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Fecha: Ibague, 06 de mayo de 2026 / _
De: GEINY LORENA DUARTE ESPINOSA /
Profesional especializado Unidad Funcional Internacion Médica Francia
Para: MARTHA JOHANNA PALACIOS URIBE /
Gerenie
Asunto: Solicitud adicion en valor N° 001 y prérroga N° 001 /
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO Y SU EJECUCION
z
Numero del contrato 2026-0040 8
Fecha de Suscripcion 15 DE ENERO DE 2026 4
Comodato Asociado al Contrato NIA
Convenio Asociado al Contrato N/A
CONTRATAR LA PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES

ESPECIALIZADOS EN GINECOLOGIA Y| /
OBSTETRICIA PARA EL DESARROLLO /
DE LOS PROCESOS ASISTENCIALES EN
LOS SERVICIOS DE SALUD DEL
HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA
DE IBAGUE ESE.

Objeto

_Nornbrc del Contratista o Representante Legal | GINA PACOLA BENJUMEA MONTERRCSS:A- Vv
N° de Identificacion 1129577.022 7
valor Inicial $ 74.800.000 /

CUATRO (4) MESES CONTADOS A
PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA /

Plazo de Ejecucion DE INICIO PREVIO CUMPLIMIENTO DE
LOS REQUISITOS DE EJECUCION DEL
CONTRATO.

Fecha de Inicio 29 DE ENERO DE 2026 /

Fecha de Terminacion 28 DE MAYO DE 2026 £

Supervisor (A) GEINY LORENA DUARTE ESPINOSA "

1. TIPO DE MODIFICACION/SOLICITUD

Solicitud No | Descripcion

|
‘ X | Adicion 1 | $37.400.000 /
| 4
| X | Prorroga 1 |2 MESES DEL 29/05/2025 AL 28/07/2026
' | Cesion
! Suspension
l Modificacion o Aclaracion

| Reinicio

{ Vo ilo. de ica Vo.Bo. de Gerencia
~Vo-Bo-de-doridicay ———A—-—— — — — ——————————  __vgBocde Cia————

El Hos utal Federico Lleras Acosta E.S E declara que la version vigente y controlada de este documento solo podra ser conjultada
en la INTRANET institucional; toda copia o impresion de este se considera como documento
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GESTION ADMINISTRATIVA Cédigo:

GJ-?2-009

Version: 3

4

Vigente desde:

Lieras Acosta MODIFICACION A LOS CONTRATOS P;;::i”:i‘: -
M. INFORMACION DE LA SOLICITUD/MODIFICACION/ACLARACION
Prorroga Desde 29/05/2026 /i Hasta 28/07/2026 |
Adcion | _gicionado | 337100000 NITIE ey | Stapscairades
ol s0% / |[ pr:;i“u';’:m 245020993 1_2_2.01/1/

Justificacion

; Modificacion

Se requiere de talento humano para el desarrollo de los procesos v |
procedimientos que requieran atencion en la especialidad de ginecologia v |
obstetricia en el Hospital Federico Lleras Acosta de Ibagué Tolima Ese. Es |
imperiosa la atencion de procedimientos por esta especialidad que ademas
contribuye a la prestacion integral de los servicios de salud en conexidad con |
otras especialidades. Por lo anterior, se hace necesario realizar adicion en valor .l
y prorroga para la prestacién de servicios profesionales en ginecologia y |
obstetricia. |

- IAclaracion
Suspension Dias ejecutados | Diasa suspender
Reinicio Dias por ejecutar l‘ Fecha de reinicio
Iv. ANTECEDENTES/ DOCUMENTOS SUSCRITOS DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO

i Tiempo prorrogado en dias
'Fecha actual de terminacion del

contrato

I Valor adicién

' Porcentaje adicionado
| Valor actual del contrato

Prérrogas |

Fecha de Suscripcion

Dia Mes Ano

Adiciones

Modificaciones/aclaraciones/suspensiones/reinicios realizados

1

Clausula N° Fecha De Suscripcion Justificacion

1

El presente contrato NO es objeto de la|
imposicion del gravamen de estampillas de |
conformidad a lo dispuesto en la Ordenanza

26 — Estampillas 25/03/2026 No. 0156 del 2025 "Por medio de la cual se

expide el Estatuto de Rentas del Departamento
del Tolima y se dictan otras disposiciones” y al
oficio DFRI-163-1111 del 11 de marzo de 2026

