Pagina 1 de 1 PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION

Cédigo: 2BS-FR-0022

DE CONTRATOS

Fecha: 19/08/2015

Version: 2

FORMATO APROBACION GARANTIA UNICA

POLICIA NACIONAL

UNIDAD: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3
EL SENOR JEFE DE LA REGJONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3 ENCARGADO DE LA POLICIA
NACIONAL, EN USO DE LAS FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION 01567 DEL
09 DE JUNIO DEL 2026 QUE MODIFICO PARCIALMENTE LA RESOLUCION 00502 DEL 05 DE MARZO DEL
2026 Y LA DESIGNACION MEDIANTE ORDEN INTERNA NUMERO 168 DEL 17 DE JUNIO DEL 2026 Y EN
DESARROLLO DE LO CONSAGRADO EN LOS ARTICULOS 7 Y 23 DE LA LEY 1150 DE 2007 Y EL DECRETO
1082 DE 2015 REFERENTES A LA APROBACION DE LA GARANTIA UNICA.

CONTRATO: 86-5-20114-26

CONTRATISTA: E.S.E HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE RISARALDA

OBJETO: “LA PRESTACION

NIT: 891.412.134-1

DE SERVICIOS MEDICOS EN LA ESPECIALIDAD DE PSIQUIATRIA,

INCLUYENDO HOSPITALIZACION Y CONSULTA EXTERNA, DIRIGIDA A LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
NO. 3 - LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD RISARALDA".

VALOR DEL CONTRATO: CINCUENTA MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($50.000.000,00)

Para la vigencia 2026.

COMPANIA ASEGURADORA: | LA PREVISORA S.A. NIT: 860.002.400-2
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA CLINICAS Y HOSPITALES: 1011494 Expedida

el 25/06/2026.

VIGENCIA (DIA-MES-ANQ)

0
AMPARO VALOR ASEGURADO % DESDE HASTA
Respensabilidad Civil Profesional para
Ciinicas y Hospitales $50.000.000,00 24/06/2026 31/08/2026
NOTA: Se realiza la consulta de las garantias en la pagina

httos.//www.fasecolda.com/ramas/cumplimiento/consulta-de-polizas/, 1as cuales se anexan al presente formato.

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de la referencia, se

26 JUN 2028

aprueba la poliza de garantia Gnica. Para constancia se firm

[

ElaboradersTLUIS, GABRIEL PEREZ BARRETQ

AnalistalGrupo Coﬁtrafos RASES No. 3 ‘/é

Fecha delglahoracién: 26/06/2026
Ubicacion: C:\Ugers\uis, perezb\Documenis\Corla

Calle 94 Sector Villa Olimpica, Frente a|Expofuturo

Teléfono: 3402442 Ext. 8307
deris.raseld-gco@policia.gov.co
www.policia.gov.co

Mayor JULIODA
efe Regionak#e Ag

INFORMACION PUBLICA

P
.




HOMERIS

E.3.E. Hosplts! Memal

Unrveredano de fhsacakia

Consecutivo 00000000001(
Fecha dei Egreso 12/03/2026 11
Beneficiario 860002400

PAGO ACTA 02
AMPAREN LAS

Fecha Actual : jueves, 12 marzo 2026
Pagina /1

E.S.E HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE RISARALDA
" Nit. 891412134-1
COMPROBANTE DE EGRESO
Numero : 000000000010989

989
:50:58a. m.

Estado Registraco
Valer $ 37,597,811
LA PREVISORA

CT 015-2026 COMPRA DE POLIZAS DE SEGURDS QUE
PERSONAS BIENES MUEBLES, INMUEBLES E INTERESES

PATRIMONIALES DE PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL MENTAL
FV150R297067/ 3000848 RESPONSABILIDAD CIVIL FV150R29710//
3000250 TRASNPORTES FV150R29725// 1011496 RESPONSABILIDAD
CIVIL FV150RP9720// 3000271 MANEIO FV150R29708//
Vaior en Letras ‘mggl"m Y SIETE MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS ONCE PESOS CON CERO CTVS
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE T e T
Banco BANCO DE BOGOTA
Numero Censignar 03/12/2026 Impueste X Mil $0
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERQO CUENTA DEBITO CREDITC
Banco de Bogots Cta 46509505-7 860002400 11100605 $0 $ 37,597,811
PAGO DE SEGUROS 860002400 24902801 $ 37,597,811 $0
N $ 37,597,811 $ 37,597,811
FACTURAS AFECTADAS o . . T
Factura Vaior Factura Valor Factura Valor
150R29706 $37,597,811.00
PREPARADO REVISADO APROBADO FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

AN

LICENCIADO A: [HOSPITAL MENTAL U

Tromsler

Elabord. 11088023816 XIOMARA CELESTE CASTRO

Yy

NIVERSITARIO DE RISARALDA] NIT [891412134-1}




® Fecha: lunes, 9 de marzp de 2026

" Pigina 1/1
HOMERIS E.S.E HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE RISARALDA
E S.E. Hospital Menal Nit. 891412134-1
r—— CUENTA POR PAGAR
Consecutivo 5232 Factura 150R29706 Estado Registrado

Tercero NIT - 860002400 - LA PREVISCRA
Proveedor 860002400 - LA PREVISORA

Fecha del documento 25/02/2026 Fecha de la cuenta por pagar 25/02/2026
Plaze 0dias Fecha de vencimiento 25/02/2026
Cuenta contable 24902801 - Seguras
Centro de costos

SE ADQUIEREN , SEGURO AUTOMOVIL No 29706, MANEJO GLOBAL SECTOR OFICAL No 25708, RESPONSABILIDAD CIVIL
Observaciones EXTRACONTRACTUAL No 29710, RESPONSABILIDAD CIVIL SERVIDORES PUBLICOS No 29720, TRANSPORTES DE VALORES

‘No 29725
Valor $37.597.811,00
Valor TREINTA Y SIETE MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS ONCE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
CONCEPTOS
Concepto ] Cuenta contable ] Centro de costos [Naturaleza Valor
) A01002 - SUBDIRECCION )
010  SEGUROS 5111250t - ; ADMINISTRATIVA Debito  $31.594.795,00
AD1002 - SUBDIRECCION )
021  IVA EN COMPRAS 51119003 - ADMINISTRATIVA Debit  $6.003.012,00
' v M
aL3es P ALNNA L
T. CONTABILIDAD SUB FINANCIERA GERENCIA

LICENCIADO A: [HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE RISARALDA] NIT [891412134-1]



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NO: 150R

29710
La Previsora S.A. Compania de Seguros

Nit: 850.002.400-2

Calle 57 No 9-07 Bogota

Fecha de emision: 14/01/2026
Hora de emisitn: 00:00:00-05:00

'PREVISORA

e oo Fecha de validacion: 14/01/2026 F N ranstir
- e
SECUROS Hora de Vatidacion: 14:22:18 | aCtura \ nsfiriends
wrwd@wmmmm:mcaztsw

SUCURSAL DE EMISION:

PERERA No COD  DESCRIPCION UND  %IVA CANT VALOR

CLIENTE:

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL 1 99 RESPONSABILIDAL CiVit, P ¢ 100 $ 3,750.000.00
MENTAL UNIVERSITARIO DE R Total
IDENTIFICACION: !

891412134
DIRECCION:
AV 30 DE AGOSTO 87 76 KM 4 VI ACERRITOS
. CIUDAD:

Pereira
TELEFONO:
3373444

TIPQ DE MONEDA:
cop

VALOR DE LATRM:
SUBTOTAL ¢ 3,750,000.00

DESCUENTOS § 0.00
IVA (19%) $ 712,500.00
IMPUESTO AL CONSUMO (0%)) $ 0.00

TOTAL $ 4,462,500.00

50N, CUSTRO MILLONES CUSTROCIENTOS SESENTA Y DOS MIL QUINIERTOS
PESOS CON CERD CENTAVOS WCTE

TOMADOR:
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC HOSPITAL MENTAL UNIVERST

IDENTIFICACION TOMADOR;
891412134

FORMA DE PAGC:

Contado

MEDIO DE PAGO: DETALLE DE IMPUESTOS

. Base gravable VA Base no gravada VA
Acuerdo mutuo $3.750,000,00 $0.00
RESOLUCION FACTURACION ELECTRONICA No. Base gravable impoconsumo Base no gravada impoconsumo
15764096179007 DEL 28/07/2025 AUTORIZA DEL $0.00 $ 3,750,000.00
N3.27335 A 31600
VIGENCIA HASTA 28/01/2027 No de Poliza: 3000848

Ng de endoso: @

Rama: RESFONSABILIDAD CIVI

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES RESOLUCION No. Sucursal: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE R
660200 DEL 27 DE DICIEMBRE DE 2024 -

RESPONSABLES DE IVA - AGENTES RETENEDORES DE IVA -
ACTIVIDAD ECONGMICA 6511 ¥ 6512 - SOMOS ENTIDAD OBSERVAC|0NESZ
DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE EL ESTADC TIENE
PARTICIPACION SUPERIOR AL $0%, POR LO YANTC
ABSTENERSE DE PRACYICAR RETENCIONES

Tipo de negocia: PREVISORA-100%

LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUIETAS A RETENCION
EN LA FUENTE, SEGUN DECRETC REGLAMENTARIO No.
2509 DE 1985 ADICIONADG EN EL ARTICULD 1.2.4.9.3.
DEL DECRETO IJNIC REGLAMENTARIO EN MATERIA
TRIBUTARIA 1625 DE 2016

LUFE: To72ccabS0879Tedsc000lcdagB544bIh0d93/EdbOT baet 656alc0caZ 1222082162657 1eceSd3fe54597cas2T312fd2




