(G5-2026-060048-DECAL - -

GS-2026-055034-DECAL

‘MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL - N
DEPARTAMENTO DE POLICIA CALDAS
ESPCO CLINICA DECAL

" UPRES-ESPCO} 20,1
Manizales, 27 de|abril de 2026,

- Sefior (3)
-"MONICA EUGENIA MORALES CARMONA
Representante-legal
E_S.E Hospital DEpartamental San Anton[o de Marmato’ Caldas
Carrera 2 Diagong! 3 con-calie 6- Urbamzac_:én La Betulia”
““Marmato -

AsuntOtSdlicifud ceptamén prorroga 001 contrato 86 5 20208-25 .

- Die manera atent y respetuosa oonsnderando que entre Polrcia Nacuonal- Drrecclén de Sanldad -

" Regional de Aséguramiento en Salud-No. 3 y la : E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN Lot
ANTONIO DE MARMATO CALDAS; se tiene suscrito contrato de la referencia clyo objeto es “LA~ " ©

_PRESTACION E SERVICIOS DE SALUD -MEDICOS HOSPITALARIOS, URGENCIAS;

AMBULATORIOS, DE PRIMER NIVEL Y/Q:SEGUNDO NIVEL:DE" COMPLEJIDAD - {INCLUYE
MEDICAMENTO i TRASLADOS, INSUMOS, VACUNAS Y. TOMA DE MUESTRAS COVID) PARA
LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE POLICIA NACIONAL EN-

EL MUNICIPIO DE MARMATO DEL DEPARTAMENTO DE CALDAS, PERTENEGIENTE A LA

REGIONAL DE| ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3" GRUPD 4: ES.E HOSPI‘TAL
'DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE MARMATO CALDAS”, me permito solicitar comio supervisor
del contrato estudie la viabilidad de aceptar prorroga 001 al contrato en mencuﬁn ‘para‘continuar con. I
una oportuna atencion de los gsuarios. L

"INFORMAGION GONTRATO

Plazo de ejecucion dei conbrato" . . ... 05 meses 28 diag .- e
“tFecha de inicig e o .. 203 diciembre 'de-:2025
Fecha de termmamén - o 31 de mayo'de 2026

$400.000,00 para la vigencia 2025
$2.500.000.00 para la vigencia 2026

Valor radicado-ala fecha el Lo o o7 8 B0T.915,00
Valor pendientg por radicar . - o i3 710.102004 -
Saldo por ejecytar .. - - N - §15689 983 00]
Solicitud de modificaciones al contrato'sugeridas - adicién y p rorroga i :
{Prorroga 001 pbr 4 meses hasta it 30 de sept:ambre de ZOZGK

En ese orden:de :deas la POLICIA: NAC!ONAL- DIRECCION DE SANIDAD. = REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD-Ng 3, solicita atenta y réspetuosamente sea-snalizada la presente
solicitud por parte lgel prestador E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE MARMATC
CALDAS, y emita respuesta como Contratista si se encuentra interesado en suscnbw esta
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Valor Contrato] 5 = — -'$2.900.00080] -7




| _gs;zbzélossosa-pECA&"

- __.'modlﬁcauén sosteniendo’en todo caso, las tanfas pactadas mrcnalmente. con e! fin de na afectar o
.o equilibrio eoonémlco ‘del contrato. _ 1

Agradecemos de antemano -su: |ncond1clonai cofaboractén para con la POLlCIA NAC]ONAL

-DIRECCION DE SANIDAD REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 3
Ala presente aceptacmn adjuntar ios Slgwentes documentos
e Cerhﬁcado de ejecumén del contrato i

- Redam .-~
» Carta de aceptacion

*Ateritamente.

Fimado dlgrtalmente por:
Nombre: Juan Carlos Tabares cheno
radg: Subintendente
Cargo: Responsab_te Archivo
- Cédula: 4517544 .
Dependencia: Espce Clinica Decal . -
.. Unidad: Departamento De Policia Caldas
Carre: carlos tsbares?ﬁM@cofrao policia. gov co
72 TI0A2028 5: 03 17 p s

=7 CAnexorno o

- Carrera 17 Ca!!e 67 Esquma Av La Sul!ana :
" Teléfonos 3505589860 -,
decal.upres@policia. gov co
WWW, policla {gOvCo

INFORMACION PUBLICA -

Pagna2de2 .. .
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ESEHOSATAL
SAN ANTONIO

Su salud as nuestrd mision

_Marmato, Caldas; 07 de mayo de 2026
Sefiores L L :

- POLICEA NACIONAL — DIRECCION DE ANTE
- REGIONAL [E ASEGURAMIENTO EN :

Manizales - Cpidas

' :Asuntd: Acep tacmn Prérmga 001 Co ]
Cordial saludo,

“En atencion . pt oficio No. __GS'-2026-055034- !

solicitan estudiar la viabilidad de aceptar la-Prérroga No. 08

No. 86-5-20208-25, cuyo objeto corresponde a la “P

-de salud médicos hospitalarios, urgencias, ambulato r

y/o segundo|nivel de comp{egldad (incluye: ‘medicamentog :

insumos, vacunas y toma de muestras COVID) pa 1

beneficiarios del Subsistema de Salud de Policia Nacional en el mury

de Marmato 391 departamento de Caldas”, me pertito manifestar
!

E.S.E. Hospit Departamer;ta! San Antonio de Marmato Cal ,
prorroga propuesta por el tenmno de cuatro (4) meses, hasta el 3
septlembre d_ 2026. :

Nacmnal

De igual manera, se adjunta el certificado” de EJGCUCEOH contractual
solicitado comp soporte para el tramite: correspondlente

Agradecemos a confianza deposatada en nuestra institucion y-reiteramos
nuestro’compnemiso con: la prestacién oportuna y ef‘cnente der los serv:cuos_ o
de salud. L

T‘%w for f: r '70“7}‘08 :
‘MONICA EUGENIA MORALES CARMONA
Gerente : e R e
E.S.E. Hospita Depar_tamental San Ar;to’n'ao‘- de Marmato Caldas

iSu salud &5 nuestra mision!

Carrrera 2 Diagonal 3 con calle 6- Urbanizacién La Betuha
Teléfonos: (096) 8598240 3148643492




E3EHUMTIAL

SAN ANTONIO -

Su sokid o5 nuestm ‘mision

E':':"OG de mayo de 2026
- . ‘Sefiores wh
iReglonai de Aseguramnento en Salud

"'La suscnta, eertifica que, .eri ‘el marco de: 1a
.correspendiente a la prestamon de servicuos de s
=:,~1a5 siguientes facturas e :

: '-'"'Se deja constanC|a que las’ facturas antenorrnente relacmnadas se

Factura_g.‘pend:entes por':rédii:iar:

 Factura -.:":'Valor
HSM222329 $98.957. "
'HSM222330 $111.038 }
" 1 HSM222331:$175.864 ..
 HSM224396 - $38.400. '+
HSM225228 $1.040.589
.~ 1 HSMZ225257 - $37.400
HSM225822 $108.221
HSM225823 $105.922
'HSM225824 $54 600 ' )
HSMZZSSZS $54 600 R

Total pendlente por radicar $1, 826 491

encuentran pendlentes de radicacién, pero-ya fueron despachadas para

__su réspectivo enwo y: tramite correspondiente

isu sa!ud es nuestra misiont:

.' Carrera 2 Diagonal 3 con calle 6- Urbanizacion La Betulla
- . Teléfonos:; (096) 8598240 3148643492
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ESEHOS|
SAN ANT

Su solud es nuastra misicn

AL
i0 -

Facturas ya radi c'a{'a'a:'s

Total facturas rad:cadas. $607 915

La presente cert
pertinentes, -

Cordialmente,

Jefe Facturacidn L

E.S.E. Hospital

Departa‘h%enta! San Antonio de Marmato:

iSu salud es nuestra mrs;dnf

" Carre

ra 2 Diagonal 3 con calle 6- Urbamzac:oh La Bgtuiia
Teléfonos: (096) 8598240 ~ 3148643492
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MIN!STERIO'DE TECNOLOGIAS DE- LA INFORMAC[ON Y LAS
COMUNICACIONES MINTIC e

CERTIFICA QUE

L Una vez consultada &l base de datos de deudores ahmentanos morosos REDAM el(ia) c:udadano(a} con nimero de

identficacion OC - 1057304322 NO_ SE- ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS

Estd carhﬁcacuon es vilida ‘i todo ei Territorio Namonal siempre y cuando <l tipo y nimero con519nados en el

e f;g-_i-f respectivo documento de identificacion, comcndan €on 10s agui reglstraﬂos

B -Se expide en Bogota el 28.’0412026 09 02 AM

Cadigo Verificacien: FYD41288WQ
" Valida hasta: 27/57/2026

Dlrecclon de Goblerno Dlgltal

MINISTERIO DE TECNOLOG!AS DE LA INFORMAC!ON Y LAS
COMUNICACIONES MINTIC
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e deAntecedentesPenalesvﬂeq"emnmsdumcwles T

BT Pohcla Necional Colombxa wme
(e Sendpas 12 14,09 PMhoras de 03105/2026 : cnudadano denhﬂcado o
) * Cédda e Coaaria N TANR

