLOMBIANDOS {$5.000.000) vigencia 2026.
VALOR ESTIMADO DE LA ‘

ADICION 02 DOS MILLONES DE PESOS MONEDA COLOMBIANA ($2.000.000) vigencia 2026.
: ' N VENTIUN MILLONES DE PESOS COLOMBIANOS ($21.000.000) distribuidos de la siguiente
VALOR 'TOTAL Dy Manera .

CONTRATO | CATORCE MILLONES. DE PESOS COLOMBIANOS ($14.000.000) para |a vigencia 2025.
SIETE MILLONES DE PESOS COLOMBIANOS ($7.000.000) para {a vigencia 2026

Atentamente, . U

Elaboré: Yuhet Liseth Marin Vargas |,
Analista Grupo Contratos RASES N°3

Calie 34 Avenida Villa Olimpica -Frente a Expofuturo
Teiéforio: 3402442 ext. 8307
deris.rase3-gco@poiicia.gov.co.

www. palicia.gov.co ,
. INFORMACION PUBLICA'
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 3

ADICION 002 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Nro. 86-5-20098-25
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 RAFAEL PUEBLO RICO IDENTIFICADA CON NIT 891.409.025-
4, 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 3 E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL PUEBLO RICO”.

Entre los suscritos a saber, el sefior Mayor JULIO DAVID VILLADIEGO MARTELQ,
mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania No. 88.033.546 expedida en
Pamplona Norte de Santander, actuando en nombre y representacion de LA NACION -
POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.3, cargo para
el cual fue nombrado mediante orden interna No.101 del 11 de abril del 2026, y de
acuerdo a la Resolucidén 00502 del 05 de marzo de 2026, “por la cual se delega la
ordenacion del gasto y competencias propias de la gestién contractual y convenios en la
policia nacional de Colombia y se dictan ofras disposiciones” proferida por el sefor
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 ofra, la E.S.E HOSPITAL SAN
RAFAEL PUEBLO RICO con NIT. 891.409.025-4 representada legalmente por la sefiora
ALEXANDRA CASTILLEJO OROZCO, identificada con cedula de Ciudadania numero
57.294.987 expedida en Santa Marta Magdalena, quien en adelante se denominara EL
CONTRATISTA, hemos convenido celebrar la presente ADICION 002 al contrato de
Prestacion de Servicios Nro. 86-5-20098-25, previa [as siguientes consideraciones:

1. Que la Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 3, suscribio el Contrato Nro. 86-5-
20098-25, con fecha 15 de julio del afio dos mil veinticinco y de conformidad con la
Clausula OBJETO DEL CONTRATO, EI CONTRATISTA se compromete con el
CONTRATANTE a garantizar “LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE
PRIMER Y/O SEGUNDO NIVEL DE COMPLEJIDAD, EN LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N°.3 GRUPO 3 E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL
PUEBLO RICO”. Por un valor d¢ CATORCE MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL
VIGENTE ($14.000.000,00), amparados mediante el Registro Presupuestal SHF Nro.
48725 del 15/07/2025.

2. Que el contrato Nro. 86-5-20098-25 se perfeccioné y legalizé con la firma de las partes
y la expedicién de la respectiva carta de inicio de ejecucion del contrato a partir del 15 de
julio de 2025 hasta el 31 de diciembre del 2025, proferida por el sefior teniente coronel
GILBERTO GUTIERREZ BOTELLO, en su calidad de jefe de la Regional de
Aseguramiento en Salud Nro. 3.

3. Que el 11/12/2025 se realizd la ADICION 001 donde se modifico LA CLAUSULA
VALOR DEL CONTRATO: adicionando la suma de CINCO MILLONES PESOS
MONEDA CORRIENTE ($ 5.000.000,00) Para la Vigencia 2026, Asi las cosas, el valor del
contrato principal Nro. 86-5-20098-25 mas la ADICION 001 se establecié por un valor de
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ADICION 002 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Nro. 86-5-20098-25 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3 IDENTIFICADA CON NIT 900.330.410-8 Y LA E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL PUEBLC RICO IDENTIFICADA CON NIiT
891.409.025-4, CUYO OBJETO £S “LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE PRIMER Y/O SEGUNDO NIVEL DE COMPLEJIDAD, EN LA REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°.3 GRUPQ 3 E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL PUEBLO RICO™.

DIECINUEVE MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE ($ 19.000.000,00)
distribuidos de Ia siguiente manera:

» CATORCE MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($14.000.000,00)
para la vigencia 2025. SIIF NO. 41925 del 05/06/2025. '

» CINCO MILLONES PESOS MONEDA CORRIENTE ($ 5.000.000,00) para la
vigencia 2026. SIIF NO. 18626 del 10/01/2026.

Asi mismo, se realizd la PRORROGA 001 por cinco (5) meses contados desde el 01 de
enero hasta el 30 de abril de 2026, asi las cosas, el contrato principal Nro. 86-5-20098-25
quedo con un plazo de DIEZ (10) MESES Y DIECISEIS (16) DIAS contados desde el
15/07/2025 hasta el 31/05/2026, distribuidos de 1a siguiente manera:

» Cinco meses y dieciséis (16) dias desde el 15/07/2025 hasta el 31/12/2025 para la
vigencia 2025.
» Cinco (05) meses desde el 01/01/2026 hasta el 31/05/2026. Para la vigencia 2026.

4. Que, mediante comunicado oficial Nro. GS-2026-016530-DERIS del 02 de marzo de
20286, la sefiora Subintendente JULIETH ALEXANDRA MONSALVE GOMEZ, en su
calidad de supervisora del contrato No. 86-5-20098-25, solicita a [a “E.S.E HOSPITAL
SAN RAFAEL PUEBLO RICO”, la aceptacion de la ADICION 002 al contrato por un
valor de DOS MILLONES PESOS MONEDA CORRIENTE ($ 2.000.000,00) para la
vigencia 2026, la empresa, mediante comunicado escrito el dia 10 de marzo de 2026
firmado por la sefiora ALEXANDRA CASTILLEJO OROZCO en su calidad de
Representante Legal, acepta dicha solicitud. (Ver anexo).

5. Que, mediante comunicado oficial Nro. GS-2026-018939-DERIS del 10 de marzo de
2026, la sefiora Subintendente JULIETH ALEXANDRA MONSALVE GOMEZ, en su
calidad de supervisora del contrato No. 86-5-20098-25, sclicita al Sefior Teniente Coronel
GILBERTO GUTIEREZ BOTELLO jefe de la Regional de aseguramiento en salud N.3
estudie la posibilidad de autorizar la ADICION 002 al contrato por un valor de DOS
MILLONES PESOS MONEDA CORRIENTE ($ 2.000.000,00) para la vigencia 2026, ia
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).

Documenf;o Electronice No. GS-2026-0189398-DERIS

FESZIE - TOOGUTIERAED SOTELLD SILEERTD
Comentario : DIOS v Patria husnas tardes, respetucsamente atender, verificar y proceder de acuerdo ala norma v
fines e inicip del tramite correspondiente, ; para: RESI2-SI MARIN VARGAS YULIET LISETH

Facha ; £5 10,07/ 2628 1847

6. Que mediante comunicado oficial Nro. 65-2026-004816-REGI3 de fecha 24 de marzo de 2026, el
sefior Capitan GUSTAVO ANDRES NARVAEZ ARTEAGA .Jefe de 1a oficina del Grupo de Contratos de
la Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 3 (E), solicita al Jefe del Grupo de Presupuesto de la
Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 3, se certifique si existen recursos para realizar [a ADICION
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ADICION 002 AL GONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Nro. 86-5-20098-25 CELEBRADO ENTRE LA NACION ~ POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NRQ. 3 IDENTIFICADA CON NIT 800,339.410-8 Y LA E.$.E HOSPITAL SAN RAFAEL PUEBLO RICO IDENTIFICADA CON NIT
891.409.025~4, 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 3 E.S.F HOSPITAL SAN RAFAEL PUEBLO RICO”,

CLAUSULA QUINTA: INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES - EL CONTRATISTA declara
bajo juramento, que no estd incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad
previstas en la Constitucién Nacional, en los articulos 8 y 8 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, precedera conforme, al articulo 9° de la ley 80 de 1993.

CLAUSULA SEXTA: PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION, la presente ADICION NO. 002, 2l
Contrato Principal Nro. 86-5-20098-25, se entiende perfeccionada y legalizada con la firma de las
partes y la aprobacion de la garantia tnica.

CLAUSULA SEPTIMA: Los demas aspectos del contrato principal No. 86-5-20098-25, que no
hayan sido objeto de ampliacion o aclaracién en la presente modificacién, se mantienen vigentes
en los mismos términos y condiciones.

: - . . . |-, -
Para constancia se firma en Pereira — Risaralda a los S M‘C@"ﬁfc

CONTRATANTE.

CONTRATISTA

Sefiora ALEXANDRA CASTILLEJO OROZCO
Cedula Ciudadania 57.294.987 expedida en Santa Marta Magdalena
Representante Legal E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL PUEBLO RICO
NIT. 891.409.025-4

FUNCIONARIO O ASESOR DEPENDENCIA NOMBRE ; FIRMA

[

ELABORADO POR: Analista Grupo contratos SI. Johan Daniel Arrayave Ortiz

/

REVISADO PARA FIRMA

£
REWSADSOF:\RA FIRMA Abogado Grupo Contratos CPS. Nelson Radi Figueroa Pefialoza B f}!: ,_f z /ﬂ/}

POR Jefe Grupo Centratos {E)  |CT. Gustave Andrés Narvaez Arteag i )ﬁbj@)\%

REVISADQ PARA FIRMA Jefe Area Logistica y

Son e Loge CT. Camilo Andrés Baron Trujilio %UMW

Calle 94 Sector Villa Climpica, Frente a Expo futuro
Teléfono: 3402442 Ext. 8307
deris.rase3-gco@policia.gov.co

www policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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ADICION 002 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Nro. 86-5-20098-25 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 RAFAEL PUEBLO RICO IDENTIFICADA CON NIT
591.408.025-4, CUYO OBJETO ES “LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE PRIMER Y/0 SEGUNDO NIVEL DE COMPLEJIDAD, EN LA REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°.3 GRUPQ 3 E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL PUEBLO RICO".

