Armenia, 23 ._def'aiﬁrii de 20

Doctor (&) _
OLGA PATRICIA JIMEN

Al HEQQLTSL

M o

/ UPRES = GRULO - 20.1

6

"FARCA

Representante: Legal ES. E HOSPITAL. SAH VICENTE DE PAUL

Carrera 12.¢alle 17 Esqui
Teleford: 3217742441
Comeo electrénico: factur
Génova -

Asunto Sohc:tud aceptac:c

lron'@esesanvicente_g,e'riél'\'r'a.gcv.c':o

n adicrfm prorroga y modlﬁcamon a Ia minuta

Respetuosamente me’ permlto solicitar aceptac:én adrczon prorroga. y moci’;F icacion a la minuta: del con’trato

No 86-5-20231:25tuyo ob
COMPLEJIDAD EN LOS MU
BE AGURAM]ENTO EN 3Al
continuidad en la v1genc:|a

eto “PRESTACION DE SERVICIOS DESALUC DE PRIMER YO SEGUNDO NIVEL DE

NICIPIOS DE CALDAS RlSARALDA Y QUINDIO PERTENECIENTES A LA REGIONAL, -
| UDSNO. 3 GRUPO 6 GENQOVA™ Por lo anterior y 'én ‘aras de garantizar-y.dar

2026 2 los servicios ‘del objeto contractual sé Solicita de manera. respetuosa

aceptar la adicién.por un valor de DOS‘MILEONES OCHOCIENTOS MIL PESOS MICTE {$2.800.000.00)

para la vigencia 2026, pror
§a mmuta como se relaci

foga ¢ detres'(03) meses desde ef g1/a7/2026 hasta el 30/09f2026 y modlflcamon
Ena & ‘continuacion. S : -

4 |Listad servicios ‘de ‘salud_antorizados para contratacl I, segtin los convenios celebrados con
roveedores de servicios. midicos. | L L '
2T Lista de tecnologjas: ‘médicas sujetas a contratac:lon e i
‘ Red completa deproveedores de servicios de salud, &fi liada y reglstr"da en el modulode redes del
3 Registro-Especial de Prestadores de Servicios de Salud'y su articutacién con.ios proveedores de
. fecnclogias de salud, asi.como ia compiementartedad en servicios y tecnoioglas en salud de'
... _“acuerdo con la pch{amon a atender y el lugai-dé prestacién o provision.
' 4 El catalogo . de guias de practica .clinica y protocolos de atencion, de acuercic can el objeto
contragtuaﬂy los métodos acordados para su entrega y actuahzacson o
5  [Capacidad instaldda y calcuio de suficiencia
INDICADORES TE_{;N{QO% DE CALIDAD, DE GESTTGN Y RESULTADOS { IM PACTO)

Los siguientes son los indig.
dela sv'aiua‘cién de la aten

10$=0F-0601
VER: 8

adores de ca}idad gestion y fesultados que 5& tendran en; cuenta como parte
,lon Jntegraf ala pobiac&on objeto del contrato: e
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Para garanﬂzar un control &fi caeni&'

’“nsparente de ia e;ecfacton contractual sg,

piementado an |

sisteme’ ‘de semaforizacion. Esia “herramienta visyal:pefmite  identificar . rapiainente el estado-de.

ewnpizmlento de los compc@misos y facilitar la.tomia ‘de decisiones ba

del me;ommsent&canﬁﬂﬁo en la caiidad en {aéfem:ién
ignes definidas para

Importanci 'deﬁia §emafonzacmn eiI.j;Sfegusmlento

la ifaplementacion de este’s

“@tcionable. La semaferlzamon permite que Jﬁs interesados realicers: -"n'segwmsento mtumvo y
facilitando la mterpretaceon inmediata-del* dESempeno yla ,tm;aiementacmn de acc:lones e mejora de

manera opeﬁuha

esfuerzos en Ias érea%’c f:cas (rojoy amanﬂgﬁ} yﬁmantener la estabmdaé en los procescs exlt0§os ‘asf como
ivacic en/Balia unidad. -

INDICADOR 1

;lnd:cando un sncumphmento que compromet@ ios DbjethOS de! con,tr’ate =

aten datos precisos com@ ‘parte

Amarmo (lnsufimente) Se rdentyf"cagl ;ﬂ‘esWamones men_ores ktr metas alcanzadas fparczalmente
53'para evitar el escalaniél

"0 a niveles critico

PG DENOWBRE
INDICADOR _INDICADO

[RESUT_TADO /

Pro’porcmn

del  usuarigt delfhospital.
servicioodel ‘hospital. Denommwi

Numeradm' Numero de usuanngué ca!sf ican
decomd “buena o muy bueria S0 experiencig|
_atehcwn recibida en el

apllcadas a pacientes:

satlsfech@s bori la totalidad de la. aienc;;on recibida en una, m‘“ststumon de salud, evaiuan%io aspectos como Ia,__u; ;
cahdad del servicio, la comumcacson la accesm;hdad yf“ia empatia del per.saﬂa‘i a través de encues*as

3. Unidad de mﬁﬁlﬁa. porcentaie

Pagina 2 de ‘15‘; .
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“TE523026-039069

- Jhospital.

ANumerador Nume:é "de usuarios quegre”sgjnrfdleron muy buena. &~

buena a l& “prégunta ;como- atfﬁﬁna sU - experieng \g‘kﬁbal

e

respec{o‘a ‘los servicios de salnd-q e ha recibido? en@ﬁ servicio del

ron la pre-guntg i

& Periodicidad de medicion

8. Progresmdaﬂdef‘la medigi

Mensﬁé‘l‘ '

e

7. Tipologia:~

iCahdad

8. Pobilacion sobre la cual 5

e’afec uara la medlclonﬂwﬁx"”

5 Referente técnico depind

cador

P

Resof’ucion 256 de 2016, Re. ’!’»&46 de 2006

10. Meta, umbraio tango es

sperado

=

Pese porcentuai det ing
_todos ios indicadores de ca
y resultado

ilca@cr entre
sHidad, gestién

2. Fecha ,d__efsréacién 05/0

INDICADOR 2

IEIN@MBRE

TIPO EESQ;L"TADO !
!NDiCADOR INDICADOR | (SEMAFORQ)
4o T:empo ,,pﬂf”
Oportunidad deg M R cha en facual el usuano o solzc;to

s General . =" " |Penominador; Numero total de citg

FICHA TECN}%‘A

IndicadofNro. 2. 1. T;empo

Z:'Bescripcion s

3. Unidad de medida Dias

g
i

[

W.:

4. Formula,. .

Numerador:
la fecha el lao
prtmer’ai%?ez y la fechaen iaﬁ@)a%l usuario la solicitd :

;Ben‘ommador Nume;@ ta%al de citas de Medacsnaf General de

5. Periadic‘aﬂé’d de medicién

8. Progresividad de la medicjo

f..:*‘" AR

A
1

7- Tipologia e

Calidad

8. Pobiacson sobre«ta cual se

5 i‘ médicién Usuarios de suhsrstema de satud d 13“‘ P‘éo*!lma Nagcional

S

9. Referénte tecmco del indigad®!

10 Meta umbralnrango es

1‘1 Peso porcentuat: dal

resultado .

todos los indicadires de calidad, gestign’ e

TDSZOFZ0001
VER: 8
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IND!CADOR .3 S

TIED DE NOMBRE — DEL

RESULTADO ./ META

paciente

‘Imedicamentos  efi

INDICADOR ___._INDICADOR FORMULA OPERAC]ONAL
Proporcuon deIﬂh,u‘ner:@ldt:w Numera de eventos adversos-* )
eventos adversos
Calidad relaciond dos con laieiacionados: con la admm;stramon ‘del
Seguridad de]a drfiinistracion  d emedncamentos enurgencias -
. o Denominador: Total da perscmas atendidas .

1en urgencias

_ (sl_z_mégEUR'OQ_ L

urgenc;as e

FICHA TECNICA

indicador ‘Nro; .3 1
medicamentos en urgencias

Nombre Propormcn de eventos adverses relamonados con: Ia admmsstrac:on de-

en el servicio de urgengias:

2, Descripmon Expresa el pdrfiero de eventos adversos retacmnados con. }a admmlstramon de medlt:amentos

3. Unidad de médid4; Porcentaje

4. Formula™: "

admmistrfamén de medicamentos en-lirge

Numerador- Numero de eventos adverSos relamenados con fat

Denommador Total de personas atendidas en urgenmas o

ncias

5. Periodicidad de medicion

;Mensual

8. Progrésividad de la medacmn
7. Tipologia ICal:dad

. Poblacién-sohrefa cual 56 efectuaré Ia meéicwn Usuarios del sub31stema de salud de la. Policia Nacnonal

9. Referente técnico del indicador - -

medlcamentos y ofras dlsposacmnes vige

Resolucion 2003 de 2014’y demés drsgos:czanes vigentes. Political.
de seguridad de paciente. Practicas’ Seguras: uso seguro de

ntes.

70, Meta, umbrélkor;rangc'iaspefado

resultado

11 Peso porcenmal ciei indicador . enire?;%
todus 108, mdlcadores de cahdad gestaon y

12. Fecha de ci’eacmn 05!01 i2026

INDICADOR 4

FHPO DENOMBRE DEL RESULTADO. f "META
INDICADOR . JINDICADOR FORMULA OPERAC'ONAL (SEMAFORO) .
- ..+ INumerador: Numero total de pacientes) -~ :
R Tasa de ' ‘caida dejatendidos en urgenczas que sufren cardas"
Calidad / Seguridad lpacientes  en  elen el permdo
. _ . servicio de urgenclas Denominador:  Total personas
* " fatendidas en urgenc;aﬁ N et peraodo

1DS-CF-6601
VER: B
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FICHEE0%.- 03906

9- DEQUI

lndtcador Nro. 4. 1. Nombie Tasa de caida de pac!éntes en el servicio de'urgem:]as

2. Descripcion Es:umestin

ador de las cafdds de pacientes en urgeﬁmas en un mes de seguzmaento

Referente técnico del in

. 3. Unidad de medida: Por 1000 perscmas “atendidas en urgencias. . :
4. Formula™ e Numeradar: Namero total de pacxentes atendidos en u{gencras‘
S que sufren caidas en el periodg.”
- Denomtnador Total de gersonas atend:das en m‘genmas en el
.7 periodo :

5. Periodicidad de medicion - Mensual

8. Progresividad de la meg fcion :

7. Tipologia _ : 4 Caﬁidad o %

8. Poblacidn. sobre'la cual se efectuaré la medicion Usuarios-del. subsstema de saludde: i Pc%xcia Nacional
g. dicador:- - Resolucién.2003 de 2014, y demas.'disposiciones vigentes.

Potitica; de ‘Seguridad de Paciente ‘Practica Segura.. practicas
. seguras en prevenc;on y reduccnon de a frecuencla ‘e caidas

10. M_@ztg,-sﬁfﬁiﬁfal 0 rango

esperado -

y resultado

11, Peso porcentuaE del lradicador entre
todos los indicadores det céiidad gestson

P12, Fecha de: creacmn 05/

1f2026

' INDICASORES DE. REPORTE TRIMESTRAL

(SEGUIMEENTO CONJUN“TO PROGRAMADQ ' EBMNTE AUDITOR!A}
wozcmem | Lo | S
TIPO  DE NOMBRE«ﬁErfi&DICADOR FORMULA .OPERACIONAL-““".?:"':"::'":. RESULTADO
INDICADOR | " 2MonE L -
PR R Numerador: ;ir'.otaf .facfuf'a'js,_,-:_:'vaf'tdaé‘ '
i _ PP & pagadas dentro 45" idigs
Gestion NOF’Qﬁ“”*dad e pago 1 Denominador: totat factiras vahdas
_ ' rad:cadas en el perrocio -
| o

Indicador Nro 5 1. Nc‘}'hﬁbr‘r)e 0

portunidad-dé. pago {LEY 1122 DE 200/)

2. DescripciohEste indicado
procesos de facturacién y pa

r busca evaluar el cumplimiento delas obligaciones def n‘rdas en cuanto a los e
gos. definidos en Ia Iey 1122 de 2007 entre {as paries T O

itaie

3. Uridad de medida porcér
4. Férmula o

Total facturas vahdas pagadas den!tro 45 dras

Numerador

“Periodicidad de medeien |

tr:mestrai
. Progresividad de la: ‘medicjon
. Tipologia .-~ lGestlon LA

. Poblacion sobre ia cual se

efectuaré la medicion N/A

Wit~ |

Referente técnico del indig

ador  Jley 1122 de. 2007, Res. 233572023 (Minsaiud) y T Res. 18860202
Res 2284 de20234, :

1DS-0F-0007
VER: 8
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10. M@Sﬂﬂ@a@@m@@ € QUi S

11. Peso pc':rcéntu'a‘!ﬁdt‘él thdit:ador'en'tfe#"?@' T
todos los -indicadores de calzdad s
gestion'y resultado

12.Fecha de creacaon 05191?2926

INDICADOR 6

Tipo  de Nomibre del indicador j;f-:_'.f"F‘t:':fmuia operacig_na_i} = 4 E_Re@ﬁéﬁb w

indicador -~
= Numerador Totai Servicios prestados
indice: - de Convers;on _de sfectivamente en el mes: antenor
Semmos Fac‘{urados ..~ | Denominador: Tetal servicios facturados-.--‘.:. '
e en el mes lnmedlatamente sngu&ente '

Gestion

FICHA TECNICA

iindicador Nro.§::1. Nombre indice de. Gonversnﬁn de SENICIQS Fac{urados
2. Descnpcicn Se define técnicamente como un Indicador: de Ejecucion Presupuestat y Concaiaacaon de| -
Servicios. Su propdsito es asegurar que la facturacion’ mensual 'sea un_reflejo fiel de las atenciones!
realizadas, evitando que el gasto reportado supere]os limites ﬁnanczeros asignados, con el fi in cie detsctar
desviaciones o, sobre—ejecucnones de manefa ‘temprana. ; =
3. Unidad. dé medida: porcentaje L :
4. Fém‘luia Numerador: TntaE Servicios prestados en “el mes anterior en. el'
L Hospital & Misericordia '
|Benominador: -~ Total _serviclss  facturados en &l mes
jihmediatamente ssgutente 3 S

5. Periedi‘cﬂ:iad de medicion |tnmestfal L
6. Progresividad de fa de)G]Oﬂ s
7. Tipologia . " [Gestitn: -

2. Poblacion schre’ a cual se efectuaré fa' medicion N/A LR -
9. Referente técnico del mdlcador L

100 Meta Umbral o rango esperado

11. Peso: percentua! del indicador- en’rre 5%
todos <" los indicadores - de - “calidad,
gestion y resultadeo ., 0 L
12. Fecha de gréacion 05/01/2026 . 0 ™

ENDlCADOR 7
mdlcador . Nombre del mdncador Férmula ogegggngnat _ Resultado
1DS-OF-g001 e riginagdetz & Aot 151042028

VER: 8




55-2026-039064

Tasa de. |

Gestton Factﬂracmn

J- DEQUI

Dreczs,on

de L .
Uenommador totaf facturas rad:cadas'
"l en el mismo penada - i

ndi'.cadoy Nro 7. 1. Nor’nﬁre

Tasa de Precision: de Facturacnon

2. Descripcion-Se define f
facturacion, aue mide la p

en un periodo determinado]
{Un indicador de: gestién de
operativos-porglosas, forta
de discrepancias, se minim
y eleva la calidad del serv
identifican y corrigenfallas

écnicamente: como un Indicador dé: &fic menc;a y calidad: en~ eE prcceso de

oporcuan del valor de las factlras que son aceptadas- .por el pagador, tras ;
cumplir con todos ios requj 1tos ‘técnicos, Eegaies y de soportes, frente al tota I-dé tafacturacion rad;cada

facturacion: ccirrecta es crucial porgue: me;ora el flujo de caja; reduce costos

ece la. transparencsa y la confianza entre Ias entidades.” al reducir e ntmerol. ~ 7

izan® fos conflictos y se enfdca fa colaboracion, opttmwze el ciclo de ingresos,!’
cio, al asegurar qLe ‘Jas facturas vaixdas se paguen a ttempo msentras se
en jos procesos. - L -

3. Unidad de'medida; porce

ntaje N

4. Férpjf.rlé :

sini glosas en el

Numerador: Total ] _fac:turaé B
icadas en el mismo periado .