V. ESTADO AVANCE DEL CONTRATO

Avance Fisico |

Vo.Bo. de Sgrdica

™

2
Vo.Bo. de Gerencia oY
N\

—— —Vo:Borde Gerencia

)

El Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E declara que la version vigente y controlada de este documento solo podra ser consultada
en la INTRANET Institucional; toda copia o impresion de este se considera como documento
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Fadlorico FORMATO SOLICITUD DE ADICION EN VALOR, TIEMPO Y/O

Codigo: GJ-FR-009
Version: 3
Vigente desde:

Lleras Acosta MODIFICACION A LOS CONTRATOS T
Pagina: 3de 5 |
] Porcentaje de ejecucion 81,66% J

Detalle del Avance El contrato de ejecuta de acuerdo a las horas 5
o de turno programadas mensualmente |

VI. BALANCE FINANCIERO
Concepto Valor
1 | Valor inicial del contrato/conveniolotro $ 74.800.000
2 | valor anticipos (si aplica) $0
3 | valor adiciones (si aplica) $0
4 |valor Iibe;éﬁ_io—nta;?s_i ap_iica) $0 o
5 |valorfinaldelcontrato | $74.800.000 -
| 6 | Valor total ejecutado por la (el) contratista $ 55.930.000
7 | Valor por.ejecutar $ 18.870.000
8 | Valor pagado a la (el) contratista $0
9 Vald; pendiente por pagar a la (el) contratista |$ 57.630.000 .
10| Saldo actual del contrato $17.170.000 Bl

Avance ﬁh_anciero
Porcentaje T4,77%

Nota: * En caso de conlralos que tuvieron cesion, no se detallara el valor de la ejecucion de cada una de ellas
por separado, se requiere el valor total ejecutado al momento de radicar la solicitud de la modificacion.

VL. GRADO DE RESPONSABILIDAD

El supervisor es quien vigilara las modificaciones, aclaraciones y solicitudes que versen sobre el contrato y/o
convenio, ademas que estas sean plenamente justificadas y debidamente soportadas sin causar perjuicio alguno a la
entidad, asi mismo el lider de la necesidad de contratacion estara a cargo de revisar y garantizar que la informacion
incluida sea correcta y como aval de ello colocara su Visto Bueno.

Cordialmente,

GEINY LOREINA DUARTE ESPINOSA
Profesional eqpecializado
Unidad funcional Internacion Médica

Nota: * tener en cuenta que los documentos se deben entregar minimo con cinco (5) dias habiles antes del
vencimiento del contrato-ver lista de chequeo ANEXO 1.