002; la dependencia de presupuesto mediante Certificado de Disponibilidad Presupuestal SIIE Nro.
34826 del 30/03/2026. certifica presupuesto por un valor de DOS MILLONES PESOS MONEDA
CORRIENTE ($ 2.000.000,00) Para la Vigencia 2026.

7. Una vez revisado los anieriores aspectos de justificacion del supervisor y envista que a la fecha
se estan preparando los estudios para la nueva contratacidn, se hace necesario tramitar, la
presente modificacion para dar continuidad de los servicios y de conformidad con la Ley 80 de
1993, por la cual se expide el Estatuto General de Contratacion de la Administracion Publica, la
Resolucién Nimero 03049 del 30 de julio del 2014 y la Resolucion 00090 del 15 de enero del 2018,
por la cual se modifica el Manual de Contratacidon de la Policia Nacional, las partes estan
facultadas para suscribir la presente, ADICION 002 al Contrato Principal No. 86-5-20098-25.

EN CONSECUENCIA, LAS PARTES ACUERDAN:

CLAUSULA PRIMERA: Modificar la clausula TERCERA - VALOR, en el sentido de adicionar al valor
inicialmente pactado la suma de DOS MILLONES PESOS MONEDA CORRIENTE ($ 2.000.000,00)
para la vigencia 2026. Asi [as cosas, el contrato Principal No. 86-5-20098-25, se establece de la
siguiente manera;

VENTIUN MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE ($ 21.000.000,00)
distribuidos de la siguiente manera:

VALOR. »> CATORCE MILLONES DE PESOS ~ MONEDA CORRIENTE
($14.000.000,00) para la vigencia 2025.

» SIETE MILLONES PESOS MONEDA CORRIENTE ($7.000.000,00) para
la vigencia 2026.

CLAUSULA SEGUNDA: Modificar la CLAUSULA QUINTA - APROPIACION PRESUPUESTAL
del contrato principal No. 86-5-20098-25 el cual se encuentra amparado mediante la Certificacion
de Disponibilidad Presupuestal asi:

» CATORCE MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE ($14.000.000,00}, para la
vigencia 2025 SIF 41925 del 06/06/2025.

» CINCO MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE ($5.000.000,00) para la vigencia
2026. SIIF Nro. 18626 del 10/01/2026.

INCLUIR a la apropiacion presupuestal, la presente ADICION NO 002, la
i cual se encuentra amparada mediante el Certificado de Disponibilidad
APROPIACION | Presupuestal SIIF Nro. 34826 del 30/03/2026. por un valor de DOS
PRESUPUESTAL | MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE ($ 2.000.000,00) para la
vigencia 2026, expedido por el Responsable de Presupuesto de la Regional
de Aseguramiento en Salud No. 3.

CLAUSULA CUARTA: Modificar la clausula DECIMA CUARTA - MECANISMO DE
COBERTURA DEL RIESGO A CARGO DEL CONTRATISTA: con el objeto de garantizar el
cumplimiento de sus obligaciones, el CONTRATISTA debera ampliar y enviar al CONTRATANTE:
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 3. NIT 900.339.410-8, dentro de los fres (3)
dias siguientes a la suscripcion de la ADICION 002 las Garantias asi:

RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICAS Y HOSPITALES: A la fecha se
encuentra vigente la Pdliza de Responsabilidad Profesional Nro. 55-03-101010973,

vigencia hasta el 22/02/2027, el contratista se compromete actualizar la poliza, enviarla a
la regional para su aprobacién y continuar con ia prestacion del servicio.
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ADICION 002 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Nro. 86-5-20038-25 CELEBRADO ENTRE LA NACIGN - POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAIMENTD EN SALUD NRO, 3 IDENTIFICADA CON NIT 200.333,4108 Y LA ES.2 HOSPITAL SAN RAFAEL PUEBLO RICO IDENTIFICADA CON NIT
§31.400.025-4, CUYD OBJETO ES“LA PRESTACION OE SERVICICS DE SALUD DE PRIMER Y/O SEGUNDO NIVEL DE COMPLEJIDAD, EN LA REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUS N*3 GRUPD 3 EXE HOSPITAL SAN RAFAEL PUEBLO RICO™,

CLAUSULA QUINTA: INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES - EL CONTRATISTA declara
bajo juramento, que no ests incursc en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad
previstas en la Constitucién Nacional, en los artfculos 8 y 9 de la ley 80 de 1993 y demas normas
concordantes vigentes; asf misme, en caso de sobrevenir alguna de ellas durante e} desarrolio del
mismo, procedera conforme, al artfculo 9° de la ley 80 de 1893,

CLAUSULA SEXTA: PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION, la presente ADICION NO. 002, al
Contrato Principal Nro. 86-5-20098-25, se entiende perfeccionada y legalizada con la finrna de las
paries y la aprobacién de la garantia (nica.

CLAUSULA SEPTIMA: Los demés aspecios del contrato principal No. 86-5-20098-25, que no
hayan sido objeto de ampliacion o aclaracién en la presente modificacian, se mantienen vigentes
en los mismas &nminos y condiciones.

Para constancia se firma en Pereira— Risaraldaa los__ (& ¢ %

CONTRATANTE,

CONTRATISTA

Ceduia Ciudadapia 57.294.987 expedida n Sania Marta Magdalena
Representante Lggal E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL PUEBLO RICC
NIT. 891.408.0254

Seﬁo?‘ﬁLEXANDRA CASTILLEJD OROZCO

FUNCIONARIO O ASESOR DEPENDENCIA NOMBRE / Fer{ﬁ
i
ELABORADO POR: Analista Grupo contratos SI. Johan Daniel Arroyave Ortiz

z -
EVISA RA FIRMA ,
R DOPARAFI Abogado Grupo Contratos  |CPS. Nelson Radl Figueroa Pefialoza ,"
POR b =~ NS
REVISADO PARA FIRMA A
ISADO PARATI Jefe Grupo Contratos () {CT. Gustavo Andrés Narvdez Aﬁeag@@ﬁﬁ’%f

REVISADO PARA FIRMA Jefe Area Logistica y

] - N e gy
POR fnencles CT. Camilo Andrés Barén Trujifio Wm

Calle 94 Sector Villa Olimpicz, Frente a Expo futuro

Teléfono: 3402442 Ext, 8307
deris.rase3-geo@pollcia.gov.co
www.palicia.gov.co
INFORMACION PUBLICA
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.3

hoﬁ 6s2026- O29P7Q / RASES - GRUCO - 96.14
Pereira, |¢ /M [ toce
Sefior

Subintendente JHONIDER BETANCUR VARELA

Analista Grupo de Presupuesto Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 3
Calle 24 Avenida Villa Olimpica Frente Expofuturo

Pereira

Asunto: Solicitud Certificado Registro Presupuestal ADICION No. 002 al contrato Nro 86-5-20098-25

Anexo al presente me permito enviar a esa Jefatura, el contrato que se refaciona a continuacion y su respectiva
carpeta, a fin de que se efectle yfo expida el Certificado Registro Presupuestal de Compromiso, asi:

CONTRATO NO. 86-5-20098-25 Fecha del contrato: 15/07/2025
Policia Nacional - Direccion de
C.D.P. ADICION 001 SIIF Nro. 34826 del 30/03/2026. Contratante: Sanidad — Regional de
Aseguramiento en Salud No. 3
. E.SE HOSPITAL SAN RAFAEL Documento
CONTRATISTA: PUEBLO RICO identificacion NIT 891.409.025-4
. Jé’éﬁg%g%& > DIEZ (10) MESES Y DIECISEIS (16) DIAS contados desde el 15/07/2025 hasts el
31/05/2026
CONTRATO:
OBJETO DEL “LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE PRIMER Y/O SEGUNDO NIVEL DE
CONTRATO: COMPLEJIDAD, EN LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°.3 GRUPO 3 ESE

HOSPITAL SAN RAFAEL PUEBLO RICO™.
DIECINUEVE MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE ($ 19.000.000,00) distribuidos de la
siguiente manera:

VA"gglﬁg‘T"aDE’- > CATORCE MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($14.000.000,00) para la
vigencia 2025. SHF NO. 41325 del 05/06/2025.
»  CINCO MILLONES PESOS MONEDA CORRIENTE ($ 5.000.000,00) para la vigencia
2026. SIF NO. 18626 del 10/01/2026.
VALOR ADICION 001_| DOS MILLONES PESOS MONEDA CORRIENTE (S 2.000.000.00} Para la Vigencia 2026.
VENTIUN MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE (5 21.000.000.00) distribuidos de Ia
siguiente manera:

VALOR TOTAL DEL.
CONTRATO » CATORCE MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE ($14.000.000,00) para la
vigencia 2025.
> WL’[UNES PESGCS MONEDA CORRIENTE ($7.000.000,00) para la vigencia 2026.
Atentamente, :

Elaboré: $I JOHAN DANIEL ARROYAVE ORTIZ Revisé: CT. GU

Analista Grupo de Contratos RASES Nro.3 Jefe Grupo Conttatos RASBES Nro.3 (|

e
JTAVO ANDRES NARYAEZ A RevisO: CT. CAMILO ANDRES BARON TRUJILLO
Jefe Area Logistica y Financiera RASES Nro.3