Denominador: total facturas r:

5. Periodicidad de medicion

rimestral

6. Progresividad de la medicion‘_f o 5
7. Tindlogia 1Gesnon,,___ =

g, Poblacion sobre.la, cuai s

13! efectuara la.medicion N!A

8. Referente técnico del ind

icador = . jley 1122 de 2007, Res 233512023 {Minsafud) y Ia Res.
o 11BRBI202 Res 2284 de 20234, . '

110..Meta, ufnbrat orango espé‘r'éldo-

11. Peso porcentual-del in
todos os indicadores de ca
y resultado”

dicador enirel5 CyS -
lidad, gesfian;

172026

12-._?—'Fe’c‘ha de creacic’m _05{0

INDICADOR 8 . .
Tipo - de , e e
indica dor Nombre cfg; m.:hcador Formuja.cperacwnai Resgf?g#g

S Z*Nurnerador Totai. usuanos atendidos enelmes-
S : I tan con:contrareferencia y alta'de’la
o Porcentaje de| usuarios con que cuen
| Proceso proceso de car:tr'a"i'efere noia espec;aiidad para manejo por consuita extema

completo

o RIAS:
.. Denominador: total usuarros atend;dos por la

""espec:aﬂdad en el .periodo de tiempo. .|

[ Indicador Nro. 8. 1. Nopribre

1DS=OFZ0007
VER: 8

Porcentaje de usuaﬁﬁs?con procesoc de cqntrakeferencia completo 0
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2. D@gu@@ QE) ei "Porcentaje di ‘"ﬂsuanos con. Proces de Contrareferenma:
Complatc“ mide Ia efectiw add etomo de pac:entesa ‘baja complejidad p 3 a_tencuon continua, vital para”
la”integralidad, pues aségura la continuidad Asistencial; la ‘adecuad sion ‘en Rutas Intgg;ales de:
Atencion en Salyd (RIAS) y- programas snﬁerdqsmphnanos mejo ands, alidad y eficiencia-del sistema de
salud :al evifs r.feingresos innecesarios. y-garantizar seguinien
en el pamente Y no solo en. el-proceso. Busca cuantificar cuantos pacientes; tras recibir atencién-i
especializada (alta complejtaad) son efectwamenta devieltos al nivel pnmano (baja comple;adad} con-toda
la informacion y planificacion necesaria para s Anclusion en programas de manejo’ cromco y seguzm[ento por
equipos lnterdlsmphnarios & L .

3. Unidad" de medida: porcerjtaje R L :
4-Formuta L Numerador: Total usuarios atendidos en ei mes gue cuentan con

oy confra referencia y alta de Ja espec:lahdad para manejo-por consuita
L |'externao RIAS. .o . Denominador: total
7 usuarios atendldos #n el periodo de tnempﬁ:

5. Periodicidad de medicion T_mmeﬁral PGS
6. Progresividad de la medicion N

7. Tipologia -, | Proceso

8.-Poblacién sobre la cuai se efectuara la med!cx‘m N;’A

9. Referente técnico -del indicador Resdlucnon 3280 de 2018 del: Mm:steno de Saludy| Proteccron Social,
T —-gue adopta el Modekﬂ Integral de Atencwn en Salud (MIAS)

0 Méta, umbral o rango é‘s:berado

11. Peso porcentual “del indicador 13%. .
entre . fodos . l6s-‘indicadores de f . T
calidad; gestién’y resultado B
12. Fechd de creacion 05l01!2026 e
INDICADOR @ : e

“post-atencién especzatlzada ‘enifocandose | ..

Tipo de indicador &ombre del indjcaao%?' | Férmula operacional -~ i{Resultado

Mumerador: Numero de evallaciones
realizadas de acuerdo al plan de, . .-
frabgjo - ent el periodo, | -
Denominador:  (Numero totai de’
evaliiaciones planeadas en el
. {'périodo) X1 OG% e

_Cumpizmlento de evaluaciony
. |adRerencia a guiadas. de
ESTRUCTURA- - | practica clinica de acuerdo al
e pian de trabaje internc de la
enndad

indicador Nro! g 1 Nombre Cumphmlento de evaluacson adhererrcua a guladas de practica c[umca de acuerdo

al plan;de’ trabaio interno de la entidad '
2. Descripcion Un Indice de:Cumplimiento de evaiuamon de GPC mide qué £ ten bten una IPS ravisa y. evalua
la adherencia a sus GPC segln su plan interdo, siendo clave para asegurar calidad, sequridad ‘del'paciente,
cumnplimients: rirmativo y optimizacion de'recursos, permitiende-identificar brechas y mejerar-continuamente
la atenciéh en salud, en linea cor sistemas como el PAMEC o SOGCS en Colombia. Al interior de las|
organizaciones contribuye a: identifica areas donde, las- ‘GPC son obsoletos. o:116 se cumplen, prevmnendo

fallos, fomenta la evaluacion sistematica, clava pan:a el PAMEC y 1a cahdad total. .

3. Unidad de medida: Porcentaje

4. Férmula:« Numerador Numem de evaluaczones reahzadas de acuerdo al
Lo o plan de>~ " trabajo e el periodo;| -

Denommador {(Numero total de evaluacrones planeadas an el

) penodo) X100% :

1DS-OF-050F - Paginagde12 Aprobacion: 15/04/2028
VER: 8



5. Pepgdicid e Q—D-Eni |1 h’nmestral
6. Pragresiv _,mn
7. Tipologia B ]Estructura

8. Poblacion sobre: lacuaf se

2 efectuara la.raedicion Usuarios del- sub51stema de salud deja P{Zﬂ[Cla Nacaona!

9. Refere_r}te.._tecnrco del indi

cador .

Resolucion 3100 ~'de 2019 {Habiltacion de servicios), =
compiementada por ef Decrefo 19?2 ‘de 2015(8{3 -SST)- yLey

10. Meta, umbral o rango e

speradoe

1751 daZO‘IE

11. Peso porcent_uafl del |
todos los indicadores de cal
resultads

hdicador entre
idad, gestién'y

12: Fetha de creacic’m 0_51—!33

72026

INDICADOR 10

Tapo | de o TR
indicador | Jombre delindicador i Formula cperacional Resultado:
Numerador: umero de equo 'ZEE o
Pk iggf;gogrcad% eaigjgfdgm; tecniologia; actualizaciores o mejoras
i Estructura plan de%résa S interno de la por.médio de TICs en el periods: . -
entidad ) - ~{ Dénominador: meta - adqmszcxon o] o0
i -+ { actualizacién de tecnoiogia) *100

fa en’udad

Indicador Nro. 1 D_;f“-‘];iﬂNc.)’r};bra

Endicadorque_ffaéi‘ﬁliéfizacién tecnplégjgaaaé :;aduerdo ai 'p[an ;Q‘E: rt'r‘éfnéjo intemo de_

calidad, eficiencia y restltad

meJora de la-atenciéon al pa
estraiegia de la institucion pc

2, Descnpcuon evalia e} grado en que una entidad: e saiud incorpora y: utﬁ:za tec:nofog:a para me;orar la
s {ef: % de historias clinicas digitalizadas,. tiempe de espera reducido con TICs,
actualizacion software, compra equipos). Su importancia radica gn“asegurar la compeﬂtawdad sostenibilidad, .
ciente, opfithizacion de Procesos-y cumplimiento normafivo, almeéndose con fal
ira tomar decisiones mformadas sobre | mversron tecno[oglca i

3. Unidad de m_ed-id:é-': ;bdfcer

itaje

4, Formula

Denammador meta adqutsucmn o actualizacion de tecnolog;a) *1 a0

Numerador Numero de equipos o tecndogta actuahzacmnes o"
mejoras por. ‘medio de TICs en el perigdo. -

Pariodicidad de medicion

Referente técnico del indic

5. P Trimestra!

8. Progresividad de la medtc i L

7. Tipologia : iEstmctura R e

8. Poblacién sobre: ia cua! se efectuaré |a'medicién Usuarios del subs;stema de salud de la: Pollcxa Nac:ional

9. Ley 100 de 1993 (Sistema de Garantia de’ Calidad), la Political.

ador .

Plan de Gestion de I&

L 1751 de 2015

Nacional de.Calidad en Salud ( (PNCS) 2025-2035, la Resoluc;on
2082 . de 2014 (Sistema Unico "de "Acreditacion, con-8u-gje de
Ges’aén ‘de Tecnologia) y.la: Resolucién 1557 _d ;_-2023 (sobre el
idad), que exigenalas ESEs y EPSs
establecer planes. ‘de mejora continud,.dontle la medicion de (g
tecnoiogia ©s Tundamental par acr'ed:tacnon ¥ a gestzén del

1DS-OF-0001"
VER: B
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14 Peso porcentual del, md:cador entre?%_ _
todos los: mdlcadores de calidad, gestlén V3 VRN o
resultado ot e

12, Fechaf,d creac&on 05/0112026

Tipo . 4% Nombre det indicador Férmula op.eraéiﬁ:ﬁéi " Resultado
1nd4;_ca_‘dor P

 Aprobacion del perso_n_a._izéj_n ' o

Resultado. | evaluaciones o Tde | del 90% - de calificacion{-

.=+ | capacitaciones: Denominador: (Total de colaboradores
Lo qu@ realizan las eva]uaciongg}'s'?’ﬂﬂo

indlcador Nro 11 ‘1 Nombre aprobacrén dei personal en. eva%uaczones de capacstac[enes

22 Descrapcmn Evalla_ia: metrlca de aprendizaje: que cuantlf ca el po;centaje de profesionales’ que han
alcanzado los conoclmrentos y competenmas necesarios para aplicar las recomendaciones- clinicas de
manera segura’y efectiva. La evaluacion: asegura queel perseﬂal cofmprende las nuevas evidencias cientificas
y los.protocolos actualizados, minimizando el riesgo de grrores medicos por desactuafszamon Disminuye &8
Variabilidad Clinica, al estandanzar el conocimignto mediante la aprohat:lén masiva, se logra que los
pacientes recnban tratamlentos umformes basados enla mejor ev;denc;sf disponible, o cual mejora ta calidad
de la atencion: . 0 . o
3. Unidad.de medsda Porcentaja e i e
4. Formula e Nurnerader: ~“Numero de colabofadores que aprusban-‘las
R evalugciones -~ con  mascdel  90%  de ...calificacion
_ - ‘{Derominador: (Total ;:de’ colaboradores _gue ‘realizan tas
~" levaluaciones) *.180 L .

5. Periadicidad de medicion .~ Trmestral

6. Progresividad de ta medicion o

7. Tipologia . .~ lEstructura I G

8. Poblacign:sobre la cual se efecwara Ea medicién Usuarios: ’del“subszstema de salud a3 3a Pol:cua Nacional | -
9. Re_f_erente técnico del indicsdor Resolucion' 2003 de 2014 que exige:sti adopcion y aplicacion por]

parte de los prestadores, y la Ley 1751 de 2015 (Ley Estatutaria
L ide Salud), que consagra€l Harecho fundamental-a la salud y exige
la atencién basada en evidencia cientifica; - promovtendo la
1mplementac!én ‘de estas guias, 'mblen se " mencional
la Resolucion. 1442 de 2013 paral visién y actualizacion de
. GPCs, y la Guia" Metodoi@gaca del Ministerio de -Salld’ para su
R Laridesarrollo, todas converglendo enla obilgatonedad de calidad y
emh S evidencia en la aténcién en salud. Reésolugion 3100 de 2018,
10. Meta, umbral o rango esperado s s .

11 Peso pcrcentua! del . sndlcador entre?%
tados los indicaddres de ‘calidad, ges’ﬂén T
resultado - L e L

12. Fecha de cmamon O5/D1f2026 e o ]
1DS-BF=0001 Pagina 10de 12 . “ Aprobacion: 15/04/2026
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5$:2026-039069-DEQUI

ian DE CAUE&B‘EN SALUD: ¢l Sub‘éiSlema de Salud qe la»Pahcta Nacional da
CiGrra un srstema de cahdaa’aﬁfoplo del reglmen _ ‘e‘xbepcmn -nofmado. Qm‘v‘ﬂﬁ\cuerdo Nro. 071de
2018 "Por el cual se fi Ja_ g parametros para .| ’miegrac:on fmpiemeniac?éin ¥ mantemmuenta«‘ [o13
sistemas de gestionerr8l’ Sistemna de Salutiﬁe?;s Fuerzas Ml!ltam§%r de Ia Policia Namcna”{ y por la
Resolucion Nro.-134del 10 de mayo. defzﬁﬂi‘l de la Direccion de-Sanidad “Por la cual seoggamza el Ssstema

de Cahdad_e’n ‘Salud del S bs:stema‘de Salud de la Po!: a Nac;onat’

~.

P

MOBELO DE AUDITOR DE CUENTAS: comc«ﬂelegatarfo de la_ Dmecc:on de Sanidad deiia Policia
Nacional para, Ianf’ﬂena ion del gasto;&atidad Responsableﬁé:’}?’ago del régimen d&efcepcmn EL
CONTRATANTE dara aplicacién a:Jds'normas exped;das poﬁe“r" Ministerio de Saiudw? Proteccion Social,
referentes’a Ta relacion entre prestadores y pagadores; ‘auditoria de cuentasmsre?dmas Manual Unigo: de’
Devoiuc;ones Glosas vy, Res;svuestas y facturacion; plectronica de venta eﬁ*sai‘ud no exigira un prmcésa de
auditoria previo opaso po malias validaderasy prop:as ni el envno prewa dela factura como Temszto para

radicar ias factu{és e venta en salud-.> - 2 s
Acceso_asinformacion e nstalaciohes: EL CONTRATLST’ ‘e compromete entregar cuando le séa’
requen_ 6, copia de la Hts}; {aCimlca y de las actas de los Comités de Ley: én‘los que se hayan deba’c;do

la gtencion bnnnadaau@«uanos del Subststemﬁl;ns requerimientos st3 indole seran progra‘mados de

acuerdo a un pl hde” auditorias definidds Bna vez se perfecoiche” “y"se de inicio al contrahy gue seran

rotificadas pormedio del supervasarzdef“ccntrato con un plan-de auditoria orient do'ata evaluacion de los'.
mdlcadnres de segunmuentﬂ tgmtes‘tral podran ser efestuados durante el plaze'ﬁe“ejecuc:on del contratoy
despliés de concluido. el&nf&mo como parte dg procesos judiciales de reciarrracaon ¥ reparacnon D&l mismo

medo, debe perrmtu"a |os|auditores de_ c:aﬁdad y de concurrencia de’ =i CONTRATANTE: ingreso a sus

mstalacxone&y & los registros de wioly i i para ejercer la aud‘tﬁna‘ de calidad o de.
concurrencia, =
Si-bieri en los establectmentos de sanidad policial o aphcan los requisﬂ@s de hab:macaén del S‘ étema
General de Segurxdad“ Sodial en Saiud, estﬁs fequisitos si deben ser mm”piidos por EL CONTEA‘TISTA

o w

presenta?se ‘éventos :mprev:snb!es,}aerza mayer © casosfepfutto que afecten fa~
prestac:éw e los servicios| o ;ecns‘iogsas en salud, ass»\c‘émo el cumpi;mzentoﬂefe“fas indicadores pao{ad@‘s
el E6ntratista debera noti -af-por escrito al sup,en(&“or del contrato y 8 la @egionai de Asegura@fen‘to en
Salud No. 3, con-gh fin & adelantar los. ajugfes y modificaciopes:’ Eontractuales que cogéspondan de
conformidad co) ‘Jo*dlspuito en el r‘ercu}o 2.5.3.4.3.1del ecrete 441 de 2022.

zf

El Eﬂﬁa electrénico dispu to:p“ara la notificacion de; evedades o el envig delda‘informacion necesar;a para
la fevision de los -mdic“aaores es: dequwpnes@pohcza qov co ym g;orrmop;a al correo delsu

[
paula. castan@cm:reo policia.gov.co

Paragﬁafo 2: En caso de qae;swpresenten eventosﬁ@ imprevisibles que afef;teﬁ el cumplamtento de:ias
metas, umbrales o rangaﬁs gsperados, el sup,em%‘r como primer caméfno de accion, reai;z‘ara* una
reunion con ei contrahsta con el fin de&ﬁabfeaer un plan de mgjmza 81, durante el srgmenie “périodo de
medicion o rewsmn del ind cador pemste el :ncumpt:m:ento defa‘s metas umbrafes ogahgos pactados el
supemsﬁr»fremltlra ala F
(informes, actas de accsone
lugar.