l F

Vo Bo-deduridic YoBo-d
e . o , vUITOUTUTw

Vo.B&* Juridica Vo.Bo. de Gerencia

El Hospital Federico Lieras Acosta E.S.E declara que la version vigente y controlada de este documento solo podra ser consultada
en la INTRANET Institucional; toda copia o impresion de este se considera como documento
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ANEXO 1
PARA GARANTIZAR LA CONTINUIDAD EN EL PROCESO CONTRACTUAL PARA “ADICIONES, PRORROGAS O
CUALQUIER OTRA MODIFICACION QUE SURJA PARA EL CONTRATO” DE CADA UNA DE LAS AREAS, LA OFICINA
ASESORA JURIDICA VERIFICA QUE LA DOCUMENTACION CUMPLA CON LOS REQUISITOS - IGUALMENTE PARA
TRAMITAR LAS SOLICITUDES SE DEBEN PRESENTAR LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS MINIMO CON CINCO (5)
DIAS HABILES ANTES DE LA FECHA DE VENCIMIENTO DEL CONTRATO
CONCEPTO DOCUMENTACION REQUERIDA CUMPLE | MO ¢
Formato de modificacion debidamente diligenciado y con firma del
responsable del drea solicitante para el correspondiente Vo.Bo de la Oficina
Asesora Juridica y posterior firma de gerencia.
Solicitud de CDP con firma del responsable, para su revision, Vo.Bo y
ADICIONES EN | Posterior firma de la gerencia.
VALOR Debe tener al dia los informes de supervision y actividades de los contratistas
PERSONA en el Secop |l y en fisico en |la carpeta del contrato que reposa en la Oficina
NATURAL Y Asesora Juridica.
JURIDICA ; ; oy i
Se deben entregar las evidencias que soporten la solicitud (solicitud del
contratista, registro fotografico, anexos técnicos que soporten la solicitud)
Solicitud de RP una vez se encuentre firmada la modificacién en la
plataforma Secop |l para el correspondiente Vo.Bo de la Oficina Asesora
Juridica y posterior firma de gerencia.
Formato de modificacion debidamente diligenciado y con firma del
responsable del area solicitante para el correspondiente Vo Bo de la Oficina
Asesora Juridica y posterior firma de gerencia.
Formatos de informacion general debidamente diligenciado, al cual debe
PRORROGAS | anexar: Fotocopia de la Cédula, Planilla lltimo pago de aportes, Certificado
PERSONA de afiliacion EPS, PENSIONES y ARL (Actualizados).
NATURAL Debe tener al dia los informes de supervision y actividades de los contratistas
en el Secop |l y en fisico en |a carpeta del contrato que reposa en la Oficina
Asesora Juridica.
Se deben entregar las evidencias que soporten la solicitud (solicitud del
contratista, registro fotografico, anexos técnicos que soporten la solicitud)
Formato de modificacion debidamente diligenciado y con firma del
responsable del area solicitante para el correspondiente Vo Bo de la Oficina
Asesora Juridica y posterior firma de gerencia.
Solicitud de CDP con firma del responsable, para su revision, Vo.Bo y
posterior firma de la gerencia.
ADICION EN | Formatos de informacién general debidamente diligenciado, al cual debe
VALOR Y anexar: Fotocopia de la Cédula, Planilla Gitimo pago de aportes, Certificado
PRORROGA | de afiliacion EPS, PENSIONES y ARL (Actualizados).
PERSONA Debe tener al dia los informes de supervision y actividades de los contratistas
NATURAL en el Secop Il y en fisico en la carpeta del contrato que reposa en la Oficina
Asesora Juridica.
Se deben entregar las evidencias que soporten la solicitud (solicitud del
contratista, registro fotografico, anexos técnicos que soporten la solicitud)
Solicitud de RP una vez se encuentre firmada la modificacion en la
plataforma Secop |l para el correspondiente Vo.Bo de la Oficina Asesora
Juridica y posterior firma de gerencia.
Formato de modificacién debidamente diligenciado y con firma del
responsable del drea solicitante para el correspondiente Vo.Bo de la Oficina
Asesora Juridica y posterior firma de gerencia.
Psgzggg : o Formato de informacion general debidamente diligenciado y actualizado del
JURIDICA: personal que realiza las actividades del contrato.
’ Debe tener al dia los informes de supervision y actividades de los contratistas
en el Secop |l y en fisico en la carpeta del contrato que reposa en la Oficina
Asesora Juridica.

Vo.Bo. de Jurw

Vo.Bo. de Gerencia

e R BT PR RS 1)
vorboorgeJuriita

Vo-Bo-de Ger ulln{.g

El Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E declara que la version vigente y controlada de este documento solo podra ser consultada
en la INTRANET Institucional; toda copia o impresion de este se considera como documento




GESTION ADMINISTRATIVA

‘ Codigo: GJ-FR-009
‘ Version: 3
!

cadliilco FORMATO SOLICITUD DE ADICION EN VALOR, TIEMPO Y/O e =i oeniad
Lieras Acosta MODIFICACION A LOS CONTRATOS e
Pagina: 5de5
Se deben entregar las evidencias que soporten la solicitud (solicitud del
contratista, registro fotografico, anexos técnicos que soporten la solicitud)
Formato de modificacion debidamente diligenciado y con firma del
responsable del area solicitante para el correspondiente Vo.Bo de la Oficina
Asesora Juridica y posterior firma de gerencia.
Solicitud de CDP  con firma del responsable, para su revision, Vo Bo y
posterior firma de la gerencia.
Camara de comercio actualizada, Rut representante legal y Rut de la
A\?I\CLISSEN empresa (no mayor a 30 dias).
PRORROGA Formato de informacion general debidamente diligenciado y actualizado del
PERSONA personal que realiza las actividades del contrato.
JURIDICA Debe tener al dia los informes de supervision y actividades de los contratistas
en el Secop Il y en fisico en la carpeta del contrato que reposa en la Oficina
Asesora Juridica.
Se deben entregar las evidencias que  soporten  la solictud (solicitud del
contratista, registro folografico, anexos técnicos gue soporten la solicitud)
Solicitud de RP una ves se encuentre firmada la modificacion en la
plataforma Secop Il para el correspondiente Vo.Bo de la Oficina Asesora
Juridica y posterior firma de gerencia.
Formato de modificacion debidamente diligenciado y con firma del
ACTA responsable del area solicitante para el correspondiente Vo.Bo de la Oficina
MODE'E‘STORI Asesora Juridica y posterior firma de gerencia.
ACLARATORIA | Debe tener al dia los informes de supervision y actividades de los contratistas
PERSONA en el Secop Il y en fisico en la carpeta del contrato que reposa en la Oficina
NATURAL y Asesora Juridica.
JURIDICA Se deben entregar las evidencias que soporten  la solicitud (solicitud del
conlratista, registro fotografico, anexos técnicos que soporten la solicitud)
REVISADO
POR:
Recibido por:

Fecha y hora de radicacion de solicitud:

Proyecto:
Reviso:

L Vo i Juridica
O.ﬂol'wdtﬂ'ﬂi: e RS M L = 3 i =

El Hospital Federico Lleras Acosta E.5.E declara que la version vigente y controlada de este documento solo podra ser
enla INTRANE T Institucional; toda copia o impresion de este se considera como documento
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| Pagina: 1 de 1

Fecha: Ibagué. 13 "AY 2028

Para: Jefe de Presupuesto o quien haga sus veces
Rubro Presupuestal: 245020993122 01 /

Nombre Rubro Presupuestal: Servicios Médicos Especializados

Valor: $37.400.000 /

Justificacion (Amplia, Suficiente y Soportada):

Adicion en valor 001 al contrato 2026-0040 CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES g
ESPECIALIZADOS EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA PARA EL DESARROLLO DE LOS PROCESOS/
ASISTENCIALES EN LOS SERVICIOS DE SALUD DEL HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE
E.S t. y acta de prorroga N° 001 del 29 de mayo de 2026 al 28 de julio de 2026

Nombre, Cargo y firma del funcionario Autorizado

X
‘denaddgr del Gasto:

MARTHA AN PALACIOS URIBE
Gerente ¥ LV
Hospital F co Lieras Acosta Ibague Tolima ES.E

Nombre de quien recibe solicitud

Autorizacio

Fecha y Hora Radicacion de la Solicitud

Dia  Mes Afo Hora: AM _ PM_
Diligencio |
Nombre. Alejandra Martinez Firma:
Fecha:

El Hospital Federico Lleras Acosta E.8.E declara que la versien vigente y controlada de este documento solo podra ser
consultada en la INTRANET Institucional, toda copia o inrpresion de este se considera como documento
NO CONTROLADO
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Fedetico
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GESTION JURIDICA

GJFR-011
2

Codigo:
Version:

FORMATO INFORMACION GENERAL CONTRATISTA - PERSONA NATURAL ASISTENCIAL

Vigen 10/2023

DOCUMENTOS

CONITRATO NLMERO

DURACION [BHL CONTRATD

FECHA 1 INICIO CONTRATO

FRECHA DE INICIO
CORE RTURA ARL

WAl O

CONTHATG

Péginaz(1 de 1
F1CHA I /Z ; s ; i
11 1G] NCIAMIENTO CORREO B ECTRONICO mm}jﬂmm
PRIME 12 NOMEERI GINA SEGUNDO NOMBIRE PAOLA
PRIME R APELLIDO HENJUME-A SHOGUNDO APELLIDD MONTIERROSA
FECHA DE NACIMIENTO — " " .
(DMMIAAAA) 20511087 FUGAR 131 NACIMIENTO HARRANGUILLA RH At
TR0 1D DOCUMENTO i . e e i -
100 NTIDAD oo X Ci NUMITRO 3 DOCUMIENTO 1176 577 077
| UGAR DE FXPEIICION BARRANGQUILL A GFNIERO FEMENING FEDAD a8 ANDS
i o e : . 5 TELEFONO
ESTADO CIVII CASADA NUME RO DI HIJOS ? 1ELEFONO GELULAR 3135469072 i
DIRECCION ACTUAL CARRERA G SUR #7280 A0 722 TORRE 6 CIUAL IHAGLUE
TIENE AL GUNA DISCAPAGIDAD sl NO % LCUALT
NELIRE TA MILITAR 3 5
{Cuando Apliguc) ISTROQMILITAR (Cuando Aplique)
PROI T SION M DICA FSPECKMILIZACION GINECOI OCA Y OBSTETHRA
NIVEL I RIESGO SEGUN 4
ACTIVIDAD A DI SEMPL RiAL 1 2 3% 4 s
N* TARJE TA PROFESIONAI EE " ? .
4 FECHA DE EXPEDICION 302017
(Cuando Apliquo) 1aasries
[RE SANITAS FONDO DE PENSIONIAIP) PORVENIR
ARI POSIHIVA FUNCGION A DESEMPERAR GINFCOLOGA Y OBSTETRA
FSPACIO PARA DILIGENCIAR POR |1 SUPERMISOR DEL CONTRATO
CONTRATO VIGENTE A LA
FECHA DI RADICACION 1t sl NO MUMIE RO DI FEGHA [