- elhdosyNombres MORALES CARMONAMONICA EUGENIA

= }

| NO HENEASUNTOS PENDIENTES CONLAS AUTORIDABES JUDICIALES e
B conformldad o I estableudo 2] el amculo el Conshtuclon P@ImcadeColomb|a.ﬁ__ e




PROCURADURIA

Mdeluudadanﬂ | N
Senoﬂa] munummummuﬁmemmumammwsmszz.' |

Elcludadam nopresentaantecedentes

semapmm{arhmwmﬂemmmmmmmmmmmmm--_ o

| fmwmm,mm - 173




G8-2026-060048-DECAL

CONTRALORIA

CONTRALORIA

. m:ﬂ LA REPMICA

" LA CONTRALORIA DBLEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL

~ayo de 2026,

NTERVENCION .TUDIC[AL Y COBRO COACTIVO

CER_’ITFlCA:

el Sls!c:mde [nfommon del Boletin de R,:q!ombin F’scn]es 'SIBOR' hoyd.ommgn 03 de

REPORTADO CHMO RESPONSABLE FISCAL

B Cotifiaioh
respectivo docuntento de identificacién, coincider cof

e confonmdad
plasmada tiene pl

- |Tipo Dowmelho L Céduiadecludadan[a
“INo. identificadién. -~ - 1057304322 i
Codigo de Vetificacion 10573:432150503121521

on ol Decrcto 2150 de 1995 y la Resolucion 220'3¢t S dé oetubre

es vilida o todo of Temitorio Neci consignados en

a irind mecénica aqui
ena validez para todos los efectos lcgﬂjcs. : :

las 12:16:2%, ¢l nimero de identifi cacion; relacionado a connamcion, NOSE ENCUENTRA o7 .



*" REGISTRO MEDIDAS CORRECTIVAS .

:_!am; ,,




68_292650:85548@ ECAL. © 5

DELITOS'SEXUALES e

CONSURA ENL&NEA DE iNHABILIDABES b QUiENES HAYAN SIDO EGNDENADOS POR DEL[I@SSEXUKI.ES

COMET!DOS CONTRAMENORES DE SANOS

13“Pol|da Naaonai de Colombtimfonna

NORfGiSTRAINMBlUDAﬂ -

L Eas 122 Bhas del 0319&?2‘926 el oudadano igentificado con TG {ie csudadanaa No. 10573&4@

A;)ﬂfdusy Nombres MORALES U\RHONA MONCK EUGENiA a0 SE

o

*_:-Q”E’;S‘E"d

-

o ;_\f‘\

2k



Nene g oS /¢
GS-2026-060048-DECAL S -~ \_S,‘ Lo

MINISTERIO DE. DEFENSA NAGIONAL
POLICIA NACIONAL _

¥ DIR CCIONDE SANIDAD .+ o
NI AD F’RESTADORA DE SALUD CALDAS

,No.c.s 2026- DECAL / UPRES - ESPCO-204

: Mamzales 7.de mayo de 2026

- Sefior mayor S e
< JULIO DAVID ELLADIEGO MARTELO:
Jefe Regional de Aseguramiento-en Salud N°3
Calle84Avenid V||Iaoiimp|ca—Frente a Expo futuro
- Pereira

DE MARMATO CALDAS, PERTENECIENTEA LA REGIONAL DE -
ASEGURAMIENTO EN SALUD 'NRO. 3 - GRUPG: 4 ESE HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE MARMATO CALDAS"™ “soficito

respetuosamente a mi mayor tener a bien autorizar a quien corresponda se real;cen e
. los tramites pe Tlnentes para prorroga segun la sngunente mformac:én asi: e
Plazo: de €] ecueuén del contrato. lructal L 05 meses + 28 dlas -
Fecha de inicio it 03/12/2025
Fecha de térrnmaclén mtaat 31/05/2026".
Vater vigericia 2025 ] $400,000.00 _
Valor vigerjcia 2026 _ -~ $2.500.000,00
Valor total Hel contrato s ...+ | $2.900.000,00
{ Valor servitios radicados con corte a abril 2026 . $607.91500.. - -
Valor pendlente porradicar $1.826.491
Valor pend ente por efecutar e . $465.594,00

Sohcrtud de modificaciones al contrato sugeridag -

- Por to anterior %s rnodlf icaciones contractuales sugendas se realfzarén de la s:gu:ente
manerayse gjustaran, asi: -

{04 ni'é;) -

1 F.t;;orro ajsolictada vigencia 2026 _ .
0!09!2023

Fecha f‘ nal.del contratocon- prorfoga

1D§ - OF ~ 0001 -+ “ Lo - Paging 1de 2 i Aprobatioe: 26/05/2025
VER:7 - e e i




Anudado a JG-anterior se real

—

1. Evitar acciohies judicia

oL

-.-de que sigan recibiendo fos servicios

iza-con ocasion a

e
3

0 € iza; que mediarite comunicado oficial GS-2026-
055034-BECAL del dia 27 de'abril del 2025, Se sficitd al contratista detérminar la viabilidad.
= - ~de'walizar la PRORROGA del contrato No 86~

22+ "oficio sin nlimerodel dia 07 de mayo-del-202

5

20208-25, la cualfue aceptada mediante
6 por el representante legal de fa entidad.

de salad en el municipio de Marmato, ocasién enla
limiento de las condiciones técnicas, :juridicas 'y

Se solicita Ia prémoga para-1os Usuarios del subsisterna de a Policia Néiianal y Conelfin -2

ntrats principal y accqgggﬁfdé las partes que-se-obligan. Es e

& anotar'mi mayor que motiva fa presente:

les o quejas. -

2. Permitir-continuidad del servicio
Efcontrato termina &i:31'de mayo




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIANACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 3

PRORROGA 001 AL| CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Nro. 86-5-20208-25
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
DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DEL MUNICIPIO DE MARMATO CON NIT 810.001.392-5,
CUYO OBJETO ES “LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE PRIMER Y/O SEGUNDO
NIVEL DE COMPLEJIDAD, EN LOS MUNICIPIOS DE CALDAS Y RISARALDA
PERTENECIENETES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°. 3; GRUPO 3
MARMATO-CALDAS.

Entre los suscritos a saber, el sefior Mayor JULIO DAVID VILLADIEGO MARTELO, mayor de
edad, identificado con |a cédula de ciudadania No. 73.008.879 expedida en Cartagena - Bolivar,
quien actia en representacion de LA NACION - POLICIA' NACIONAL- REGIONAL  DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No.3 (e), cargo para el cual fue nombrado mediante orden interna
No. 131 del 11/05/20286, y de acuerdo a la Resolucion 00502 del 05/03/2026 por la cual se delega
en algunos funcionarigs, la competencia para contratar, comprometer y ordenar el gasto, en
desarrollo de las apropiaciones incorporadas al presupuesto de la Policia Nacional y suscribir
convenios y/o contratos interadministrativos” proferida por el sefior Director General de la Policia
Nacional de Colombia: en uso de sus facultades legales y en especial de las conferidas por la Ley
80 de 1993, Ley 1150 de 2007, quien en adelante se denominara el CONTRATANTE por una parte
y por la otra, la E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DEL MUNICIPIO DE
MARMATO NIT. 810.001.392-5 representada legalmente por la sefiora MONICA EUGENIA
MORALES CARMONA mayor de edad, identificado con Cedula de Ciudadania 1.057.304.322
expedida en Filadelfia | Caldas, y quien en adelante se denominara EL CONTRATISTA, hemos
convenido celebrar la pfesente PRORROGA 001, al contrato de Prestacién de Servicios Nro. 86-5-
20208-25, previa las siguientes consideraciones:

1.Que la Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 3, suscribié el Contrato Nro. 86-5-20208-25,
con fecha veintisiete (27) de noviembre del afo dos mil veinticinco (2025) el cual tiene por “LA
PRESTACION DE E#ERVECIOS DE SALUD DE PRIMER Y/O SEGUNDO NIVEL DE
COMPLEJIDAD, EN LOS MUNICIPIOS DE CALDAS Y RISARALDA PERTENECIENETES A LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°. 3; GRUPO 3 MARMATO-CALDAS.