FACTURA ELECTRONICA DE VENTANO: 150R

29706
La Previsora S.A. Compaiia de Seguros

Mit: 860.002.460-2

Catle 57 No 9-07 Bogutd

Fecha de emision: 14/01/2026
Hora de emision: 00:00:00-65:00

PREVISORA e v

¢
A Fecha de Validacian: 14/01/2026 .
OREERvEA IF t Transfiriendo
b Hora de Validacion: 12:01:07 acwra &
Provectéor Tecrokigicn Autorizeda DNAN Nit: 200:032,159-4

SUCURSAL DE EMISION:
PEREIRA

No €OD  DESCRIPCION UND  %NA CANT VALOR

CLIENTE:

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL / 1 99 AUTOMOVILES IP 19 1.00 $7.444 796.89
MENTAL UNIVERSITARIO DE R Yotal

IDENTIFICACION: 1

891412134

DIRECCION:
AV 30 DE AGOSTO 87 76 KM 4 VI A CERRITOS

CIUDAD:

Pereira A
TELEFONO:

3373444

TIPO DE MONEDA:
copP

VALOR DE LA TRM:
SUBTOTAL ¢ 7,444,758.89

DESCUENTOS $§ 0.00

IVA (19%) $ 1,414,511.79
IMPUESTO AL CONSUMO (0%)) $ 0.00

TOMADOR:
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL MENTAL UNIVERSI

IDENTIFICACION TOMADOR:

891412134 5 8,859,310.68

FORMA DE PAGOC: SON' OCHO MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA ¥ NUEVE MIL

TRESCIENTOS DIET PESOS CON SESENTA Y OCHO CENTAVOS MCTE

Contade

MEDIC DE PAGOD: DETALLE DE IMPUESTOS

Base gravable VA Base no gravada IVA
Acuerdo mutuo $7.444.798,80 $0.00
RESOLUCION FACTURACION ELECTRONICA Na. Base gravable impoconsumo Base no gravada impoconsuma o
1B764096179907 DEL 28/07/2025 AUTORIZA DEL $0.00 $ 7,444 798.89
No.27335 A 31000
VIGENCLA HASTA 28/01/2027 No de Poliza; 3014421

No de endaso: &

Ramo: AUTGMOVILES
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES RESOLUCION No.. - Sucursal: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE R
$00200 DEL. 27 DE DICIEMBRE DE 2024 - Tioe de negocin: PREVISORA 100%
RESPONSABLES DE 1WA - AGENTES REVENEDORES DE iVA -
ACTIVIDAD ECONGMICA 6551 ¥ 6512 - SOMOS ENTIDAD OBSERVACIONES:

DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE EL ESTADS TIENE
PARTSCIPACHIN SUPERIOR AL $0%, POR LO TANTQ
ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES

LAS PRIMAS DE SEGURCS NO SON SUIETAS A RETENCION
EN LA FUENTE, SEGLN DECRETO REGLAMENYARIO No.
2509 DE 1985 ADICIONADO EN £L ARTICULO 1.2.4.8.3.
DEL DECRETO UNICO REGLAMENTARIO EN MATERIA .
TRIBUTARIA 1625 DE 2016 SR, et 300w T el sadsge 2ul Cunei ol

CUFE: 603dfa5dd1 19b0evE511 4378737 F175¢55932d77 Toe7d95ch0i 3uZ24e1bbSf4e915431396730158b6eet79c 380078
T

La pre<ents Taclila oo shianig de vehTe w8 28l para todos sus wtectes 3 Iabw,a



PREVISO

SUCURSAL DE EMISION:
PEREIRA

CLIENTE:

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
MENTAL UNIVERSITARIO DE R
IDENTIFICACION:

891412134

DIRECCION:
AV 30 DE AGOSTO 87 76 KM 4 VI A CERRITOS

CIUDAD:
Pereira

TELEFONO:
3373444

TIPO DE MONEDA:
cop

VALOR DE LA TRM:

TOMADOR:
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL MENT

IDENTIFICACION TOMADOR:
891412134

FORMA DE PAGO:

Contado

MEDIO DE PAGO:

Acuerdo mutuo

RESOLUCION FACTURACION ELECTRONICA No.
1876409679907 DEL 28/07/2025 AUTORIZA DEL
No.27335 A 31000

VIGENCIA HASTA 28/01/2027

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENYES RESOLUCISN No,
000200 DEL 27 DE DICIEMBRE DE 2024 -

RESPONSABLES DE VA - AGENTES RETENEDORES DE IVA -
ACTIVIDAD ECONGMICA 6511 Y 6512 - SOMOS ENTIDAD
DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE EL ESTADO THENE
PARTICIPACION SUPERICR AL $1%, POR LO TANTO
ABSTEMERSE DE PRACTICAR RETENCIONES

LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUIETAS A RETENCION
EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIC No.
2508 OF 1985 ADICIONADO EN ELARTICULD 1.2.49.3,
DEL DECRETO UNICO REGLAMENTARIQ EN MATERIA
TRIBUTARIA 1625 DE 2016

RA

URDs

[AL UNIVERSH

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NO: 150R

29725
1a Previsora 5.A. Compadia de Segurcs

Nit: 860.002.400-2

Calle 57 No 9-07 Bogota

Fecha de emision: 15/01/2026
Hora de emision: 00:00:00-05:00
Fecha de vencimiento:

Fecha de Validacion: 15/0t/2026
Hora de Validacion: 13:47:30

IFactura st

Proveedor Tegnaligion Autarzado DRAN Nit §00.032,159-4

No COD  DESCRIPCION UND  %IVA CANT VALOR
1 99 TRANSPORTES ? 19 1.00 $ 1,000,0600.00
Totat
1
SUBTOTAL g 1,000,600.00
DESCUENTOS § 0.00
IVA {19%) $ 180,600.00
IMPUESTO AL CONSUMO (0%)) $ 0.00
TOTAL S 1,190,000.00
SON: UN MILLON CIENTO HOVENTA pAIL PESOS CON CERC CENTAVOS WCTE
DEYALLE DE IMPUESTOS

Base gravable VA Base no gravada VA

$ 1.000.000,00 $0.00

Base gravable impoconsurma Base no gravada impoconsumo

$0.00 $ 1,000 000060

Nc de Poliza: 3000250

Ne de endeso: 1

Ramo: TRANSPORTES

Sucursal: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL MENTAE UNIVERSITARIO DE R
Tipo de negocio: PREYISORA-100%

OBSERVACIONES:

CUFE: &1 2743 1e47a0a54c52c132ZA1955 22150200900 12 1903 3201195747 doedc 5a5541 2202629 55 5e 2bdbe 9¢ 1dd5aa2637 ce




FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NO: 150R

29720
La Previsora S.A, Compaivia de Seguros

Nit: 860.002.400-2

Calte 57 No 9-07 Bogotd

Fecha de emision; 15/01/2026
Hora de emision: 00:00:00-05:00

Fecha de vencimiento:

<
Fecha de Validacion: 15/01/2026 IFactura %rsﬁnemo

Hora de Vatidation: 07:40:54

PREVISORA

Proveeckr Tecnkigicr Autorizado DIAN Nit 900:032,155-4

SUCURSAL DE EMISION:
PEREIRA

No (OB  DESCRIPCION UND  %IVA CANT VALOR

CLIENTE:

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL t 988 RESPONSABILIDAD CIVIL IP 18 1.00 $ 14,400,000.00
MENTAL UNIVERSITARIO DE R Total
IDENTIFICACION: 1

891412134

DIRECCION:
AV 30 DE AGOSTO 87 76 KM 4 VI A CERRITOS

CIUDAD:

Pereira
TELEFONO:
3373444

TIPO DE MONEDA:

CoP

VALOR DE LATRM:
SUBTOTAL ¢ 14,400,000.00

DESCUENTOS $ 0.00

IVA (19%) $ 2,736,000.00
IMPUESTO AL CONSUMO (0%)) $ .00

TOMADOR:
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL MENTAL UNIVERSI

IDENTIFICACIGN TOMADOR: _
891412134 TOTAL $ 17,136,000.00

FORMA DE PAGO: SON. DIECISIETE MILLONES CIENTO TREINTA ¥ SEIS MIL PESOS CON CERT
CENTAYOS MCTE

Contado

MEDIC DE PAGO: DETALLE GE IMPUESTOS

Base gravable IVA Base no gravada VA
Acuerdo mutuo $ 15.400.000,00 $0.00
RESOLUCION FACTURACIGN ELECTRONICA No. Base gravable impoconsumo Base no gravada impoconsum a
18764096579907 DEL 28/07/2025 AUTORIZA DEL $0.00 $ 14,400,000.00
No.27335 A 31000 -
VIGENCIA HASTA 28/01/2027 No de Poliza: 1011496
No de endoso: 0
Ramo: RESPONSABILIDAD CIVI
SOMO5 GRANDES CONTRIBUYENTES RESOUCION Na. Sucursal: EMPRESA SOCIAL DEL £STADO HOSPITAL MENTAL UNIVERSFTARIC DE R
000200 DEL 27 DE DICIEMERE DE 2024 - Tipo de negocio: PREVISORA-100%
AESPONSABLES DE IVA - AGENTES RETENEDORES DE IVA -
ACTIVIDAD ECONGMICA 6311 ¥ 6512 - SOMOS ENTIDAD OBSERVACIONES:

DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE EL ESTADO TIENE
PARTICIPACION SUPERIOR AL 90%, POR LO TANTC
ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES

LAS PRIMAS DE SEGURDS NO SON SWETAS A RETENCION
EN LA FUENTE, SEGUIN DECRETO REGLAMENTARIO Ne.
2509 DE 1985 ADICIONABO EN ELARTICULD 1.2.4.9.3,
DEL DECRETO (INICO REGLAMENTARIO EN MATERIA
TRIBUTARIA 1625 DE 2016 ’ Qe Lt 273 L ewidigy @l Lo 1

HELA AT D S e T T d Lo s




FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NO: 150R

29708
La Previsora 5.4. Compa#ia de Seguras
&\ Nit; 860.002.400-2
’ Calle 57 ¥o $-07 Bogota

Fecha de emisién: 14/01/2026
Hora de emisién: 00:00:00-05:00

p R EV I S O R Facha de vencimientas: «
TR Fecha de Validacion: 14/01/2026 IFactura ﬁ —

Hora de Vatidacion: 13:47:19
Provesdor Tecnolsico Autorirode DEAN Nt 900.032, 1594

SUCURSAL DE EMISION;
PEREIRA No COD  DESCRIPCION UND  %IVA  CANT VALOR
CLIENTE:
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL 1 98 MANEJC P 19 1.00 $5,000,000.00
MENTAL UNIVERSITARIO DE R Total
IDENTIFICACION: 1
891412134
DIRECCION:
AV 30 DE AGOSTO 87 76 ¥M 4 VI ACERRITOS
—.  CHIDAD:
Pergira
TELEFONO:
3373444
TIPO DE MONEDA:
COP
VALOR DE LATRM:
SUBTOTAL g 5,000,000.00
TOMADOR: DESCUENTOS $ 0.00
] . 9 ,000.00
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL MENTAL UNIVERSI VA (19%) $ 950,000
IMPUESTO AL CONSUMO (0%} $ 0.00
IDENTIFICACION TOMADOR: . ——
891412134 ' TOTAL $ 5,950,000.00
FORMA DE PAGO: SON: CINCO MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA ML PESOS CON CERQ)
CENTAYOS MICTE
Contado .
MEDIO DE PAGO: DEYALLE DE IMPUESTOS
o Base gravable VA Base no gravada IVA
Acuerda mutuo $5.000.000,00 $0.00
RESOLUCION FACTURACION ELECTRONICA No, Base gravable impoconsumao Base no gravada impoconsurno
1£754096179907 DEL 28/07/2025 AUTORIZA DEL $0.00 $ 5.000.000.00
Ne.27335 A 31000
VIGENCIA HASTA 28/01/2027 No de Paliza: 3000271
No de endoso: 9
Ramo: MANEJOD
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES RESOLUCION No. Sucursal: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE R
000200 DEL 27 DE DICIEMBRE DE 2024 - Tipo de negocic: PREVISORA-100%
RESPONSABLES DE IVA - AGENTES RETENEDORES DE IVA -
ACTIVIDAD EFONéMICA 5511 ¥ 6512 - SOMO3 ENTIDAD OBSERVACIONES:
DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE EL ESTADO TIENE
PARTICIPACION SUPERLOR AL 90%, FOR 10 TANTO
ABSTENERSE DE #RACTICAR RETENCICNES
LAS PRIMAS DE SEGURCS NO SON SUJETAS A RETENCION
EN LA FUENTE, SEGU% DECRETO REGLAMENTARIO No,
2506 OE 1985 ADICIONADO EN EL ARTICULO 1.2.4.9.3. CUFE: 5dc18930533bRTSaMMbaba&?BcbéSchOﬂ1cdeefeee5042db0fb¢01cb56b9eb9‘b69122e7d97f1dddbSS«m&eZS&df
DEL DECRETO UNICO REGLAMENTARIO EN MATERIA . i T Te ¢ AP pAry s
TRIBUTARIA 1625 DE 2015 : ) Jut L nghen el
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SEGURO RESPONSABILIDAD

-

LA PREVISORA 5.A. COMPARIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2

CIVIL POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL

PREVISORA

SEGUROS

SQLICITUD

Nombre/Razén Sccial
TERCEROS AFECTADOS

RCP-006-10 - PGLIZA DE SEGUR

Texto Continua en Hojas de Hnexos...

Daocumento
NIT 0000000000

O DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIO

oy Cnemun CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N* AP, |
25 ‘ 6 | 2026 | MODIFICACION SIN|MOVIMIENTO DE PRIMA 3 NO
TOMADOR  1785702-EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HMOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE R NIT 891.412.134-1
DIRECCION AV 30 DE AGOSTO 87 76 KN 4 VI A CERRITOS, PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3373444
ASEGURADO  1785702-EMPRESA SOCIAL PEL ESTADO HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DER NIT 891.412.134-1
DIRECCION AV 30 DE AGOSTO 87 76 KNI 4 VI A CERRITOS, PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3373444
EMITIDO EN EXPEDICION VIGENCIA :
PEREIRA cg:;-é;o sue. ~ DESDE HASTA gg"‘gﬁﬁg
MONEDA Pesos olA | MES ARG Dls _ MES ARG ALAS Dla__ MES ARD A LAS
TiFo cameio 1,00 1503115 | 25 | 8 2026 | 24 | 6 | 2026 {00:00 1 1 2027 | 00:00 191
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADG TOTAL
CARGAR A: E.§.F, HOSPITAL MENTAL UNJVERSITARIO DE RISARALDA 4. 30 DIAS $0.00
Riesgo: 1 -
AV 30 AGOSTO 87 76 KM 4 VI A CERRITOS, PEREIRA, RISARALDA
Categoria: 1-R.C CLINICAS Y HOSPITALES
AMPAROS CONTRATADOS
No. Amparc valor Asegqurado AcumVA Prima
g COBERTURA R.C. CLINICAS Y HOSPITALES 1,3200,000,000.00 5I 0.00
Deducible: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minime 10,000,000.00 $ TODA Y CADA PERDIDA
7 GASTOS MEDICOS NO 0.00
LIMITE AGREGADO POR VIGENCIA 260,000,000.00
LIMITE POR EVENTO G PERSONA 130,000,000.00
S PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES NO 0.00
LIMITE AGREGADO POR VIGENCIA 650,000,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 325,000,000.00
Deducible: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 10,000,000.00 § TODA Y CADRA PERDIDZ
10 GASTOS DE DEFENSA NO 0.00
LIMITE AGREGADO POR VIGENCIA 3%0,000,000.00
LIMITE POR EVENTC Q PERSONA 1%5,000,000.00
Deducible: 10.00% DE|LOS GASTOS JUDICIALES Minimo 0.00 SMMLV NINGUNO
BENEFICIARIOS

Porcentaje Tipo Benef
100.000 % NO APLICA

La mora en el pago de [a prima de la poliza o de los cerificades o anexos que se expidan con fundamento

pal prima )12 PRIMA AL L EL LR LTI
en gila, producird 1a terminacion automatica del conlratd v daré derecho al asegurador para exigir el pago
deJa prima devengada y de los gaslos causados con ocasion de ia expedicion del contrato. {articules 87y| GASTOS Skkkkxkxk**k*] [0
82 de la Ley 45/90 y articulo 1068 del Codigo del Comercio). El pago tardio de la prima no rehabiiita el :
contrato. En este caso la compafiia solo se obliga ja devolver la parte no devengada de la prima| VA GhEkkkkkkRXE*] (0
extemporaneamente, ’
La prima pactada en moneda exiranjera en s presente poliza, sera pagada por e! tomador de [a pdlizs, en
pesos columbianos a la tasa representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia
Financiera de Colombia, vigente para ia fecha en la cudl se efectia ol pago. Bf impuests sobre las ventas TOTAL VALOR A PAGAR EN PESOS
que grava |05 contratos de seguros en moneda extramjera, se pagarad en pesos coiombianos a la tasa
representativa del mercado (TRM) centificada por la SUperintendencia Financiera de Colombia, vigente Skkkkkkkwk* ] 00
para la fecha en la cual se emita la pdiiza, anexso, renovacion, cancelacion, nota crédito o nota debito. N
La factura electrénica de la presente poliza podrd ser descargada desde e link
0 hitps:Hifacturasequros.transfifiende. com/iFacturaPrevisora/portaladquinente/pages/auth/portallogin,  en
< los campos Usuario y Contrasefia, digitar el No. ldentificacion.
< Semos Grandes Contribuyentes segun Resolucién Neo. 8061 del 10 de diciembre de 2020,
o5 Las primas de seguros no son sujetas a retencitn en fa fuente, segin Decreto Reglamentario No, 2509
- de 1985 adiclonade en el aricuio 1.2.4.8.3. del DUR en matedia tributaria 1625 de 2016
[4=] Somos entidad de economia mixta, en ia que el estado tiene participacién superior al 90%, por ls tants,
g‘ abstenerse de practicar retenciones de industria y comergio.
o
&
[=]
g e 7
o™
FIRMA Y SELLD AUTORIZADO “EL TOMADOR
DISTRIBUCION iNTERMEDIARIOS
CORIGO COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION
391 1 CORRREDORES DE SEGURCS 8.00 0.00

|
CFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO, 907 - BOGCTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 ¥ DESDE CELULAR # 345, PRESENTE SUS PETICIONES. QUEJAS, RECLAMOS O

SUGERENCIAS VA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1} 6108161 s 6750385,

lsorafn

com
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LA PREVISORA 5.A. COMPARIA DE SEGUROS
NIT. 850,087,480-2 (@) )
( pr

HOJA ANEXA No. 1 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

No.1011494 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA

SEGURCS

CERTIFICADODE:  MODIFICACION SIN MOVIMIENTO DE PRIMA 3

SE EMITE EZL PRESENTE ANEXO PARA INCLUIR CONTRATO Y ASEGURADC ADICIONAL AST:

ASEGURADO: LA POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 3 NIT.
800.339.410-8

TURA DENTRO DE LA POLIZA, AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

LA POLICIA NACIONAT, - DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
"EN & 39210-8, POR EL MONTO MAXIMO DE $50.000.000 DESDE EL 24 DE JUNIC DE 2026
HASTA EL 31 DE AGOSTO DE 2026 0 HASTA AGOTAR EL PRESUPUESTO DISPONIBLE, LO QUE PRIMERC OCURRA.