1DS-@F——‘0001
VER! 8




MOD ; 5“EN SALUD: el Subﬁs@ma de Salud de J; Policia Nacional da
aplica %@2@%&%@@ ¥Ohro del régimen dexeié’tfepcmn normado p Laﬁ\zcuerdo Nro.071 de*;_'-?
2046~Por el cual se f]gmfﬁ parametros para_la mfegraczén rmp!emeggaé}‘bn' y mantenimiento. de ‘fos
sistemas de gestibi;; ‘Bn“el Sistema de Sa%udzébe las Fuerzas Mihtar@&y de la Policia Nac;o;rafi’f}y por la
Resolucién Nm%%ﬁ del 10 de mayo %eﬁi@ﬁ’!" de la Direccion dg@ahldad "Por!a cual se orga%‘lza ef sttema
de Cahdafd‘en Salud del- Subs; temia-de Salud de Ia Pol, mazhﬁstlonal” :

Naciomnal para~..taf;nfdenamon del gastm‘Eﬂ‘tiﬁad Responsabl& @e%':Pégo del régimen. de.@&xe
CONTRA‘E-AWFE dara aplicacion, adasfnormas expedtdas pmél ‘Ministerio de Salud 'y Proteccion Social
referen;es a la relacion entre«@r:estadores y pagadores;-suditoria de cuentasf«medlcas Manual Unic gie:"
Devaluciones, Glosas.y Respuestas y facturacsm\efectromca de venta e&asaiud no exigira un prasesn ‘de
auditoria previg Qpasn por mallas valldagimTaS*proplas ni el envig. ptreﬂlé de la factura com re&msﬁo para
radicar las factizras de venta en salud,>- : :

Acedsto a informacién emsfgfactones EL CONTR&&T!STA se compromeie" a entregar, cuandop, fE\S a
requerido, copia de( l@:l—f“rstona Clinica y de: %as%ctas de los Comités. de’ Ley en los que se hayan ‘debatido
la atencidn brmdada a usuarios del Subﬁstéma Los requerlmemtas ‘tle esta indole serdnprogramados de
acuerdma E3! plan de auditori de‘t‘midas una vez se "igi:’t:ione y se de m!c;o»a'Fwntrato ¥y que seran:
natificadas por medio del supérvisor del contrato, cor:

plan de auditoria onenta"d’o a la evaluacion de. o5
indicadores de segu:mmeio frimestral podran ser- ‘efectuados durante é{}ﬁazo de ejecucion del contrato v
después de conciuiﬂo &l mismo, como paﬁbﬂe procesos judiciales, daTeclamacion y reparae:mn Del mismo
modo, debe permitir a los aud&tores“‘éé ‘talidad v de conc;umehéia de EL CONTRATANTE, ingreso a sus.
mstalaci@nes y a los regsstr ;_cie atencion y de historie aelinica, para ejercer ig.audi toria de calidad. 9 {fe.‘
cofcurrencia. ) 5e - :

Si bien en lg&‘\es‘tabiemmlentos de+ 5amdad policial no aplacaﬁjé% requnsutos de habﬂitaeidn ‘de! Sistema
Genera de Sagundad Social enﬁﬁ!ud estos reqmsnos, }d@oen ser cumplida pmet CONTRATISTA —

Submtendepm R4
Supewmrﬁel Cont

Elabard: Sl ,Ed,[enn‘j Jaramilio Giraldo
Responsaptemchwo
urssss%snw

] onsable Archivo
PRES-DEQUI

Fecha de eﬁabaﬁc‘ 23-04-2026
Ubicaciopz4%:10neDrive - POLICIA NACIONAL DE OLOMB]A\Copxa Documeutc&EﬁJENNY‘CONTRATOS 2026\(;Q&TRATO NUEVU CIRCASIA 8B-.
-zu@dsxsoucrrunes 2026\, ABE!E 3 h X

J\.(-

Carrara 13 No, 12 ,}‘1*:'7‘9&‘5::10 Lopez
Tels. (606) 7358926 Exfensisn 8022
dequi. upres;cue’@correa policiz.gov.co

m.\;mp: h\:‘ra 2OV.00
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- Ban Vicente dePafl
- Génova, Qw.mixol ‘n.ms:o tix salmd

CODIGO: HSVPG-OFGEROL. |

Génova;;(ﬁ)u:iﬁdio, mayo|22 del 2"'[:)'2,6

Sefiores L
REGIONAL DE ASEGL RAMIENTO EN SALUD
La cmdad - e

ASUNTO: Aceptacion Adicion Prorroga.y-_-:Mo"di"f."tcacién ala Minuta
Co.,rqial Saludo

Respetosamente me permito Aceptar [a AdlClon Prorrtga y Modrf icacion ada Mlnuta al contrato-
N° 86-5-25031-25 cuyo|objéto es “LA PRESTACION DE SERVICIOS:DE SALUD DE PRIMER
Y/O SEGUNDO NIVELDE COMPLEJIDAD, EN LOS MUNICIPIOS DE CALDAS, RISARALDA
Y QUINDIO PERTENE(JIENETES A LAREGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°. 3

GRUPO 8 GENOVA-QUINDIO” ya que al dia de hoy se ejecutd el valor, defcontrato yen areas e

de. garantizar y dar coptinuidad con Ia vngencla 2026 a los servicios del objeto contyactual
requerimos segu1r atendiendo las personas que reqweran una atencion ambulatona

Cordialmente, *

R QT‘DQ%-“Q;Q X\mev\e%—

OLGA PATRICIA JiM ENEZ FARKAS
Gerente

ESE Hospltai San \ﬁcente de Paul de Qe’n_ci\}é:. o

ESE Hcg sp;tal Sem Vlcente de Paul Genova Qumdlo Nit 890000448 5’.: .
- Cra12 calle 17 esquina Atenc:on al usuario 3213853903 :

www, esesanvscentegenova gov 'CO




CGDIGO: HSVP-GIN GD-1330-09

: | I CONSTANCIA
San Vicente dePaual

Génova, Quindio | Primero tu salud

Génova Quindio, 06 de mayo de 2026

OLGA PATRICIA JIMENEZ FARKAS, identificada con Cédula de ciudadania N° 41 .945 358
de Armenia Quindio, obrando en nombre y representacién de la E.S.E Hospital San Vicente
de Paul de Génova Quindio con NIT 890000448-5, en calidad de gerente de conformidad
con el Decreto de Nombramiento N° 39 del veintitrés (23) de marzo de 2024 y acta de
posesion nimero N° 10 del veiniitrés (23) de marzo de 2024.

HACE CONSTAR:

Que el contrato 86-5- 20231-25 gue tiene el Hospital con la Regional de Aseguramiento en Salud tiene un
valor de $ 5.700.000,00 distribuidos de la siguiente manera:

* Un Valor de $700000,00 Para la vigencia 2025 de los cuales se ejecutaron $ 480.637,00.

s Un Valor de 5. 000 000,00 para la vigencia 2026 de los cuales se han ejecutado $ 3.900.686,00 y hay
pendiente por racllcar del mes de abril $ 1.065.157,00.

La siguiente constancia se expide a los Seis (06} dias del mes de mayo' dé 2026.

c::g’; Aach QS\M&V\&%
OLGA PATRICIA JIMENEZ FARKAS
Gerente

Wi s pbein £
Proyscté: Miller Adrdn Guevaray
Cargo: Auxiilar Administrative Facturacion

E£SE Hospital San Vicente de Paul Gérova Guindio Nit 8900004485 -
Cra 12 calle 17 esquina  Atencidn al usuario 0967672044 0967672000
www.esesanvicentegenova.gov.co E_mail hgenova@hotmail.com
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Cens

NOTI
de _cz:_vnfp’muc

En cumpliniento de fa Se
leyenda "NO TIENE ASU
‘persenas que no regisn'arl
Esta ¢onsulta es valida si

constitucional,

la condena o la prescripcidn de Ja pena.
'_{Mldenndad regisfrado y sou aplfica para el tem’corao colemblano de acuerdo 2 Io estabiecxdo en ef ordenamlenio'

Sifiene aiguna duda con ¢l resultade; consulte las preguntas frecuefites ¢ acérquese a las instalétiones de fa Pelicia
| Macional mas cercanas. |. i LR

ulta en h’nea deﬁr__ifeé’édéntes Perales y Requéfirﬁientos Judiciales o

' La Policia Nacional deCoIombLa informa: i e

Cue suarsdo Tas G7:25:56 PN horasde[ 22/05/2020 el audadano fdentxﬁcacio con:

Cédula ‘de-Ciudadania N° d1945358
Apel!’dos ¥ Nombres: JIMENEZ FARKAs QLG PATRIC!A

ENEASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDiCLALEs
ad con o establecxda en el artlculc- 248dela Consncucnon Psiftica de Colombra.& _

ntencia SU~458 del 21 de junic de 2012, profenda por ia Honorable, Ccrte Ccnstrtucmnal Bk
\JTOS PENDIENTES CON LAS. AUTOR!DADES JUD!C%ALES"apIica para todas aquellas. P
antecedentes v para qutenw fa autondad judicial competente haya decretade la exﬁncmn de

Smpre-y cuando el nimero de |dennﬁcacxon y nombres correspondan ccn el documanto de L

\-’olver al In :d -

i ...__._...._.w..uL..lmLxJ
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CERTIFICADO ORD:NAR;G e
__No. 296491359 oo

Bogoua DC 22 de maya det 2028

La PROCURADUREA GENERAL: DELA NAC;ON certifica que, una vez eonsultado el Sistema de lnfon'naclén de Reglstro de Sanmones e Inhabilidades _
(SIR]) el(fa) senor(a) OLGA PATRICIA IMENEZ FARKAS Jﬂen'af cado{a) con Cedula decwdadama ndmero 41945358 R

NO REGISTRA SANCIONES N1 INHABI .]DADES V[GENTES

' ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contlene Ias anotaciones de las sanctones o inhabilidades que se; encuentren vigentes. Cuando. se
trate de nombramiento o posesién en cérgos que; exijan para su desempefio ausencia de antecedentes; se oertlﬁcaran todas las anotacnones que
figuren en.gf registro. Anterior, de aqugn!o &5 incisos 3o. y 4o, det amculo 248 Ley 1952 de 2019. -

NOTA: El certificado de- antecedentes disciplinarios es-un ﬁocumento Que contiene las. anutacmnes & inhabilidades generadas por sanciones penales; :
disciplinarias, inhabilidades que se denvlen de las relamones contractuales con k. estado de los fallos con respnnsabll'dad fiscal, de las demsnones de
pérdida de-investidura v de las condenas proferidas contra servidores, ex,. semdores plblicos y particulares que desempefien funcienes piblicas en
ejercicio dela accién de repeficidn o uar}tarnrentu en garantia. Este documen‘to tiene efectos para accederal sector piblico, en. !os términos gue
establézca la Constitucion Pohtu:a 4 1 ley particular o demds; disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como, an’tecedentes solamente las
-*|sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autofidades” nécionales colombianas. £n taso de nombramienta 6 suscnpbmn de contratos con el .
Estado, es responsabilidad de la Entuiaé validar ia mfermacnon de antecedentes del @spirante en l2 pagina web '
https://www.procuradutia.gov.co/Pages! ,emﬁmdo-antecedentes.aspx R

g ' Mano Enrigue Castro Gdnzalez
Jefe Divisién de Relacmnamrento Con El Ciudadano (C)

ATENCION - s L : :
ESTE CERTIFICADD cams*m DE 01 HOJA(S)| SOLO E_s_w(ubei‘éi& SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL'NUMERD DEL CERTIE '_EADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.." A L S oy
DL <" Divisién de Relacionamie’ﬁ{b &on el Ciudadaro, e
@ www procuraduria govico Carrera §:No. 15 - 60 Piso 1; PbeB?BTSD B Linea gratuits 018600810315

exL 13170; Bogotd D.C.
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CONTRALO RIA

GENERAL DE L.A R@UBUCA

LA comw&ﬁom DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL
INTERVENCEON .TUDICIAL Y COBRO COACTIVO

%ERTIFICA:_--

Queuna vez oonsu_lta;lé’éi sttama. de Informmén del Boletm de Responsables Flscales 'SIBOR'; hoy viernes 22 de =
mayo de 2026; & las 19:32:46, el nOmETd de 1dent1ﬁcac1on relamonado a contmuacmn NO SE ENCUENTRA;‘ S
RBPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL. : S --

.Tl o Documento © Cédula "dé Ciudadani
No. Identtﬁcacnon . 141945358 ..
Codigo de Veriﬁcaciér} 4194535_&260"322193246

Esta Cemficamon es valida en todo ¢l “TFétritorio Nacional; siempi 'y cuzndo el txpo ymxmero consxgnados en el e
respactiiro documento de _idennﬁczcxon, comczda.u COm, 108 aqm reglstrados

De conformidad con el Decreto 2150 de” 1995 y ia Resolucmn 226 3

_ ‘octubre de '2064;}‘15"ﬁfﬁ1a mecénica aqui -
plasmada tiene plena validgz para. todos los efectos Iegales T ‘ L

o

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ . ;
. Contralor Delegado

Geners: WEB

) PR Con el Codlgo de Verificacién puedeconstata: la autenticidad del Cemﬁcado e
@ Lo . Carrera 69 No. 44-35 Piso 1.Cdigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogots D.C - Pégimaldel

Colom!na Contraloriz General NC, BOGOTA, D.C.
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Portai de Servicios al Ciudadano F
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i MINISTEHEO I

. CONSULTA

- El documento de.
estd incluido en
NACION; “de acu

La mformacnon Su
de; los BDME pre
~‘General de la Nagi

legales que-se-pu

por cuanto toda
suministrado los,

La sen._t.enéiéyC—
Constitucional de

contratar con el E
naturales o jurid
. Morosos del Est.

En tal sentido "no

" ft:REDl'ro PGBuco -

CONTAIURiA

DE HACIENDAY

@%

UAE CONTADURTA GENERAL DELA NACiON

AL BOLET'N DE DEUDORES MOROSOS DEL ESTADO

BDME

el BDME que. publica la CONTADURIA: GENERAL. DE LA

ministrada; en esta pagina Web- corresponde ala consolldaclon

Sion no tiene responsablhdad algunia por: Tas posibles acciories
edan derivar del-reporte indebido 0-inconsistencias de la misma,
la mformac;on contenida“ ‘&n el BDME- es.la-gue hayan
entes publzcos bajo Su responsab:lldad exclusrva

1083 del 24 de octubre de: 2005 de la Honorable Corte

stado o tomar posesion de cargos publicos, de las- personas

cas que; aparezcan reportadas en &l Botetm -de'Deudores
ado L .

se requiere: presentar el certnﬁcado del Boletin de: Ieudores

Morosos del Estado para éfectos de contratar con enﬂdades pubhcas

' ‘Este documeﬂto-s’e

c

o

hitp:

a generé en Ia,__.pjégiri‘a ivww.contaﬂ;tp_gri_aa.g*o\\}.co

Fecha. de Consu!ta 2026/05/23
le 26 No 69 76, Edificio Elemento Torre 1 (A:re) Plso 15 PR
~ S PBX +57(601) 49284 00
Jiwww.contaduria. gov.co.E-mail: bdme@contaduna gov co
Bogota DC.- Co!ombia

Pégina 1de

GENEmu. DELANACION . .

dentiicacion CEDULA DE C[UDADANIA nitimero 41945358 NO ™

=rdo con 1o estab!ecndo en el amcu!o 2° de la LeyQG‘I det 2004. o

sentados por las entidades piblicas. Por tanto, la Contaduria.