Por un valor de DOB MILLONES NOVESCIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE
{$2.900.000,00) distribyidos de la siguiente manera:

» CUATROCIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE ($400.000,00) Para la vigencia
2025. Amparadps mediante Registro Presupuestal SIF 85725 del 28/11/2025.
> DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE ($2.500.000,00} para

la vigencia 2026. Amparados mediante Registro Presupuestal SIUF 16226  del
10/01/2026, expedido por el Jefe de Presupuesto de la Regional de Aseguramiento en

Salud Nro. 3

2. Que el contrato Nrg. 86-5-20208-25 se perfecciond y legalizd con la firma de las partes y la
expedicion de la respegtiva carta de inicio de ejecucion del contrato a partir del 03 de diciembre de
2025 hasta el 31 de mayo de 2026 o hasta agotar presupuesto disponible, proferida por el sefior
Mayor JULIO DAVID| VILLADIEGO MARTELO en su calidad de: jefe-de la Regional de
Aseguramiento en Salug Nro. 3. S T

3. Que, mediante comunicado GS$-2026-055034-DECAL del 27 de abril de 2026, el sefor
Subintendente JUAN CARLOS TABARES QUICENO, en su calidad de supervisor de! contrato
Nro. 86-5-20208-25, solicita a la E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DEL
MUNICIPIO DE MARMATO, |a aceptacion de la PRORROGA 001 por cuatro (04) meses contados

1DS-FR-0001 Pagina 1 de 3 Aprobaci6n: 21-09-2018 -
VER: 7 B e




PRORROGA 001 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Nro. 86-5-20208-25 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 DEPARTAMENTAL SAN
ANTONIO DEL MUNICIPIO DE MARMATC CON NIT 810.001.392-5, CUYO OBJETO ES “LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE PRIMER
Y0 SEGUNDO NIVEL DE COMPLEJIDAD, EN LOS MUNICIPIOS DE CAE.DAS Y RESARALDA PERTENECIENETES A LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N°. 3; GRUPO 3 MARMATO-CALDAS. E )

desde el 01 de junio hasta el 30 de septiembre de 2026. El hospltal mediante comunlcado escrlto
del 07 de mayo de 2026, firmado por la sefiora MONICA EUGENIA MORALES CARMONA ensu

calidad de Representante Legal, aceptan lo solicitado. (ver anexos).

4. Que, mediante comunicadc GS-2026-060048-DECAL del 07 de mayo de 2026 el sefior
Subintendente JUAN CARLOS TABARES QUICENO, en su calidad de supervisor del contrato
Nro. 86-5-20208-25, solicita al sefior Mayor JULIO DAVID VILLADIEGO MARTELOQ, jefe de la
Regional de Aseguramiento en Salud N°3(e) autorizar la PRORROGA 001 por cuatro (04) meses
contados desde el 01 de junio hasta el 30 de septiembre de 2026. La Jefatura mediante comentario
a través del Gestor de Documentos Policiales (GEPOL), dispone: “atender, verificar y proceder de
acuerdo con la norma y fines e inicio del tframite correspondiente”. (Ver Imagen).

- Documento: E!ect-rénic__o_ No GS—202-64D'6004'8~DECAL-

5. Una vez revisado los anteriores aspectos de justificacion del supervisor y envista que a la fecha
se estan preparando los estudios para la nueva contratacion, se hace necesario tramitar, la
presente modificacién para dar continuidad de los servicios y de conformidad con la Ley 80 de
1893, por la cual se expide el Estatuto General de Contratacion de la Administracién Pablica, la
Resolucion Numero 03049 del 30 de julio del 2014 y |a Resolucion 00090 del 15 de enero del 2018,
por la cual se modifica el Manual de Contratacion de la Policia Nacional, las partes estan
facultadas para suscribir la presente, PRORROGA 001 al Contrato Principal N°® 86-5-20208-25.

EN CONSECUENCIA, LAS PARTES ACUERDAN:

CLAUSULA PRIMERA: Modificar LA CLAUSULA SEXTA - PLAZO DE PRESTACION DE
SERVICIOS de! Contrato Principal No 86-5-20208-25. Prorrogandolo por cuatro (04) meses
contados desde el 01 de junio hasta el 30 de septiembre de 2026. Asi las cosas, el contrato
principal se establece de la siguiente manera;

NUEVE (09) MESES Y VEINTIOCHO (28) DIAS, DESDE EL 03 DE DICIEMBRE DE
2025 HASTA EL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2026, distribuidos de la siguiente manera:

PLAZO DE

EJECUCION > Veintiocho (28) dias a partir del 03/12/2025 hasta el 31 de diciembre de 2025,

para la vigencia 2025.
> Nueve (09) meses desde el 01/01/2026 hasta el 30/09/2026. Para la vigencia
2026.

CLAUSULA SEGUNDA: Con el objeto de garantizar el cumplimiento de las obligaciones derivadas
del presente contrato, el CONTRATISTA debera cumplir con el CONTRATANTE, REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N.° 3, identificada con NIT 900.339.410-8, lo correspondiente a la
CLAUSULA DECIMASEXTA MECANISMO DE COBERTURA DEL RIESGO A CARGO DEL

CONTRATISTA, es de anotar que a la fecha se encuentra vigente y aprobada la podliza de
Responsabilidad Civit Profesional para Clinicas y Centros Médicos Nro. 500-88-994000000113, con

vigencia hasta el 24/11/2026, si por alguna circunstancia existen novedades con la péliza debe
informar al contratante.

1DS-FR-0001 Pagina 2 de 3 Aprobacion: 21-09-2018
VER:7




PRORROGA 001 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Nro. 85-5-20208-25 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL
- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3 IDENTIFICADA GON NIT 900.339.410-8 ¥ LA E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN
ANTONIO DEL MUNICIPIO DE MARMATO CON NIT 810.001.392-5, CUYQ ORJETO ES “LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE PRIMER

¥/0 SEGUNDO NIVEL DE COMSLEJIDAD, EN LOS MUNICIPIOS DE CALDAS Y RISARALDA PERTENECIENETES A LA REGIONAL DE

ASEGURAMIENTO EN SALUD N°.|3; GRUPO 2 MARMATO-CALDAS.

CLAUSULA TERCERA: INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES — EL CONTRATISTA
declara bajo la gravedad del juramento que no se encuentra en ninguna de las causales de
inhabilidad o incompatipilidad sefialadas en la Constitucion Nacional, en los articulos 8 y 9 de la
Ley 80 de 1993 y demds normas concordantes vigentes; asi mismo, en caso de sobrevenir alguna
de ellas durante el desgrrollo de este, procedera conforme, al articulo 9° de la Ley 80 de 1983.

. ~
CLAUSULA CUARTA:|PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION, la presente PRORROGA 001, al
Contrato Principal nro. B6-5-20208-25, se entiende perfeccionada y legalizada con la firma de las
partes y la aprobacion de la garantia tnica.

CLAUSULA QUINTA: |Las demas clausulas del contrato principal No. 86-5-20208-25, que no
hayan sido objeto de ampliacién o aclaracion en la presente modificacion, se mantienen vigentes
en los mismos terminos|y condiciones.

Para constancia se firma en Pereira — Risaralda a los

CONTRATANTE.

CONTRATISTA.

Sefiora MONICA EUGENIA MORALES CARMONA/ P
C. C. Nro. 1.057.304.322 expedida en Filadelfia - Caldas
Representante Legal E.S.E HOSPITAL. DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DEL -
MUNICIPIO DE MARMATO

NIT. 810.001.392-5

FUNCIONARIO O ASESOR, DEPENDENCIA NOMERE

ELABORADO POR: Analista Grupo contratos CPS Lina Marcela Aguirreé Gonzaléz

REVISADO PARA FIRMA POR Abogado Grupo Contratos CPS3. Nelson Radl Figuerca Pefialoza 4

REVISADO PARA FIRMA POR Jefe Grupo Contratos ICT. Gustavo Andres Narvaez Arteagag
) .
REVISADO PARA FIRMA POR [efe Area Logistica y Financiera | CT. Camilo Andres Baron Trujillo { / }WN _/
"
Calle 94 Sector Vilta Olimpica, Frente a Expo futuro
Teléfono: 3402442 Ext. 8307
deris.rase3-gco@policia.gov.co
www.policia.gov,co
INFORMACION PUBLICA
1D8-FR-0001 Pagina3de 3 Aprobacién: 21 -:{)9-_:201'8 o

VER: 7
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PRORROGA 001 AL CONTRATO|DE PRESTACION DE SERVICIOS Nro. 86-5-20208-25 CELEBRADC ENTRE LA NACION — POLICIA NACIONAL
— REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3 IDENTIFICADA CON NIT $00.335.410-8 Y LA ES.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN
ANTONIO DEL MUNICIPIC DE MARMATO CON NIT £10.001.392-5, CUYO OBJETO ES “LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE PRIMER
YIO SEGUNDO NIVEL DE COMPLEJIDAD, EN LDS MUNICIFIOS DE CALDAS Y RISARALDA PERTENECIENETES A LA REGIONAL DE

ASEGURAMIENTO EN SALUD N7

3; GRUPO 3 MARMATO-CAEDAS.

CLAUSULA TERCERA: INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES - EL CONTRATISTA

declara bajo la graved

ad del juramento que no se encuentra en ninguna de las causales de

inhabilidad o incompatibilidad sefialadas en la Constitucion Nacional, en los articulos 8 y 9 de fa
Ley 80 de 1993 y demas normas concordantes vigentes; asi mismo, en caso de sobrevenir alguna
de ellas durante el desarrollo de este, procedera conforme, al articulo 9° de la Ley 80 de 1993.

CLAUSULA CUARTA

. -~
PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION, la presente PRORROGA 001, ai

Contrato Principal nro.|86-5-20208-25, se entiende perfeccionada y legalizada con |z firma de las
partes y 1a aprobacién de [a garantia dnica,

CLAUSULA QUINTA:

Las demas cldusulas del contrato principal No. 88-5-20208-25, que no

hayan sido objeto de gmpliacién ¢ aclaracién en la presente modificacion, se mantaenen vigentes

en los mismos érminos

y condiciones.