Calle 94 Sector Villa Olimpica, Frente a Expo futuro
Teléfono: 3402442 Ext. 8307

deris. rased-geo@pelicia.gov.co
www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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SEGUROS :

PEL o

ESTROC-BH IZA DE SEGURO DE RESPONSARBILIDAD CIVIL PROFESIONAL
NET. 860.008.576-6 CLINICAS Y HOSPITALES ESTATAL

CIUDAD TE EXPEDICION. | SUCURSAE TG JE MOVIRENTS ‘ BOLIZA R C} mEns e,
" PEREIRA ' ’ PEREIRA EMISION CRIGINAL 5503101010973 0
TOMADOR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL NIT 891 409.025-4
y] DIRECCION  CLL 4 N 9-45 CIUDAD PUEBLO RICO, RISARALDA TELEFCNC 3863307
ASEGURADO  EMPRESA.SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL NIT 881.409.025-4
DIRECCION ~ CLL. 4 N 9-45 CIUDAD  PUERBLO RICO, RISARALDA TELEFOND 3663307
BENEFICIARIC TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXFEDIDION. VIGENSIA SEGURG VIGENCIK ANEXC
R DESDE LAS 24 HORKS. T HAGTA LAS 24 HORLS CESDELAS Z2HORAS S HASTALAS 1A HHIRAS
Sl : (o) U - o - by
27 ;02 ) 2028 22 1 02 #2026 22 1 02/ 2027 22 7 02 } 2026 22 5 02 § 2027
INTERMEDEARID: ol % RARTICIFACION . COASEGUROTENIDG _ ) _
SALAZAR Y SALAZAR SEGUROS LTDA. 143795 100.00 CoABARL, % RARTLAACION
! F GRMACION DEL MIESGO.
} RIESGO: 1

fi ACTIVIDAD: CLINICAS Y HOSPITALES

{il PESCRIPCION AMPAROS . SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
PERJULCIO PATRIMONIAL ' % 1,000,000.000.00

ERRORES U OMISIONES CYH § 1,000,000,000.00
GASTOS DE DEFENSA CYH $ 200,000.000.00

j| DEDUCTBLES: ©° 15.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: $.00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES C¥H ° 10.00 % DE LOS GASTOS INCURRIDOS en GASTOS
DE DEFENSA CYH

LIMITES POR EVENTO: GASTOS DE DEFENSAE CYH - $ 100,000,000.0

UBJETO DE LA POLIZA:

TOTAL SUMS ASEGURADA: . G *%¥¥¥3 _000,000,000.00 PRILA § *¥*=krxd*326,500,000.00

SLAN D mpeo i

FLAN DERASCE CONTADD Rt & wxxkxkx*k%%5 035,000.00
TOTAL & BAGAR: § FEwwwkk¥11 535,000.00

TERMING PARA EL PAGC DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIC, QUE PREVEE EL ARY, 1086 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
SERA A SEGURESTAPO,DENTRO DE LOS DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO PE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
LLA, PROSUCERA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
CON OCASION DE L& EXPEDICION DEL CONTRATO.

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCICN DE SEGURQS DEL ESTADO ES: CARRERA 7 NO 19.28 PISO 12, TELEFOND 5124482 - PEREIRA

HAGEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 07.10.2022.1329,P.06.0000000E.RC.0042 000!

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM .
REFERENCIA
PAGO:
1101210774431-3

{415} 7709298021167 (B0O20) 11012107744313 (3500) 0OOOAL535000(96) 20270222

m

ToEEALTR

CLIENTE :

DIANAMORTIZ Ofiina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 » 60, PISQ § Telefono: 601-2186877, 601-5019330



DEL. -
' ESTWWLIZA DE SEGURO DE RESPONSARBILIDAD CIVIL PROFESIONAL

 NIT 260 00857

CLINICAS Y HOSPITALES ESTATAL
CUDAD DESXPEDICION | SUGURSAL . TIFG DE MOVIMIENTO POLIZA o, ANEAD NG,
] PEREIRA PEREIRA " EMISION QRIGINAL 55-03-101010973 0
TOMADOR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL ) ’ : NIT 891.409.025-4
DIRECCION CLL 4 N 8-45 CIUDAD  PUEBLC RICO, RISARALDA TELEFONO 3663307
ASEGURADD  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL NIT £91.409.025-4
“|DIRECCICN  GCLL 4 N 9-45 _ GUCAD - PUERL.O RICO, RISARALDA TELEFONO 3663307
BENEFICIARIC TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
WEEHCIASCURD : | VIGENCIAANEXD
DESOELASZEHORAS: T 7 HASTALAS 22HCRAS CDESDELAS2AHORASY 7 HMTALASSLNOINAS
_ e fdwia) {doa; e
27 .l" DZ f 2926 22 '._;'02 12028 227702 £ 2027 _ 22 102 :f 2026 220 02; 2027
9 INTERMEDISRES ciAE RSARTOPAGION | - COASEOURG CERRG 7
| SALAZAR Y SALAZAR SEGUROS LTDA. 143785 "100.00 COMEARIA- : o % BnCPation

CLIEKTE

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

| Ex Cmp: dmges

Smlcnsip's

:wgwms dsfsi E,Pmd&:» 1 Bas i : ﬁxsgwaf* dc?i Ema::ﬂ’:t
MadaBngdm ;
f:w‘ma f_mwaamu IR ] B e e Lo Sonvanis. 033&@&&45
TOTA2, UMY ASEGURADA § *¥*%+1,000,000,000.00 IR § mExrxx25 500,000.00
FLI)DE ZAGT; CONTADD s § *FFxxxk*%E5, 035,000.060
TOTALAPAGAR, - ’ § **xkxkxx37 535, 000.00

ﬁERMlNO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1086 DEL CQDIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAgO DE LA PRIMA %
ERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE P

%I‘ERMINAC@N AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PGLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN

LLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR £L PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
ON DCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12, TELEFONO 5124482 - PEREIRA
HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 07.10.2022.4320.P.06.0000000E.RC.004A.D0C!

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
REFERENCIA
PAGO:
1101210774431-3

FORMA DE PACO
(415) 7705598021167 (5020} 11012107744313 (3900) 000031535000 (86} 20270222

BANCC | CHEQUENo.: VALCR

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




ESTanB@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NET. 860.008.575-6

CLINICAS Y HOSPITALES ESTATAL
RS T TR0 OE MOVMERTO FCLIZANG - ANERGH;

PEREIRA . EMISION ORIGINAL | 5503101010073 0

TOMADOR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC HOSPITAL SAN RAFAEL NIT 891.400.025-4
DIRECCION  CLL 4 N 945 CIUDAD  PUEBLO RICO, RISARALDA TELEFONG 3883307

ASEGURADC EMPRESA SOCIAL DEL ESTADCO HOSPITAL SAN RAFAEL NIT 851.409.025-4
DIRECCION  CLL 4N 9-45 : CIUDAD  pUEBLO RICO, RISARALDA TELEFONOD 3663307
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

SEGURO DE RESPONSARILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA PARA EMPRESAS DE LA SALUD (CLINICAS Y HOSPITALES)
OEJETQ DEL SEGURO

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS

LIMITE ASEGURADO, POR EVENTO / EN EL AGREGADO ANUAL, COMBINADO CON GASTOS DE DEFENSA:$ 1.000.000.000

EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES QUE APARECEN EN LA SOLICITUD DEL SEGURD, LAS CUALES FORMAN DARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA, Y CON
SUDJECICN A LA SUMA ASEGURADA Y A LOS DEMAS TERMINOS, CONDICIONES ¥/0 EXCLUSIONES DEL PRESENTE CONTRATO, CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL
PROFESIONAL MEDICA DE LA EMPRESA DE LA SALUD ASEGURADA, LA CUAL DERE ESTAR CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LOS PRINCIPIOS ¥ NORMAS QUE LA
REGULAN EN EL TERRITORIO NACIONAL.

BASE DE COBERTURA: OCDURRENCIA - SINIESTROE OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y RECLAMADOS DENTRO DEL PERIODC DE PRESCRIPCION DE LA
LEY : COLOMBIANA (CODIGO COMERCIC EN CONCORDANCIA CON EL CODIGO CIVIL).

AMPARO BRSICO

SEGURESTADO AMPARR LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN QUE DE ACUERDO CON LA LEY INCURRA EL ASEGURADC DERIVADA DE LA ACTIVIDAD DESCRITA
EN LA POLIZA DE ACUERDO CON LO INFORMADO EN LA DECLARACION DE ASEGURABILIDAD, £ INDEMNIZARA HASTA BEL LIMITE DE VALOR ASSGURADO PACTADG PARA
CADA AMPARO Y EN EXCESO DE LO§ DEDUCIBLES ESTABLECIDOS, LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES QUE CAUSE EL ASEGURADD A PACIENTES
¥/O TERCEROS SIEMPRE QUE LOS HECHOS OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA ¥ SE INCUENTREN DEBIDAMENTE PROEADOS.

COMSECUENCIR DE ACTQS ERRONEOS, NEGLIGENCIA, IMPERICIA, ACCION U OMISION, COMETIDOS DE MANERA INVOLUNTARIA EN EL EJERCICIO DE UNA
CTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD POR PERSOMAL QUE ESTE VINCULADO BAJC RELACION LABORAL CON EL ASEGURADQ MEDIANTE CONTRATQ Y/O COMVENIO
ESPECTAL © AUTORIZADOS POR BSTE PARA EJERCER EN SUS INSTALACIONES AL SERVICIO DEL MISMO, SIEMPRE Y CUANDO FIGUREN DENTRC DE LA RELACION DE
PROFESIONALES Y/O AUXILIARES DE LA SALUD ASEGURADOS BAJO ESTA POLIZA ¥ POR LOS CUALES SEA CIVILMENTE RESPONSRELE EL ASEGURADO.