THRMINACION

1T NGA EN CUENTA QUE NO DERL HAIRER CONTRATOS CON UN MISMO O13JE 10 CONTRAC TUAL EN EJECUCION SIMUL TANEA

3ARA DILIGER

&R POR F

SSE-AFILIACION ARL PERSONA NATUR

FLGHA [ SUSCHIPCION
(1 1IRMA)

FECHA DL T RMINACION CONTRAIO

FECHA DE TERMINACION COBERTURA ARI

El Hospital Federico Lieras Acosta E.S.E declara gue la versién vigente y controlada de este documento solo podrd ser consultada en la INTRANET Institucional; toda copia o

impresion de este se

a como d

NO CONTROLADO



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

A i il i 3
-~ 5 y -~ -, | - F — - i
» MAPFRE SO UEDUCHOTUE STEUESEOMIIOS
Estimado,
BENJUMEA MONTERROSA GINA PAOLA
iNac alegra que hayas
renovado la proteccion con tu
aseguradora global de confianzal

Para nosotros es una exelente noticia seguir contando con clientes como ti. Sigue disfrutando de todas las ventajas y
beneficios de estar asegurado con MAPFRE y recuerda que toda la documentacion de tu poliza la encuentras en los
siguientes enlaces

Recuerda que conlamos con diferentes alternativas de pago. Mas informacion, haciendo lic agul
Ten siempre presente que tu asesor de confianza es:

ORTEGA PERALTA SANDRA MILENA
Movil: 3103175638
Email: sandraortega seguros@hotmail.com

Sigue gestionando tus produclos en Clenles maplic com.co y revisando tu perfil de mapfielecuidamos com.co, nuestro
programa lleno de ventajas para ti. Y por supueslo, mantente al dia en nuestras redes:

(D) Y [ &5

MAFFRI ' MAPFREcc
Seguimos contigo, siempre de tu lado.

HMAPFREMasCercaDeTi

DA £
mapfre.com.co @‘R;r D)
P r AT
J!‘ M E DI A cNecesitas Asistencia? ﬁ; :10
A § “ C ESCANEAME

@527
s
Ao
i; g

MAPFRE

Povred by, BB CamSeanne
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: A oA 3 " RENOVACION
: = ' Bd b 0 . Pumnr:‘o:::nuwunm
ME e / POLIZA R.C. PROFESIONAL T
~ MAF MEDICOS INDIVIDUALES el eds i

| RAMO!PRODUCTO CERTIFICADO FACTURA DIRECCION CIUDAD
2, 132 | y 1 CALLE 12NO. 4. 59 NEIVA |
TOMADOR NIT/ICC DIRECCION coAD TELEFONOD '
BENJUMEA MONTERROSA GINA PAOLA 129577022 KR 38 # 29 - 27 BARR TUCAN IBAGUE A00699
| S5 il : JRIRER AT I . L 3 i =
| ASEGURADD NITICC DIRECCION COAD TELEFONO ‘
OENJUMEA MONTERROSA GINA PADLA M20877022 KR35 & 20 . 27 BARK TUCAN IBAGUE 8006919 !
|
ASEGURADO I MTiCC DIRECCION cuoAD TELEFONO
ND ND ND. ND
BENEFICIARIO | mTICC DIRECCION ! cruDAD TELEFONO
I CUALOUIER TERCERO AFECTADO ND ND ND ND
PARTICIPACION DE INTERME DIARIOS :-f_
{ NOMBRE DEL PRODUCTOR | CLASE | CLAVE [ TELEFONO | % PARTICIPACION
! L NONORR RL RS " { o ! 0 O ..l BRI o o S
| ORTEGA PERALTA SANDRA MILENA | acente iNDEPENDIENTE 143 ‘ 3103175638 | 100,00
sy ISR e ———— et R — - r—— ——e - e —— - — e ————————— | TS . —
INFORMACION DE LA POLIZA

| ARO HORA Dla MES | AND | MNo.DIAS |
oL M __ BHCIACION ongo | 2 | 7 2025 | J
28 7 2025 reR _h_m | W.W___ 2% | 7 | 2026 365 [ TERMINACION