_ claré inéxequibles los incisos 2 y 4 del paragrafo tercero del '
. articulo 2° de la Ley 901 de 2004, dejando asi de tener vigencia la inhabilidad para
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CENERAI ‘DE LA NACION

@ ’é",{'é‘;’,;‘é"‘;?, g&ggcu—mmv | CONTADUR!A

UAE CONTADURIA GENERAL DELA NAC[ON SRR
_ CGNSULTA AL BOLETIN DE DEUDORES°MOROSOS DEL ESTADO :

7 INCUMPLIMIENTO DE ACUERDOS DE PAGO

El documento de [denhf icacion CEDULA DE CIUDADANiA riitero 41945358 NO-
ha incumplido acuerdos de pago;de conformidad con lo estab[ecndo en el numeral
5° del articule 2° de la Ley 10866 de 2006. L 5

Recuerde que ia informacion summ:strada en esta pagma Web CONSTITUYE
CERTIFICADO BDME para efectos de celebrdr nuevos acuerdos dé pago con

- ofras entidades pubhcas y goza de valor.probatorio seglin lo-establecido en la Ley
527 de 1989; porlo cual la Contadurla General de ia Nac;on ne o expzde en forma
flszca ot L e

La lnformacson sumlmstrada en esta pagma Web corresponde a la consolidacién. <

de los BDME! presentados por las entidades publicas. Por tanto, la Contaduna
General dé la Nacién no tiens Tesponsabilidad. alguna por las posxbles acciones
iegales que se puedan derivar del reporte indebido o mcons;stenc:las de la misma,

_~ por cuanto toda la informacién contenida en el BDME es ia que hayan

sum:n[strado los entes pubhcos bajo su responsabmdad exclusnva

: Este docume‘nto_se-'gen'ero enla paglrg_a_imnmw.contadurta.gpv.cc '

Fecha’ de Consuita 2026/05/23 ;" e
Calle 26 No 69+ 276, Edificio Elementa Torr&'i (A;re) Piso 15 e
: ' PBX +57(601) 49264 00 e
httpjlwww contaduria.gov.co E-mai: bdme@contaduna gov co
s Bogota ‘D.C. - Colombia R
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CONSULTA EN LINEABE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO GONDENADOS POR .-
_ DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS At

La Pohua Nacucmahde Colombla mforma

Que slendo las 09:48:24 horas deL23f05/7025 ¢! ciudadano identfi cado “on cédula de audadama No i 945358,

Apei idos y Nombres JIMENEZ FARKAS OLGA PATRICIA P

NO REGISI'RA INHABILIDAD

La p%eseﬁte consulta se t=ndré en: constderacién por fa entidad o empresa Ese hospital san wcente de paul con NIT

890000448-5 v su utlizacion €5 exclusivarmente dentro. el proceso de seleccion al -cargo, oficic o profesion, en

cumplimiento de lLey 1S

1 1 12/07, “por medio de la cual se establece ef régimen de inhabilidades a qu:enes

hayan sido condériados por delitos sexuales Cometidos contrs menores, se cres ef registro de inhabilidades. y-sedictan
otras dposiciones”y su Decreto Regjarnentarlo 753 cel 30/0472019: ‘gor ‘medio dei cual se regfamsnm Iz Ley 1918 de

2078, con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712-del 06/03/2014 y demés normiativided rectora frente af 7%
tratamiento de datos; - .| © L L i

DIRECCION DE INVESTIGAGION CRIMINAL ESNTERPOL ., %%

Arez de Adminlstraciéa.de Informadén Criminal

Zw 7 ENLACES DE INTERES . 0"
> Por:alweb'Dl_HN'
> ;cnsEJ_h'a: Antacedentes Judicales

» Protecclén de Datos -~ i

SIGANOS EN LAS REDES S5OCIALES -

Q@@

5 Ctmsulta de tnhabilidades - Ley 1918 da 2013 | Ley 2375 de 2024
2026 Pnlicia Nacionzl de Colombia - G'upo Temo}uglas de ls Informacisn yias Cumumcacmnas DJIN
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M%NISTER‘O DE DEFENSA NACIONAL
PCGLICIA NACI@NAL

D_EEARTAMENTO DE POLICU\ QUINDIO »
sUNIDAD P ESTADORA DE SALUD QUINDi_

. G58-2026- 29038692B£QU|

Armenla 13 dejunlo 2026 Y

N UPRES - GUPAS - 20.1

s Senor mayor e
© JULIC DAVID VJLLA IEGO MARTELQO -
Jefe Regional. de'Aseguramiento en. Saiud No 3(E)
Calle g4 -avenidas Vi!iT OEimplca

Perelra Risaralda o

Asunto: Sohcrtud de modificacion adimon"y rérroga No. 1 del con‘trato No. 86-5—20231-25

“"a quien corresponda;(realizar la adicion y prorroga No 01 al CONTRATO 86-5-20231-25 suscrito entre
E.S.E HOSPITAL‘SAN VICENTE DE PAUL'DE GENOVA - QUINBIOy LANACION - POL!C[A NACIONAL o
REGIONAL -DE” ASEGURAMIENTO“EN SALUD NRO::3 NIT: 900.339.410-8; Glyo objeto es la. -
“PRESTACION DE SERWCIOS ‘DE SALUD AMBULA FORIO, HOSPITALARIOS Y URGENCIAS, EN-EL

-PRIMER NIVEL DE GOMPLEJIDAD PARA LOS:USUARIOS DE LOS: MUNICIPIOS QUINDIO. Y-VALLE

' 'DEL CAUCA PERTE ECIENTE A LA REGIONAL DE ASEGURAMEINTO EN SALUD NRO 3:GRUPO
7E. S E HOSDP!TAL SAN VICENTE DE:PAUL DE GENOVA ‘QUINDO . : o

De manera atenta y rjpetuosa me permlto soilc:ltara mt mayor estudie la p03|blhdad de autorizar y ordenar"'

La ad:clon solicitada corresponde aDOSs MILLONES OCHOC!ENTOS MiL: PESOS M/CTE (2.800; 000 OO)
“y prorroga a un ténmiro de un (03) meses, comprendidos a partu' del 01 de julio de 2026 hasta el 30 de
septlembre de 2026,). ; g

$280000000 {
Tres (03) meses es decir desde el 01/07/2026 al 30/09!2026

) Valorde la ddlClOﬂ 2
Prorroga -

Es de resa!tar que la adicion refenéia no supera el 50% del va]or de[ corntrato ai,pactado m1czaimente de-._'»-ljf
conforrmdad con la normat;wdad vigente en mater:a de coritratacion pubhc e

; ?,ESCRIPCION e __VALOREN PESOS

[vaLoR pEL CONTRK’%O -y 5_700_000,00.‘ =
50% DEL VALOR INICIAL $  2.850,00000

| SOLICITUD ADICION No. 01 |'s:2.800.000,00
[PORGENTAJE EN'ADICIONES | 49% L
PROMEDIO MENSUAL L% $ 900.000,00

| SALDD POR EJECUTAR .. '$...253.520,00 o
VALOR RADICADG™ s 5.446.480.0_0,.=.‘,‘*Iff=ff;':iru |
PE[\!D"iEN'FE POR RADICAR - $ :'197;815%50@“.-

Asi mismicon el fin del incorporar I6siin rdicadores del DECRETO Nro. 441 DE 2022 E’NLAS RELACIONES.. -~ =

CONTRACTUALES )
" "SALUD (PSS} Y PRI
| SANIDAD DE LA:POL

La mformacuon gue se

108 - O

061
YER: 8 z

OVEEDORES DE TECNOLOGIAS EN SALUD-(PTS) DE LA DIRECCJ@N DE
ICIA NACIONAL y RESOLUCION 256 DEL 2016, asi:

Pagine 1 de 12 Aprobacion: 151/04/2025

¢ ACUERDOS DE VOLUNTAPES CON PRESTADORES DE SERVICIOS .DE

e!ac:lona a contmuacwn es de caracter entregabﬁe una vez sé! dé inicio a la ejecucton i
. ~de'la adicion del contrat s s -
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40 icios desa i ara cohtratacion, segin los convenios celebrados con
o roveedores de serwmos médicos.  ao S S gk
2 |Listade tecnologtas médicas su;etas a contratacion.

T ~ -JRed-completa de proveedores de servicios de salud. aﬁhada y registrada‘en’ ei modulo de redes del]* B
' = [Registro Especial de; Prestadores de Serwcnos de Salud y su artlculamon con los proveedores de
tecnologias de'. salud, asi como la ccmplementanedad en_semvicios y tecnoioglas_en alud, de

o acuerdocon fa poblacion a atender-y el fugar de prestacion ' provision. )
L } 4 JEU .catalogo de guias de.practica clinica y protoco!os de atencron de acuerdo con el objeto ;
- “osvéontractual v los métedos acordados para su-entréga y actua!azamon
B Capacudad :nstaiada y célculo de suf ctenc:la

GUiADEZINTER'PRETACION_#_:

Semaforfzac,lon de Ind;cadores de Segmmlento Caontractual

Para garantlzar un controi eficients’ y~transparente de fa. e;ecumon contractual, se ha lmptementado un o
sistema de semaforizacion. . Esta herramienta visual- permite identificar: rap;damente el estado de

o cumpilmlento de los compromisos y facilitar la toina de dec:tswnes basada en datos precnsos como parte

: del mejoramiento continuc en la calidad enla atencion. o
Las convenmones definidas para Ia medlcuon de los lnducadoresson ias sngwentes. PR

; excepcmnaE yun valor agregado enla ejecucmn

Verde (Optimo) El resultado’ cumple plenamente con Ios estandares
sﬂuandose deniro del range e normalidad esperado

_croriogramas pactados,. -

L © Amarillo (insuf nte) Se “identifican: deswac:lones Mmenoréas: o metas alcanzadas parcsa]mente
R Requtere atencson inmediata y ajustes ‘pdra evitar el escatamlento a niveles crmcos

@ Ro;o {Deficiente). El- resuitado esig sngmﬂcatwamente por debajo de: 305 mveles mlmmos aceptables
2 ¢ indicando un mcumpiimlento que compromete-los objetivos del contrato :
impor‘tancna de la Semafonzamon enel :Seguimiento.

Las :mplementacnon de este 31sterna es fundamenta! para transformar, . datos tecnicos en mformamon
gccionable. La semafonzac:on permite que: los interesados realicen “un seguimiento lntumvo y agil,
facilitando la mterpretacaon mmedlata del’ ‘desempefio v la lmpiementat:lon de accsones de mejora de
manera oportuna : i

_"Al estandanzar la evaluamon se garantiza una ‘eormunicacién clara entre Ias partes permitiendo pnonzar
esfuerzos en las dress criticas (rojoy amanllo) y mantener la estabilidad en los procesos ex:tosos asi como
la actwac;oﬂ dei analisis por parte de los equipos tecnlcos en cada unidad.

ant -'ilt\i‘buCAboa 1

105 - OF G@G'l

- -Aprobacien: 2610312025
VER: T - '
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PO DENOMBRE
INDICADOR - INDICAGOR

__RESULTADO f META

FC')RME]IEE%PERAC'IONAL:

Numerador Numerode usuarios gue callflcare“ i
Proporcipn: * “delcomo buena 6" 'muy buena su expéfiencia
satisfacgion  globallglobal: respecto a la atenuon rer:tblda en el
ldel”  uguario  deljhaspital. . .
Iservicio el hospital [Denominador: NGmero total de usuarios que

LT respondueron ia“encuesta de satzsfaccaon

" lcatidad

[

FICHA TECNICA e £
indicadsr Nro 1. 1. Nombre Proporcaon de satisfaccién. globai A
. 2: Descripcion Es un. | ndicador clave de calidadiue mide el porcentaje: de usuarios gue reponan estar
" |satisfechos con la totafjdad de la atencion: recibida en una institucion. de salud, evaluando.aspectos coma la]
calidad del sémvicio, fa comunscac;on ta accesmmdad y la empatla del personai &’ tfravés de encuestasr__f}..

aplicadas a pacientes. i Y it
13: Unidad de medlda porcenta;e gt L
o 4. Férmula e Numerador Numero de. usuanos que respond:eron muy buena o
o ~|bliena a la pregunta “stomo calificaria “su{experiencia global, .. =

respecto a Ios setvicios de salud que ha}rea do? enel servicm det

A hospital, -
Cappt Denommador Numero de usuanos gque respondleron la pregunta
5 Periodicidad de medicién -2 - Mensual o R - T R
6. Progresividad de la rned:cson st
7. Tipologia L e [Calidad
8. Poblacién sobte la clial se efectuara‘la medicion N/A 1T
9. Referente fécnico del indicador, |Resolucaon 256-de- 2016, Res 1 446 de 2{306

3 ﬂ.O;'-'Meta, umbral o rango-esperado

11. Peso porcenfué[ d=l indicador entre‘lS %
todos los indicadores de cahdad ngs‘taon
v resultado
12 Fecha de creacion: 35/0112026

e

INDICADOR 2 :
P06  DENOMBRE. -~ DEL] SN 7 |RESULTADO,
INDICADOR [INDICATOR FORMULA, OPERAC'ONA*" s

: (SEMAFORO)
Numerador Sumatoria de Ta duferenc:a dediagl . o
calendario entre [a. facha'en la que se asigng i
la cita de Medmma general de prumera vezy Ja]
fecha enia: «cual el usuario la solicitd -
Dje_nommador Numero total-‘de citas de
-~ {Medicina General de primera vez asignadas | 0

o Ttempo promediof;
lcaidad  /[d€ espera para-la
‘IOportunidad asignacion” de cita
- e Medicina
-, s|General

CFICHA TECNICA. o~ el o o
Indicador Nro. 2: 4. Tiempo promedio de-eSpera para la asignacionide Cita de Medicina Gengrall
2. Descripeion e L o P e

3. Unidad de medida: Plas .. =5

Aﬁrobacnén 28/08/2625 - . e
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Vﬁ'.ixl;c‘ﬁnnuka : A\Numerador Sumatoria de- 4a dsferencsa de-dias: calendano entre i
+“lla fecha en la_que’se asignd la cita de: Médicina general de 5

primera vez y. lafécha en la cual el usuario la solicitd
Denommador Niimero total de citas de Medicma Genera] de
" Ineifhera vez asagnadas Ll

s iMensual L w

|5. Periodicidad de medicion
SR Progresividad de la medicaon

7. Tipologia ICalidad: o o
..., |8 Poblacion sobre Ia cuai se efectuara la medxc;on Usuanos del subsmtema de sa!ud de la Poizcia Nacional

Loy 9. Referente tecmco dal indicador ~ 7 |Ley 1438/2011, Decreto sy 019 de 2012 Tes 1552, Res 4678,
i Res 256 de 2016
. 1(1 Meta umbralo rangoeSﬁerado

11.+Peso porcentual del indicador entre
e todos los mdlcadores de calidad, gestton y

resultado .. . i
12. Fechade cieacién 05/01/2026 %7

R

RESUL"I_ZMZ):O.== I META

B =) DENOMBRE DEL o 7 _
FORMULA OPERACIONAL - SEWFORO}

© " INDICADOR _ -|INDICADOR

.27 |Proporcion s rdel
eventos . adversosy
gghﬁﬁia d del re!aclonados con la
: a‘f:;iente " ~ladministracion  def
P IR med;camentos en
e urgenmas

Mumerador Numero de eventos adversos
relacionados - con la adm;mstrac:on de
medicgmentos en urgenciag - Rt
Denominador: Total de. personas atendldas S
e urgencuas -

“licHA TECNICA. = o ¢
Indicador N 3. 1 Nombre Pmpormon de eventos adversos reiac:onados con ia adm:mstracnon de=--"

medicamentos en urgencsas S -
RsPescripcion Expresa ¢ el nimero de eventos adversos relacnonados con: 1a’ admnmstrac;on de medzcamentos
len el servicio de urgéncias. e L :
3. Unidad de-miedida: Porcentaje - L _
4. Formu[a R Numerador Numero de eventos, adversos relamonados con g
ek administracion de meducamentos en urgencias -

_‘:Denom:nador Total de personas atendldas en urgenmas

i 5. Periodicidad de medicion .~ |Mensual
5. Progresividad de la medlcacn ' S
~§7-Tipologia R - ICaf;dad L
- 18. Poblacion sobie la- cual s2 efectuara Ia«medlcuon Usuarios del subs1stema de salud de fa. Po!;cra Nacuonal
9. Referente técnico del zndtcador + |Resolucion 2003 de' 2014 y demas disposiciones vigentes. Politica -~

. de seguridad-de paciente. Préacticas:Seguras: uso seguro de
medlcamentos y otras dusposuuones vigentes,

10 Meta, umbra_l}.__q;r’aﬁg.b esperado

1DS - OF 0001 BT pagnaddetz o | Aprobacion: 28/05/2025
VER'T A L o
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1. Peso porq@ga_tué!: del indicador egtgegi"/&"“

todos los indicadores |de calidad, gegtion y

resultado’ - s :
~[12;Fecha de creacion 05/01/2026 Lot e

INDICADOR 4 e

TIPO DENDMBRE>  DEL|_. % = RESULTADO " = WETA
~INDICADOR ___:JNBICADOR FORMULA OPERACIONA o™ \FO

et = INumerador: Niméro fotal de pacientes|=®

s Tasa de. -caida deftendidos em-urgéncias que sufren caadas

Calidad / Seguridad pacjem‘sasw en  ellen el.periddo.
W _ iservicio de urgenc:las Denominador:  Total de e personas
e “latendidas en urgenolas “en el periodo