CUPNDO SE TRATE DE ACUERDOS DE CONCILIACION (JUDICIAL © EXTRAJUDICIAL] QUE REALICE EL ASEGURADO, DEBE MEDIAR AUTORIZAC‘IGN EXPRESA DE
SEGURESTADO PARA PODER ACCEDER A LA COBERTURA OTORGADA RAJC ESTA POLIZA. .

TODA SUMA QUE SEGURESTADO DEBA PAGAR COMO CONSECUENCIA DE UN SINIESTRO AMPARADO EN LA POLIZA, REDUCIRA EN IGUAL PROPORCION EL LIMITE DEL
OR ASEGURADO PARA LA COBERTURR AFECTADA.

PRRAGRAFO: SEGURESTADC, INDEMNIZARA LOS PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES, CUANDC SE HAYA GENESRADO PERDIDA ECONOMICA COMO CONSECUENCIA DIRECTA
IDE DANOZS MATERIALES © PERSONALES AL BENEFICIARIO DE LA RESPECTIVA INDEMNIZACION POR UN EVENTO AMPARADO POR LA POLIZA.
EXTENSIONES DE COBERTURA
EETE PRODUCTC SE EXTIENDE A CUBRIR LA RESPONSAEILIDAD CIVIL IMPUTABLE AL ASEGURADO POR:
 SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS ¥ MATERIALES MEDICOS: SEGURESTADO CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESICONAL DEL ASEGURADG POR EL
SUMINISTRG, FORMULACION O ADMINISTRACION DE ALIMENTOS Y BEBIDAS, MATERIALES MEDICOS, QUIRURGICOS, DENTALES, DROGAS O MEDICAMENTGS 2 LOS
PACIENTES ATENDIDOS, QUE HAYAN SIDC ELRBORADOS POR EL ASEGURADS O BAJO SUPERVISION DIRECTA DE ESTE, ESTEN REGISTRADOS ANTE LA AUTORIDAD
COMPETENTE Y SEAN NECESARIOS PARA EL TRATAMIENTO Y/O PRESTACION DEL SERVICIO.

MO OESTANTE LO RNTERIOR, $E EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS DEL FABRICANTE, SIN PERSUICIO DE LAS DEMAS EXCLUSIONES SENALADAS
EN EL CAPITULC II DE ESTE CONDICICKADD.

50 DE APARRTOS Y/O EQUIPOS Y TRATAMYENTICS DE LA SALUD: SEGURKESTADO CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL ASEGURADO POR LA POSESION
Y/O EL USC DE APARATOS Y/0 EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD CON FINES DE DIAGNOSTICO O TERAPEUTICA, SIEMPRE QUE DICHOS LPARATOS Y/0Q
TRATAMIENTOS ESTEN RECONOCIDOS POR LA CIENCIA MEDICA ¥ QUE EL ASEGURADO REALICE LOS SERVICICS DE MANTENIMIENTO ESPECIFICADOS Y ESTIPULADOS
POR EL FABRICANTE.

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: A CONSECUENCIA DEL USQ DE SUS PREDICS, LABORES Y QPERACTIONES POR:

|- LA PROPIEDAD, UBO O POSESION DE LOS PREDIOS EN DONDE EL ASEGURADO BJERCE ¥/0 DESARROLLA SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD Y QUE
[APRARECEN DESCRITOS EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

%B. LAS LABORES U OPERACIONES QUE LLEVA A CABO EL ASEGURADO EN FL DESARROLLO DE SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUT EN LAS INSTALACIONES
QUE APARECEN DESCRITAS EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

. LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL SOLIDARIA QUE RECAE SOBRE EL ASEGURADO EN FORMA DIRECTA POR DANQS CAUSADOS POR LOS
CONTRATISTAS Y SUBCCONTRATISTAS A SU SERVICIO, EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES PARA LAS CUALES FUSRON CONTRATADQS .

PARA TAL FIN LA COBERTURA DESCRITA EN ESTE NUMERAL OPERARA EN EXCESO DE LAS POLIZAS QUE CADA CONTRATISTA Y/O SUBCONTRATISTAZ DEBE TENER
CONTRATADAS, QUE EN TODO CASO SU VALOR ASEGURADC NO PODRA SER INFERIOR A:

LIMITE ASEGURADO
$ 14¢.000.000

ESTE AMPARC NO SE EXTIENDE A LAS INSTALARCIONES ¥ APARATOS DE LAS IPSS CON LAS QUE TENGR CONVENIO EL ASTGURADO.

LA COBERTURR OTORGADA PARA EL PERSOMAL ADMINISTRATIVC (INCLUIDOS PROFESIONALES DE LA SALUD QUE TRABAJEN EN EL AREAR ADMINISTRATIVA) SE
4|ENCUENTRR DENTRO DEL AMPARO DE RCE DE ESTA POLIZA, POR ENDE, LA COBERTURA PROFESIONAL NO SE EXTIENDE A LOS MISMQS,

2|GASTOS DE DEFENSA: SEGURESTADD INDEMWIZARA AL ASEGURADC LOS GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA, QUE INCLUYEN LAS COSTAS, LOS HOWORARIQS DE
J|ABOGADOS Y EXPENSAS NECESARIAS, HASTA POR EL VALOR ASEGURADO, SIEMPRE Y CUANDO SEAN JUSTIFICADOS Y RAZONABLES; Y HAYAN SIDO CADSADOS EN LA
DEFENSA -DE CUALQUIER PROCEDIMIENTO LEGAL ¢ PLEITC EN SU CONTRA Y EN LA QUE SE PRETENDA DEMOSTRAR SU RESPONSABILIDAD POR CUALQUIER
RECLAMACION QUE PUEDA CONSTITUIRSE EN UNA PERDIDA DEMOSTRADA BAJC LOS& TERMINOS DE ESTE SEGURO.

DIANAMORTIZ
QOficing Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 80, PISO 5 Telefano: 601-21858977, 6016018330




BEQUROS :

£S¥aoP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
-NIT:860.002.578°6: .
CLINICAS Y HOSPITALES ESTATAL

SUCUREAL | ) | TIRC DE MOVMENTS | FoizANe ANERS Ko
PEREIRA : EMISION ORIGINAL ' £6-03-101010973 0
TOMADOR  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL - NIT 861.409.025:4
DIRECCION  CLL 4 N 9-45 : CliDAD  PUEBLC RICO, RISARALDA - TELEFONO 3663307
3 AS=GURADD  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL NIT 891.409.025-4
| DIRECCION  CLL 4 N 9-45 ' CIUDAD - pUEBLO RICO, RISARALDA TELEFONG 3663307
BENEFICIARID  TERCERQS AFECTADOS o NIT 0-0

TEXTQ ACLARATORIO DE LA POLIZA

LOS GASTCS DE DEFENSA SERAN RECONCCIDOS SIEMPRE Y CUANDO LOS HECHOS POR LOS QUE BE DEMANDA O SE RECLAMA HAYAN OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA
SIDE LA POLIZA Y CAUSADOS EN DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD AMPARADA BAJO LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DE LA PRESENTE POLIZA.
SEGURESTAD) RECONOCERA COMO HONORARIOS PROFESICNALES LOS ESTABLECIDOS EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA, PREVIA APLICACION DEL
DEDUCIBLE EN LA CARATULA DE LA POLIZA. '

EN LOS PROCESOS DPENALES ¥ DEL TRIBUNAL DE ETICA MEDICA LOS COSTOS Y SASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA BL ASEGURADC SE PAGARAN POR REEMBOLSO
POR SEGURESTADG, GIEMPRE Y CUANDC EL ASEGURPDO SEA DECLARADC INOCENTE ¢ EL DELITC POR EL CUAL SEA SENTENCIARO NO CORRESEONDA A UN HECHO
DOLOSC. .

LIMITES ¥ SUBLIMITES ASECURADOS:
COBERTURASUBLIWMITE
[LOS SUBLIMITES INDICADOS HACEN PARTE DEL LIMITE ASEGURADO Y NO EN ADICION AL MISMO.

[LIMITE ASEGURADO

BRO BASTCOS 1.000.009.000

SUMINISTRC DE ARLIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIRLES MEDICOS
[US0 DE APARATOS ¥/0 EQUIPOS ¥ TRATAMIENIC DE LA SALUD
RESPONSARILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

GASTCOS DE DEFENSALIMITE POR:

EVENTOS 100.000.000

(VIGENCIAS 200.000.000

COBERTURADEDUCIBLES
GASTOS DE DEFENSAL(Y DE LOS GASTOS INCURRIDOS
DEMAS AMPAROS15% MINIMO 5 SMMLV

CAUCIONES JUDICTALES CAUCIONES JUDICIALES $12,000,000 BPOR EVENTO Y $40,000,000 POR VIGENCIA
EXCLUSIONES
BAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SERA RESPONSARLE DEL PAGD POR COSTOS Y/0 PERJUICTOS CRIGINADOS A CONSECUENCIA DE O GENERADOS DE MANERA
DIRECTA O INDIRECTA: POR: .
1. RECLAMACIONES JUDICIALES © EXTRAJUDICIALES DONDE EL PERSONAL DE LA SALUD INTERVINIENTE EN LA ATENCION EN SALUD QUE DIO CRIGEN A LA
RECLAMACION NO SE ENCUENTRE REPORTADRCS EN ESTA POLIZA, LLAMESE ATXILIAR, PROFESTONAL O ESPECTALISTA
2, RECLAMACTONES TOR DANOS GENETICOS EN EL CASQ QUE SE DETERMINE QUE DICHOS DANOE HAYAN SIDO CAUSADOS POR UN EVENTO ADVERSC PROVOCADD POR TN
CTC MEDICC NO DESEADO, ORGANISMOS PATOCENOS Y/0 FACTOR HEREDITRRIO, DESCUBIERTOS EN EL MOMENTO O UM TIEMPO DESPUES DEL MACIMIENTO Y QUE
HAYAN PORIDO OCURRIR DESDE LA CONCEPCION HASTA RNTES DEL NACIMIENTO, INCLUYENDO EL PARTQ,
3. DANOS Y/0O PERJUICIOS DERIVADOS DEL EJERCICIO DE UNA PROFESION DE LA SALUD CON FINEE DIFERENTES AL DIAGNCSTICC O TERAPIA, DE ACTOS MEDICOS
PROHIBIDOS POR LA LEY O QUE SE PRESTEN SIN LA AUTCRIZACION DE LA AUTORIDAD CCMPETENTE.
4. RECLAMACIONES CONTRA EL ASEGURADC PCR LA PRESTACION DE SERVICIOE POR PERSONAL DE LA SALUD, QUE NO TENCA UNA RELACICN CONTRACTUAL CON EL
EGURADO.