OBJETC DEL CONTRATO

“[A PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS EN LA ESPECIALIDAD DE PSIQUIATRIA, INCLUYENDO HOSPITALIZACION Y
CONSULTA EXTERNA, DIRIGIDA A LCS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE L& POLICIAZ
NACIONAL - REGIONAL DEL ASEGURAMIENTO EN SALUD N¢ 3 - LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD RISARALDAS .

DEMAS TERMINCS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS, CONTINUAN IGUAL.

JCTA.

OFICINA PRINGIPAL: CALLE 57 NO. 807 - BOGOTA, LINEAS DE ATENGION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487585, A NIVEL NACIONAL 018000 970 554 ¥ DESDE CELULAR # 345, PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA. PAGINA WEB, conaciencs@pravisora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O PCR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANGIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,

defensoriapr dos.com SISE-U-002-3




T u..ugncn FIHANCIERA

DZE COLOMEB

VIG{LAD QSR

PALIZA N LA PREVISGRA sA. COMPARIA DE SEGUROS m[""l"gn[ﬂm“ﬂlﬂ ,‘3
HIT. 8620024002
1011494 Radicado: 120260119722 (Cj g
Fecha: 19 de enero de 2026
Hora: 03:47:44 P
: Reiidr UL FINRIFEEN S ST R
13 | seGURO RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA RESPONSABILIDAD CHVIL StGUROS
[ oin Sﬂggsﬁw o CERTIFICADO DE N* GERTIFICADD ClA. PALIZA LIDER N* CERTIFICADD UIDER N* AP, |
14 [ 1 | 2008 EXPEDICION 0 ND
TOMADOR  1785702-EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIC DER NIT 891.412.134-1
DIRECCION AV 30 DE AGOSTO 87 76|KM4 VI A CERRITOS, PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3373444
ASEGURADO  17B5702-EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE R NIT 891.412.134-1
DIRECCION AV 30 DE AGOSTO 87 78[KM 4 Vi A CERRITOS, PEREIRA, RISARALDA TELEFOND 3373444
EMITIDO EN EXPEDICIGN VIGENC|A Y
E PEREIRA et sue, CESOE HASTA g‘ém;ﬁig
MONEDA Pesos Dia : MES ! Afl0 ola _Mss  ARQ AtAs | ola  mMEs ang AlAS
7IPO camBio 1.00 1503 |15 | 14 | 14 2026 | 1 l1 lzuzs {00@0 1 } 1 2027 | 00:00 385
FORMA $E PAGO VALOR ASEGURADC TOTAL
CARGAR A: E.S.E. HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE RISARALDA 9. PAGC A LOS 60 DIA $ 1,300,000,000.00

Riesgo: 1 -
AV 30 AGOSTO 87 76 KM 4 VI
Categoria: 1-R.C CLINICAS

AMPAROS CONTRATADOS

No. Amparo

5 COBERTURA R.(C. CLINI
Deducible: 10.00% D

7 GASTOS MEDICOS

LIMITE AGREGADO P
LIMITE POR EVENTO
3 FERJUICIOS EXTRAPATR!
LIMITE AGREGADO P

LIMITE POR EVENTO
Deducible: 10.00% D
10 GASTOS DE DEFENSA
LIMITE AGREGADO P
LIMITE POR EVENTO
Deducible: 10.00% D
BENEFICIARIOS

Nombre/Razén Social
TERCEROS AFECTADOS

Texto Continua en Hojas de

RCP-006-10 - POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIO

A CERRITOS, PEREIRA, RISARALDA

Y HOSPITALES

Valor Asegqurado AcumVh Prima

CAS ¥ HOSPITALES 1,300,000,000.00 SI 53,30¢,000.00
Bl VALOR DE LA PERDIDA Minimo 10.000,000.90 $ TODA Y CADA PERDIDA

NO 0.069
OR VIGENCIA 260,000,0006.00
O PERSONA 130,000,900.00
TMONIALES NO 0.00
DR VIGENCIA 650, 000,000,00
0 PERSCONA , 325,000, 000,00
EL VALCR DE LA PERDIDA Minimo 10,0006,000.00 § 1TODA Y CADA PERDIDA

NO 0.090

OR VIGENCIZ 380,000,000.00
O PERSONA 195%,000,000.00
£ LOS GRSTOS JUDICIALES Minimo 0.00 SMMLV NINGUNO

Documento

Porcentaje Tipo Benef
NIT 6080000000

100.000 ¥ NO APLICA

Anexos. ..

ta mera en of page de 12 prima do fa poiza o o8
fendamento on ellz, producih Iz larminzclén sutomilic)
Bxigir af pago de 12 prima devergadz y do jos gestos cal
(erilculos 81 y 82 do la Ley 45/20 y arlleyls 1068 dod C&l
rehabliita ef contralo. En sste caso la compalilz solo o
prima extarspordnoaments.

La prima pactada en moeneda extranjera en Iz prasantg]
en paxon colombianos a la taxe v dai

Financlers de Colombia, vigents para la fechg on fa cua
qie grava 1os contrates de seguros en moneds extran
reprasentativa det mercado (TRM) certficada por 1a Sy
para iz fechia an la coal se emita 13 pétiza, anexa, renova

foz certificados & zaaxes que S8 expidan con
a Gal contrato y dard derecnﬁusl asegurados para FRIMA §¥r*>53 »300,000.0C0
Y5300s con acazion de la expedicion del conlrato. |  GASTOS Sk wder e et 00
Uige del Comarcio). £l page lardlo do la poma no
¢ obliga @ develver la parts no devenpada dala| VA $**10,127,000.00
Péitea, sard pagada por o] lomador da 1a pofiza,

do {TAM;} earificada por 12 Superntendancia
sa ofactie ol pogo. EX Impuesio sobra Ins vantas
|era, se pagard an posos colombianos a fa tasa TOTAL VALOR A PAGAH EN PESOS $**53,427,000.00
Iparntandencia Fnanciera ¢a Colombia, vigants
icldr,cancalacidn, nota crédilo o otz deblio, la factura elpcttdnica de |z presonta polize podrd ser daescargsda dosde el Mnk

hnps:fﬁladurasanums.uan.'.ﬁrlandnAmmﬂFal:llnaPr&vlmyafpona[adquirin:ﬂa.’pagsslau!an:taﬂogin. an los

campos Usuark y Contrasana, digitar el No. Identificacian.
pas Somos Grandes Coniibuyantas segin Resclucidn No, 5061 dol 10 do ciciembre de 2020,
el Las primax de saguras no son sujetas a relencidn en ta {uanta, segin Dacric Reglamentario No, 2500 de
0 1985 adidonade en af articulo 1,2.48.3. dsi DUR en maloriz  ibularia 1625 de 2016,
v Scmos catidad de etonomla mixta, e [z que ol estadp tore participacion supesior al 90%, por lo fanio,
© bl de icar sotenc de Industta y comaccin,
3 X«( 92
o~
=
2
=

FIRMA Y SELLO AUTSRIZADO EL 'I&\MDOR
OISTRIBUCID N INTERMED:IARSOS
comso GoMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISIBN
381 3 CORRREDORES DE SEGUROS

__
CFICINA FRINGIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS OE ATENCION AL CLENTE: EN BOGOTA 3437555, A NIVEL NACIDNAL DI2000 510 554
SUGERENCIAS VA TELEFOMIGA. PAGINA WES, Fantactanotfiarevisor. gov.co. SUPERINTENOENCIA FINANCERA DE COLOMEA O POR EL DI

eoxin

/
'f DESDE CELULAR # 345, PRESENTE SU5 PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
EFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1} 6108181 f BY50285,

- ORIGINAL - SISEU005-7
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HOJA ANEXA No. 1 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

No.1011434 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA

SEGUROS

CERTIFICADO DE:  EXPEDICION ¢

DE ACUERDO A CDP NO. 2 DE FECHA 01/01/2026, SE EXPIDE POLIZA PARR LA VIGENCIA ENERO 01 DEL 2026 HASTA
ENERC 01 DEL 2027.

PROCESO DE INVITACISN PRIVADA. CONTRATO DE SEGUROS 015-2026
RC CLINICAS Y HOSPITALES

INTERES ASEGURABLE: Amparar la responsabilidad civil profesional en que puede incurrir la institucisn
médica, come ente juridico, propia de la clinica, hoapital w/u otro tipo de establecimientos o
institucicnes médicas, por los dafios cansados tanto a paclentes come a terceros, derivados de errores
u omiszidnes por “actos médicos” comebidos en el desarrollo de la prestacién del servicio de salud,
por perscnal médico, paramédico o medico auxiliar (médicos, practicantes, enfermeras etc.},
aprendices, practicantes y en general del perscnal} asistencial al servicio y bajo la supervisién del
HCSPIT2L, incluyendo predios, labores y operaciones, de eventos ocurridos y reclamados durante la
vigencia de la presente pdliza.