FECHA TECNECA

Indlcador Nro, 4 1 Nombre Tasa de caida de pacientes en el sepvicio de urgencias -
2. Descripcién Es un lestimador delas caidas de pacientesien urgencias en un mes des segwmlento
3. Unidad de medida Por 1800 personas atendidas.en-urgencias :
-4 Farmula R R Nurnierador: Namero fotal de: pac:1entes atendudos en urgenc:as
= 'ique sufren caidas en.el penodo b
oo | Denominador Total de personas atendld'
periodo 1 T :

én urgenc:as enehy

.5 Periodicidad de medicion Mensua]
8. Progresuvadadﬁe ‘ia medicién s T S
7. Tipologia™ . ! Ca!adad i i
8. Pobiacion sobre lalcual se: ei%ctuara la medicion Usuar:es del subsistema.de salud de la Policia Nacmna!
{: 9. Referente técnico del indicador Resolicion 2003 de 2014,y demas disposiciones vigentes.
T i Politica de Seguridad: de- Patiente. Practica Segtira: practicas

.7 2] seguras en prevenmcr; y raduccién de la frecuenCIa de cardas =
en Pacuentes T . oA

1.0 ‘Meta, umbral o rango.esperado

: ‘51 Peso porcentual. del indicador entre | 3%
todos los lndJcadores de calidad, gestiéﬁﬁ“ = )
y resutado” > BT e L5
12:Fetha de creac&on 0510‘1 l2026 s v

wee INDICADORES DE REPORTE ?RIMESTRAL :
(SEGUIM!ENTO CONJUNTO PROGRAMADO MEDIANTE AUDITORiA)

“INDtCADOR N e lF
TIPO  DE | \Sike DEL INDICADOR |[FORMULA OPERACIONAL RESULTADO
NDICADOR | NDICADOR PERACH  |RESULTADO

~="_p.0 acion: 26/05/2025

DS - OF - 9001
VER 7 -7
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S K Wl;fumerador ' To%’é% :fa;:'iUra's vahdas
- pagadas -+ “dentro 45 ¢ -udias

Dendminador: total facturds  validas

o Ge‘staé‘n Oportuniqaq:'ﬂé;gago
vl e | radicadas en el periodo*™

1nd1cador Nro 51. Nombre Oportunadacf de paﬂo (LEY 1122 DE 2007) : i
" 2. Descripcion Este indicador busca evaluarel cumplimiento de. lasobhgamones def FlldElS en cuanto alos
L -Iprocesos de facturacion Yy pagos, deﬂnfdos en la ley 1122 de 2007 entre las partes
E 3. Unidad de medida: porcenfaje L
c@=Formula T Numecadar Totai facturas vahdas pagadas denfro - 45 daas
" e Denommador fotal facturas validas racifcadas en ei penodo
5. Periodicidad de medicion & -7 trlmestral LA
8.Progresividad de la, medmon o s
w17, Tipologia |Gest10h " R
8. Poblacion sobre la cua! se efectuara lamedicién NJ/A 500 .
9. Referente técnico del indicador = [ley 1122 de 2007,'Res. 2335/2023 (Mmsalud) y ia Res. 1886/202)"
L=z e Res. 2284 d320234 o
10 Meta, umbral o rango esperado e -.-'T:?‘f‘-:"»'
“"[11. Peso porcentual det indicador entrezi%‘; i .
todos los _indicadores de cahdad REa
gestion.y- restltado L
12 Fecha de creacién 05/0‘1,"2026 e
ENDICADOR 6
g ?:guzadordé‘._ﬂ:?.m&éidé’ indicador Foérmula Opefado‘.??_’ai-f-‘l o 3.??"4!1660 ‘
5, o s Numerador Total servicios ,prestados
Gestion indice - de Converswn d_g efectwamente en el mes, antenor
Serwc:os Facturados . 2| Denominador: Total; servicios facturados | .
’ N 2+ | en el mes inmediatamente 319u:ente
' '.__jf'(a\FlCHA TECNICA o ST o
* |Indicador Nro 6. 1. Nombre indice de Conversnon de Servicios Facturados ;
2. Descripcién Se define técnicamente como un Indicador de: Ejecucién Presupuestal.y Concmac;on de
Servicios: Su proposito es aseégurar que la facturacidm: mensual sea un reflgjo:fiel de las atenciones|. -
- reahzadas evitando que el gasto reportado supereJos limites fi nanczeros asagnados con elfin de detectar '
- ~|desviaciones o sobre-ejecuciones de manera-temprana, Lo :
3. Unidad de-ritedida; porcentaje e R _
4. Formula : R Numerador: Total: ser\ncaos prestados en el mes anterlor enel . .-
L Hospital la Misericordia :
R Denomipador:  Total semclos facturados en el --:"rnes
e I _linmediatamente Sigulente * e
T 5. Periodigidad de medicidén _ o strimestral L e
5. Progresividad de la medtclon - K i
[ :Tipologia ; Gestion .
C=msr (8. Poblacion sobre 1a cual se efectuara la medrmon NIA
108 - OF - -0001 LoET Paginagde 12 o0t Aproba(‘ién 26/052025
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"19. Referente técnicod

el indicador

10. Meta_i_'_-;umb‘fafl ora

g0 ESpe@dq}}

A7, Peso porcentuald
todos los. .indicado
gestion.y- ‘fesuftado

el'indicador entre5%
es de calida@,

‘ 12 ‘Fetha de creacnom 05/01J2026 o .
INDICADOR 7

I Tipo de
indicador | .\

Nombré/del i

Formula operaoiongl- Resuitado

| Factura

S Tasa.-dé" ' Precision de | el - mes
Gestién Py

Numerador :Total facturas sm_ g!

i1 Penominador: total facturas radlcadas
en &l mssmo penodo 7

b indlcador Nro 7.:4.. Nc

>mbre Tasa de Premslen de Facturacidén -7

factuiracian, que mide
-Jeumplir con todos lfos
“len un periodo determ
Un indicador. de gest:
operativos por glosas,
|de: distrepancias, se
~yeleva la calidad de
identifican y corrigen

§-Servicia, al asegurar. que las facturas vaE;das S&ipaguen a tlempo mtent’ras se

2. Descnpcnon“Se define técnicamerite’ como un Indicador . de eficiencia y calidad en eE proceso de| .. Eal

la proporc:ion del valor de [as" facturas que son aceptadas por el pagador, iras -
requSItos técnicos, iegales y de soportes, frente {;ifota[ dela facturac:lon radlcada
nado. - ‘ ;
on de facturamon correcta es crucial porque me;era el flujo de . c:aja

reduce costos

mlmmfzan los conflictos y; se" énfoca la colaboracion, op’mm:za el ciclo de :ngresos

fallas en los procesos

3. Unidad:.de medida: porcentaje e _ vt e

4. Formula g Numerador: " Total facturas _Sin.. QIOSas en el .-mes
Denornmador total facturasmdlcadas en el mismo per;odo

5. Periodicidééﬁé medicion oo X tnmestral 7 :

6. Pragrasividad de Ig

_~|f= Tipologia

medicidﬁf -
- |Gest|on

3. Poblacién sobre' &

cual se efectuara lamhedicion NIA

9. Referente técnico g

el indicador ..
i 1886/202 Res 2284 de 20234,

. 1"?-1'3-1Méfa, umbral o ra

hgo ssperado

11. Peso porcentuat
todos los-indicadores
y resultado

del indicador entre|5 %." )

de cahdad ges’ﬂon

. 05/01[2026

112 Fecha de creacior

105 - OF - oom
\fER

- #probacisn: 26/05/2025

fortalece latransparencia y la confiariza entre las entidades; al reducir el nimera|# -

Tey 1122 de 2007, Res 2335/2023 (Mmsalud) v 12 Res. )




““INDICADOR 8

| Tipo de A o .
e i dJcador o[ Nombre de! mdicador

Formula ope(égffbhai ' " {Resultado <=

. Numerador Total usuaries’ atendidos enelmes|.."
‘| que cuentan con'’ contrareferencua y alta d&ila

: "f’.:ﬁP rcentaje de usuarios-con
L [roree tal g especrai;dad para manejo por consuita externa
proceso de contrareferenma o RIAS..

compieto» S R O

,Denom;nador total usuanes atendsdos por Ia
| ‘especialidad en el pemdo de tlempo

| Indicador Nro. 8. 1. Nombre Porcentaje de usuarios‘;’con proceso de conirateféfencia completo - -7~

12" Descripcion _Unindicador como el Porcentaje de Usuario€ con Proceso de. Contrareferencia
Completo” mide ta efectividad del retorng dé pacientes a baja complejidad para atencion continua, vital para |
la sﬂtegrai:dad pues asegura. Ia ‘continuidad asistencial- {a adecuada lncluston e Rutas Integrales de| -
Atencion en Salud (RIAS) y programas mterdusc;plmanos mejorando la calidad y eficiencia del sistema de
< tsatud al evitar reingresos innecesarios y gararmzar seguimiento post-atencmn espec:ahzada, enfocandose
en el paciente-y mo solo en el proceso: Busca cuantificar: ‘Gudntos pacientes, tras*recibir atencidn
espec;ahzada (alta complejldad) son-efectivamente devueitos al nivel primario {baja complejldad) con toda |
la mfarmac:on y planificacion necesaria para su mclus&can €n programas de mane;o cronico y seguimaento por
eqmpos mterdtscaphnarlos ' . .

3. Unidad de medlda porcenta;e e Lo T
S Formu!a ) - ] Numerador. Total; asuarios atendidos en er mes que cuentan.con.| ©
' : e contra referencia y alta de la espectahdad para manejo por consulta

externa 0'RIAS. s Denommador total

Lgsuarios atend|dos en el penodo de t;empo e

5. Penodtcsdad de medicion = .‘ Trimestra!

+1B: Progresividad de I3 med|c1on L e
7. Tipologia = -~ Proceso o
8. PoblaCIon sobre Ia cual se efecmara la medicion N/A . -

L9 Referente tacnico del mdrcador Resolucién: 3280 de 2018 del Mimsteno de Salud y Proteccion Socaal
que adopta el Modelo Integrat de Atencion en Salud: (MIAS)

10. Meta; ambral o rango e§pg;adg-" o = e

11, ‘Peso” porcentual del indicador | 13 % T
_.|entre todos los indicadores de ERLANE

- calidad, gestlon y réstiftado i o e .
12. Fecha deicréacion 05/01/2026 B B RO
INDICADOR 9 L B

: f,-‘i“-apo'de indicador .;Némbr'e aei indicador _ Re_gu'itédd:'

Cumplimiente’de evaluacion | Numerado
a;g?;?é%ma gti\;a;]:&;g reahzadas de acuerdo al plan de

-|préctica clinica de acuerdo.al trabajo en  -ekn= periodo.
i - |plan de trabaio intemo Cds 1a | PENOminador: ,(Numero total de|
o LT | entidad e evaluaciones,~ ‘planeadas en _elf

i penodo} X100%

e i
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: lindicador Nra. 8. 1. Nombre Cumphmaento de’ evaluacnon adher
al plan de trabsio interho de la entidad?

_cua aguladas de practic cilmca de acuerdo

|la adherencia a sus G

2. Descripcion Un Indi

la atencion. en: salld,
organlzamenes contrid

fallos, fomenta la evallacionssl

ce de Cumplrmlento de evaluacion’ de GPC mlde que tan b!e ‘una IPS revisa Y. eveﬂua”
PG seéguin su plan interno, sjer»fdo clave para asegurar. “Galidad. sequridad delpaciente,
L cumpilmlento normativoy optimizacion de recursos permitiendo ;denﬁacar brechas y mejorar: ‘continuamente L
en linea con,. sistemas como el PAMEC 5" SOGCS en Colombig: ‘Al interior de las|. 0
uye a ldentlﬁca areas donde las GPE son obsoletos o no: 8 cumplen, prevmlendo e

istematica, clave para el PAMEC via cahdad fotal.”

8-Unidad de medida:

Porcentaje i

d. Formula .=

Wi Numerador Numerode evaluac;ones reallzadas c!e acuerdo al

) de- " trabajo enw el
=~ nadofr: (‘Numero total de evaluacaones piaﬂeadas ‘en el
: periodo) X100% i
5. Periodicidad de medicidn > [Trimestral
6. Progresividad de la medgc:;on
[7. Fipologia L IEstructura

C

{8, Poblacion sobre lad

©. Referente téchico del indicador.

uaf se efectuara Ia medlt:ion Usuarios del subsnstema de salud de la P‘oErc:a Nacnonal

-, =~ [Resolucion 3100 7de = 2019 (Habilitacion - de

complementada, por el Decreto 107’2‘7 de 2{'}15 (SG -SST
1/51 de2015 . ; . .

T)

[70. Meta, umbral 0.7ang6 ssperado

1 Peso porcentual

todos los indicadores
resultado = -

del indicador entrel9% ‘.
Je calidad, gest;on\y -

- [12iFechade creacion

05/{}1 12026

INDICADOR 10-% |
Tpo  de[ o el imaitador Fémuia operacional
indicador i it |t e
| ..o~ | Numerador: Numéféﬁh de ‘equipos .ol
PR 'nd'ca{,fc.r de ?CFU?EZEC]OH tecnologia,, -actualizaciones ¢ me}oras”
e tecnologica dedcuerdo al
Estructura - por medio de TiCs en el period
B B plan de frabgjo interno de la D t d
amtidad | enominador; meta - adguisicion o
Jories | Actualizacion de tecnolog:a) 100

' findicador Nro. 16. 1 Nomt

la entldad

[ealidad. eficiencia y re
“lactualizacion software

2. Descnpcnon evaltia

mejora de la; -atencion
estfatgg!a ‘de la institugi

sultados (] % de historias’ clinicas digitalizadas, irempo ‘de espera reducido ton TICs,
compra equipos).-Swimportancia radica en-asegurar la competitividad; s stenibilidad,

ion para sornmar decisiones unformadas sobre inversion tecnoiogma

el gradca “gn que una entidad. de’ saEud incorpora y utiliza. tecnologta para mejorar Ea 5

"5 Unidad de medida B¢

3orcentaje

4. Formulg -0 e

' Numerador Numerd:de equipos o ’tecnologiav
mejoras por- medro 'de TICs en el periodo.

Denommador meta adC]LJISEC!Ol'l oacfuahzacuon de tecno!ogla) *1 00

DS - OF - oom
VERT T

Pagina Sde 12 o

periode:|

servec;os) AR

al paciente, optimizacién de procesos v ‘cumplimiento normativo: alineandose con la o

actuai:zaczcnes 0Of ou i

. Agrobaciom: 26/08/2025 1T
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2 5 Periodicidad de:,.méﬁi‘éitén ' :_.slrrﬁhéétral '

B. Progresividad-de la medicion .

7. Tipologis - o [Estructura .-

. |82 Poblacién sobré la cual e efec’tuara la medicion. Usuanos del subsnstema de salud de Ia PoEtc;a Nacuona!

5 9 Referente técnica delindicador ey 100 de 1993 (Sistema de Garantia de Calidad), la Politica
e o v [Nacional de Calidad-en Salud (PNCS) 2025-2035. |a Resolucién) -+ ™

2082 de 2044, (Slstema Unico de. Acredifacion, con su eie-dg
o Gestion de Tecnologia) y la Resolucidon 1557 de 2023 {sobre el
WL Plan. de Gestion de la Cahdad) que exigen a las: £8Es v EPSs

resgo.. Rese!ucaon 3100 de 2019 (Habilitacién de serwc&os y Ley
1751 de 2015 .