PERJUICIOS CAUSADOS EN EL EJERCICIO DE UNA ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD POR PERSONAL DE LA SALUD BAJO LA INFLUENCIA DE SUSTANCIAS
COHQLICAS, TOXICAS O NARCOTICAS. X
7. PERJUICIOS CAUSADOS CON APARATOS, EQUIPOS Y/O DISPOSITIVOS MEDICOS QUE NO CUENTAN CON APRCBACICN Y REGISTRO DE L& ENTIDAD DE VIGILANCIA Y
o CONTROL -INVIMA- Y QUE NO TENGAN RECONOCIMIENTO POR LA (IENCIA MEDICR {SOCIEDADES CIENTIFICAS). EN TODO CRSC, CQUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE
LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS CON EL RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CAS0S.

8. PERJUICIOS CAUSADOS POR INTERVENCIONES Y/0 TRATAMIENTOS MEDICOS NO RECONOCIDOS POR LAS DIFERENTES SOCIEDADES CIENTIFICAS Y QUE NO ESTEN
INCLUIDOS EM FORMA EXPRESA EN LA CLASIFICACION TNICA DE PROCEDIMIENTOS EN SALULY VIGENTE -CUPS- (RESOLUCION 5171 DE 2017 DEL MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL Y LAS NORMAS QUE LA MODIFIQUEN). EN TODC CASO, QUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACICNES RELACIOMADAS CON EL
RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CRSOS.
S. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR PROCEDIMIENTQS QUIRURGICOS DE TIPO ESTETICO O COSMETICO, SALVO QUE SE TRATE DE INTERVENCICNES O
CIRUGIA RECONSTRUCTIVA PCSTERIOR A UN ACCIDENTE C CIRUGIA CORRECTIVA DE ANORMALIDADES CONGENITAS, SIEMPRE QUE SEA REALIZADA POR UN
ESPECIALISTA. .
10. RESPCNSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR TRATAMIENTOS MEDICCE DE FERTILIDAD HUMANA, QUE SUSTITUYEN EL PROCESQ NATURAL DE LA
[REPRODUCCION (FACILITAN EL EMBARAZO) PCR CUALQUIERA DE LAS TECNICAS DE- REPRODUCCION ASISTIDA, YA  8EA POR INSEMINACION ARTIFICIRL O
FECUNDACION IN VITRO.
1l. RESPONSABILIDAD CIVIL POR TRATAMIZNTOS DESTINADOS A LA INTERRUPCION DEL EMEARAZO.

PARR EL CASC ESPECIFICO DEL ABCRTO (INTERRUPCICN VOLUNTARIA DEL EMBARAZO) QUEDAN AMPARADOS LOS DANOS A CONSECUENCIA DE UNA INTERVENCION QUE
CORRESPONDA AL CUMPLIMIENTO DE UNA OBLIGACICN LEGAL Y/C CONSTITUCIONAL, COMO:

CUANDO LA CONTINUACION DEL EMBARAZO CONSTITUYA PELIGRC PARR LR VIDA O LA SALUD DE LA MUJER, CERTIFICADA POR UN MEDICO.

. |11~ CUANDC EXTSTA GRAVE MALFORMACION DEL FETO QUE HAGA INVIARLE SU VIDA, CERTIFICADA POR TN MEDICO.

n[TIZ- CURNDO BL EMBARAZO GEA EL RESULTADO DE UNA CONDUCTA, DEBIDAMENTE DENUNCIADA, CONSTITUTIVA DE ACCESO CARNAL © ACTO SEXUAL SIN
CONSENTIMIENTO, ABUSIVO O DE INSEMINACION ARTIFICIAL ¢ TRANSFERENCIA DE OVIILO FECUNDADO NC CONSENTIDAS, O DE INCESTO.

|12, RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EMISION DE PICTAMENES PERICIALES Y TODOS AQUELLOS PERJUICIOS QUE NO SEAN CONBECUENCIA DIRECTA DE
A LESION ¢ DANG CAUSADC POR EL TRATAMIENTC DE UN PACIENTE EN ACTIVIDADES DE LA SALUD.
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13. RECLAMACIONES POR DANOS RELACTONADCS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON LA INFECCION CON VIRUS TIPOC VIH (8IDA) Y/O VIRUS HEPATITIE, O
CUALQUIERA DE SUS DERIVADOS O VARIEDADES MUTANTES.

14. SANCIONES PUNITIVAS O EJEMPLARLZANTES, TALES COMO MULTAS C PENALIDADES IMPUESTAS POR UN JUEZ O SANCIONES DE CARACTER ADMINISTRATIVO.
#115. PERJUICIOS CAUSADOS B PERCONAG QUE BJERZAN ACTIVIDADES PROFESIQNALES, AUXILIARES Q CIENTIFICAS EN LOS PREDICS DONDE SE DESARROLLA LA
ACTIVIDAD ASEGURADA, Y QUE, COMC CONSECUENCIA DE SU LABOR, SE ENCUENTREN EXPUESTAS A RIESGOS COMO RADIACION IONIZANTE O RADIACIONES
DERIVADAS DE APARATOS Y MATERIALES RMPARADOS EN LA POLIZA ¥ A RIESGUS DE INFECCION (0 CONTAGIQ DE ENFERMEDADES O AGENTES PATOGSENGS.

EN TODO CASC, NO TIENEN COBERTURA LAS RECLAMACTONES PRESENTRDAS EN BENEFICIO DIRECTO ¢ INDIRECTO DE CURLQUIER PERSONAL DE LA SALUD AMEBARADD
BAJO ESTA POLIZA. ESTA EXCLUSION WO APLICA CUANDO EL PROFESIONAL DE LA SALUD AFECTADG ESTUVIERE EN CONDICION DE PACIENTE.
$[26. RECLAMACICNES ORIENTADZS AL REEMBOLSC DE HONORARICS PROFESIONALES, QUE NO PROVENGAN DE UNA DEFENSA JUDICIAL AMPARADA POR ESTA POLIZA.
17. RECLAMACIONES POR PERJUICIOS CAUSADOS POR LA APLICACION DFE ANESTESIA GENERAL O MIENTRAS EL PACIENTE SE ENCUENTRE BAJO ANESTESIA GENERAL,
§|CURNDO ESTA NC FUERE APLICADA POR UN ESPECIALISTA Y EN UNA INSTITUCICN DE SRALUD ACREDITADOS SARA ESTE FIN.
158. RECLAMACIONES CRIGINADAS ¥/O RELACIONADAS CON FALLOS DE TUTELA Y FALLOS JUDICIALES DONDE NO SE DECLARE QUE EL ASEGURADO ES CILVILMENTE
RESPONSABLE .
. TODA RESPONSABILIDAD COMC CONSECUENCIA DE ABANDONG ¥/0 NEGATIVA DE ATENCION AL PACIENTE. SALVO LO SENALADO EN EL ARTICULO 7 DE LA LEY 23

F 1981 Y LAS QUE LA MODIFIQUENM, QUE DICE: CUANDC NO SE TRATE DE CASOS DE URGENCIA, El. MEDICC PODRA EXCUSARSE DE ASISTIR A UN ENFERMO O
INTERRUMPIR L2 PRESTACION DE SUS SERVICIOS, EN RAZON DE LOS SIGUIENTES MOTIVOS:

A. QUE EL CASC NO CORRESPONDA A S5U ESPECIALIDAD?
B. QUE EL PACIENTE RECIBA LA ATENCION DE OTRO PROFESIONAL QUE EXCLUYA LA SUYA?

k|C. QUE EL ENFERMO REHUSE CUMPLIR LAE INDICACIONES PRESCRITAS, CASO EN EL CUAL SEGURESTADO, SIN QUE SE ENTIENDR COMO ACEPTACION DE
RESPONSABILIDAD ¥ COBERTURA POR EL AMPARO BASICO, RESPALDARA AL ASEGURADC UNICAMENTE EN LA EXTENSION DE COBERTURA DE GASTOS DE DEFENSA HASTA
BL LIMITE PACTADO EN LA CARATULR DE LA POLIZA Y CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALERS, SIEMPRE QUE SE ENCUENTRE DOCUMENTADO EN LA
HISTORIA CLINICA Y QORRESPONDA A OMISIONES O ACTUACIONES DERIVADAS DE SU ACTIVIDAD.

- RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS FARMACEUTICCS, O RESPONSABILIDAD (IVIL DEL PABRICANTE DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS.