INFORMACION DEL ASEGURADO

ACTRIDAD CNECOLDGIAY DBSTETRICIA
EZPECIALIDAD GNECOLOGIAY DBS TETRICIA

DEPARTAMENTD TOLIMA
Gnan WAGUE

COBERTURAS

I COBERTURAS | VALOR ASEGURADO . DEDUCIBLE

R T acios mesiens - Moo ] $1 501.000.000,00 10 % PERE M 1000000 {P5 SIS COLONBIANCE |

s, e Jedersa : $AND 000 000 00 10 % PERD

sponsatndad Cadl aciks m. Aus 0 depenmitn : $1 00 000 000 00 0% PERD M 1000000 (¥ 500 CTL OVBANCES | |
| \

e R ] ! 1500 000 000 00 10 % PERD ]

Profesionalmente ... Seguro

Contacta con nosotros: Comunicate al
01 8000 519 991 a nivel nacional,

3077024 desde Bogots,
o desde tu celular al #624

NIT M9 TOOQ3T-8 PRX: TR e, mani e oom oo - clisnies mapts comen A A I8524 Bogowh, DG, Colombis
VTL 20880V 0L SMIALY. SALARKE MINMOYS LEGALES VIGENTES VAR VLD ASEGURADD DEL ARTICLL O VAP VALDR ASEGURABLE DEL PHEDID
N MO DECLARADG PERL,. VALOR PERDIDA VAR VALOR ASEGURABLE ARTICLLD FOLIES

Estrmacs ol pafE cOnocns o condtonedan 31 Gducht Conisteon ¥ i mghe nionmEecdn S0 nuestiue pROeUcTie ¥ scon pusde consuitar e PEgHE wit wwse 1Tapte com o
@ MAPF
L 4

Pawored by B CamSeanner
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VALORES CQ_‘I‘IZ!CK!H (PESDS COLOMBIANOS}

P .!F‘ MIION A "~ RENDVACION L
RLM MEDICA POLIZA R.C. PROFESIONAL ———
=i *  MAPFRE MEDICOS INDIVIDUALES i

TOTAL PRIMA NETA ‘ GASTOS DE EXPEDICION | SUBTOTAL VALDR IMPUESTO A LAS VENTAS | TOTAL A PAGAR
WL 51130 598,00 I $ 2060000 1' $1.210 536 00 I S s200t400 | $1.440812.00
.0 S S e 1
415\ 7 TOT2E9180029(8020 03 1 87 32680441 3500)0001 44061 2136120250725
SE ANEXAN CONDICIONES GENERALES ¥ PARTICULARES POLIZA
Opsarvacones RENOVACION CON CAMBIO DE CLAVE CARTA SOL CLIENTE VA EE324
LA P TES ACUERDAN QU | | DAMADEM PAGARA LA VHIMA DF Lb PRESENTE POLZA A MAS TARGAR DENTRO DEL MES SOUENTE CONTALKY & PRATIE DE LA IICUACION D Lt GENCIA DE LAMIESEMA LA MOSA EN EL AT DE LA PYola,
FROOLICH nnmr_rf -.u B FWCA T LA OULZA ¥ DIARA DEMECHO A MAPH B SECURDSE CENEAALES DE COLDWELS 54 A EXDGIH EL PAGO DE LA PHRIMA Y DE LOE GAZ 108 CAUSALOS IOR LA EXPEDICION (L CONTRATD v SUS

CEMIF S ALOS v A 2005

RC PROFESICIAL MEDICOS DECLARADA. QUEDANDO SWETD A LA CLAUSULA DE RETICENCIA Y LA

CLAUSULA DE AGRAVACION DEL RIESGO DE LAS CO NDICIONES GENERALES
ASEGURADO  GINA PAOLA BE T4 IUMEA MONTERROSA DELAPOLIZA
ESPECIALIDAD  GINECOLOGIA v DBSTRETICIA NQ 5E DTORGA
VIGENCIA 750772025 HASTA 250772026 RE. Exmaconiaciusl Bienes. bijo cuidedo y. control
O VaKE s . Enoces & i alap o sernicio o0& salud
MODALIDAL Oowrencia (2 a%:5 Sansst)
REMGVanon MASMAtcs
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EL ASEGURADO TIENE EL DEBER DE AVISAR A LA COMPARIA DE SEGUROS
DENTRO DE LAS 72 HORAS DE TODA MWODIFICACION EN LA INFORMACION
DECLARADA. QUEDANDO SUJETO A LA CLAUSULA DE RETICENCIA Y LA
CLAUSULA DE AGRAVACION DEL RIESGO DE LAS CONDICIONES GENERALES DE
DEDUCIBLES LA POLITA
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POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DE LA SALUD
AMPAROS