11. Pesd- porcentual del mdlcador “entrel7% M
todos 10s lndicadores de cahdad gestion y B

““iresultado

- 12 Fechade creacion 05/o1f2026 T

KDICADOR 11

e Aprobac:on del persona! en queaprueban las evaiuaciones con mas
Resultade | evaluaciones _ de{del 90% ~de o calificacion

Tipo de

indicador._- 4+ Nombre del mdmadel:__:_., = o | Formula operac;onal’~ »iie'sultado

T Numerador “Nomero de co!aboradores

84%- 80%

Jcapacitaciones .-~ | Denominador:- (Total de colaboradores |-
T que reahzan las evaluacaones) 100

: B Indlcacior Nro 11 1 Nombre aprobacjon defpersona! en evaluaclones de capacatacmnes

' alcanzado los conocimientos 7y competencias :necesaros para aplicar Jas recomendaciones -glinicas de
“imanera segura y efectlva La evaluacion asegura ‘que el personal comprende las nuevas evidencias cientificas )
y los protocolos _actualizados, mmlmfzando el riesgo de errores médicos por desactuahzacaon Disminuye la[ - "

. “|dé'la atencion P
" [3. Unidad de medida: Porcentaje f o et o o o
"7 INumerador: Numero de colaboradores* que aprueban las] -

4. Formula E .
e e evaluaciones '~ con  mas  del “90% de calificacion
) e Denomiriador: (Total de - colaboradores que regdlizan las
~levaluaciones) * 100 -5 R
5. Periodicidad de medicion <&~ [Trimestral . ...0-

7 Tipologia Lo }Estructura o -
" 8. Poblacién sobré la cua! se efectuara la.medicion Usuarios del subsrstema de salud de la Pohcza Nacuonal

5. Descrlpcuon Evalia la metrlca de aprendizaje que’ cuantrf ica el porcentaje de profesuonales que han '

Variabilidad Clinica, al estandarizar el conocimiento médiante la aprobacion:masiva, se logra que los|
pac!entes reciban tratamlen?;os uniformes basados en la mejor ewdencna dlsponable lo cuat rr;ejora 1a ca!udad

6. Pragresividad de ia med;c:on

0. Referente‘tecmco del :ndicador ‘.:ZJ v |Resolucion 2003 de 2014 que exige su adopcitn y aplicacidn por

de Salud), que consagra el derecho fundamental a la saludy exige

.48 atencion basada en evidencia cuentlflca promowendo la

108 ~ OF - 0001 o PR Pagina 10 de 12, S A;Jrobacson PEIEIZ0LE
VER: 7 v L . ;

1 [establecer planes .de mejora continua, donde la medicion de fa| .
‘ tecnologla es, fundamenta! para fa acredatac:on y la gestién-deli -

parte de los. prestadores, y la Ley 1751 de 2015 (Ley Estatutarial = '.
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-~:mplementac;on de: estas -guias. Tambiémn: se menc1ona

desan:ollo todas convergiendo: errla obligatoriedad de calidad y

" [1. Peso poroeﬁfué-ik
todos fos mdlcadores
resultadd

del indicador_ entre|7-%
Je calidad, gestion y

12 Fechade creacEén

0570172026

Paragrafo 1 Eﬁ"}ca&
prestacion de los servi
-el.contratista debera n

cios @ tecnologlas en salud, asi‘como el cumpllmlento de. jos‘indicadores pactados
ofificar por escrito al sm:emsor ‘del contrato y sfs,.‘Reglonal de’ Aseguramlento en

~Salud No. 3, con-el’ fﬁn ‘de adelantar los. ajustes y modificaciones cantractuales que correspondan de

conform:dad conlo dispuesto en et_‘ amcufo 253431 del Decreto 441 de 2022.

El canaI eEectronico dis
a-revision de log “ing

' edfenny aram mo@co

Paragrafo 2 En caso
“metas, umbrales o ra
reunién con el contrati
medicion o révision de

puesto'para la notificacién de. novedades oelenviodela mformac:on necesana para
dicadores es: dequ: g_pres@poi:cna gov.co y con copla al correo. del’ superwsor

reo.policia. gov oo

de que.: se presenten eventos: NO |mprew51b!es que
1gos esperados, el super\nsor como primer | meéanismo de accion, reailzara una
sta con el fin de establécer un plan de mejéra. 7'Si, durante el SIQulente ‘periodo de

supemsor remitira a

la Regignal de Aseguramiento en-Salud No. 3 la: informacion correspondiente’

-{informes, actas de acc,lones de mejora, entre otros} para el trémite admsmstrattvo y contractual a que ‘haya

fugar.

afecten &l cumplimlento dew!as :

la Resolucion: 1442 de 2013 para la revision y actualizacién del.,
GPCs, v la Guia Metodolégica del: Ministerio -de Salud para su[’

b de presentarse eventos imprevisibles, “fuerza mayor o caso: far’tunto que afecten la . = S

indicador, persiste el mcumpllmlentoie Jas metas, umbrales-0 rangos pactados, el - v

MODELO'DE AUDITORIA DE CALIBAD EN SALUD: &l Subslstema de Salud de. % Policia Nacional da>"
_aplicacion a un snstema decalidad propio del régimen de excepcion, normado’por el Acuerdo Nro.- 07 de
2019 “Por ef cual se: pan los parametros para‘la integracion, rmplementamon y mantenimiénto de los
sisteras de gestion, en el Sistema de ‘Salud de las Fuerzas. Militares y de fa Policia. Nacional”y por la i
Resolucién Nro. 134 del 10 de maygde 2021 de la Direccién de Sanidad “Por /a cual Se organiza el Srstema;{.f_‘fi?' :
de Cahdad en Salud déi Subs:sfema de Salud de la Pohcia‘NacronaI” 2 sl

MODELO DE AUD!TC!)RIA DE CUENTAS “como cfelegatano deda: D:reccnon de Samdad de Ia Polucsa
Nacional para & ordelnamon del; gasto ‘Entidad Responsableﬂde Pago del regtmenwde excepcion, EL .o
CONTRATANTE dara|aphcacion & las normas expedidas-por el Ministerio de: ‘Salud y Proteccion Social- -
reférentes a la relacién entre prestadores y pagaderes auditoria de cuen‘tas médicas, Manual Unice ‘de
""Devoluciones, Glosas'| 'Respuestas y facturacién electronica de. venta en salud; no exigira um proceso de
auditoria previo® 6 paso por mallas validadoras prop:as ni el enwo previo de la factura como requisito para P

radicar Iasfacturas de venta en salud

-.I-Acceso a mforrnac10n lnstalamones EL CONTRATESTA se compromete a entregar cuando: Ie sea
requerido, copia'dela Ii—llstona Clinica y d&1as actas de los Comités'de Ley en los que se. hayan debatido e
la atencion brindada a|usuarios del:Stbsistema. Los requenm;entos de esta indole sefén programados de, T
acuerdo’a un plan de auditonas definidas una vez se:perfeccione y se de inicio. ‘@l contrato y que seran .~

~notificadas por medio.del. supervisor del contrato, conun plan de auditoria grientado a la evaluacion, ide fos
indicadores de seguimiento trimestral podran ser efectuados durante: el plazo de ejecucion del ‘contrato Vi
después de concluido el mismo, comoparte de procesos judn:iaies ‘de reclamacion ¥ reparacton Delmismo . ..
modo; debe permitir a|los auditores de calidad y de concurrencia de EL CONTRATANTE, ingreso asus ... =~
mstaEacaones y alos n=glstros ‘de atencién y de hlstona clinica, para e;ercer la-auditoria de calidad.o.de’

“concurrencia. |

05 - OF 0091

Shprobacion: 260052025
\t’;L.,R 7 s

T Ppagine 1t de 12,




GS-2026-055584-DEQUI

5 f}':Si b!en en los estabkec:fmlentos de- samdad;poiac:al no- aplican los: requ:sﬁos de habilitacion: del Slstema
General de Segundad Social en Sa!ud:\estos requisitos si deben ser cumplldos por ELCONTRATISTA

\06 O\Ck:’ . .(;’;J = 2;;_‘1 e

‘ .smntendentgél’.’ﬁeuﬂ_, IAR, ILLO GIRALDO
: ,-"’Super\.rlsor dei Contrato No 86-5- 20031-25
- é‘-}m\r I}wawi'wuokc i -
Elaboré: s Edjenny Jaramillo Giraldg’ -/
-:'—Supemsor del Contrato No 86-5 20031-25

Fecha de eiabpréc;ién': 1'5-056-2026 LEE
umca_cién;izuz\ms CONTRATOS 2026 =&

Carrera 13* No. 1%~ 117 Edrf'cm Lopez Rty
Tels. (606) 7368926 extension 8022 . Pea -
dequi. upres-cue@correo pohcra gov co -
wwwgohcna dov.co ' : i

103 - OF - @GU‘I Aprobacsosa 26/05/202
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- Atentamente

GS- 2026- 048203 DEQUI "

%N MINISTERIC

¥ POLICIA NA
DEPARTAM
GRUPO S

-Gs-zéés- -0 4__3

DE DEFENSA NACIONAL

CIONAL
ENTO DE POLICIA. QUINDIO

OPORTE Y.APOYO ADMINISTRATIVO

199 -

/ UPRES - GUSAP - 204

Armenia, 22 de‘mayo de 2026

‘Sefior'Subintendente
~JUAN CAMILO RIVERA
Responsable Planeacio

Perelra

A .
Regsona} de Aseguramlento en Saiud No 3

BéNILLA

Asunto Sol:cutud cerhﬁcacnon plan anual de adqu:snclones ad:cuon ¥ Prorroga

De manera atenta Yy respetuosa me permuto solicitar a esta dependencaa cert;ﬁque sienel plan de compras"

-vigenicia 20286, se encus
'25 suscrito entre la E:S.
Direccion de Sanidad —

ntra contemplado el Rubro. Presupuestal para adicionar el Contrato No 86:5-20231-
. Hospital San Vicente de Paul Genova— Quindio y la Nacién - Policia Nacional -
Reglonai de: Aseguramiento en Salud N° 3, identificada con: ‘NIT 900.339.410-8

(Nodo Quindio), cuyo ObJBtO es {a cuyo objeto “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE PRIMER
YiO SEGUNDO vagL DE: COMPLEJIDAD EN OS MUNICIPIOS DE- CALDAS RISARALDA Y
-QUINDIO PERTENEGIENTES A LA REGIONAL DE AGURAMIENTO EN SALUD NO 3GRUPO 8

GENOVA”

Lo antenor con el fin de

estimar sien ia programacion presupuesta! al presente contrato se puede adxmonar

_la'suma de DOS MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($2.800.000,00) para la vigencia 2026,

y prorrogar de la.misma
bajo ias mismas condici

Es de resaitar que la ag
conformidad con la nor

manera de tres.(03) meses desde el 01/07/2026 hasta el 30109/2026 y se reg[ra

ohes pactadas en el contrato mnaal

icion refenda no supera ¢l 50% dei valor del contrato aI pactado m:cuaimente de

hatividad \ngente en materia de contratacmn piblica, asi:

DE°CRIPCION '

VALOR'=N pEsos

- VACOR INICIAL §5.700.000,00 |

—49% DEL VALOR INICIAL $2.800,000;00"
ADICION 001 $2.800.000,00
e tfes 03 meses desde el 01.’07,’2026 hasta el
PRORROBA-001 [0 i 30/0812026

PORCENTAJE EN ADICIONES 4% ) E

PENDIENTE POR ADICIONAR §1,00. [~

:__“PROMEDIO MENSUAL - .- $900.000,60
.$ 34,455,00

Agradezco la atencidn p

Subm_te_pdente F
Supervisora del

Anexofs): No . - o

Elaborg: S1. EDJENNY JARAMIELO. G‘IRALD
Supemsora del Contrato No. B§6-20231-25

Carrera 13 A No. 12-41 17 frent
Tels. 7368919 Fax 7462872
dequi.upres-cue@policia.gov.c
www policia.gov.co

1DS—OF—0001
VER: 8 S

O
ég&n
ontrato No

SALDO POR EJECUTAR

rest_a_dé a'la presente solicitud’

e V06
i[O GIRALDO
8652023125

2 parque Fundadr_:res o

" Revisé: SI. EDJENNY.JARAMILLO GIRALD Lo
Supemsora del Contrato No' 85-5-20231-25 L

20

_INFORMAGION PUBLICA .. "
- Paginatdet oo 0

. ~Aprobacién: 150412026 -
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i

_ MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIIONAL

! DIRECCION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3

. :’f‘f_)s T Saaees
Nro. G8-2026- mq ! RASES ~ GRUCO 12.2

Pereira, J_ 0 JUN 20

Sernor
CPS. CESAR AUGUSTO ZANMUDIO RENDON
Analista de Presupuesto Unidad Prestadora de Salud Risaralda
Calle 94 Av. Vilia Olimpica Frelnte a Expofuturo
Pereira

Asunto: Saolicitud Certificado de Disponibilidad para la ADICION 001 y PRORROGA 001

De manera atenta me permity solicitar a esa dependencia, sea expedido el Certificado de Disgonibilidad, con el fin de realizar la
ADICICN 001 y PRORROGA D01, como se detalla a continuacién:

NUMEROQ DEL CONTRATO | Nro. 86-5-20231-25

Entidad: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE GENOVA
(ESE) MUNICIPAL
NIT. 890.000.448-5

N° 280 DEL 25 DE MAYO DE 2028

IDENTIFICACION DEL
CONTRATISTA

CERTIFICACION PLAN DE
COMPRAS Y/O PANA

“LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE PRIMER Y/O SEGUNDO NIVEL DE
. COMPLEJIDAD, EN LOS MUNICIPIOS DE CALDAS., RISARALDA Y QUINDIO
DESCRIPCION DEL OBJETD. | bERTENECIENETES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°. 3: GRUPO 6

GENOVA-QUINDIO.

CINCO MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE {$5.700.000,00)
distribuidos de ia siguiente manera:

VALOR DEL CONTRATO
SETECIENTOS MIL PESOS MCTE {$700.000,00) Para la vigencia 2025.

CINCO MILLONES DE PESOS MCTE ($5.000.000,00} para [a vigencia futura 2026.

DOS MiLLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE ($ 2.800.000,00) para la

VALOR ADICION 001 vigencia 2026.

PRORROGA 001 Par tres (03) meses a partir del 01 de julio de 2026 hasta el 30 de septiembre de 2026

OCHO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE {($ 8.500.000,00}
distribuidos de la siguiente manera;

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO SETECIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE ($700.000,00} Para la vigencia 2025.
SIETE MILLONES OCHOCIENTOS Mil. PESOS MONEDA CORRIENTE ($ 7.800.000,00) Para ia
vigencia 20286,
Atentamente,

NARVAEZ ARTEAGA
N°3

Capitan GUSTAVO ANDRES
Jefe Grupo de Contratos

YINO \
Elabors: CPS. Lm\a Marc%‘g)uir'e Gonzalez
Analista Grupo Contratos RASES|N®3

Calle 94 Avenida Villa Olimpica -Frente a Expofuture
Teléfono: 3402442 ext, 8307 :
deris.rase3-gco@policia.gov.co.

www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA

iDS — OF - 0001 Pagina 1ds1 . L Aprobacion: 14:042026 <
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Soficifud de Certificado de Disponikilidad Fresupuastal - Usuzrio 5

nte: MHjdjimene JESUS DAVIG SIMENEZ CHICA
Compranante Unidad & Subunidagl 16-01-02-040 REGICNAL DE ASEGURAMENTO EN
_ Cjaclora Sallctgnte cereme

Fechay Hora Sisterna: 9/06/2026 12:00:00 p. m.

. . . e SOLICITUD DE CERTIFICADO. DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL CEE e
= |Numero.: o 0626 Fecha Registro; 2026-06-09 _ i R 16-01-02-040 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 3
G,00| Valor Actual:

Nmoo,combo_cm_o_. Total Operaciones:

Generado

Valor iniclal:

: DEPENDENCIA ; :
048 ATENGION SALUD SERVICIOS SOCIALES [FECHA OPERACION.
Totai: ’ 2.800.000,00 000 2.800.000,C0
[objeto: PRESTACION DE SERVICIOS DE PRIMER O SEGUNDO NIVEL DE COMPLELIDAD GRUPO 6 GENOVA, CON PAA 280 DEL 261052025

A Q w X g

Flrma Responsabhie

Pagina

“de
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RIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 3

MINISTE

ADICION 001, PRORROGA 001 Y MODIFICACION 001 AL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS Nro. 86-5-?0231—25 CELEBRADO ENTRE LA NACION — POLICIA NACIONAL -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3 IDENTIFICADA CON NIT 900.339.410-8 Y LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE GENOVA (ESE)
MUNICIPAL CON NIT §90.000.448-5, CUYO OBJETO ES “LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD DE PRIMER Y/Q SEGUNDO NIVEL DE COMPLEJIDAD, EN LOS MUNICIPIOS DE CALDAS,
RISARALDA Y QUINDIO PERTENECIENETES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
N°. 3; GRUPO 6 GENOVA-QUINDIO™.