. VIOLACION DEL SECRETO PRCOFESIONAL

. PERDIDAS CCASICONADAS POR UNA FALLA EN RECONOCIMIENTC ELECTRCONICC DE FECHAS, YA SEA POR PARTE DE UN EQUIPO O DE UN SOFTWARE

CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SURJA DEL INCUMPLIMIENTO DE ALGUN CONVENIC VERBAL O ESCRITC, PROPAGANDA, SUGERENCIA O PROMESA DE EXITO,
QUE GRRANTICE EL RESULTADO DE CUALQUIER TIPQ DE ACTO MEDICO, QUIRTRGICO C TERAPEUTICO. AST, COMO DEL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O TOTAL, TRRDIO
O DEFECTUOSC DE PACTOS O CONVENICS QUE VAYAN MAS ALLA DEL ALCANCE DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO.

24, ACTOS MEDRICOS O HECHOS CONOCIDOS POR EL ASEGURADO ANTES DEL  INICIC DFE LA PRESENTE POLIZA QUE LLEVEN A UNA RECLAMACION QUE PRETENDA
“|AFECTAR LA COBERTURA DE LA MISMA,

PROCESAMIENTC DE HEMODERIVADOS, PLASMA TOTAL £ FACTORES SANGUINECS EN BANCOS DE SANGRE QUE SHAN EXTRAINSTITUCIONALES Y QUE OPEREN EN
FORMA INDEPENDIENTE DE UN HOSPITAL O CLINICA DEL ASECURADO.

26. LA TRANSMISION DE ENFERMEDADES A PACIENTES Y/Q TERCEROS, POR EL ASEGURADO Y/OQ PROFESIONALES Y/0 AUXILIAREE DE LA SALUD AL SERVICID DEL

ASEGURADO DURANTE LA PRESTACION DE SERVICIOS Y/O TRATAMIENTOS DE LA SALUD, CUANDO EL PERSONAL ASEGURADD Y/0 EL ASEGURADC SABE O DEBERIA

SABER QUE ES PORTADOR DE UNA ENFERMEDAD.

27. ACTOS MEDICOS INDIRECTOS, Y DE LOS ‘NOMINADOS EXTRACORPORECS, TALES COMO INVESTIGACION, EXPERIMENTACION, AUTOPSIA, ETC.

28. ACTOS MEDICOS QUE SE EFECTUEN CON EL OBJETC DE LOGRAR MODIFICACIONES Y/O CAMBIOS DE SEX(Q ¥Y/0 CARACTERISTICAS DISTINTIVAS, AUNQUE SER CON
H|EL CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE. -

29. FILTRACIONES CONTAMINANTES,. RESIDUOS PATOLOGICOS, ASI COMO LOS GASTOS Y COSTOS DE LEYES ESPECIFICAS O NORMAS ADMINISTRATIVAS PARA

LIMPIAR, DISPONER, TRATAR, REMCVER O N'-"UTRALIZAR TALES CONTAMINANTES ¢ RESIDUOS PATOLOGICGOS.

0. ORGANISMOS PATOGENICOS,

31. RESPONSABILIDAD DERIVADA DEL TRANSPORTE DE PACIENTES EN AMBULANCIAS C AFRONAVES; LA TENENCIA, MANTENIMIENTO, USC O MANEJC DE VEHICULOS

MOTORIZADOS DE CUDALQUIER NATURALEZA, YA SEAN AEREOS, TERRESTRES O ACUATICOS, Y SE USEN PARA REALIZAR LA ACTIVIDAD ASEGURADA, hSI COMO LOS

DANGS CAUSADOS A LOS VEHICULGS MISMOS, O BIENES DENTRC DE ELLOS, O A SUS OCUPANTES, INCLUYENDG PACIENTES DEL ASEGURADD,

32. ATENCION O TRATAMIENTO DOMICILIRRIC, SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN CASA (SHEC) Y PROGRAMA DE HOSPITALYZACION DOMICILIARIA {PHD).

33. POR DANOS A BIENES MUEBLES O INMUEBLES BAJO CUIDADD, CUSTODIA O CONTROL DEL ASEGURADO. O DANOS A AERONAVES, TRENES, FERROCARRILES,

EMBARCACIONES MARITIMAS © FLUVIALES

MALX FE ¥/0 DOLC DEL TOMADOR, RSEGURADO O BENEFICIARIO.

RESPONSABILIDAD CIVIL PATROMAL, PRACTICAS LABORALES INCORRECTAS G DE CUALQUIER OBLIGACION DE LA CUAL EL ASEGURADO PUDIESE RESULTAR
RESPONSABLE EN VIRTUD DEL INCUMPLIMIENTD DE LAS DISPOSICIONES VIGENTES DE SALUD OCUPACIONAL O NORMATIVIDAD DE TIPO LAEORAL SOBRE PREVENCION
DE RIESGOS LABORALES, ACCIDENTES DE TRABAJO O ENFERMEDAD LABORAL, COMPENSACION PARA DESEMPLEADOS O BENEFICIOS POR MUERTE, INVALIDEZ O
TNCAPACTIDAD, O BAJO CUALQUIER LEY O INSTITUCION DE SEGURIDAD SOCIAL SEMEJANTE, SEA PUBLICA O PRIVADA

RESPONSABILIDAD CIVIL DE DIRECTORES Y ADMINISTRADORES.

ORIGINADA EN, BASRDA EN, © ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A:

. INVASION, ACTCS DE ENEMIGO EXTRANJERQ, HOSTILIDADES, ACCIONES Y OPERACIONES BELICAS {CON O SIN DECLARACION © ESTADO DE

GUERRA CIVIL, HUELGA, PAROS PATRONALES, MOTIN, CONMOCION CIVIL ¢ ALBOROTOS POPULARES QUE REVELEN EL CARACTER DE O COMO CONSECUENCIA

SUBLEVACION MILITAR, INSURRECCION, REBELION, REVOLUCTON, CONSPIRACICN, ACTOS MAL INTENCIONADCS DE TERCEROS Y OTROS HECHOS 0

DELITOS CONTRA LA SEGURIDAD INTERIOR O EXTERIOR DEL PAIS, AUNQUE NO SEAN A MANC ARMADA, PODER MILITAR O USURPADC, CONFISCACION, REGUISA,

ACIONALIZACION O DETENCION POR CUALQUIER PODER CIVIL O MILITAR LEGITIMG O USURPADO, DESTRUCCION DANGS A LOS EIENES POR ORDEN DE CUALQUIER

CORTERNG DE JURE 0 DE FACTO O DE CUALQUIER AUTORIDADR WACTIONAL, ESTATAL O MUNICIPAL O ACTIVIDADES POR ORDEW DE CUALQUIER INDIVIDDO O PERSONAS

QUE ACTUANDO EN NOMERE PROPIO O EN CONEXION CON CUALQUIER GRUPC U ORGANIZACION CUYOL OBJETO SER EL DERROCAMIENTO DEL GORIERNO DE JURE O DE
FACTO O PRESION SCBRE EL GOBIERNO POR TERRQRISMO T QTROS MEDIOS VIOLENTOS.
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TEXTO ACLARATORIO BE LA POLIZA

II- CUALQUIER ACYTC DE TERRORISMO INCLUYENDO, PERC NO LIMITADO AL UISC DE FUERZA C VIOLENCIA Y/0 LA AMENARA DE LA MISMA, DIXRIGIDOS & & QUE
SICRUSEN DANC, LESION, ESTRAGO O INTERRUPCION O COMISION DE UN ACTC PELIGROSO PARA LA VIDA HUMANA O PROPIEDAD, EN CONTRA DE CUALQUIER PERSONA,
PROPIEDAD O GOBIERNC, CON OBJETO ESTABLECIDO O NO ESTARLECIDC DE PERSEGUIR INTERESES ECONOMICOS, ETNICOS, NACIONALISTAS, POLITICGS, RACIALES
O INTERESES RELIGIOCSOS, SEAN DECLARRDOS O NO.

18. CUALQUIER ALTO, ERROR, OMISICN U OBLIGACION QUE INVOLUCRE ASBESTD, 5U USO, EXPOSICION, PRESENCIA, EXISTENCIA, DETECCION, REMCCION,
[ELIMINACION EN CUALQUIER AMBIENTE, CONSTRUCCION O ESTRUCTURA.

32. TODA RESPONSABILIDAD ESEA CUAL FUERE SU NATURRLEZA, QUE DIRECTA O INDIRECTAMENTE SE PRODUZCA POR CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES CAUSAS O
CGMO CONSECUENCIA DE- LAS MISMAS O CUYA EXISTENCIA O CREACION HAYAN CONTRIBUIDO DIRECTA O INDIRECTAMENTE:

- La RCCION DE ENERGIA ATOMICA

II- RADIACICNES IONIZANTES, O CONTAMINACION POR RADICACTIVIDAD PRODUCIDA PQR CURLQUIER COMBUSTIRLE NUCLEARR O POR CUALQUIER RESIDUDO

[NUCLEAR PRODUCTC DE LA COMBUSTION DE MATERIAL NUCLEAR. EXPLOSICON, ESCAFE DE CALOR, IRRADIACIONES PROCEDENTES DE LA TRANSMUTACION DE NUCLEOS
DE ATOMOS DE RADIOACTIVIDAD. ’

Ir1- La RADICACTIVIDAD, TOXICIDAD Y OTRAS PROPIEDADES PELIGROSAS DE CUARIQUIER ARTEFACTO NUCLEAR EXPLOSIVC O COMPONENTES NUCLEARES. ASI
COMC LOS EFECTOS DE RADTACIONES PROVOCADAS POR TODC ENSAMBLAJE NUCLEAR, ASI COMO CUALQUIER INSTRUCCION O PETICION PARA EXAMINAR, CONTROLAR,
LIMPIAR, RETIRAR, CONTENER, TRATAR, DESINTCXICAR O NEUTRALIZAR MATERIAS (0 RESIDIUOS NUCLEARES.
40. ORIGINADA EN, BABADA EN, O ATRIBUIELE DIRECTA © INDIRECTAMENTE A ACTOS DEL PERSONAL AL SERVICIO DEL ASEGURADO EN SU CARRACTER DE
FUNCIONARIOS O SERVIDORES PUBLICOS SESUN LO DEFINE LA LEY CORRESPONDIENTE
41. RESPONSARILIDAD CIVIL PROFESIONAL DERIVADL DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS.
. LA FALTA O EL INCUMPLIMIENTO COMPLETO O PARCIAL, DEL SUMINISTRO DE SERVICIOS PUBLICOS, TALES COMO ELECTRICIDAD, AGUA, GAS, TELEFONQ