Para constancia se fima en Pereira — Risaralda a los ,'2 7 MAY 2026

CONTRATANTE,

CONTRATISTA.

r'fow)ﬁs C

Mbuco |

Sefiora MONICA EUGENIA MORALES CARMONA -
C. C. Nro. 1.057.304.322 expedida en Filadeffia - Caldas:
Representante Legal E.S.E HOSPITAL DEPARTAMEN‘TAL SAN ANTONIO DEL
MUNICIPIO DE MARMATO
NIT. 810.001.392-5

FUNCIONARIO O ASESOR DEPENDENCIA NOMBRE FIRMA
ELABORADO POR: Analista Grupo contratos | CPS Lina Marcela Aguiire Gonzdlez wa ‘QQD\ @QQ,
REVISADO PARA FIRMA POR | Abogado Grupo Contrates CPS. Nelson Raul Figueroa Pefialoza . ,
REVESADQ PARA FIRMA PQR Jefe Grupo Coniratos ICT. Gustavo Andres Narvaez Aﬁeagag%w/
REVISADO PARA FIRMA POR |lefe Arez Logistica y Financiera | CT. Camilo Andres Baron Trujilio ; H_@"ZO\, /

Calle 94 Sector Villa Olimpica, Frente a Expo futuro

Teléfono; 3402442 Ext. 8307
deris.rase3-qeo@policia.gov.co

www.policia.gov.co

1DS-FR-0001
VER: 7

INFORMACION PUBLICA

Pagina3de 3 Aprobacién: 21092018
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Cédigo: 2BS-FR-0022
Fecha: 25/11/2011
Version: 1

PRO

CEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION
DE CONTRATOS

POLICIA NACIONAL

FORMATO APROBACION GARANTIA UNICA

UNIDAD: REGIONAL DE ASE
EL SUSCRITO JEFE DE LA
LEGALES OTORGADAS MED

GURAMIENTO EN SALUD N°3
REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN SALUD NO.3, EN USC DE LAS FACULTADES
ANTE ORDEN INTERNA NO. 131 DEL 11 DE MAYC DEL 2026, Y DE ACUERDQ CON LA

RESOLUCION 00502 DEL 05/03/2026, POR LA CUAL SE DELEGA EN ALGUNOS FUNCIONARIOS Y EN DESARROLLO

DE LO CONSAGRADO EN

REFERENTES A LA APROBA(

CONTRATO: No. 86-5-20208-]

CONTRATISTA: E.S.E HOS§

810.001.392-5

CBJETO DEL CONTRATO *“
COMPLEJIDAD, EN LOS M

ASEGURAMIENTO EN SALUD

VALOR DEL CONTRATO H

{$2.900.000,00)
PRORROGA 001: por dos (02)

CQ
POLIZA No 500 88 2940000001 1%’exo:0 Expedida el 27/11/2025 Responsabilidad Civil Profesional

| OS ARTICULOS 7 Y 23 DE LA LEY 1150 DE 2007 Y DECRETO 1082 DE 2015,
DION DE LA GARANTIA UNICA.

g~
—

PITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIC DEL MUNICIPIO DE MARMATO NIT.

A PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE PRIMER Y/O SEGUNDO NIVEL DE
UNICIPIOS DE CALDAS Y RISARALDA PERTENECIENETES A LA REGIONAL DE
N°. 3; GRUPQ 3 MARMATO-CALDAS.

RINCIPAL: DOS MILLONES NOVESCIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE -

meses a partir del a partir del 01 de mayo hasta el 30 de junio de 2026.

MPANIA ASEGURADORA: SOLIDARIA S.A NIT 860.002.400-2 -

7

AMPAROS

AMPAR

VIGENCIA (DIA-MES-ANO}
‘DESDE HASTA

{8 VALOR ASEGURADO %

RESPONSABILIDAD CIVIL PR
CENTROS M

OFESIONAL CLINICAS Y

EDICOS 24/11/2025 24/11/2026

$400.000.000,00

Por encontrarse expedida en ¢

péliza de garantia dnica.

Para constancia se firma en Pe

Etabord: CPS Lina Marcel

\ia P%gol 3
a ire
Analista Contratos Rases Nr

Calie 94 Avenida villa olimpica frente a &>

Teléfono: 3164790 Ext.8305
Deris.upres-con@policia.gov.co
www.policia.gov.co

ebida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de la referencia, se aprueba la

271/05/28

reira a los

Revisd v apy bE: Netson Raul Figueroa Penaloza
Abogado Grupo Contratos Rases Nro 3

(pofituro

INFORMACION PUBLIGA
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_.Lradora Solidarla de Colombla conflima la Informaclén da [os cllentes a través . Jf Call Cenler, por faver ler;;;a en cuenta qus sora contactado para realizar el procedimlento

Asequradora Solidaria
»&ebonkia peyy 174 DE SEGU

NIT: 850.524.854-6

RO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS &

AL o Wl S T
vaTrEe e ey L,

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5003228300 POLIZA No: 500 -88 - 994000000113  ANEXO:0
N
(" AGENGIA EXPEDIDORA: MANTZALES COD.AGE: 500 RAMO: 88  PAP:
DA MES ARQ- MES 0 HORAS DIA MES ANO HORAS DiA MES ANO
| 27 | 11 | 2025 | VIGENCIADELAPQLZA 24 P12 12025| 23: ssf | 24 | 12 | 2026 |23:55 | 365] | 27| 11| 2025]
FECHA DE EXPEGICION VIGENCIA DESDE VIGENGLA HASTA ALAS DIaS FECHA DE IMPRESION
L MODALIDAD FACTURACION: ATTIAY, _ TIPO DE IMPRESION: TMPRESION Y,
- DIA  MES  ARO HORAS Oln  MES ANO  HORAS DIAS ™
EXPEDICION
TR0 DEMOVIMENTO VIGENCIADEL ANEXO| 2¢ | .11 }2025[ 23: 59| | 24 | 11| 2026 |23:59 | 365]
VIGENCIA DESBE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS J
DATOS DEL TOMADOR B . B
NOVSRE:  pOSPTTAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONTO DE MARMATO IDENTIFIGACION: N 810.003..392-5
DRECCION: CARRERA' 2 DIAGONAL 3 (ON CALLE 6 CuDA: MBRMATO, CALDAS TELEFONO: 3114298265
" URBANIZACION LA BETULIZ _J
DATOS DEL ASEGURARO Y BENEFIC!ARJO “
S . i H -
ASEGURADS:  HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE MARMATO DENTFICACION: - 810.001.382-5
pirgccioN:  CARRERA 2 DIAGONAL 3 {ON CALLE & CiipAD: MARMATC, CALDAS TELEFONO: 5114198265
URBANTZACION LA BETULLA _ ;
sznsroiario: TERCEROS AFECTADOS BENTIFICAGION:  MIT - Q01-8 )
- DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS .
ITEM: 1 DEPARTAMENTD: CALDAS CIUDED: MARMATO
DIRECCION: CARRERA 2 DIAGONAL|3 No. ¢-0 CON CALLE 6 URBANIZACION LA BETULIA
ACTIVIDAD: EOSPITAL
DESCRIFCIGH AMBAROS SUMA ASEGURADA: LIMITE POR EVENTO
a0 EMERGENTE POR EL SERVICID MEDICO ’$7400,000,000. oo . R
RESPCNSABILIDAD CIVIL [INSTITUCIONAL .400,000,000.00
TRANSPORTE EN AMBULANCIA 200,000,000.00 0.00
USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO O DE TERAPEUTICR 400,000, 000.00 0.00
SUMINTSTRO DE MEDICAMENTOS 400,000,000.00 . 0.00
GASTOS DE DEFENSA 40,000,000.00 . 10.00
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL | VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 5.00 SMMLV en  RESPONSABILIDAD ~ CIVIL
TNSTITOCIONAL/TRANSPORTE EN | AMBULANCIA/USO DE EQUIPOS TERAPEUTICA/SUMINISTRO DE

MEDICAMENTOS

BENEFICIARICS
NIT 001 TERCERCS AFECTADO

EMISION QORIGINAL
RC PROFESIONAL PARA CLINICAS,

TOMADOR: HOSPITAL SAN ANTONI
ASEGURADD : HOSPITAL SAN ANT
BENEFICIARYOS: Terceros afec

UBICACION DEL(08) PREDIO(S) A
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
profesionales de salud.