VALOR ASEGURADO $1.300.000.000

Modalidad de aseguramiento: La pdliza opera bajo la modalidad de delimitacién temporal de cobertura
denominade “por reclamacién”, con arregle a lo consignade en el articulo 4 de la ley 38% de 1597,
Fecha de retroactividad: Enero 31 de 201%

ACTIVIDAD: Institucidn prestadora de Servicics de Salud

MODALIDAD DE SEGURO: La pdliza opera hajo la modalidad de delimitacidén temporal de cobertura
denominado *por reclamacidén”, con arreqio a lo consignade en el articulo 4 de la ley 38% de 1987.

AMBITO TERRITORIAL: Colombia
JURISDICCION: Colonbia

Amparos:

Responsabilidad civil profesional wmédica:

Indemnizar al asequrado por cualguier suma de dinero gue este deba pagar a um tercero en razdn a la
responsabilidad civil en que incurra, exclusivamente como consecuencia de cualgquier “acto médice”
derivado de la prestacidén de servicios profesionales de atencidén en la salud de las personas, de
eventos gueé sean reclamados por primera vez durante la vigencia de la pSliza y hasta los limites
establecidos en la caratula de la pdliza.

Cubrir la responsabilidad civil del asegurado, gue provenga de acciocnes U omisiones de sus -enpleados
y/o de log profesionales y/o auxiliares intervinientes, con relacién al “acto médico”, en relacifn de
dependencia o no con el asegurado, legalmente habilitados, cuando tales acciones u omisiones resulten
en un siniestro que de acuerdo com las condiciones generales de la péliza, produzca para el assgurado
una obligacidén de indemnizar, segin se describe en el punto anterior. En este case la Compafiia se
resexva el derechoc de repeticidén contra los empleados vy/o profesionales vyfo auxiliares
intervinientes, estén © no en relacidn de dependencia con el asegurado.

LY
Asf mismo, se obliga a dar la cobertura anteriormente descrita al asegurado, en el svento en gque el
reclamo se produzca como consacuencia de asgistencia médica de emergencia a perscna © perscnas, en
cumplimiento de una obligacién legal y/o un deber de humanidad generalmente aceptado
Actos médicos realizados con aparatos, eguipos o tratamientos reconocidos por. las instituciones
cientificas legalmente reconocidas, salvo aguellos de cardcter cientifico-experimental autorizados
por escrite por previsora en las condiciones particulares, la urilizacidn de los cuales representaria
el fltimo remedio para el “paciente” a raiz de su condicién.

Actos médicos réarizadosf por el asegurado, o bajo su direccién, supervisidn o aprobacifén, o
realizados en los prédios v/o con los equipos del asegurado, cen habilitacién legal y/o licencia para
practicar la medicina y proveer servicios y/o tratamientos médicos, excepte en los casos en que no
exista ya gez ¢ume haya“sido suspendida o revocada, o haya expirado, o no haya sido renovada por las

autoridades sanitarias v/u otrae autoridades competentes.

Regponsabilidad Civil Extracontractual:

Texto Continua en Hojas de Anexoes...

Ao J
OFICINA PRINCIPAL; CALLE §¥ NO 3-07 - DOGOTA LINEAS OE ATENCION AL CUENTE: EN HOGOFA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR % 335, PRESENTE 5US PETICIONES, QUEJAS. RECLAMOS O
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, FAGINA WEB, contactarca@provmom.govoo, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR £t DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIEROY TELEFAX: (13 BR021G1 F RI50065,

o EISE-U-002:3
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LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS
NIT, 8E3.002.400-2

(G

Radicado: 1202601197

M(g)/)

ﬁﬂmﬂBdom;&&z
HOJA ANEXA No. 2 DE LA BOLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL Hora: 03:47:13
No.1011494 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE Recivido: JIDR EOREA PSS TIRA
SEGUROS
CERTIFICADO DE:  EXPEDICION 0

Regponsabilidad civil del

“lesicnes corporales” a te
detallados en la solicitud
desarrollan las actividades

Responsabilidad civil del

del suministro de producta
medica de la institucidn
productos o materiales médi
asegurado o bajo su supervi

obtenido de dicha autorida

previsora por razén de er
caratula de la pdliza, por
la vigencia de la pdliza,

siguientes condicicnes:
Que el tercerc o sus caus
durante el periodo de vi
de denuncias.

Perjuicios patrimoniales,

relacion, siempre que se
Sublimitade a 25% por event
corperal cubierto por la pé

Sublimites:
*Gastos judiciales, de defe

Cauciones Judiciales: Cauci
*Gastos médicos de emergen
hospitalariocs, de enfermeral
(3} dias calendarios sigu:
empleados y contratistas de

Clausulas Adicionales:

- Revocacidn de
- Ampliacidn de
- Extension del periodec de
ne renovada por la Compaiiia
30 dias antes del vencimien
correspondiente

- Designacién de ajustador
- Anticipo de Indemnizacion
Definicicn de sublimite
cobertura especifica

- Arbitramentoc con sede en 1
Texto Centinua en Hojas de ]

la péliza,
aviso de si

asegurado por “lesiones corporales” a terceros,

Paxa tal efecto, el aseguradc deberd contar con previa licencia, autorizacisn o habilitacién oficial
y/o debera haber hecho registrar

Responazbilidad por todo concepto de “costas, gastos, intereses, constitucifn de cauciones o fianzas
y honerarios per cualquier

Este seguro cubre la respopsabilidad civil del asequrade por el “acto médico” o “evento”,
origen a los “dafiog materigles"
a} Que diche acto médico haya ccurrido durante lz vigencia de esta péliza. b)

genfia de la presente péliza, su renovaciém o durante el periodc de extensidn
%ncluye dafio emergente y lucro cesante, siempre gue se derive de un dafio
material, lesion corporal, cubierto por la poliza.

Perjuicios extra atrimonial&s, incluye perjuicio moral, perjuicics fisiclogicos dafics & 1la vida de
P 1% J

Responsabilidad Civil Profesional Médica durante el Transporte en Ambulancia

agegurado gue provenga de un “evento” que cause “dafios materiales” v/o
rceros, derivados de la propiedad, arriendo o usufructe de los predios
de segurc como en la carédtula de esta péliza y dentro de los cuales se
médicas propias del asegurado.

como consecuencia directa
S necesarios en la prestacidén de los sexrvicios propios de la actividad
asegurada, tales como comidas, bebidas, medicamentos, drogas u otros
cos, guirlirgicos o dentales. Los productos elaborados ¢ fabricadas poxr el
sidn directa debersn sexr elaborados o fabricados conforme a receta madica.

previaménte dicho producto ante la autoridad competente, habiendo
ia licencia, autorizacidn o habilitacidén respectiva

demanda infundada © no, que se propenga en contra del asegurado o
ores y omisicnes del asegurado, hasta los sublimites establecidos en 3la
todos los acontecimientos formulados y notificades poxr primera vez durante

que diera

y/o “lesiones corporales” alegados, siempre y cuando se cumplan las

ientes formulen su reclamo y 1o notifiguen fehacientemente, por escrite,

deriven de un dafio material,
o ¥y 50% por vigencia.
iiza. !

iesion corporal, cubierto por la poliza.
Siempre gque se deriven de un dafic material, lesién

nsa o de abogados: Se otorga 15% por evento y 30% por vigencia

ones Judiciales §$15,000,000 por evento y $50,000,000 por vigencia
cia: Se entiende aguellos gastos médicos, quirtrgicos, de ambulancia,
s y de medicamentos prestados a terceros en gue se incurran, hasta tres

ientes al accidente. para esta cobertura se excluyen reclamacicnes de
1 asegurado. Se otorga. Sublimitadc 10% evento / 20% vigencia.

30 dias

niestro, 30 dias

reclamaciones 24 meses: esta solo operz cuando la pdliza es cancelada, o
. ae otorga cobertura con cobro de prima adicicnal y deberd ser solicitada
Lo de 1la pdéliza - Se otorga con cobro de prima del 100% de la prima anual

de mutuo acuerdo
del 50% )
El sublimite esg el limite miximo de indemnizacidn,

aplicado sobre una

Lereira
LN EXOE., . .

SUGERENCIAS VIA TELEFONICA. PAGINA WEB, conlncianos

cam

A
k!:){’Ile.A PRANCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOG0OTA. LINEAS [E ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A MVEL NACICHAL D1B00 933 654 Y DESDE CELULAR # 345, PRESENTE SUS PETICICNES. QUEZAS, RECLAMDS O

{@rrevisors. gev.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLCNBUA © POR Ft DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: {1} 6108181 / 750383,
SHEA-002-3
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i LA PREVISORA 6.4, COMPARIA DE SEGUROS ’ ))
. NIT. JBL.002.406-2 (\ ((

HOJA ANEXA-No, 3 », 3I)E LA 'I;O’LIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

]
il HH‘.:‘

v

-

.