Entre los suscritos a sabler, el sefior Mayor JULIQO DAVID VILLADIEGO MARTELO, mayor de edad,
identificado con la 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 11/05/2026, y de
acuerdo a la Resolucién‘oosoz del 05/03/2026 y la Resolucion 01567 del 09/06/2026, por la cual se
delega en algunos funcipnarios, la competencia para contratar, comprometer y ordenar el gasto, en
desarrollo de las apropiaciones incorporadas al presupuesto de 1a 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 eni adelante se denominaré el CONTRATANTE por una parte y por la ofra, Ia
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE GENOVA (ESE)
MUNICIPAL NIT. 890.090.448-5 representada legalmente por ia sefiora OLGA PATRICIA JIMENEZ
FARKAS, identificada con cedula de ciudadania Nro. 41.945.358 Expedida en Armenia — Quindio y
quien en adelante se denominara EL CONTRATISTA, hemos convenido celebrar la presente ADICION
001, PRORROGA 001 Y MODIFICACION 001 al contrato de Prestacion de Servicios Nro. 86-5-20231-
25, previa las siguientes consideraciones:

1.Que la Regional de As
fecha cuatro (04) de d
PRESTACION DE SERV
EN LOS MUNICIPIOS D
DE ASEGURAMIENTO
MILLONES SETECIENT
siguiente manera:

» SETECIENTOS
Amparados med

» CINCO MILLON
Amparados med
de Presupuesio

2. Que el contrato Nro
expedicion de la respecti
hasta el 30 de junio de 2
DAVID VILLADIEGO M/
3(e).

seguramiento en Salud Nro. 3, suscribio el Contrato Nro. 86-5-20231-25, con
ciembre del afo dos mil veinticinco (2025) el cual tiene por objeto “LA
/ICIOS DE SALUD DE PRIMER Y/O SEGUNDO NIVEL DE COMPLEJIDAD,
E CALDAS, RISARALDA Y QUINDIO PERTENECIENETES A LA REGIONAL
EN SALUD N°. 3;: GRUPO 6 GENOVA-QUINDIO. Pcr un valor de CINCO
OS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE ($5.700.000,00) distribuidos de la

MIL PESOS MONEDA CORRIENTE ($700.000,00) Para la vigencia 2025.
ante Registro Presupuestal SIIF 87525 del 12/04/2025.

ES DE PESOS MONEDA CORRIENTE ($5.000.000,00) para la vigencia 2026.
ante Reqistro Presupuestal SIIF_17026 del 10/01/2026, expedido por et Jefe
de la Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 3

86-5-20231-25 se perfecciond y legalizé con la firma de las partes y la
va carta de inicio de ejecucién del contrato a partir del 10 de diciembre de 2025
026 o hasta agotar presupuesto disponible, proferida por el sefior Mayor JULIO
ARTELO en su calidad de jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud Nro.

3. Que, mediante con?unicado GS-2026-039069-DEQU! del 23 de abrii de 2026, la sefiora
Subintendente EDJENNY JARAMILLO GIRALDO en su calidad de supervisora del contrato Nro. 86-5-
20231-25, solicita a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE

GENOVA (ESE) MUNIQ
OCHOCIENTOS MIL P
PRORROGA 001 por tre
y la MODIFICACION 001

1DS-FR-O001
VER: 7

IPAL, la aceptacion de la ADICION 001 por la suma de DOS MILLONES
ESOS MONEDA CORRIENTE ($ 2.800.000,00) para la vigencia 2026, :la
5 (03) meses a partir de! 01 de julio de 2026 hasta el 30 de septiembre de 2026
en la cual se requiere incorporar los indicadores del DECRETO Nro. 441 DE
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ADICION 001, PRORROGA 001 Y MODIFICACION 001 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Nro, 86-5-20231-26 CELEBRADO
ENTRE LA NACION — POLICIA NACIONAL ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO, 3 IDENTIFICADA CON NIT 900.339.410-8 Y LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE GENGVA (ESE) MUNICIPAL CON NIT 890.000.448-5, CUYO OBJETO
ES “LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE PRIMER Y/O SEGUNDO.NIVEL DE COMPLEJDAD, EN LOS MUNICIPIOS DE CALDAS,
RISARALDA Y QUINDIO PERTENECIENETES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°. 3; GRUPO 6 GENOVA-QUINDIO™, .

2022 EN LAS RELACIONES CONTRACTUALES Y ACUERDOS DE VOLUNTADES  CON
PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD (PSS) Y PROVEEDORES DE TECNOLOGIAS EN
SALUD (PTS) DE LA DIRECCION DE SANIDAD DE LLA POLICIA NACIONAL y RESOLUCION 256
DEL 2016. El hospital, mediante comunicado oficial de fecha 22 de mayo de 2026, firmado por la sefiora
OLGA PATRICIA JIMENEZ FARKAS en su calidad de Representante Legal, aceptan lo solicitado. (ver
anexos).

4. Que, mediante comunicado GS$-2026-055584-DEQUI del 13 de junio de 2026, la sefiora
Subintendente EDJENNY JARAMILLO GIRALDO en su calidad de supervisora del contrato Nro. 86-5-
20231-25, solicita al sefior Mayor JULIO DAVID VILLADIEGO MARTELQ, jefe de la Regional de
Aseguramiento en Salud N°3(e) autorizar la ADICION 001 por la suma de DOS MILLONES
OCHOCIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE ($ 2.800.000,00) para la vigencia 2026 y la
PRORROGA 001 Por tres (03) meses a partir del 01 de julio de 2026 hasta el 30 de septiembre de 2026
y la MODIFICACION 001 en la cual se requiere incorporar los indicadores de! DECRETO Nro. 441 DE
2022 EN LAS RELACIONES CONTRACTUALES Y ACUERDOS DE VOLUNTADES CON
PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD (PSS) Y PROVEEDORES DE TECNOLOGIAS EN
SALUD (PTS) DE LA DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL y RESOLUCION 256
DEL 2016. 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 tramite
correspondiente”. (Ver Imagen).

Documento Electrénico No. GS-2026-055584-DEQUI

CRERE LR G TEn BART RS OUG BaR T a T A e e
-Comientario : Sefior Ct Guétavo Narvées, Dios ¥ Patris buehas tardes; résatiiosarenite atender, vetificar v proceder
de acueido 3 1a rorma v fined & inicic del tramite correspondidntel; pa"ra:_'_r_'iERiS-m_.TAMARA'ALVAR&Z.JAMHE ISAAL

“GUSTAVO ANDRES .
) Fecha = 2 RS0

5. Que mediante comunicado oficial Nro. GS$-2026-009978-REGI3 de fecha 10 de junio de 2026, el
sefior Capitan GUSTAVO ANDRES NARVAEZ ARTEAGA jefe de la oficina del Grupo de Contratos de
la Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 3, solicita al Jefe del Grupo de Presupuesto de la Regional
de Aseguramiento en Salud Nro. 3, se certifique si existen recursos para realizar la Adicion Nro. 001; la
dependencia de presupuesto mediante Certificado de Disponibilidad Presupuestal SIIF Nro. 49726 del
10/06/2026. certifica presupuesto por un valor de DOS MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS
MONEDA CORRIENTE ($ 2.800.000,00) para la vigencia 2026.

6. Una vez revisado los anteriores aspectos de justificacién del supervisor y envista gue a la fecha se
estan preparando los estudios para la nueva coniratacion, se hace necesario framitar, 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 Publica, la Resolucién Ndmero
03049 del 30 de julio del 2014 y la Resolucion 00090 del 15 de enero del 2018, por la cual se modifica el
Manual de Contratacién de la Policia Nacional, las partes estan facultadas para suscribir la presente,
ADICION 001, PRORROGA 001 Y MODIFICACION 001 al Contrato Principal N° 86-5-20231-25.

EN CONSECUENCIA, LAS PARTES ACUERDAN:

CLAUSULA PRIMERA: Modificar la CLAUSULA TERCERA - VALOR del contrato en el sentido de
adicionar al valor iniciaimente pactado la suma de DOS MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS

1DS-FR-0001 Pagina 2 de 14 Aprobacion: 21-09-2018

VER: 7




ADICION 001, PRORROGA 001 Y MODIFICACION 001 AL CONTRATO DE. PRESTACION DE SERVICIOS ‘Nro. 86-5 20231 =25 CELEBRADO
ENTRE LA NACION — POLICIA NACIONAL ~ REGIONAL.DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3 IDENTIFIGADA CON NIT $00.339.410-8 Y LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO|HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE GENOVA (ESE) MUNICIPAL CON NIT 890. 000.448-5, CUYO OBJETO
ES “LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE PRIMER Y/Q SEGUNDO NIVEL DE COMPLEJIDAD, EN LOS MUNICIPIOS DE CALDAS,
RISARALDA Y QUINDIO PERTENECIENETES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°. 3; GRUPO 6 GENOVA-QUINDIO".

MONEDA CORRIENTE|($ 2.800.000,00) para la vigencia 2026. Asi !as cosas, el valor del contrato
principal Nro. 86-5-20231-25 se establece de la siguiente manera:

OCHO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE ($
8.500.000,00) distribuidos de la siguiente manera:

CLAUSULA SETECIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE (5700.000,00) Para la vigencia g

VALOR o025,
SIETE MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE ($ -

7.800.000,00) Para la vigencia 2028.

CLAUSULA SEGUNDA: Modificar la CLAUSULA QUINTA - APROP!A_CION‘ PRESUPUESTAL
del contrato principal Nro. 86-5-20231-25 el cual se encuentra amparado mediante la Certificacion
de Disponibilidad PreSL]puestal asi:

» SETECIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE ($700 000 00) Para la wgenc:a 2025. SliF

68025 del 31!10[2025
> CINCO MILLONES|DE PESOS MONEDA CORR]ENTE ($5 OOO 000 00) para ia Vlger'ICIa 2026
2026 SIIF 17026 del 10/01/2026.

INCLUIR a la apropiacion presupuestal, la presente Adicién No 001;:1a cual
se| encuentra amparada mediante el ‘Certificado de - Disponibilidad
APROPIACION | Presupuestal SHF Nro. 49726 del 10/06/2026 Por un valor de DOS
PRESUPUESTAL | MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE " ($
2.800.000,00) para la vigencia 2026, expedido por el Responsable de
Presupuesto de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 3.

CLAUSULA TERCERA: Modificar LA CLAUSULA SEXTA - PLAZO DE PRESTACION DE
SERVICIOS del Conirgto Principal No 86-5-20231-25. Prorrogandolo por tres (03) meses a partir
del 01 de julio de 2026| hasta el 30 de septiembre de 2026. Asi las cosas, el contrato principal se
establece de la siguiente manera;

OCHO (09) MESES Y VEINTIUN (21) DIAS, DESDE EL 10 DE DICIEMBRE
DE 2025 HASTA EL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2026 distribuidos de la
siguiente manera:

PLAZO DE
EJECUCION » Veintiin (21) dias a partir del 10/12/2025 hasta el 31 de d|0|embre de
2028, para la vigencia 2025. .
3 Ocho (09) meses desde el 011'01:’2026 hasta el 30/09[2026 Para la

vigencia 2026.

CLAUSULA CUARTA! INCLUIR, en el ANEXO 2 - CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES
del contrato principal Nro. 86-5-20231-25, los indicadores del DECRETO Nro. 441 DE 2022 EN
LAS RELACIONES | CONTRACTUALES Y ACUERDOS: ‘DE - VOLUNTADES - CON
PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD (PSS) Y PROVEEDORES DE TECNOLOGIAS EN
SALUD (PTS) DE LA DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL y RESOLUCION
256 DEL 2016 asi:

INCLUIR LOS INDICADORES:

ANEXO 2.2

CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES

1DS-FR-0001 Pagina 3 de 14 T -'Aprobaciéﬁ:' 21-09-2018
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ADICION 001 ‘PRORROGA 001 Y MODIFICACION 001 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Nro, 86-5-20231-25 CELEBRADO -
'ENTRE LA NACHf)N POLICIA NACIONAL —REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3 IDENTIFICADA CON NIT 800.328.410.2 Y LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE GENOVA (ESE) MUNICIPAL CON NIT 890,000.448:5, CUYO OBJETO
ES “LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ‘DE PRIMER Y/O SEGUNDO NIVEL DE COMPLEJNDAD, EN LOS ‘MUNICIPIOS DE CALDAS,
RISARALDA Y QUINDIO PERTENECIENETES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°. 3; GRUPO 6§ GENOVA-QUINDIC”.

INDICADORES DE REPORTE MENSUAL (Reporte resolucion 256 de 2016)

La informacion que se relaciona a continuacion es de caracter entregable una vez se dé inicio a la ejecucién
de la adicién del contrato.

Lista de servicios de salud autorizados para contratacion, segin los convenios celebrados con
roveedores de servicios médicos.

2 Lista de tecnologias médicas sujetas a contratacion.

Red completa de proveedores de servicios de salud, afiliada y registrada en el médulo de redes de

Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud y su articulacién con los proveedores def

tecnologias de salud, asi como la complementariedad en servicios y tecnologias en salud, de acuerdo

con la poblacién a atender y el lugar de prestacion o provision.

El cataiogo de guias de practica clinica y protocoios de atencion, de acuerdo con el objeto contractual
los métodos acordados para su entrega y actualizacion

Capacidad instalada y céiculo de suficiencia

INDICADORES TECNICQOS DE CALIDAD, DE GESTION Y RESULTADOS (IMPACTO)

Los siguientes son los indicadores de calidad, gestién y resultados que se fendran en cuenta como parte de la
evaluacién de [a atencion integral a la poblacidn objeto del contrato:

GUIA DE INTERPRETACION
Semaforizacién de Indicadores de Seguimiento Contractual

Para garantizar un control eficiente y fransparente de la ejecucién contractual, se ha implementado un sistema
de semaforizacion. Esta herramienta visual permite identificar rapidamente el estado de cumplimiento de los
compromisos y facilitar la toma de decisiones basada en datos precisos como parte def mejoramiente continuo
en la calidad en la atencion.

Las convenciones definidas para la medicién de los indicadores son las siguientes:

5 rAzul (Sobresaliente): El desempefio supera las metas establecidas, evidenciando una gestién excepcional y
un valor agregado en la ejecucion.

erde (Optimo): El resultado cumple plenamente con los estandares y cronogramas pactados, situandose
dentro del rango de normalidad esperado.

- Amarillo (Insuficiente): Se identifican desviaciones menores o metas alcanzadas parcaa!mente Requ:ere
atencmn inmediata y ajustes para evitar el escalamiento a niveles criticos.

@ Rojo (Deficiente): El resultado esté significativamente por debajo de los niveles minimos aceptables,
indicando un incumplimiento que compromete los objetivos del contrato.
Importancia de la Semaforizacién en el Seguimiento.

La implementacién de este sistema es fundamental para transformar datos técnicos en informacion
accionable. La semaforizacién permite que los interesados realicen un seguimiento intuitivo y agil, facilitando
la interpretacion inmediata del desempefio y la implementacién de acciones de mejora de manera oportuna.

Al estandarizar la evaluacion, se garantiza una comunicacién clara entre las partes, permitiendo priorizar
esfuerzos en las areas criticas (rojo y amarillo) y mantener la estabilidad en los procesos exitosos, asf como fa
activacion del anélisis por parte de los equipos técnicos en cada unidad.

INDICADOR 1
TIPO DEINOMBRE DEL]_. I RESULTADO / META
INDICADOR |INDICADOR FORMULA OPERACIONAL - (SEMAFORO)
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ADICION 801, PRORROGA 001 Y|
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

MODIFICACION 001 AL CONTRATO DE PRESTACION .DE SERVICIOS Nro. 86-5-20231-25 CELEBRADD
ENTRE LA NACION — POLICIA NAGIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NROC. 3 IDENTIFICADA CON NIT 900.339.410-8 Y LA

HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE GENOVA (ESE) MUNICIPAL CON NIT £90.000.448-5, CUYO OBJETO

ES “LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUB DE PRIMER Y/O SEGUNDO NIVEL DE COMPLEJIDAD, EN LOS MUNICIFIOS DE CALDAS,
RISARALDA Y QUINDIO PERTENECIENETES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°, 3; GRUPO 5 GENOVA-QUINDIO™.

META

RESULTADO /

TIPO DENOMBRE DEL]
INDIGADOR |INDICADOR FORMULA OPERACIONAL (SEMAFORO
Numerador: Nimero de usuarios gue califican
Proporcién delcomo buena o muy buena su experiencia
calidad satisfaccion|  globallglobal respecto a la atencion recibida en el
del  usuaric  delhospital.
servicio del hospital. [Denominador: Nimero total de usuarios que)
respondiercn la encuesta de satisfaccion.