DE DIAGNOSTICO .0 DE

L)

<

HOSPITALES ¥ CENTROS MEDICOS

0 DE MBRMATC
ONIO DE MARMATO
tados ¢ sus causahabientes.

SEGURADOS: Carrera 2 Diagonal 3 con Calle 6 Utbanizacién
DEL ASEGURADQ: Desarrollc de actividades propias de la

La Betulia
prestacidn de servicios

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONDMICA 6801, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

No DE CAMAS DE INTERNACION: 1p
- _/
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALGR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: ) VA TOTAL A PAGAR:
§ **%400,000,000.00 § HRwrxx27,600,000 k% *15,000.00 § www%5 246,850 § *¥rwxev32,861,850

- INTERMEDIARIO  COASEGURD CEDIDD o

E 4 NOMBRE GLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %HPART VALOR ASEGURADC

£|SOLUCIONES EFECTIVAS EN SEGUROS LTDA 7853 100.00
; .
H LA MORA EN EL PAGC DE LA PRIMA DE LA POLZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTOQ EN ELLA PRODUCJRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL GONTRATO Y DARA DERELHT
55 ASEGURADORA SOUDARIA ‘DE COLOMBLA ENTIDAD CCOPERATIVA, PARA EXISIR EL PAGD DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTCS CAUSADOS CON CCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATH,
Ee
35 'GARAAGGEDERAL CLAUSULADO DE 54 POLZA DE SEGLRO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK lIaria,com, o4 anpi YBUSQUEEI.”OMBMDEL?RODUCTOTM.YEDMDFIGUNAENELTWLODE
=g ESTE DOCUMENTQ, TAMSIEN PUEDE VERIFICAR L& VALIDEZ OE ESTA POLIZA OESDE HUESTRA PAGINA WEB com.co, EN EL WENU “SERVICIOS", OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y QTRES™,
gk
5 i \
& I . H
E ."{,f f//’— T ,_.:‘ f [ ~y E L
2 j - LAY b R ISR
3 / et ~ -
2 FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000013(8¢:20)000000000007000500322830 FIRMA TOMADOR

DIRECCION N({ﬁTIFICACIC}N ASEGURADORA: Cal
CEDE207BODCDF27D5F

de Ci

le 100 No, 9445 Piso 12 Bogotd

CLIENTE

JALEGRIA ©

E%WIH

Par-a 5

B

Principal: Juan Sabastidn Portlia Portila - Def del Cor

Direccidn: Av 19 # 114 - 09 oflcina
Horario: Lunes a Viemes de 8:00

502 Bogotd ~ Teléforos: (B01) 213 13 70 = 213 13 22 - Gelujar: 321 524 04 7‘3 326 232 28 34 Corren

.m, 8 12:00 p.m. y1 60 p.m. ason p.m Para
a.com,eof itat/Generali 20 25{DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERD-2025F pdf

3 togpg;
mayor informacién le invitamos a consultar ¢l folleto en el siguiente link de nuastra pagina web:

2]

Companic de Seguios




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCEA EXPEDIDORA; MANIZALES CODLABENCIA: 500  RAMG: 88 NoROLIZA: 994000000113 ANEXD: j
PATOS DEL TOMADOR

r .

NOMBRE: HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIC DE MARMATO IDENTIFICACION:  NIT £10.001.392-5

IDENTIF : -
ASEGURADO:  HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE MARMATO FICACION: N 810.001.392-5
e IDENTIFICAGION:  NIT 00l-8
BENEFICIARIC: TERCEROS AFECTADOS
N
TEXTO ITEM 1
~

VIGENCIA: 365 dfas, a partir del dfa 24 del mes de Noviembre del afio 2025 con inicic de cobertura a las 23:59 horas.

OBJETC DEL SEGURO:

Qtorgar la cobertura de Responsabilidad Civil Profesional Médica a las Clinicas, Hospitales y Centres M&dicos, en consideracién a las
declaraciones contenidas en el Formulario de Solicitud de Segure, las cuales se incorporan al contrato de segures para todos los
efectos ¥, al pago de la prima correspondiente, hasta per los limites y sublimites asegtirados estipulados para cada ampare, tal come se
describen en lag sigulentes condiciones.

CONDICIONES GENERALES: .
Textos seglin elausulade Aseguradora Selidaria da Colombia foxma 18/06/2021-1502P«06~GENER-CL-5U8G-38-D001 ¥
18/05/2021-1502-NT-P-06-P180621MGEL 76270
CL~SUSG-38-RC-CLINICAS-Y-HOSPITALES~-18062022 . paf (aseguradorasolidaria.ccd:.pn)
https: //aseguradorasclidaria.com. co/resources/sitel /General /Clavsulades/Cenerales,/ CL-SUSG- 38 -RC- CLINICAS~Y-HOSPITALES-18062021.pdf
MODALIDAD DE CORERTURA:

La péliza opera bajc el sistema de aseguramiento base reclamacisn Claims-Made, donde se entiende por Claims-Made la cobertura a las
indemnizaciones gue el asegurade debe pagar en virtud de las zeclamacicnes, conocidas por primera vez v reportadas durante el periode
del seguro, come consecuencia de los perjuicics patrimeniales causados per alouna causa cubierta bajo los amparos de la pbliza en sus -
amparos generales y particulaxes, por hechos ocurrides durante la vigencia de la pSliza o desde la fecha de retroactividad cotorgada. - o

-,
FECHA DE PERIODC DE RETROACTIVIDRD: .
La Fecha de Periode de Retroactividad que se ctorga es A PARTIR DE LA FECHA DE INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA EMITIDA POR RSEGURADORA
SOLIPARIA DE COLOMBIR ANO 2024 DESDE EL 24 DE OCTUBRE DE 2024, en cuanto al momentc en que se presente el siniestre, siempre vy cuando
el asegurade no tuviera conocimiento de upa reclamacifn potencial.
No existird respensabilidad con respecto a cualquier reclamacién gue sea ocasionada o esté conectada a cualquier cirsunstancia ¢ hecho
que se haya notificado a la aseguradera en cuaiquier otra péliza de segurs realizada previamente al inicio de esta pdliza; y/eo que
surja o esté en conexién con cualquier circunstancia o hechs cenocido por el asegurade anteriormente al inicio de esta péliza.
AMPARO BASICO:

Responsabilidad Civil Profesional Médica: limite del 100% del wvalor asegurade de la pSliza por evento y vigencia, en MODALIDAD
CLAIMS-MADE,

Responsabilidad Civil General: limite del 100% del valor asegurado de la péliza por evento y vigencia, EN MCDALIDAD OCURRENCIA, por
los siguientes evencos:

o Propiedad, arrendamiente use ¢ usufructe de los predics en los que desarxollan sus actividades médicas.

© Posesifn y el usc de aparatos y equipes médicos con fines de diagnbstiecs o de cerapéutica.

o Suministro de medicamentos. B
o Suministre a pacientes de comidas, bebidas y productes o materiazles médicos, quirfirgices o dentales. .

Honorarics ¢e Defemsa: La aseguradora indemnizars al Bsegqurado, los Gastos Se Defensa en gue incurra hasta por el monto establecide, y
gue hayan sido cauwsados en la defensa de cualguier procedimiente legal en su contza ¥y en lo que ge pretenda demostrar su
responsabilidad siempre y cuande los hechos por los gue se le demanda o se reclaman se encuentren amparades baje los téxmincs y
candiciones de este sequro.

Sublimite del 10% del valor asegurads total de la péliza por vigencia, distribuide, asi:
¢ FPor Procese: COP § 5.000.000.
o Poxr Eventce: COP § 10.000.000. ¢

Costos para la constitucisn de Caucicnes Tudiciales: sublimits de COP $5.000.000 por evento / COP $10.000.000 vigencia.

Costas del Proceso: segfin fallo judicial, limitado segin texto clausulado general Aseguradora Solidaria de Colombia. .
EMPAROS ADICIONALES: N
Entendidos ceomo contratades sujetes al respective page de prima y consignaciGn en la caratula de la p&liza,

Extensifn del Perfedo de Reclamaciones, segin Condicicnes Generales (clausulade) de la péliza: bajo el presente ampare s¢ STOrga en
case de revocacifn ¢ no remevacifn por parte de aseguradora solidaria Yy siempre que la péliza no sea reemplazada por otrz de la misma
naturaleza con otra aseguradera, el derecho de extender, hasta poT un perisde Doce (12) meses, la cobertura para las yeclamaciones
iniciadas ean su contra de las gue conezea, o debiera conocer habrfan de sexr indeiadas, por primera vez con posterioridad a la
expizxacién de la vigencia de la pSliza, siempre y cuande tales reclamaciones se fundamenten en actos ocurridos exclusivamente durante
ia Gltima vigencia de la pbliza. Esta extensidn de cobertura dard lugar al Asegurador al cobro de prima adicional del 50% de la prima
anual cobrada inicialmente.

Responsabilidad civil profesional médica causada poxr personal médico auxiliar fuera de las instalaciones de las clinicas, hespicales v
centxos médicos. sublimite del 50% del valor asegurado de la poliza pox evento, y del 1606t del wvalar asegurado de la péiiza por
vigencia. . : .

[ . - S . i
B SR |
S -/
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POLIZA DE SEGURO

DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

)

DATOS DE LA POLIZA
[AGENCIA EXPEDIDORA: MANI ZALES COD.AGENCIA! 500 RAMO: 8B No POLIZA: ‘994 000600113 ANEK: O
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:  HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DF MARMATO IDENTIFICACION: NI 810.001.392-5
ASEGURADC:  EOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE MARMATO BENTIFICACION: T - $10.001.392-5
IDENTIFICACION: _NIT ool-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS

TEXTOITEM 1

Pogesidn y utilizacidn de Equipoes

Para que se oLorgue este amparo es

estipulaciones de los fabricantes

Este ampaxo serd procedente cuando
de esta péliza.

de los equipos.

asegurados,

asegurado de la péliza por evento,

Amparo de
péliza por wigencia.