R.C COMO CONSECUENCIA DE CUALQUIER ACTO MEDICO DERIVADO DE LA PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION EN  SALUD DE LAS PERSONAS,

R.C. CONSECUENCIA DE ASISTENCIA MEDNCA DE EMERGENCIA A PERSONA O PERSONAS. EN
CUMPLIMIENTD DE UNA OBLIGACION LEGAL YO UN DEBER DE HUMANIDAD GENERALMENTE
ACEPTADC

AC DAROS EXTRAPATRIMOMIALES (INCLLIDOS RIESGOS MOHALES) SUBLIMITADD AL %0%
DEL VALOR ASEGURADC. POR EVENTO / VIGENCIA ESTE VALOR ESTA INCLLIDO EN EL LIMITE
ASEGURADO BASICO ¥ NO EN EXCESC DE ESTE.

GASTOS JUDICIALES SUBLIMITADO 40% DEL LIMITE ASEGURADO EVENTO ! VIGENCIA ESTE
VALOR SE ENCUENTRA INCLUIDO EN EL  UIMITE ASEGURADD CONTRATADC ¥ MO EN EXCESO
DE ES1E.

PLO (PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES) EN EXCESO DE LA RC  EXTRACONTRACTUAL

SUBLIMITADO AL 20% DEL VALOR ASEGURAGG. POR EVENTO | VIGENCIA. ESTE VALOR ESTA
INCLUIDO EN EL LIMITE ASEGURADO BASICO Y NO EN EXCESO OF ESTE

DEDUCIBLES.
BASICO:
VALORES ASEGURADOS DE 525 000.000 A $125 000.000; 10% MINIMOD § 500 000
VALORES ASEGURADOS DE $150.000.000 A $1.500 000.000. 10% MINIMO § 1.000.000
NO OPERA PARA GASTOS MEDICOS
PARA LAS COBERTURAS DE GASTDS JUDICIALES Y DARNIOS MORALES: DEDUCIBLE DEL 10%
ND SE OTORGA
- EXCLUSION DE PANDEMIASEPIDEMIAS ENFERMEDADES POR CORONAVIRUS
R.C EXTRACONTRACTUAL
- BIENES BAJO CUIDADO TENENCIA Y CONTROL
RESTABLECIMIENTO AUTOMATICO DE VALOR ASEGURADD.
- ERRORES E INEXACTITUDES DIFERENTES AL LA PRESTACION DEL SERVICIO BE SALUD
- RENOVACION AUTOMATICA
- R.C PROFESIONAL DEL AREA OACTIVIDADES NETAMENTE ADMINISTRATIVAS.

- LOS PROCEDIMIENTOS ESTETICOS ¥ DE CIRUGIA PLASTICA SALVO OQUE SE TRATE DE UNA
CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POR MALFORMACIONES CONGENITAS O EN CASO DE
ACCIDENTE.

PROVISION DE SERVICIOS DE EMERGENCIAURGENCIA DOMICILIARIOS

SE HACE CONSTAR OUE EL SOLICITANTE DE ESTE SEGURO DECLARA COMOCER Y ACEPTAR
INTEGRAMENTE LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES QUE SE APLICARAN EN LA
POLIZA

POLIZA R.C. PROFESIONAL
MEDICOS INDIVIDUALES

-'*‘..:
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LA SOLICITUD DF SECURO TIENE EL TENOR DE UNA DECLARACION  JURADA LA
SOLICITUD FORMA PARTE INTEGRANTE DEL CONTRATO DE  SEGURO (ART, 1048 CODIGO
DE COMERCIO).

EL ASEGURADO TIENE EL DEBER DE AVISAR A LA COMPARIA DE SEGUROS DENTRO DE LAS
72 HORAS DE TODA MODIFICACION EN LA INFORMACION DECLARADA, QUEDANDO
SUJETO A LA CLAUSULA DE RETICENCIA ¥ LA CLAUSULA DE AGRAVACION DEL RIESGO DE
LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA.