EL DESLIZAMIENTQO DE TIERRAS, FALLAS GEOLOGICAS, TERREMOTOS, TEMELORES, ASENTAMIENTOS, CAMBIOS EN LOS NIVELES DE TEMPERATURA O AGUR,
INCONSISTENCIA DEL SUBLO O SUBSUELC, LLUVIAS, INUNDACIONES, ERUPCION VOLCANICA O CUALQUIER OTRA PERTURBACION ATMOSFERICA ¢ DE LA NATURALEZR,
BAST COMO TAMBIEN LOS DANQS CAUSADOS POR LA ACCION PAULATINA DE GASES, VAPORES, SEDIMENTACIONES O DESECHOS COMO HOMO, HOLLIN, POLVC Y QTROS,
HUMEDAD, MOHO HOUNDIMIENTO DEL TERRENO Y SUS MEJORAS CCMC CORRIMIENTO DE TIERRAS, VIBRACQIONES, FILTRACIONES, DERRAMES, O POR INUMDACIONES DE

GURS ESTANCADAS O CORRIENTES DE AGUA.

44 . ACTURCIONES MEDIANTE LAS CUALES EL ASEGURADD ASUMA O PRETENDA ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE OTROS.
45. . LA CONTAMINACION DEL MEDIC AMBIENTE, INCLUYENDO CONTAMINACION POR RGIDO, QUE NO SER CONSECUENCIA DE UN ACONTECIMIENTO ACCIDENTAL,
SUBITC E IMPREVISTO.
46. EL US0, TRANSPORTE O ALMACENBMIENTO DE EXPLOSIVOS, AST COMO EL USO DE ARMAS DE FUEGO.
47. CARGUE O DESCARGUE DE BIENES FUERA DE LOS PREDIOS DEL ASEGURADD, DESCRITOS EN L& POLIZA
48. OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL ASEGURADO EN VIRTUD DR CONTRATOS (RESPONSABILIDAD CIVIL COMNTRACTUAL). ASI -COMO LA INOBSERVANCIA O
VIOLACION DE DISPOSICIONES LEGALES O DE INSTRUCCIONES ¥ ESTIPULACIONES CONTRACTURLES.
49. HURTQ, FALSIFICACION, ARBUSC DE CONFIANZA ¥ EN CENERAL, CUALQUIER ACTO DE APROPIACION INDEBIDA DE TERCEROS ¥/0 EMPLEADCS DEL ASEGURADD.
50. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL DEL PERSONAL AL SERVICLO DEL ASEGURRDO.
51. AUSENCIA NO JUSTIFICADA DEL CONSENTIMIENTC INFORMADO A QUE TIENE DERECHO TODO PACIENTE CAPAZ, ANTES DE SER INTERVENIDO ¢ SOMETIDG A UN
PROCEDIMTENTO MEDICO.
52. PERJUICIOS DERIVADOS DE ACTOS MEDICOS COMETIDQS FUERA DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA

EN ADICION A LAS EXCLUSIONES EN EL CONDICIONADC GENERAL, SE DEBEN TENER EN CUENTA LAS SIGUIENTES: BAJCO ESTE CONTRATO SEGURESTADC NO SERA
RESPONSARLE DEL PAGC POR COSTOE ¥/C PERJUICIOS ORIGINADOS A CONSECUENCIA DE O GENERADOS DE MANERA DIRECTA ¢ INDIRECTA POR:
53. PROCEDIMIENTOS SIN LA AUTCRIZACION PARA EEALIZACION DE LA CIRUGIA E INTERVENCION, DILIGENCIRDA ¥ FIRMADA POR:

] EL PACIENTE, CUANDG ESTE SEA MAYOR DE EDAD. EN CASO DE $ER UN MENGR DE EDAD DEBERA ESTAR FIRMADA POR LOS PADRES O ACUDIENTES.
B} EL (O5) MEDICO(S) TRATANTE(S) Y

C} LA ENFERMERR ASISTENTE O UN TESTIGO
S54. PERJUTCIOS A PACIENTES Y/0Q TERCEROS POR EL USC DE APARRTOS Y/C EQUIROS CUANDO NO SE HAYAN EEALIZADO LOS MANTENIMIENTOS A LOS MISMOS, DE
IACUERDO CON LAS RECOMENDACIONEE DEL FASRICANTE DEL EQUIRPC.
55. CASOS EN LOS QUE EL PACIENTE DECIDA NO CONTINUZR CCON EL TRATAMIENTO, EN LOS CGRLES DEBE FIRMAR EL DISENTIMIENTO INFORMBRG .
56. EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD NO LLEVE CONTROL SCBRE EL USO DE LOS BEQUIPOS ¥ MATERIALES, INCLUYENDO LAS MEDIDAS NECESARIAS DE
SEGURIDAD EN UNA BITACQRA DIARTA. -
57. EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, NO MANTENGA LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA O NQ LLEVE LA HEISTORIA CLINICA PBAJO LOS
FPARAMETROS ESTARLECIDOS POR LA LEY.
58. RECLAMACIONES RELACIONADAS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON EL INCUMPLIMIENTC DE LAS DISPOSICTONES DE LA RESOLUCION NC. 2654 DE 2018 Y DEL
J[DCECRETO LEGISLATIVO NO. 538 DE 2020 O LOS DEMAS QUE LO REGLAMENTEN ¥/0 LO MODIFIQUEN. A

LA PRESTRCION DE SERVICIQS DE SALOD EN LA MODRLIDAD DE TELECRIENTACION Y DE TELEAPOY(.

LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDC SEA PRESTADA POR. ESTUDIANTES O QUE SIENDGC GRADUADOS NO
CUENTEN CON LA TARJETA PROFESIONAL EN EL MOMENTO DE TA ATENCICN EN SALUD.
ficl. NO TIENEN COBERTURA BAJO ESTA POLIZA, AQUELLOS EVENTOS DERIVADOS DE LR ACTIVIDAD PROFESIONAL MERICR, AMPARADOS POR OTRC CONTRATO DE
SEGURC EXPEDIDC POR SEGUROS DEL ESTADO
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TEXTO ACLARATORIQ DE LA POLIZA

62. SE EXCLUYE EL CYBER EDGE { RIESGO CIBERNETICO: EXCLUSION DE PERDIDA DE DATOS Y CYEER LIABRILITY: ESTA POLIZA EXCLUYE CUALOUIER

PIRESPONSABILIDAD, RECLAMACION, PERDIDA, DANO O GASTO DERIVADO DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE ACCESO NO. AUTQRIZADO, USQ, IMPEDIMENTO DE USO,
ERROR O FALLO DE PROGRAMACION, USC MALICIOSO, INFECCION POR PROGRAMAS MALICIOSOS © VIRUS, EXTORSION, DESTRUCCION, INTERFERENCIA O

WUIMPEDIMENTO DE ARCCESO A DRTOS O SISTEMAS INFORMATICOS DE PROPIEDAD O NO DEL ASECURADO. SE EXCLUYEN TAMBIEN PERDIDAS, DANOS,

JIRESPONSABILIDADES O RECLAMACIONES DERIVADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE MODIFICACION, CORRUPCION, PERDIDA, DESTRUCCION, ROBO, USO INDEBIDO,

CCESO NO AUTORIZADO, PROCESAMIENTO ILEGAL O NO AUTORIZADC O REVELACION DE DATOS, DESTRUCCION ¢ ROBO DE CUALQUIER COMPUTADORA (O ADARATO

JIELECTRONICO O ACCESORIC QUE CONTENGA DATOS. DATOS SIGNIFICA CUALQUIER TIPQ DE INFORMACION PERSONAL O CORPORATIVA EN CURLOUIER FORMATO O

8 SOPORTE.

y63. SE EXCLUYEN RECLAMACIONES RELACIONADAS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON EL SERVICIO DE ALQUILER DE QUIROFANOS.

EXCLUSION DE ENFERMEDAD TRANSMISIBLE: LMAS394-56:

#i1.. ESTE CONTRATO EXCLUYE CUALQUIER PERDIDA, DANO, RESPONSABILIDAD, RECLAMD, COSTC O GASTC DE CUALQUIER NATURALEZA, CAUSADD DIRECTA O
INDIRECTAMENTE POR, CONTRIBUIDC R, (OMOQ RESULTADC DE, DERIVADO DE O EN CONEXION CON INA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE O EL MIEDO, O Lh AMENAZA (Y4
SER ESTA REAL 0O PERCIBIDA}; DE UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE INDEPENDIENTEMENTIE DE CUALQUIER OTRA CAUSA 0 EVENTO QUE CONTRIEUYA
SIMULTANEAMENTE O EN CUALQUIER SECUENCIA CON DICHA ENFERMEDAD.