-

No.1011494 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA

SEGUROS

CERTIFICADO DE: EXPEDICION G

- Periodo Informativo Si la Aseguradora o el tomador revocz o rehiisa renovar ia presente pdliza, el
tomador previo el pago del 50% de la prima anual correspondiente, tendrd derecho a un pelzriodo de
tiempo adicional de 24 meses, contados & partir de la fecha efectiva de btal revocaciér o no
renovacién, para avisar z la Aseguradora, dentro de dicho periodo adicicnal de 24 meses, de todas
aguellas reclamaciones que sean formuladas contra los agsegurados por cualgquiera de 198 actos
amparados por esta pdliza vy gue hayan ocurrido antes de la fecha de revocacién ¢ no renovacidn. - Se
otorga con cobro de prima del 100% de la prima anual correspondiente

- Modificaciones en beneficio del aseguradc: Si durante la vigencia de este sequro se presentan
modificacicones a las Condiciones Generales de la pdliza que representen un beneficio para el
Asagurado, tales modificaciones se consideraran automdticamente incorporadas en la pdliza

- No aplicacidén de tarifa de colegios de cbogados u otro criterio, para limitar Y/O no aceptar la
bropuesta de los honorarios de abogados, presentada por EL HOSPITAL, o los funcicnarios gque ésta
designe, sujeto a gue el valor de los mismos no superen log limites asegurados otorgados,

~ Libre escogencia de abogado para la defensa. Mediante esta condicidn, queda expresamente acordado
gue la seleccidn de los profesionales encargados de la defensa corresponderd al HOSPITAL, o los
funcionarios que &sta designe, guienes para su aprobacidn por la E.S.E. presentaran a la compafiia la
propuesta correspondiente. La compafiia podrd previa solicitud y de comin acusrdo con el HOSPITAL,

asumir #a defensa de cualquier litigic o procedimiento legal a nombre del asegqurado, a través de
abogados elegidos por éste. '

- Aceptacidn de gastos judiciales y/o costos de defensa, dentrc de los seis ({6} dias hibiles.
Mediante esta condicidn, queda expresamente acordade gue la aseguradora se pronunciard sobre la
cobertura o no de las reclamaciones Yy sobre la cotizacidn de hoporarics del apogado, gastos
judiciales y/o costos de defensa, en la brevedad posible y maximo dentrc de los seis (6} dias habiles
siguientes 2l recibo de la documentacién que acredite los mismos. En caso contraric se entendersin
aceptados las honorarios de abogado, de conformidad con la(s) cotizaciénles) presentada (s} por la
Entidad asequrada. - Se otorga de acuerde a protocolos yva establecidos por la Compariia

- Clausulia de aplicacién de condiciones particulares. Queda expresamente acordado y convenido, que la
Compafifa acepta las condiciones bisicas téenicas establecidas en esta pdliza, en ios términos
seflalados en le mismo, por 1o tanto, en caso de existir discrepancia ente los <ofrecimientos
contenidos en la propuesta téenica bésica, frente a los textos de ios ejemplares de las pélizas,

certificados, anexcs o cualgquier otro documentn; prevaleceri la informacidn y condicicnes bisicas
técnicas establecidas.

- Indemnizacifén por clara evidencia sin que exista previo fallc judicial. Queda convenido gque la
compafifa indemnizara los dafios causados por el asequrade a un tercero efactuado =in gue exista previo
fallo judicial, siempre y cuande las circunstancias en que ocurrid el evento den lugar a considerar
la responsabilidad o culpa del asegurado. - Se otorga asi: Indemnizacion por clara evidencia sin que
exista previo fallo judicizl, una vez demostrada ocurrencia y cuantia,

> Errores y omisiones no intenciocnales. Se otorga - El tomador esti obligado a declarar sinceramente
los hechos y circunstancias que determinen el estado del riesgo. La imexactitud sobre hechos o
circunstancias gque, conocidas por la compafiia, 1a hubieren retraide de celebrar el contrato o
inducide a estipular condiciones m&s onercsas, produce ia nulidad relativa del segqure. Sin embargo,
81 se incurriere en errores, omisiones e inexactitudes inculpsbles al tomador o al asegurado, el
contrato no serd nulo ni habré lugar a la aplicacitn del inciso tercero del articulo 1058 del Cédigo

de Comercio sobre reduccidn porcentual de 1a prestacidn asegquradz. En este caso se debers pagar la
brima adecuada al verdadero estado del riesgo.

- Restablecimiento automitice de valor asegurado por pago de siniestro: No obstante lo sefialado en
las condiciones generaleés, queda acordado que la suma asequrada de esta pdliza se vrestableceri
automiticamente en el case de producirse una o varias pérdidas amparadas.- Restablecimiento del
valor asegurade por pago de siniestro, hasta uma sola vexz Y con cobro de prima adicional. E1

rg;t.:ablecimiento debe ser solicitado por el aseguradc y antes de la finalizacisa de la vigencia de la
poliza

- Extensidédn de amparo: HEsta pCliza también cubrirs a las
cuando veciban servicio o atencidn médi

laboral con el asegurade b} los socios,

3 pbarsonas gue a continuacidn se describen,

¢a como pacientes del asegurado: a} las perscnas en relacién
gerentes, miembros de junta directiva, sindices, aceionistas

y administradores del aseguradoi, mientras estén desempefiando las funciones inherentes a su cargoe o

con ocasién de éste c) los contratistas y/o subcontratistas independientes d) las personas vineculadas

con el asegurado por um contrato de aprendizaje y/o prastacion de servicios

- Cobertura de reclamos come consecuenciz de asistencia medica de emergencia a persona o personas, en

cumplimiento de una cbligacidn legal y/o un deber de humanidad generalmente aceptado
Texto Continua en Hojas de Anexos
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LA PREVISOHA 5.A. COMPARIA DE SEGUROS
HNIT. 880.002.£30.2

[HINHIEIT

Redicado: 120260119722

FoUZA N
1011434

@

lu FINANCIERA
QE DOLOMMA

BUPERINTE

YIGILABO

Fecha: 19 do enero de 2026
Hora: 03:47:44 PM
. Ruﬁﬁ&xﬁﬂj@ﬂlfﬁEEEE
SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA RESPONSABILIDAD CiviL W‘g}%
i oA so:n.[gmn afio CERTIFICADO DE N° CERTIFICADD CIA. POLIZA LIDER N= CERTIFICACO LIDER N° ap. |
15 | 1 | 2026 | MODIFIGACION SIN MOVIMIENTO DE PRIMA 1 NO
TOMADOR  1785702-EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE R NIt 891.412.134-1
DIRECCION AV 30 DE AGOSTO 87 76 KM 4 VI A CERRITOS, PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3373444
ASEGURADD  17B5702-EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE R NT 891.412.134-1
DIRECCION AV 30 DE AGOSTO 87 76 KM 4 VI A CERRITOS, PEREIRA. RISARALDA TELEFONO 3373444
EMITMDOEN  PEREIRA CENTRO| g EXPEQICION VIGENCIA NUMERO
MONEDA  Pasos GreR DA fmes] af0 | oia mes O oAb atss | o wes o Abs  aesg | DE DIAS
TPo CAMBIC 1,00 1503115 [ 185 (¢ | 2026 {1 |1 {2025 0000 |1 1 | 2027 | 00:00 365
) FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADG TOTAL
CARGARA: E.S.E. HOSPITAL MENTAL YNIVERSITARIO DE RISARALDA 4,30 DIAS §0.00
Riegge: 1 -
AV 30 AGOSTO 87 76 KM 4 VI A CERRITOS, FEREIRA, RISARALDA
Categoria: 1-R.C CLINICAS!Y HOSPITALES
AMEAROS CONTRATADOS
No. Amparo Valor Asegurado AcumVa Prima
5 COBERTURA R.C, CLINICAS Y HOSPITALES 1,306,000,000.00 Sz 0.00
Deducible: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 10,000,000.00 5 TODA Y CADA PERDIDA
7 GASTOS MEDICOS NO G.00
LIMITE AGREGADC POR VIGENCIA 269,000,000.00
LIMITE POR EVENTO| QO PERSONA 130,000,080.09
a PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES NO 0.00
LIMITE AGREGADO POR VIGENCIA 650,000, 000.060
LIMITE POR EVENTQIOQ PERSONA 325,000,000.00
Deducible: 10,00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 16,000,000.00 $ TODA Y CADA PERDIDA
i0 GASTOS DE DEFENSA NO 0.00
LIMITE AGREGADO POR VIGENCIA 394,000,000.00
LIMITE POR EVENTOQ|Q PERSONA 195,000, 009.00
Daducible: 10.00% DE LOS GASTOS JUDICIALES Minimo 0.00 SMMLV NINGUNG
BENBFICIARIOS

Nombre/Razdén Sccial
TERCZROS AFECTADOS

RCP-005-10 - POLIZA DE SEGH

Texto Continua en Hojas de

Documento
NIT 0c0oQGOuoCo

JRO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIO

Anexos. ..

Porcentaje Tipo Benef
100.00C % NO APLICA

La mors pa el pago de |3 pima de la pols © do

pma extempotineamenta,

Lz prima pactads 6n moneda exiranjesa or la presante
on peses colomblanos # la tasa represantativa dal mel
Financlerz de Colombiz, vigents para la fecha on |z cural
que grava los contrales de seguros en moneda extrang
representativa dal marcado (TRM) cartificada pos i3 Si
paraa fecha en ia cual se amita 1a péllza, anexo, renova

1610112026 07:31:47

$03 cortificados © afexss gque S0 OXpiGan con

poliza, sera pagada por ef tamador da la péliza,
icado [TRM) ceruficada por [a Superi |

fundamonto on ella, producisd la tarminacién automalicy det conliaia v daré derecho al asegurador pare | PRIMA Grrduwrwnrrrnna (g
exiglr 81 pago de 12 prima devengada y de fos gastos causados an ocasidn da la expedicion del conlsata. GASTOS grarwteazenwg, DO
{arliculos 81 y 82 da Ja Ley 45190 y articule 1068 del Capigo dol Comarclo), &1 pago lardio do la pelma o "
fehabilifa el contrato. En uste czao la compafila solo 30 obliga a deveiver Iz parto no tovengada da la | VA

$'!“***?*"**0.09

se afectie ol pago. El#mpvesto scbro las ventas
ara, se pagard en pesos colomblancs a Iz lasa
perintandencia Financiera de Colombla, vigente