CLAUSULA DE EXCLUSION DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

1 SIN PERJUICIO DE LO DISPUESTO EN OTRO SENTIDO EN LA PRESENTE POLIZA. ESTE
SEGURO EXCLUYE CUALQUIER PERDIDA. DANO. RESPONSABILIDAD. HECLAMACION.
COSTE O GASTO DE CUALQUIER MNATURALEZA DIRECTA O INDIRECTAMENTE CAUSADO
POR  QUE SURJA DE QUE RESULTE DE O DERIVADD DE O EN RELACION CON UNA
ENFERMEDAD TRANSMISIBLE O EL TEMOR O LA AMENAZA (YA SEA REAL O PERCIBIDA) DE
UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE CON  INDEPENDENCIA DE CUALQUER OTRA CAUSA O
EVENTO QUE CONTRIBUYA DE MANERA SIMULTANEA O EN CUALQUIER OTRA SECUENCIA
AELLD

2 TAL COMO SE UTILIZA EN EL PRESENTE DOCUMENTO. SE ENTIENDE POR ENFERMEDAD
TRANSMISIBLE TODA ENFERMEDAD QUE PUEDA SER TRANSMITIDA POR MEDIO DE
CUALQUIER SUSTANCIA O AGENTE DESDE UN ORGANISMO CUALOWERA A OTRO
ORGANISMO, EN LA PRESENTE DEFINICION:

21 LA SUSTANCIA O EL AGENTE INCLUYE, ENTRE OTROS UM VIRUS, UNA BACTERIA UN
PARASITO U OTRO ORGANISMO O CUALOUIER VARIACION DE ESTOS. YA SEA QUE SE
CONSIDEREN VIVOS ONO. Y

22 EL METODO DE TRANSMISION YA SEA DIRECTO O INDIRECTO, INCLUYE. ENTRE OTROS.

LA TRANSMISION POR AIRE. LA TRANSMISION POR  FLUIDOS CORPORALES LA
TRAMSMISION DESDE O HACIA CUALQUIER SUPERFICIE U OBJETO, SOLIDD, LIDUIDO O GAS
O ENTRE ORGANISMOS. Y,

2.3 LA ENFERMEDAD, LA SUSTANCIA O EL AGENTE PUEDEN CAUSAR O AMENAJAR CON
CAUSAR DANOS A LA SALUD O AL BIENESTAR DE LAS PERSONAS O PUEDEN CAUSAR O
AMENAZAR CON CAUSAR DASIOS. DETERIORD, PERMMDA DE VALOR COMERCIABILIDAD ©
PERDIDA DE USO DE LOS BIENES.
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( ) GESTION FINANCIERA CODIGO: GF-FR-067 |
Version: 03
Federico Vigente desde:
Lleras Acosta FORMATO SOLICITUD REGISTRO PRESUPUESTAL P.so.ms;z::is .
agina: e |

Fecha: Ibagué,

Para: Jefe de Presupuesto o quien haga sus veces
Numero del Contrato: 2026-0040 /

Nit: 1129 577 022 7

Contratista: GINA PAOLA BENJUMEA MONTERROSA

Rubro Presupuestal: 2.4 502.09.93.1.2.2 01

Nombre Rubro Presupuestal: Servicios Medicos Especializados
Certificado de Disponibilidad Presupuestal a afectar:

Valor: § 37 400.000

Justificacion (Amplia, Suficiente y Soportada):

Adicion en valor 001 al contrato 2026-0040 CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS /
PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA PARA EL DESARROLLO DE
LOS PROCESOS ASISTENCIALES EN LOS SERVICIOS DE SALUD DEL HOSPITAL FEDERICO LLERAS
ACOSTA DE IBAGUE E.S.E. y acta de prorroga N° 001 del 28 de mayo de 2026 al 28 de julio de 2026

Nombre Cargo y firma del funcionario Autorizado

Q“?«:ﬁ‘“’

MARTHA-JO “A PALACIOS URIBE

Gerente b1

Hospital FBdefico Llwéiras Acosta Ibagué Tolima E.S.E
\

Nombre de quien recibe solicitud

Fecha y Hora Radicacion de la Solicitud

Dia  Mes Ano - Hora, am _ pm__

|
Diligencio l
Nombre: Alejandra Martinez Firma: :
Fecha '

El Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E declara que la version vigente y controlada de este documento solo podra ser
consultada en la INTRANET Institucional; toda copia o impresion de este se considera como documento
NG CONTROL ADO