#>  coMo sE wsa EN ESTE DROCUMENTO:A} ENFERMEDAD TRANSMISTBELE SIGNIFICA CUALQUIER ENFERMEDAD INFECCIOSA, TRANSMISIELE ¢ CONTAGIOSA, ©
CORLQUIER MUTACION O VARIACION DE ESTA, (QUF PUEDE TRANSMITIRSE POR MEDIO DE CUALQUIER SUSTANCIA O AGENTE DB CUALQUIER ORGANISMO A OTRQ
®|[ORGANIEMC, INCLUIDOE, ENTRE OTROS, LOS SIGUIENTES:

I. LA SUBTANCIA O RGENTE INCLUYE, PERD WO SE LIMITA A, UN VIRUS, BACTERIA, PARASITO, U OTRC ORGANISMO O CUALOUIER VARIACION DE HSTE, YA SEA
BIQUE SE CONSIDERE VIVO O N0, Y

II. EL METODLO DS TRANSMISION YA SEA DIRECTO O INDIRECTO, IWCLUYE, ENTRE OTROS, TRANSMISION POR EL ATRE, TRANSMISION DE FLUIDOS CORPORALES,
#|TRANSMISION DESDE O HACIA CUALQUIER SUPERFICIE, U ORJETO; SOLIDO, LIQUIDO O GASEOSD: O ENTRE ORGANISMOS.

AMBITO TERRITORIRL

o COLOMBIA

d[LEGISLACION APLICABLE

COLOMBIANA

d[CONDICICONES ADICIONALES

FECHR MAXIMA PARA EL PAGO DE LA PRIMA: 30 DIAS CALENDARIOS CONTADOS DESDE LA FECHA DE INICIO DE

J|VIGENCIA DE LA POLIZA.

o MIPARC RUTOMATICO PARA NUEVOS PROFESIONALES: 30 DIAS CALENDARIO CONTADCS DESDE LA FECHA DEL CONTRATO DE VINCULACION DEL PROFESIONAL DE LA
SALUD, SI TRANSCURRIDO ESTE TIEMPO NO SE HA REPORTADC ALGUNW PERSONMAL DE $ALUD EN LA POLIZA CON LA ACTUALIZACYON DEL FORMULARID - DPROPOSAL
YIFORMS, TODA LA ATENCION EN SALUD DONDE INTERVENGA EL DICHO PERSONAL DE LA SALUD NO TIENE COBERTURA.

CLAUSULA WO ACUMULACION DE LIMITE ASEGURADD DE POLIZAS CONTRATADAS COM SEGURDS DEL ESTADC 5.A: CUANDC EL TOMADOR Y/O ASEGURADD CONTRATE
#|POLIZRAS CON EL PROPOSITO DE RESPALDAR UN CONTRATO EN PARTICULAR, E§ ENTENDIDO QUE NO SE ACUMULA EL VALOR ASEGURADO CON OTRAS POLIZAS
VIGENTES CON SEGUROS DEL ESTADO, SUSCRITAS PARA EL MISMO TIPO DE RIESGC, EN CONSECUENCIA, OPERAN EN FORMA INDEPENDIENTE Y TAMPOCO ORERAN POR
CAPAS O EXCESOS DE UNAS U OTRAS.

JIGARANTIAS

L. MANTENER EN PERFECTRS CONDICIONES LOS EQUIPOS UTILIZADOS INCLUYENDO LA REALIZACION DE LOS SERVICIOS DE MANTEWIMIENTO DE ACUENRDO LAS
STIPULACIONES DE LOS FABRICANTES.

- EJERCER UN ESTRICTC CONTROL SOBRE EL USO DE LOS EQUIPQS Y MATERIALES, INCLUYENDO LAS MEDIDAS NECESARIAS DE SEGURIDAD.

3. TODO ¥ CADA PROCEDIMIENTO DEBERA CONTAR CON EL CONSENTIMIENTO INFORMADO, LA AUTORIZACION PARA REALIZACION DE LA CIRUGIA E INTERVENCION,

IIDTLIGENCIADR Y FIRMADA TOR:

M[») EL PACIENTE, CUANDO ESTE SER MAYOR DE EDAD.

%EN CASO DE SER UN MENOR DE EDAD DEBERA ESTAR FIRMADA

{|POR LOS PADRES O ACUDIENTES.

2B} EL MEDICOC TRATANTE; Y

} LA ENFERMERA ASISTENTE O UN TESTIGO.

4. EL ASEGURADC GARAMNTIZA MANTENER LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA ¥V DERIDAMENTE DILIGENCIADA.

g CLAUSTLADO
f|FORMA 12/08/2019-1329+P~06-0000000E~-RC-004A-DOOT

CIANAMORTIZ







MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

i POLICIA NACIONAL

¢ DIRECCION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3

o'y pa

No. GS-2026- OZ A4\ / RASES — JEFAT 29.25

Pereira, 16 de abril de 2026

Sefiora

Subintendente JULIETH ALEXANDRA MONSALVE GOMEZ
Supervisora de| Contrato Nro. 86-5-20098-25

Pereira.

Asunto: Notificacion inicio supervision ADICION 002 al contrato Nro. 86-5-20098-25

Cordial saludo, de manera atenta me permito informarle que fueron perfeccionados los framites de Ia
ADICION 002 del contrato Nro. 86-5-20098-25 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 GRUPOQO 3 E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL PUEBLO RICO”.

ask

ADICION 002: DOS MILLONES PESOS MONEDA CORRIENTE ($ 2.060.000,00) para la vigencia
2026. asi las cosas, el contrafo Principal No. 86-5-20098-25, se establece de la siguiente manera:

VENTIUN MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE ($ 21.000.000,00)
distribuidos de la siguiente manera:

VALOR. > CATORCE MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE
($14.000.000,00) para la vigencia 2025.

> SIETE MILLONES PESOS MONEDA CORRIENTE ($7.000.000,00) para la
vigencia 2026.

En consecuencia, a partir de |a fecha del presente documento puede dar inicio a la ADICION 002 dando
continuidad con la prestacion de! servicio objeto del contrato, teniendo en cuenta que continuaran
vigentes en los mismos términos y condiciones las clausulas estipuladas dentro del mismo.

Ademds, cabe resaltar que la supervisién debera fener en cuenfa 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 Institute para llevar a cabo debida forma esta designacion. Como encargado de ejercer la
supervisién y de acuerdo con lo establecido en el contrato, debera velar entre otros, porque el
CONTRATISTA cumpla con las obligaciones relacionadas con ia ejecucion del contrato v en
especial con la funcién de certificar el cumplimiento o no del objeto del contractual para el
respectivo pago (cuando aplique) y tendrd la obligacién de comunicar por escrito
ocpeortunamente, cualquier irregularidad que se presente en la ejecuciéon 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
gestion confractual, con el fin de dar cumplimiento al Articulo 2.1.1.2.1.8. del Decreto 1081 de 2015,
gue establece lo siguiente: “{(...)Publicacion de la ejecucion de contratos. Para efectos def cumplimiento
de la obligacién contenida en el literal g) del articulo 11 de la Ley 1712 de 2014, relativa a la informacion
sobre la ejecucion de contratos, el sujefo obligado debe publicar las aprobaciones, autorizaciones,
requerimientos o informes del supervisor o del interventor, que prueben la ejecucion def contrato (...)".
Para el caso de las drdenes de compra, se debera coordinar la publicacion con el Area de Contratacion.
informe que debera ser publicado en la plataforma SECOP |I. con plazo maximo tres (03) dias
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después de emitido el informe de supervisién; asi mismo cuando el contrato se ejecute en su
totalidad o se termine anticipadamente se debe efaborar informe de supervisién final junto con
la EVALUACION Y REEVALUACION DE PROVEEDORES en el formato 2BS-FR-0066 y proyectar

el acta de liquidacién cuando sea el caso, [a cual también debera guedar publicada en [a
plataforma SECOP li.

NOTA 2: Debera informar al ordenador del gasto, cuando el conirato se encuentre en un 50% y un

70%, ejecucion del contrato, a fin de determinar tramite de adicion y/e proceso nuevo y poder garantizar
la continuidad en la prestacion de los servicios.

Atentamente,

Analista Griipb de Confratos RASES Nro.3

Villa Olimpica Frente a Expofuturo
Telefono: 3164790 ext.8307
deris.rase3-gco@policia.gov.co
www.policia.qov.co

INFORMACION PUBLICA
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MINISTERIO DE DEFENSA

POLICIA NACIONAL

; DIRECCION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3

No. GS-2026— (029420 IRASES 3 - GRUCO -~ 29.25

Pereira, 16 de abril de 2026

Sefiora
ALEXANDRA CASTILLEJO OROZCO
Representante Legal E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL PUEBLO RICO

Ciudad
Asunto: Asunto: Notificacion inicio supervision ADICION 002 al contrato Nro. 86-5-20098-25

Cordial saludo, de manera atenta me permito informarle que fueron perfeccionados los tramites de la
ADICION 002 del contrato Nro. 86-5-20098-25 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 3 E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL PUEBLO RICQ”. asi:

ADICION 002: DOS MILLONES PESOS MONEDA CORRIENTE ($ 2.000.000,00) para la vigencia 2026.
asi las cosas, el contrato Principal No. 86-5-20098-25, se establece de la siguiente manera:

VENTIUN MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE ($ 21.000.000,00)
distribuidos de la siguiente manera:

VALOR. > CATORCE MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE
{$14.000.000,00) para la vigencia 2025.

» SIETE MILLONES PESOS MCNEDA CORRIENTE ($7.000.000,00} para [a
vigencia 2026.

En consecuencia, a partir de la fecha del presente documento puede dar inicio a la ADICION 002 dando
continuidad con la prestacion del servicio objeto del contrato, teniendo en cuenta que continuaran vigentes
en los mismos términos y condiciges Zusulas estipuladas dentro del mismo.

4

DIEGO MARTELO

Atentamente,

amiento en salud N.3 (E) :

Revisé: CT. GUSTAVO ANDRES NARVAEZ A  Revisé: GT. CAMILO ANDRES BEARON TRUJILLO

Jefe Grupo Contrates RASES NrowfE) Jefe Area Logistica y Financiera RASES Nro.3
Vilia Olimpica Frente a Expofuturo
Teléfono: 3164790 ext.8307
deris.rase3-gco@policia.gov.co
www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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