Cobertuxa
Perjuicios
la péliza,
Morales se
Lucro Cesante.

tasades en sentencias

ANEXOS DE COBERTURA, CONDICIONES Y

Cldusula de Revocacidn: treinta (3
Aviso de Sinijestro:
No se otorga restablecimiento del
Designacién de Ajustaderes: segin
Anticipo de Indemnizacién del 50%:
indemnizax,

Definicidn de Sublimite:
adicional de indemnizacidn.
Clausula de Arxrbitramento:
estard incegrads por tres &rbitros
congilizeidn o juzgade en Bogotd.
tlfusula de no Renovacién Tdcita d
de wencvar la péliza en los mism

ineluide

determinan el estado de riesge. La
pravistos en el Cédigo de Comercie.

TCDAS LAS MODIFICACICNES, ALTERACI
TODOS LOS AMPAROS, LIMITES, SUBLIM|
EXCLUSIONES:
8in perﬁuicie de las consagradas en

Asequrado ¢ontxya Asegurado.
Reclamaciones pox actos médicos el
componentes o dexivados.
Reclamaciones por cirugfia baridtrf
masa corporal supexricr a 35 kilogral
Reclamaciones por gualquier ofensa
Reclamaciones por reintegro de hon
Reclamaciones por toda Responsabil
no Médices (EO), RC Servideores PFibl

aguellas donde se conceda el estado
Respensabilidad civil proveniente
lz institucifn asegurada.

asegurade de la pSliza por vigencial.

Se cubren también mediante este alparo,
previstos en el numerzl 1.3.1. Cuando tal proceso se adelante por responsabilidad derivada de la posesidén, usc y aplicacidn a pacientes

Responsabilidad civil general indirecta de las c¢linicas,

Reclamaciones presentadas y/o demandas entabladas / formuladas y/o sentencias fuera del pais de domicilic del Rsegurade,

Especiales: sublimite del 50% del valor asegurado de la‘pSliza por evento, v del.100% -del wvaler

mecesario gque las ¢linicas, hespitales y centres médicos asegﬁradcs.

a} "Tncluyan la descripeidn e identifficacién de los equipos en earatula de la péliza o en la solicitud de segure. .
b} Mantengan en perfectas condicidmes los equipos,

incluyendo la realizasién de los .servicios de mantenimiento Ge acwerds -con las

¢} Ejerzan un astricto centrel sobre el uso de los equipos y materias, incluyends las medidas necesarias de seguridad

el hecho generader de les dafios materiales y/o lesicnes corporales haye ocurrido durante la vigencia

hasta el limite indicade en la carédtula de esta péliza, los costos y gastos del proceso

Suministro de medicamentos cuya uhidn, mezcla y/o transformacién haya side realizada por las clinicas, hospitales y centros médicos
sublimice del 50% del valer asegurado de la pbSliza por evento, y del 100% del valor asegurade de la p&liza peor vigenesia.

hospitales y centros médicos asegurades.
v del 100% del valor asegurado de la p&liza por vigencia.

sublimite del 50% del wvalor

Gastes MEdicos Inmediatos: sublimite del 5% del valor asegurado de la péliza por evento, y del 10% del valor asegurado de la

a Perjuicios Extrapartrifeniales: sublimite del 100% del valor asegurado de la pSlizd por evente / vigencia. Se incluye como
Excrapatrimeniales les cecasienades a un tewrcers, derivades directamente de una lesién persenal o dafic material amparades por

udiciales & laudos arbitrales, o acuerdos de cenciliacién avalades por la Aseguradezra. En Bafies

incluyen amparados los Perjuicics Fisiolégicos y los Dafies a la Vida en Relacién.. Dentro del mismo sublimite se incluye el

DEMAS CLAUSULAS:

0) dias.

treinta (30) dfas.

Valor Asegurado por pago de siniestro.
listado de la Compafifa.
una vez demestrada la ocurrencia y cuantia de la pérdida, y la responsabilidad de la aseguradora en

dentre del valor asegurado, este gquiere deecir ¢ue en ¢ase de pérdida total no censtituye wn - valer

las difegrencias que surjan entre las partes del conﬁrabo,'éefén sometidas & un tribumal de arbitramento ue

nowbrades por cada una de las parves, leos des primeros. ¥y un tercerc nombrade por un .centro de

Autemitica: mediante la presente clausula se deja claridad Que &1 Asegurador se reserva el derecho
bs términos vy condicicnes., En todos los casos el tomador deberd aportar la informacién gue el

Asegurader solicite para decidir scbre la renovacién, previamente al vencimiente de la cobertura.
Declaracicnes Inexactas o Reticentes:

la empresa Tomadora estd obligada a declarar sinceramente los heches o circunstancias que
reticencia o inexeactitud sobre hechos o circunstancias relacionadas con é&ste producen les efectos

DNES Y/Q.EXTENSIONES DEBERAN SER ACORDADAS CON ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA.

ITES ¥ ANEXOS HACEN PARTE DEL LIMITE AGREGADO DE RESPCNSARILIDAD ¥ NO SON EN ADICION A ESTE.

el texto de las Condiciones Generales (CIausulado) del'ségﬁrd;.se adiciohén las siguientes:

eetivos para la reduccién de peso, o medlante regeta de med;camentos que ccntengan barbitﬁr;cos, sus

ica, salve para pacientes diagnosticados clinxcamente coh obesléad mérbzda o super-obesxdad ¥ con
oS por metro cuadrade, .

sexual, cuvalquiera que sea sw causa y/u origen.

brarios profesionales o sumas abonadas al Asegurade © & representante.

idad Civil Contractual, tales cemo; RC Patronal, RC directores y OflclalES (D0), RC de Profesionales
1CCs8, ¥ RC Automotores.

incluyendo
de Exquatur en Cclombia.

He los errores y omisiones o la falta de gestidn del director médico v el personal administrative de

CLIENTE




POLIZA DE SEGURQ DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA
GGENCIA EXPEDIDORA: MANT ZAT.ES e0, AGENGIA: SO0  RAMO: 88 Ne POLIZA: 994000000113 ansxor j
DATOS DEL TOMADOR
(NowRe:  HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE MARMATO ' PENTIFICASION:  NT  B10.001.352-5
ASEGURADD:  BOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE MARMATO DENTFICAGION:  wr 810.001.392-5

; IDENTIFICAGION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS

L

TEXTO ITEM 1

—
Se excluye laz respemsabilidad civil profesional individual de cada profesional de la salud al servicio del Asegurado.

Se excluye cualguier pérdida, reclame, demanda ¢ costos y gastos gue se deriven o tengan relacidn con el resultado final de cualquier
procedimiento de estética ¢ embellecimiento, estética dental o disefies de sonrisa, o cirugiaz maxilefacial con fines estéticos.
Reclamaciones prevenientes del usc, arrendamiento, y/o mantenimiente de wvehficulos terrestres, adraes y/o acufiticos, inecluyendo
ambulancias de propiedad del Asegurado. Se cubririn reclames Gnicamente por accicnes y/u omisiones médicas que causen dafies fisicos a
una persona durante SU transporte en wne ambulancia como paciente del Asegurade.

Bances de Sangre: Esta pSliza ne cubre ninguna reclamacién v/o dafic y/o gastes
derivados del funciopamientc de los Bancos de sangre, excepte cuando estén
exclusivamente proporcicnande productos sanguinecs pare las actividades del
asegurado.

Manipulacifn genética: Bsta péliza ns cubre ninguna reclamacifn y/c¢ dafic y/o gastos gque surjan de dafios genéticos y/o manipulacién de
materia genética. .

Se modifica la exclusién 6 del ARTICULO 2 - EXCLUSIONES del sendicionade genieral para ser reemplazade por el siguiente texco:

ARTICUZO 2 - EXCLUSIONES

6.
6.1. RESPONSABTLIDAD CIVIL PROFESIONAL POR TRATEMIENTOS MEDICOS DE FERTILIDAD HUMANE QUE SUSTITUYAN EL DROCESO NATURAL DE L2

REPRODUCCION (FACILITAR EL EMBRRAZO) POR CUALQUIERA DE IAS TECNICAS DE REPRODUCCTION ASISTIDA, YA SER POR INSEMINACTEN ARTIFIQAL O
FECURDACEION IN VITRO. .

§.2. RESPONSABILIDAD CIVIL POR TRATAMIENTOS DESTINADCS 2 LA INTERRUBCION DEL EMPARAZC, SALVO CASC ESPECIFICO DEL ABORTO (INTERRUPOION
VOLUNTARIA DEL EMBARAZCO} QUEDAN AMPARADOS LOS DANOS A CONSECUENCIA DE UMA INTERVENCZON QUE CORRESPONDA AL CUMPLIMIENTS DE TUNA
OBLIGACION LEGAL ¥/0 CONSTITUCIONAL.