TOTAL VALGOR A PAGAR EN PESOS

s-r-*-*'*-,ri-ﬂ .00

cibrcancataciin, notz crédito & noza dabito, La facura elecrdslca de 13 gprasenls  polza

campos Usuaric y Contrasedla, dighar o} o, Idantificacitn,
985 edicionade en al aniculo 1,2.4.93. del DUR

Somos antidad de aconomiz mikis, oa
absienerse de practcar ratenclanas de intustia ¥ comarcio,

FIRMA Y SELLD AUTORIZADO

podrd
hnps:m!actumsagum.msﬁriendo.mmﬂFaclmFmvisuralpcnaladquﬂian!afpagaslauifﬂpcﬂallogin. 5o los

sor descargada desda sl [fnk

Somos Grandes Contribuyantes sagin Resolucitn Ho, 3061 dut 10 de diciembre de 2070,
Las primas do sequros no son sujelas a Ielandén an la fventa,

segin Decreto Reglamentario No. 2509 de
en meleria (dbulatla 1625 de 2018,

Ja qua el watado Hene partidpacitn supericr al 0%, par lo tanto,

[

EL TOMADOR

TISTRIBUCION

INTERMEBIARID

]

CEDIGD compafia

¥ PRIMA CLAVE CLASE HOMBRE

COMISION

391 kS CORRREDORES TE SEGUROS

OFICINA PRINGIPAL: CALLE 57 ND. 9-07 « BOGOTA. LINEAS §
SUGERENGIAS VIA TELEFOMICA, PAGINA WEB. contsclancs

com

- ORIGINAL -

)
E ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487558, A MIVEL NACIONAL 018000 810 £54 ¥ DESDE CELULAR = 345, PRESENTE SUS PETICICNES, QUEUIAS, RECLAMOS O
i@pravisora.gov.co, SUPERINTENDENGIA FINANCIERA OE COLOMAW O POMR EL DEFENSOR DEL CONSUMIOOR FINANCIERD TELEFAX: {i} 6105181 J 5750385,

SISEAs001-T




LA PREVISORA 5.A. COMPAflA DE SEGUROS “I“Ilmﬂ "Iimmnl )
HIT. BS0.DEZ 430.2
Radicado: 12026011 s(:

(

-

Fecha: 194z encro de
HOJA ANEXA No. 4 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL Hore: 03:47:44 FM
No.1011494 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE Recibido: [IDER JEUREA PERERY RN,
SEGUROCS
CERTIFICADO DE:  EXPEDICION } 0

- Culpa grave no dolosa del asegurado o sus dependientes - Se amparan las reclamaciones presentadas
contra ias personas aseguradas, aun cuando el acto inceorrecto generador de responsabilidad ecivil, se
deba a una culpa grave, negligencia o falta de diligencia grave dsl asegurado; siempre y cuandc el
acto no cuente con calificacidén Dolosa.

DEDUCIBLES:

Gastos Médicos: Sin aplicacidén de deducible.

Gastos de Defensa: 10% del valer gastos incurrides

Demés Eventos: 10% del valor de la pérdida, minime $156.000.000
CLAUSULADO: CL~RCP-006-10

JCiA.

e ——— e 4
OFTCINA PRINCIPAL: CALLE 87 NQ. $-07 - BOGOTA, LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 2387555, A NIVEL NACIONAL 016000 910 558 ¥ DESDE CELULAR A 345, PRESENIE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS WiA TELEFONICA. PAGINA WES, contectenos@iprevisstsgovss, BUPERINTENDENCIA FINANGIZRA DE COLOMEIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERS TELEFAX: (1) 898163 / 6750385,

i v com
HSEL002-3
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LA PREVISORA 5.A. COMPASSA DE S£GURCS
NIT. 550.002.400.2

+HOJA ANEXA No. 1 DE LA

N

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
No.1011494 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE

@k

PREVISORA

~

~

CERTIFICADO DE: MODIFIC

ACION SIN MOVIMIENTO DE PRIMA

B

SE EMITE EL PRESENTE ANEXO

POR EL MONTO MAXIMO DE $52

OBJETC DEL CONTRATO
PRESTACISN DE SERVICIOS M
CONSULTA EXTERNA, DIRIGIDA
NACICNAL, ADSCRITOS A LA

JCTA.

ASEGURADO: LA NACION - POLICIA NACIONAL

~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 3 NIT. 900.339.410-8
SE EXTIENDE COBERTURA AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° B6-5-20237-25 SUSCRITO CON LA NACION
- POLICIA NACIONAL -~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 3 NIT. 9500.339.410- §, DENTRO DE LA POLIZA

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DY RISARALDA,
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 3n

PARR INCLUIR CONTRATC Y ASEGURADO ADICIONAL ASI:

000.000 DESDE EL 01 DE ENERO DE 2026 HASTA EL 31 DE. MARZO DE 2026.

EDICOS EN LA ESPECIALIDAD DE PSIQUIATRIA, INCLUYENDO HOSPITALIZACION ¥
A LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
PERTENECIENTE A& LA REGIONAL DEL

SEGUROS.

.
CFICINA PRINCIFAL: CALLE 57 NO, 6-07 - BDGOTA. LINEAS IDE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3887555, A NIVEL NACIONAI, C18000 210554 ¥ DESDE CELULAR ¥ 345, F’RESENTE SUS PENCIONES, QUEIAS, RECLAMOS Cl
SUGERENCIAS VA TELEFONICA, PAGINA WER, corinclonga@previsorm gov.en, SUPERINTENDENCIA FINAMCIERA DE COLOMBIA O FOR EI DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: {1} 8108181 f £750385,
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HOMERIS

E.S.E. Hospital Mental

Ay o Raararta

Consecufive 000000000010832
Fecha del Egreso (6/02/2026 08:49:2% a, m.

Beneficiario 860002400

PAGO ACTA 0
AMPAREN LA
PATRIMONIA
UNIVERSITARIO DE RISARALDA O POR LOS QUE $EA O LLEGARE A SER
LEGALMENTE
CLINICAS Y H

Detaile

Fecha Actual @ viesnas, 06 fehrere 2028
Paging 1/1
E.S.E HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE RISARALDA
Nit. 891412134-1
COMPROBANTE DE EGRESQ
Nimero : 000000000010832
Estadg Registrado
Walor $ 126,215,449

LA PREVISORA

1 CT 015-2026 COMPRA DE POLIZAS DE SEGURCS QUE
 PERSONAS BIENES MUEBLES, INMUEBLES E INTERESES
|£S DE PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL MENTAL
RESPONSABLE"POLIZAS: 1011494 RESPONSABILIDAD CIviL  umero Nota 880062400
OSPITALES FV150R25715// 1001429 DANOS MATERIALES

COMBINADOS FY150R23723// 1001520 POLIZA VIDA GRUPD

FY150R29852

CIENTO VEINTISELS MILLONES DOSCIENTOS QUINCE MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS CON CERC

Valor en Letras £TVS M/Cte.

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCO DE|BOGOTA
Numero Consignar G/06/2026 Impuesto X Mii 50
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONGEFTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
Banco de Bogotd Cta 46500505-7 860002400 11100605 £0 $ 126,215,442
PAGO DE SEGUROS 860602450 24902801 $ 126,215,448 50
$ 126,215,449 % 126,215,440
FACTURAS AFECTADAS b T
Factura Vaior Factura valor Factura Valor
150R29715 $126,215,449.00
A
PREPA REVISADO APROBADO FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
e
P

e

LICENCIADO A: {HOSPITAL MENTAL

Transler

Eiabord. :1088023816 XIOMARA CELESTE CASTRO
LINCE

UNIVERSITARIO DE RISARALDA] NIT [891412134-1}




& Fecha: jueves, 5 de febrero de 2626

Paging 172
E.S.F HOSPITAL MEMTAL UNIVERSITARIO DE RISARALDA

HO&?EE&’JE Mit. 801412134-1
B CUENTA POR PAGAR
Consecutive 5155 Factura 150R29715 d Estado Registrado
Tercerp NIT - 860002400 - LA PREVISORA
Proveedor 860002400 - LA PREVISORA
Fecha del documento 28/01/2026 Fecha de la cuenta por pagar 28/01/2026
Plaze 0 dias Eecha de vencimiente 28/01/2026

Cuenta contable 24902801 - Seguros
Centro de costos

SE ADQUIEREN POLIZAS DANGS MATERIALES No 1011494 150R29723, SEGURO AUTOMOVIL No 3014421, MANEID GLOBAL
Ohservaciones SECTOR OFICAL No 3000271, RESPONSABILIDAD CIVIl. EXTRACONTRACTUAL No 3000848, RESPONSABILIDAD CIVIL

CLINICAS Y HDSPITALES No 1011496 150R29715, TRANSPORTES DE VALORES Ne 3000250 Y VIDA DE GRUPO No 1001520

150R29852 ;

Valor $ 126.215.449;0(({ '
Valor CIENTO VEINTISEIS MILLONES DOSCIENTOS GUINCE MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS CON CERD CTVS
M/Cte,

CONCEFTOS
Concepto | Cuenta contable ! Centro de costos INaturalezal Valor

_ A01002 - SUBDIRECCION )
010  SEGUROS 51112501-3ums6enera1es ADMINISTRATIVA Debito $103.109.272,00f‘

A AD1002 - SUBDIRECCION ) ‘ o

Compras

DB PrRLD
T. CONTABHIDAD

‘ SWNANCIERA “ GERENCIA

LITERCIADO £ [HOSPITAL MEMTAL UNIVERSITARIO DE RISARALDA] NIT {891412134-1]

g3 L A -



UCURSAL DE EMISION:

'EREIRA

LIENTE:

MPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
AENTAL UNIVERSITARIO DE R
DENTIFICACION:

91412134

HRECCION:

& 30 DE AGOSTO 87 76 ¥M 4 Vi A CERRITOS

—~JUDAD:
ergira
ELEFOND:
3173444

IPO DE MONEDA:
-OP

‘ALOR DE LA TRM:

OMADOR:
MPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL MENTA

DENTIFICACION TOMADOR:
91412134

‘TRMA DE PAGO:

ontado
—

ZDIO DE PAGO:

wcuerdo mutuo

ESOLUCION FACTURACIGH ELECTRONICA No.
2764098179907 DEL 28/07/2025 AUTORIZA DEL
1027335 A 31000

GENCIG HASTA 28/01/2827

oMOS GRANDES CONTRIBUYINTES RESOLUCION Na.
Q0200 DEL 27 DE DICIEMERE DE 2024 -

ESPONSABLES DE IVA - AGENTES RETENEDQRES DE VA -
CTIVIDAD ECONOMICA 6511 Y 5512 - SOMOS ENTIDAD
iE FCONOMIA MIXTA, EN LA QUE EL ESTADO TIENE
APTICTRACION SUPERIGR AL 90%, POR LO TANTO
BSTEWZRSE OE PRACTICAR RETENCIONES

45 PRINAS DE SEGURCS NO SON SUJETAS 4 RETENCION
N LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No,
509 OF 1985 ADICIONADG EN ELARTICULG 1.2.09.3.
FINEes eT VIS DO ARMERTAQKTY P MATERIA

| UNTVERSI

FACTURA ELECTRONICA BE VENTA NC: 150R

-
28715

s Crendara 35, CompRnis e Soauros
A0

Catie ¥7 Mg 307 Bogota

it Bol

Forhs de emisidn. 14/017 070

Hara de anvision: QU0
Farhg de wenuimento:

Fecna de Validacion: 14701/2026
Hora ge Vahidacioe: 155310

E Fa Qtﬁ va %ﬁ?”?’eﬂﬂﬁ

Prowardir Tatnoltgion Autorizogo DELA Nie AOCLITZ 1554

Ng COD  DESCRIPCION UND  %IVA CANT VALOR
H 99 RESPONSARILIDAD CiviL iF 18 1.00 $ §3,300.000.00
Total
1
SUBTOTAL § 53,300,000.00
DESCUENTOS § 6.08

GETALLE DE IMPUESTOS

VA (18%) $

10,127,600.00.7

IMPUESTC AL CONSUMO (0%)) §

0.00

Base gravable IVA

Hase no gravada [VA
5 53.300.000,00

2000

Base gravable 1mpoconsumso

3000

Base no gravada IMpoconsume

$ 52,300,000700

7
Nr de Foliza: 1111454
Mo de endosa: 0

Famos BESPONSARILITAD OV

Tipa G0 ~egooin. CREVHCHR £ TD0%

Sucursal CMPELSA SOCIAL DEL ESTADU HOSPITAL MINTAL UNIVERSITARIG DE &

OBSERVACIONES:

0BRaade 141555 10D A ETRCR ) IV 10 314 1 ed T3 baa6! 1 Sl 2o 3dba 10037 4:

TTa6dZit
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T PRESERTAGION]  MARER ] PRECID [

CRA 11 BIS Mg 35 140 EGIFICTC CATALUNA
CEL301372'Q78
PEREIRA - COLCMBIA



ACURSAL DE EMISION:

'EREIRA

TLIENTE:

MPRESA S50CIAL DEL ESTADO HOSPITAL
AENTAL UNIVERSITARIO DE R
DENTIFICACION:

91412134

HRECCION:
W 30 DE AGOSTO 87 76 Ki 4 VI A CERRITOS

_iupAD:
=reira
ELEFONG:
373444
IPO DE MONEDA:
0P

‘ALOR DE LATRM:

DOMADOR:
MPRESA S0CTAL DEL ESTADO HOSPITAL MENTAL

DENTIFICACION TOMADOR:
191412134

“ORMA DE PAGO:

‘ontado

"7 DIO DE PAGO:

Wuerde mutuo

ESCLUCION FACTURACION ELECTRONICA No.
8764038179907 DEL 28/07/2025 AUTORIZA DEL
e I7235 A 31600

IGENCIA HASTA 28/01/2027

02105 GRANDES CONTRIBUYENTES RESOLUCION No.
02200 DEL 27 DE DICIEMBRE DE 2024 -

ESPONSABLES DE WA - AGENTES RETENEDQRES DE (VA -
CTIVIDAD ECONGMICA 6511 Y €512 - SOMOS ENTIDAD
'k SCONOMIA MEXTA, BN LA QUE EL ESTADO TIENE
ARTICIPACION SUPERIOR AL 30%, POR LO TANTO
[BETEMERSE DE PRACTICAR RETENCIONES

A3 PRIMAS DE SEGURGS NGO SON SUIETAS A RETENCION
N LA FUENTE SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No.
502 OF 1985 ADUROMADS ENLEL ARTICULO 1.2.4.9.3,
£ DECEFTE UNICO REGLARIFNTARIOD EN MATERIA

UNIVERST

L Fochz ge Validagiom 15/

: FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NO: 150R

| 29723
8 Lz Previsors 5.4, Compania de Seguros

| et $60.602.400-2

- Calte 57 Me 9-07 Bogota

§ Fechs de emision: 15/0172026

g Hora de emisign: 0:00:60-05:80

Fecha de vencimentn: i
i A

Hora de Valwdacon: 11:29: 32

[Factura Xsrew

Proveedar Temelosicn Autorinmda AN R WK1 032 1594

No COD  DESCRIPCION UND  %IVA CANT ¥ALOR
1 99 DANOS MATERIALES COMBINADOS e 19 1.00 $41,995671.63
Total
1
SUBTOTAL g 41,895,671.63
DESCUENTOS § 0.00

VA (19%) §

1,978,177.61

IMPUESTO AL CONSUMO {(0%) $

0.00

DETALLE DE IMFUESTOS

Base gravable iVA Base no gravada VA

Base gravable ¢mpoconsums Base no gravada mpoconsume

[l
(]

o de Poliza: 1061429

Na de endosa: §

Ramo: SANOS maT. COMR.

Sucursal: EMPRESA SGCIAL DEL ESTADO HOSPIYAL MENTAL UMIVERSITAGIO DE R

Tipo de negoony PREVISORA. TUTY

CESERVACIONES:

LEOCER0bBak 2ty 221 br6rilaes 203edh 5¥9bheas1 Soasle.




8 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NO: 150R

f 29852
La Previtora §.4, Compadia de Segures

B it 860,002,400
B Calle 57 No 9-07 Bogotd
B Foche de emisidn: 23/01/2026
8 Hora de emisidn; O0:00:00-05:00

PREVISORE\ Fecha de vencimiento:

.
i L
Facha de Validacion: 23/01 /2028 !Factu?.a S&mﬁ Firieesin

Hora de Validacion: 14:01:2%
Proweert s Terrwligico Autodmdo A Hit 6 032 1398

WCURSAL DE EMISION:
EREIRA

No COD  DESCRIPCION UND  %IVA CANT VALOR

CLIENTE:

MPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL 1 99 VIDA GRUPO P 0 1.00 $ 12,812.600.00
AENTAL UNIVERSITARIC BE R Total
DENTIFICACION: !

91412134

MRECCIGN:

W 30 DE AGOSTO B7 76 KM 4 VI A CERRITOS

JUBAD:

ereira p
ELEFONO:

373444

PO DE MONEDA;

OP

TALOR DE LA TRM:
SUBTOTAL g 12,813,600.00

DESCUENTOS $ 0.00

"OMADOR:

‘MPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL MEMTAL UNIVERST IVA (0%) § 0.00
IMPUESTO AL CONSUMO (0%)) § 0.00

DENTIFICACION TOMADOR:
91412134

"ORMA DE PAGO:

‘ontado

AEDIO DE PAGO: DETALLE DE iMPUESTOS

Base gravatie VA Base no gravada VA -
CUErdo mitue 50,00 $ 12,812 500 60
ESOLUCION FACTURALION ELECTRONICA No. Base grevable impoeonsuma Base no gravada impoconsurnc
8764095179907 DEL 28/07/2025 AUTORIZA DEL 002 1281260000

lo. 27335 A 31000

TGERCIA HASTA 268/01/2027 N Je Poiiza: 1001530

Mo de endeto:

fama: VIDA GRUPG

OMOS GRANDES ZONTRIBUYENTES RESOLUCION No. Sucursal: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE R
0020¢ DEL 27 DE DICIEMERE O 2024 - Tipo de negocie: PREVISORA-10/1%

ESFONSABLES DE IvA - AGENTES RETENEDCRES DE IvA -

CTIVIDAD ECONOMICA 6511 Y 6512 - SOMOS ENTIDAD ORSERVACIONES:

JE ECONOMIS MIXTA, ER LA GUE EC ESTADO TIENE
ARTICIPACION SUPERICR AL 98%, POR LQ TANTO
JBSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES

AS PRIMAS DE SEGURDS NQ SO SULETAS A RETENCION
N LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIC No.
509 Db 1985 AGICIONADO EN EL ARTICULG 1.2.4.9.3.
W1 NFFRFFO LINKD RFGLARIFRTARID Fd MATFRIA

C: 9TAT21286e597Icc IbShS St fbab4To2 e Teedlial aflibd P dealor 5146 71241 TehETElbS60 76 ¥ 5 Fad 28 3 2aT548 104
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