EXCLUSION - ENFERMEDRD TRANSMISIBLE, segln texto.
CLAUSULA DE EXCLUSIGN DE PERDIDAS ¥ DATOS CIBERMETICOS, segln texto.

EXCLUSION - ENFERMEDAD TRANSMISIELE

Esta PSliza no aplica a: Enfermedad Transmisible Lesidn Personal o Dafic Material surgido de unz transmisisn real o presunta de una
enfermedad transmisible, incluyende, perc sin limitarse al Nuevo Coronavirus em cualquier forma de cualguier origen.

gsta exclusiém aplica aun si los veclamos contra cualgquier asegurado alagan negligencia u otra conducta indebids en:

a. La supervisifn, contratacidn, empleo, entrenamisnto © monitores de otros que puedan estar infectados y propagar una enfermedad
cransmisible;

b. Las pruebas para una enfermedad transmisible;

c. Falla en prevenir la propagacisn de la enfermedad; o

d. Falla en el repcrte de la enfermedad a las autoridades; :

e. Lz aplicacife de cualquier ley u oxden la cual el aseguradc estaba legalmente cbligade a cumplir antes o en cualgquier memento de la
propagacién real de la Ernfermedad Transmisible.

Esta P6liza excluye también cuslguier respensadilidad, gasto de cualquier tipo, dafios, demandas, veclamos ¢ pérdidas,

(1)  surgides directa ¢ indirecramente de cualguier temor o amenaza (ya sea real o percibida) del Nuevo Coronavirus (Covid-1%) o
cuzlquier variacién mutante del misme

{ii) diresta o indirectamente causades por, resultantes de O en Conexién con cualquier acgién tomada para contrelar, prevenir,
suprimir o de alguna manera relacionada a cualquier brote del Nueve Corcnavirus (Covid-19) o cualquier variacifn mutante del misme

{iii) causades directa ¢ indirectamente por la imposiciSn de cuarentena o zestriceifn en el movimiente de gente o animales, por

tualquier ente o agencia nacionmal o internacional en relacién con un brote del Nueve Coronavirus {Covid-19) o cualquier variacién
mutante del mismo.

{iv) causades dirscta o indirectamente por um avise ¢ advertencia de viaje emitida por un ente o agencia nacional o internacicpal de
cualquier tipo en relacién con un brote del Nuevo Coronavirus (Covid-19) o una varizcién muvante del mismo Y respecto a (ii) y (iv}
cuzlquier temor o amepaza del mismo (ya sea real o percibida). R

Para los propdsitos de esta exclusién Enfermedad Transmizible significa: Una enfermedad que se Propaga de una persona a otra ya sea por
transmisién directa o indirecta de una bacteria o virus entre el porcador ¥ la perscna infectada, o a través de un vecter, tal como
comida contaminada por el pertador y censumido por la persona infectada.

CLAUSULA DE EXCLUSION DP PERDIDAS Y DATOS CIBERNETICOS

1. No chstante, cualquier disposicidn contrariaz an esta pShiza o cualquiex suplemente a La misma, se excluye eualgaier:

| | [ .
o s
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POLIZA DE SEGURC

DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

GSENCIA EXPEOIDORA: MANTI ZATES

OB, AGENCIA: 500 - RAMO: 88

NePOLIZA: 994000000113 ANEX0: Q )

DATOS DEL TOMADCOR
NOMBRZ:  HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE MARMATO RENTFICACION:  NT  810.001.392-5
ASEGURADC:  HOSPITAL DEFARTAMENTAL SAN ANTONIO DE MARMATO DENTIFICACION:  NIT 810.001.392-5
IDENTIFICACION;  NIT 001-8
BENEFICIARIC: TERCEROS AFECTADOS
TEXTO ITEM 1
p

1.1 Pérdida gikernética.
1.2 Péxdida, dafio, responsabilidad,
por, resultante de, que surja o es
restauracidn o reproduccién de
independientemente de cualquier oty

2. BEn ¢l case gue cualguier parte
efecto:

3. Esta cléusula reemplaza y, si
relacidn con la pérdidz cibernética

DEFINICIONES

A. PERDIDA CIBERNETICA:
Cualquier pérdida, dafio, responsabil
aportado por, resulte o suria de, ¢
a cualguier accién comada con el £l
B. ACTC CIBERNETICO:
Acto o serie de actes no autorizal
relacionades con el acceso, procesal
C. INCIPENTE CIBEERNETICO:
Todo error u omisidn o serie de ez
inform&rico; o

Cualeuier indisponibilidad o fallo
usar u operar cuwalquier gistema infl
D. SISTEMA INFORMATICO:
Cualguier ordenador, hardware, so
inteligentes, laptops, tablets, di
configuracién de lo antes menciona
redes o instalaciones de copias de
E. DATOS:

Informacién, hechos, conceptos, cbd)
para sex usada, accedida, procesadal

EXCLUSIONES PARA GASTOS DE DEFENSA:

reclamaciones de Gastos de Defensa,

Si la responsabilidad que se prete
8i el asegurade afronta el proceso

AMBITO TERRITORIAL:

GARANTIAS:

Para los efectos y con el alcance
este segure se realiza en virtud
estipuladas en el numeral Articule
El ipcumplimiente de este compromis

DPEDUCIBLES:

Demés Eventos: 10% del valor de la

VIENE DE LA POLIZA 954-10%

rualesquiera datos,

reclamacién, eeste, gasto de cuzlgquier naturaleza causade directa o indirectamente por, contribuide
té relaciocmade con cualguier pérdida de uso, reduccién de la funcionalidad, reparacién, reemplazo,
incluyendo cualguier cantidadé relacionada com el wvalor de diches datos,
a causa o evento gue contribuymn simultdneamente ¢ an cualeguier stra secuencia.

de esta cliusula fuera considerada invdlida o ipaplicable, el resto permaneceri en plenc vigor y

entra en conflicto con cualguier otrxa disposicidén de la pdiiza o cualguier suplemenzo gue Tenga
o los datos, reemplaza esa disposicién,

1idad, reclamacidén, coste o gasto de cualquier naturaleza gque directs o indirectamente sea causado o
esté en conexién con un acte cibernécico o un inecidente cibermétice incluyende, pero sin limitarse
m de controlar, prevenir, suprimir ¢ remediar cualduier acto cibernético o incidente cibernético.

dos, malintencicnados ¢ delictivos, sin censideracién del tiempe v espacio, © la amenaza o engafio
miente, use uw operacién de cualguier sistema informitico.

rores W emisicnes relacionados con el acceso, procesamiente, use W operacién de cualguier sistema

paxcial o total o serie de indisponibilidades ¢ fallos parciales o totales para acceder, procesar,
ormitico,

[tware, sistema de comunicacién, eguipe electrénico {incluyende pero sin limitarse a teléfonos
spositivos pertitiles), servider, nube o microcontrolador incluvendo cualeuier sistemz similar o
Ho e incluyende asimisme teda entrada y salida, dispositive de zlmacenamiente de datos, eguipe de
respaldo, de propiedad u cperadas por el asegurado o cuwalguier otra parte.

ige o cualquier otra informacién de cualquier maturaleza registrada y transmitida en cualquier forma
transmivida ¢ almwacenada por un sistema informético.

Sujete a los demds términos y condiciones de esta pdliza, queda acordado y convenido gue esta cobertura no se extiende pava amparar

derivadas de:

hde demostrar proviene de dolo ¢ estd expresamente excluida de la péliza.
contra orden expresa del asegqurador.

Jurisdiccifn y Legislacién Aplicable: colombiana.

del Articule 1061 del Cédige de Comercic Colombiane, ¢queda expresamente declarado v convenide gque
del compromise gque adgquiere el asegurado, que durante su vigencia cumplird con las garancias
S - GARBNTIAS - del clausulado general de la péliza. .

¢ garantia da lugar a2 las sanciones gue establece el artfculo mencionado.

Gastos Médicos: sin aplicacidén de geducible.
Gastos de Defensa, Cauciones Judiclales y Costas del Proceso: sin aplicacién de deducible

pérdida, winimo 5 SMMLV
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j.)CIA DE PROCESOS Y EXCELENCIA OPERACIONAL CONVENIO DE P2 )'RIMA.EM-RECOli NOVIEMBRE 2024 V3.0

% o de (olombia

Asequradora Solidaria

i
Fﬂ%«“,‘l@fﬂ -y

Entre ASEGURADORA

ACUERDO DE PAGO

SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA, ENTIDAD COOPERATIVA con Nit.

901.100.507-1 y HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE MARMATO identificado con Nit.

810001392 en nombre p
describe a continuacién,

ropic o como representante legal, y en calidad de tomador de la péliza que se

en uso de las facultades establecidas en el articulo 1066 del codigo de comercio,

se ha establecido el sigufente acuerdo para que las primas, IVA, y gastos que se causen, mediante cuotas
periddicas, de la siguiente manera:

IDENTIFICACION DE|LA POLIZA

Ramo Poliza, Anexo Vig. Desde - Vig. Hasta Prima Total

DTENOS 994000000283| 1 De 24/11/2025 hasta 24/11/2026 [$6.764.167

EEINICAS 994000000109 1 De 24/11/2025 hasta 24/11/2026  |$32.861.850
$39.626.017

CUOTA VALOR FECHA DE PAGO

CUOTA No. 1 $ 32.8681.850 121272025

CUOTA No. 2 $58.764.187 30/12/2025

Nota: El pago de las cd
segun corresponda por|

otas debera legalizarse mediate comprobante de pago Individual o multiple
el # de pdlizas a pagar.

La mora en el pago de pualquiera de las cuotas aqui acordadas produce la terminacién automética del

contrato de seguros, de

acuerdo, sin necesidad

acuerdo con el articulo 1068 del cédigo de comercio.

" ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA podra declarar anticipadamente vencido el plazo de este

de requerimientos judiciales o privados, pudiendo exigir el pago de la deuda en

su integridad en caso de: a) Mora en el pago de cualquiera de las cuotas acordadas, b) En razén a la

ocurrencia de un sinie
pdliza(s) o el (los) anex

stro dentro del término para el pago del presente acuerdo que afecte la(s)
s citados (s).
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LA ASEGURADORA

Firma Autorizada

Titdinn Fereipa Calle 100 No. PA

WhatsApp Busi

HOSPiTAL DEF’ARTAMENTAL SAN
ANTONIO DE MARMATQ

Nit. No. 810001392

Correo electronico: @
contratacionmarmato@Gmail.com
Teléfono contacto: 31141 98265

- 45 Piso 12 Bogotd, Colomibia - Linea Solidaria: 018000 512 021 - #7859
hess - Caml £ 2 través de www.eseguradorasslidaria.com.ca

Teléfono: (BOD 4:8?1/4 Fax: (601 4

Cefmodgr 4t Lonpnador

e
=4

zvo Manue! Guillermo Rueda Serrano 1 Carrera 13 = 28-27 Oficina 221, Begota.
aB 7174+ Celular 312 342 6229 » Correo electrdnico: defensoriasalidaria@grail.com
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POLICIA

MINISTERIO DE DEFENSA

ACIONAL

DIRECCIQN DE SANIDAD
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3

No. GS - 2026- 0 9 0 8 d'I-RASES3-GRUCO---29.25

Pereira, 2?%05[26

sefiora

MONICA EUGENIA MORALES CARMONA
Representante Legal la E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIOQ DEL MUNICIPIO DE MARMATO

NIT. 810.001.392-5
Marmato - Caldas

Asunto: Notificacidn inicio PRORROGA 001 al contrato N°. 86-5-20208-25

Cordial saludo, de manera atenta se informa que fueron perfeccionados los tramites de la PRORROGA 001 al
contrato N°. 86-5-20208-25 cuyo objeto es la “LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE PRIMER Y/Q

SEGUNDO NIVEL
PERTENECIENETES
CALDAS. Asi;

E COMPLEJIDAD, EN LOS MUNICIPIOS DE CALDAS Y RISARALDA
LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°. 3; GRUPO 3 MARMATO-

PRORROGA 001: cuatrp (04) meses contados desde el 01 de junio al 30 de septiembre de 2026. Asi las cosas,
el contrato principal se establece de la siguiente manera:

>3-4

PLAZO DE
EJECUCION 7

UEVE (09) MESES Y VEINTIOCHO (28) DIAS, DESDE EL 03 DE DICIEMBRE DE
D25 HASTA EL 30 DE SEPTIEMBRE DE 20286, disiribuidos de la siguiente manera:

¥ Veintiocho-(28) dias a partir del 03/12/2025 hasta el 31 de diciembre de 2025,
para la vigencia 2025.

> Nueve (09) meses desde el 01/01/2026 hasta el 30/09/2026. Para la vigencia
2026.

En consecuencia, a par
del servicioc objeto del

ir 01/06/2026 se puede iniciar la PRORROGA 001 dando continuidad con la prestacion
contrato, teniendo en cuenta gue continuaran vigentes en los mismos términos y

condiciones las clausulas estipuladas dentro del mismo.

Atentamente,

Anghsta Grupo de Contratos E

Teléfono: 3402442 ext, 8307
deris.rase3-gco@policia.gov.co
www.policia.gov.co

1DS - OF - 0001
VER: 6

\I\M ) %@
&’ CPS. LINA MARC‘%G JIRRE GONZALEZ

Villa Qlimpica Frente a Expofuturp

(U OBLAAS

Revisd CT. CAMILO ANDRES BARON TRUJILLO

Nro.3 Jefe Area Logistica y Financiera RASES 3

INFORMACION PUBLICA
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3

q’ £
“\-’f /P_
'OS\' rA.‘l'“)‘,(/

No. GSEZG?B@ G 9 U 3 - RASES 3 ~ GRUCO - 29.25

Fereira, 27 / 85 f 2 6

Sefor
Subintendente JUAN CARLDS TABARES QUICENO
supervisor del contrato Nro.|86-5-20208-25

Manizales, Caldas

Asunto: Notificacién de Supervision de la PRORROGA 001 al contrato N“ 86- 5 20208-25

Cordial saludo, de manera atenta se informa que fueron perfeccuonados los tramltes de’ Ia PRORROGA 001 al
contrato N°. 86-5-20208-25 tuyo objeto es la “LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE PRIMER Y/O
SEGUNDO NIVEL DE |COMPLEJIDAD, EN LOS MUNICIPIOS DE CALDAS Y RISARALDA
PERTENECIENETES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°. 3; GRUPO 3 MARMATO-
CALDAS. Asi;

PRORROGA 001: cuatro (04) meses contados desde el 01 de junio hasta el 30 de septiembre de 2026. As: las _
cosas, el contrato principal se establece de la siguiente manera:

NUEVE (09) MESES Y VEINTIOCHO (28) DIAS, DESDE EL 03 DE DICIEMBRE DE
2025 HASTA EL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2026, distribuidos de la siguiente manera:

PLAZQO DE

EJECUCION 3| Veintiocho (28) dias a partir del 03/12/2025 hasta el 31 de diciembre de 2025,

para la vigencia 2025.
>| Nueve (09) meses desde el 01/01/2026 hasta el 30/09/2026. Para la vigencia
2026.

En consecuencia, a partir 01/06/2026 se puede iniciar la PRORROGA 001 dando continuidad con la prestacion
del servicio objeto del contrato, teniendo en cuenta que continuaran vigentes en los mismos términos y
condiciones las clausulas eltipuladas dentro del mismo.

Ademas, cabe resaltar gue la supervision debera tener en cuenta para dar cumplimiento a sus
funciones, los articulos 82, 83 y 84 de la ley 1474 'de 2011, asi como las directrices emitidas por el
Instituto para_llevar a cabo debida da forma esta designacién, Como - encargado de _ejercer la
supervisién y de acuerdo con lo establecido en el contrato, debera velar entre otros, porgue el
CONTRATISTA cumpla con_las obligaciones relacionadas con la_ejecucion del contrato y en
especial con_la funcién de certificar el cumplimiento o no del objeto del contractual para el
respectivo pago (cuanddg apligue) y tendra la obligacién de comunicar por escrito “oportunamente,
cualquier irreqularidad que se presente en la ejecucion 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 publicacién en el SECOP I, madulo de gestion
contractual, con el fin de dar cumplimiento al Articulo 2.1.1.2.1.8. del Decreto 1081 de 2015, que establece
lo siguiente: “(...)Publicacién de la ejecucion de contratos. Para efectos def cumplimiento de la obligacion
contenida en ef literal g) def articufo 11 de la Ley 1712 de 2014, refativa a la informacién sobre la ejecucion
de contratos, el sujeto obligado debe publicar las aprobaciones, autorizaciones, requerimientos o informes
del supervisor o del interventor, que prueben la ejecucion del contrato (...)". Para el caso de las ordenes de
compra, se debera coordinar la publicacion con el Area de Contratacién. Informe que debera ser
publicado _en la plataforma SECOP II. con plazo maximo tres (03) dias después de emitido_el
informe_de supervisién; asi mismo cuando el contrato_se ejecute en su totalidad o s¢ termine
anticipadamente_se dehbe elaborar informe_de supervisién final junto con la E EVALUACION Y

DS - OF — 0001 Pégina 1 de 2 Aprobacidn: 02-08-2023
WER: 6




REEVALUACION DE PROVEEDORES en el formato 2BS-FR-0066 y proyectar el acta de lig 'u"i:da'ciér'l
cuando sea el caso, la cual también debera quedar publicada en la plataforrna SECOP Ii. '

NOTA 2: Debera informar al ordenador del gasto, cuando el contrato se encuentre en un 50% y un 70%,

gjecucion del contrato, a fin de determinar tramite de adicion y/o proceso nuevo y poder garantizar ia
continuidad en la prestacion de los servicios.

Atentamente,

GZN/(/(UOWA)

Revisd CT. CAMILO ANDRES BARON TRUJILLO

1 \
Hboro: CPS. LINA MARCE| GUIRRE GONZALEZ ]
Analista Grupo de Contratos ES Nro.3 Jefe Area Logistica y Financiera RASES 3

Vilka Olimpica Frente a Expofuturo
Teléfono: 3402442 ext.8307
deris.rase3-gco@policia.gov.co
www.policia gov.co

INFORMACION PUBLICA
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