FICHA TECNICA

indicador Nro 1. 1. Nombre Proporcion de satisfaccion global

aplicadas a pacientes.

2. Descripcion Es un indicador clave de calidad que mide el porcentaje de usuarios que reportan estar]
satisfechos con la totalidad de la atencidn recibida en una institucion de salud, evaluando aspectos como la
calidad del servicio, la cpmunicacion, la accesibilidad y la empatia del personal, a través de encuestas

3. Unidad de medida; porcentaje

4. Férmula

Numerador: NOmero de usuarios que respondieron muy buena o
buena a la pregunta ¢como calificaria su experiencia global respecto)
a los servicios de salud que ha recibido? en el servicio del hospital.
Denominador: Naomero de usuarios gue respondieron la pregunta

5. Periodicidad de medicién Mensual
6. Progresividad de la medicidn
7_Tipologia [Calidad

3. Poblacion sobre la cual 'se efectuard la medicion N/A

9. Referente técnico del indicador

IResolucién 256 de 2018, Res 144

6 de 2006

10. Meta, umbral o rango esperado

todos los indicadores
gestion y resultado

11. Peso porcentual del indicador entrel15 %
de calidad,

12. Fecha de creacion 05/01/2026

INDICADOR 2
TIPO  DEINOMBRE DEY RESULTADO / META
INDICADOR |INDICADOR FORMULA OPERACIONAL (SEMAFORO)

Calidad
Oportunidad

asignacion

Tiempa promedio de
espera  para

pedicina General

Namero total

Numerador: Sumatoria de la diferencia de dias
calendario entre la fecha en la que se asignd la
lalcita de Medicina general de primera vez y la
de cita deffecha en la cual el usuario la solicitd

Denominador:

de citas de

Medicina General de primera vez asignadas

FICHA TECNICA

Indicador Nro. 2. 1. Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de Medicina General

2. Descripcion

3. Unidad de medida: Dias
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ADICION ‘001, PRORROGA 001 Y MODIFICACION 001 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Nro. 86.5.20231.26 CELEBRADG
ENTRE LA NACION — POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3 IDENTIFICADA CON NIT 900.338.410-8 Y LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE GENOVA (ESE) MUNICIPAL CON NIT 890.000.448-5, CUYO OBJETO
ES “LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE PRIMER Y/O SEGUNDO NIVEL DE COMPLEJIDAD, EN LOS MUNICIPIOS DE CALDAS,
RISARALDA Y QUINDIO PERTENECIENETES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°. 3; GRUPQ 8 GENOVA-QUINDIO”.

4. Formula Numerador; Sumatoria de la diferencia de dias calendario entre la
fecha en la que se asignod la cita de Medicina general de primera
vez y la fecha en la cual el usuario la solicité

Denominador: Nimero total de citas de Medicina General de
iy : primera vez asignadas

5, Pericdicidad de medicion Mensual

6. Progresividad de la medicién
7. Tipologia [Calidad

8. Poblacion sobre 1a cual se efectuara la medicion Usuarios del subsistema de salud de 1a Policia Nacional

9. Referente técnico del indicador Ley 1438/2011, Decreto ley 019 de 2012, res 1552, Res 4678,
Res 256 de 2016

10. Meta, umbral o rango esperado

11. Peso porcentual del indicador entref18%
todos los indicadores de calidad, gestion v
resultado

12. Fecha de creacién 05/01/2026

INDICADOR 3
TIPO DENOMBRE DEL < RESULTADO / META
INDICADOR ___|INDICADOR FORMULA OPERACIONAL (SEMAFORO)
Z&gﬁtogglona ci\‘,el_s(cj::Numerador Ndmero de eventos adversos
Calidad relacionados con Earelacionadc;s con la administracion de
Seguridad deEal dministracion  de medicamentos en urgencias
paciente medicamentos enDenomlngdor: Total de personas atendidas
. en urgencias
urgencias
FICHA TECNICA

Indicador Nro. 3. 1. Nombre Proporcion de eventos adversos relacionados con la administracién de
medicamentos en urgencias

2. Descripciéon Expresa el nimero de eventos adversos relacionados con la administracién de medicamentos|
en el servicio de urgencias.

3. Unidad de medida: Porcentaje

4. Férmula Numerador Nimero de eventos adversos relacionados con la
administracion de medicamentos en urgencias

Denominador: Total de personas atendidas en urgencias

5. Periodicidad de medicion Mensual

6. Progresividad de [a medicién

7. Tipologia [Calidad

8. Poblacién sobre la cual se efectuara la medicion Usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional

9. Referente técnico del indicador Resolucion 3100 de 2019 y demas disposiciones vigentes.

Politica de seguridad de paciente. Practicas Seguras: uso
seguro de medicamentos y otras disposiciones vigentes.

10. Meta, umbral o rango esperado

11. Peso porcentual del indicador entre todos{3%
los indicadores de calidad, gestion y resultado
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ADICION 001, PRORROGA 001 Y MODIFICACION 001 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Nro. 86-5-20231-26 CELEBRADO
ENTRE LA NAGION — POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3 IDENTIFICADA CON NIT 900.338.410-8 Y LA
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[12. Fecha de creacion 05/p1/2026 |

INDICADOR 4 T
PO DENOMBRE BEY RESULTADG / META
INDICADOR INDICADOR FORMULA OPERACIONAL | sEMAFORO)

Numerador: Namero fotal de pacientes)
Tasa | de caida delatendidos en urgencias que sufren caidas
Calidad / Seguridad jpacientes en ellen el periodo.

Iservi o de urgencias [Denominador:  Total de  personas

tendidas en urgencias en el periodo

FICHA TECNICA

Indicador Nro. 4. 1. Nombre Tasa de caida de pacientes en el servicio de urgencias .. :

2. Descripcion Es un estimador de las caidas de pacientes en urgencias-en un mes de seguimiento

3. Unidad de medida: Pol 1000 personas atendidas en urgencias -

4. Formula Numerador: Numero total de -pacientes -atendidos en
urgencias que sufren caidas en el periodo.

Denominador: Total de personas atendidas en urgencias en el

periodo
5. Periodicidad de medicién Mensual
6. Progresividad de la medicién
7. Tipologia | Calidad
8. Poblacion sobre la cudl se efectuard la medicién Usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional
9. Referente técnico del indicador Resolucion 3100 de 2019, y demas disposiciones vigentes.

Politica de Seguridad de Paciente. Préactica Segura: practicas
seguras en prevencion y reduccion de la frecuencia de caidas
en Pacientes.

10. Meta, umbral o range esperado

11. Peso porcentual del indicador enfre | 3%
todos los indicadores de calidad, gestion v
resultado
12. Fecha de creacion 05/01/2026

INDICADORES DE REPORTE TRIMESTRAL
(SEGUIMIENTO CONJUNTO PROGRAMADO MEDIANTE AUDITORIA)

INDICADOR 5
TIPO  DE | \oMBRE DEL INDICADOR | FORMULA OPERACIONAL RESULTADO
INDICADOR e T
Numerador: Total facturas validas pagadas
. . dentro 45 dias
Gestion Oportunidad de pago Denominador; total facturas validas
radicadas en el periodo

indicador Nro 5 1. Nombre Oportunidad de pago (LEY 1122 DE 2007) .

2. Descripcion Esfe indichdor busca evaluar e cumplimiento de las obligaciones definidas en cuanto a los
procesos de facturacién y pagos, definidos en la ley 1122 de 2007 entre las partes.

3. Unidad de medida: porcentaie
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ADICION 001, PRORROGA 001 Y MODIFICACION €01 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Nro. 86-5-20231-25 CELEBRADO
‘ENTRE LA NACION = POLICIA NACIONAL ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 2 IDENTIFICADA CON NIT 900.339,410-8 ¥ LA
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4. Formula Numerador: Total facturas validas pagadas dentro 45 dias
Drenominador: total facturas validas radicadas en el periodo

5. Periodicidad de medicion trimesiral

6. Progresividad de la medicién

7. Tipologia [Gestion

5. Poblacién sobre la cual se efectuara la medicion N/A

9. Referente técnico del indicador ey 1122 de 2007, Res. 2335/2023 (Minsalud) y la Res. 1886/2024

Res. 2284 de 2023

10. Meta, umbral ¢ rango esperado

11. Peso porcentual del indicador entred%
todos los indicadores de calidad, gestién y
resultado

12. Fecha de creaciéon 05/01/2026

INDICADCR 6

Tipo de
indicador

Nombre del indicador Formula operaciconal Resultado

Numerador: - . Total servicios prestados
indice de Conversion de | efectivamente en el mes anterior. L
Servicios Facturados Denominador: Total servicios facturades en| | 79% -70%
el mes inmediatamente siguiente

. e R
Gestidn

FICHA TECNICA

Indicador Nro 6. 1. Nombre Indice de Conversion de Servicios Facturados

2. Descripcion Se define técnicamente como un Indicador de Ejecucion Presupuestal y Conciliacion de
Servicios. Su propésito es asegurar que la facturacion mensual sea un reflejo fiel de las atenciones realizadas,
evitando que el gasto reportado supere los limites financieros asignados, con el fin de detectar desviaciones o
sobre-ejecuciones de manera temprana.

3. Unidad de medida: porcentaie

4. Férmula Numerador: Total servicios prestados en el mes anterior en el
Hospital la Misericordia

Denominador: Totai servicios facturados en el mes inmediatamente

siguiente
5. Pericdicidad de medicion trimestral
6. Progresividad de la medicion
7. Tipologia |Gestion

8. Poblacion sobre la cual se efectuara la medicion N/A
9. Referente técnico del indicador

10. Meta, umbral o rango esperado

11. Peso porcentual del indicador entrel5%
fodos los indicadores de calidad, gestion vy,
resultado

12. Fecha de creacién 05/01/2026
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ADICION 001, PRORROGA 001 Y MODIFICACION 001 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Nro. 86-5-20231-26 CELEBRADO
ENTRE LA NACION — POLICIA NAGIONAL ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3 IDENTIFICADA CON NIT 900.339.410-8 Y LA
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INDICADCR 7

Tipo de _— . .
indicador Nombre de] indicador Férmuia operacional Resultado
Numerador: Total facturas sin glosas en el
Gestion Tasa de Precision  de | mes -
Facturacion Denominador; total facturas radicadas en el
mismo periodo :

Indicador Nro 7. 1. Nombre Tasa de Precision de Facturacién '

2. Descripcion Se define técnicamente como un Indicador de eficiencia y calidad en el proceso de

facturacién, gue mide la proporcion del valor de las facturas que son aceptadas por el pagador, tras cumplir con
todos los requisitos técnicos, legales y de soportes, frente al total de la facturacién radicada en un periodo
determinado.
Un indicador de gestion de facturacion correcta es crucial porque mejora el flujo de caja, reduce costos
operativos por glosas, fortalece la transparencia y la confianza entre las entidades, al reducir el nGmero de
discrepancias, se minimizan los conflictos y se enfoca la colaboracian, optimiza el ciclo de ingresos, y eleva ia
calidad del servicio, al asegurar que las facturas vélidas se paguen a tiempo, mientras se identifican y corrigen
fallas en los procesos.
3. Unidad de medida: porcentaje .

4. Férmuia Numerador: Total facturas sin glosas en el mes
Denominador: total facturas radicadas en el mismo periodo

5. Periodicidad de medicion trimestral

6. Progresividad de la medicién

7. Tipologia [Gestion

3. Poblacion sobre la cual/se efectuara la medicién N/A

9. Referente técnico del indicador ley 1122 de 2007, Res. 2335/2023 (Minsalud} y la Res.

1886/2024 Res. 2284 de 2023,

10. Meta, umbral 6 rango esperado

11. Peso porcentual del indicador entre todos5 %
los indicadores de calidad, gestion y
resultado
12. Fecha de creacion 05401/2026

INDICADOR 8

Tipo  de

indicador Nombre delindicador Formula operacional Resultado

Numerador: Total usuarios atendidos en ef mes
que cuentan con contrareferencia y -alta de-la

Porcentaje de usuarios con especialidad para manejo por consulta externa o
Proceso proceso de|contrareferencia RIKS P 10 P

completo

Denominador: total usuarios atendidos por la-
especialidad en el periodo de tiempo.

! Indicador Nro. 8. 1. Nombre Porcentaje de usuarios con proceso de contrareferencia completo
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* - ADICION ‘001, PRORROGA 001 Y MODIFICACION 001 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Nro. 86-5-20231-25 CELEBRADO
“ ENTRE LA NACION = POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3 IDENTIFICADA CON NIT 900.339.410-8 Y LA
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RISARALDAY QUINDIO PERTENECIENETES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°. 3; GRUPO 6 GENOVA-QUINDIO”.

2. Descripcion Un indicador como el "Porcentaje de Usuarios con Proceso de Contrareferencia
Completo” mide la efectividad del retorno de pacientes a baja complejidad para atencién continua, vital para
la integralidad, pues asegura la continuidad asistencial, la adecuada inclusién en Rutas Integrales de
Atencion en Salyd (RIAS) y programas interdisciplinarios, mejorando la calidad y eficiencia del sistema de
salud al evitar reingresos innecesarios y garantizar seguimiento post-atencién especializada, enfocandose
en- el .paciente y no solo en el proceso. Busca cuantificar cuantos pacientes, tras recibir atencién
especializada (alta complejidad), son efectivamente devueltos al nivel primario (baja complejidad) con toda la
informacion y planificacién necesaria para su inclusién en programas de manejo cronico y seguimiento por
‘equipos interdisciplinarios.

3. Unidad de medida: porcentaje

4. Formula Numerador: Total usuarios atendidos en el mes que cuentan con
contra referencia y alta de la especialidad para manejo por
consulta externa o RIAS.
Denominador: total usuarios atendidos en el periodo de tiempo.

5. Periodicidad de medicion Trimestral

6. Progresividad de la medicion

7. Tipologia l Proceso

8. Poblacién sobre la cual se efectuara la medicién N/A

9. Referente técnico del indicador Resolucion 3280 de 2018 del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, que adopta el Modelo Integral de Atencion en Salud
(MIAS)

10. Meta, umbral o rango esperado

11. Peso porcentual del indicador entre | 13 %
todos . los . indicadores de calidad,
|_gestion y resultado
12. Fecha de creacion 05/01/2026
INDICADOR 9
Tipo de indicador | Nombre del indicador Formula operacional Resultado
Cumplimiento de evaluacion | Numerador: Numero de evaluaciones | ol ma
adherencia a guiadas de | "e@lizadas de acuerdo al plan de trabajo | po=s e
ESTRUCTURA | practica clinica de acuerdo al ;€ el periodo. | [ 79% -70%
plan de trabajo interno de [a | Penominador:  (Ndmero total de
entidad evaluaciones planeadas en el periodo)
X100%

Indicador Nro. 9. 1. Nombre Cumplimiento de evaluacion adherencia a guiadas de practica clinica de acuerdo
al plan de trabajo interno de ia entidad
2. Descripcion Un Indice de Cumplimiento de evaluacion de GPC mide qué tan bien una IPS revisa y evalua 151

adherencia a sus GPC segln su plan intermo, siendo clave para asegurar calidad, sequridad del paciente,
cumplimienté normativo y optimizacién de recursos, permitiendo identificar brechas y mejorar continuamente 1
atencion en salud, en linea con sistemas como el PAMEC o SOGCS en Colombia. Al interior de las
organizaciones contribuye a identifica areas donde las GPC son obsoletos o no se cumplen, previniendo fallos,
fomenta la evaluacion sistematica, clave para el PAMEC v la calidad total.

3. Unidad de medida: Porcentaje

4. Formula Numerador: Numero de evaluaciones realizadas de acuerdo al
plan de trabajo en el penodo.
Denominador. (Nimero total de evaluaciones planeadas en el
periodo) X100%

5. Periodicidad de medicion Trimestral
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ADICION 001, PRORROGA 001 )
ENTRE LA NACION — POLIGIA NA
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Y MODIFICACION 001 AL CONTRATO DE PRESTACION DE'ZSERV'IC.EOS Nro, 86:5:20231-25 CELEBRADO

CIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO.:3 IDENTIFICADA CON NIT 900.339.410-8 Y LA
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE GENOVA {ESE) MUNICIPAL CON NIT 890.000.448-5, CUYO OBJETO
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RISARALDA Y QUINDIO PERTENITCIENETES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°. 3; GRUPO § GENOVA-QUINDIC”.

6. Progresividad de la medicion

7. Tipologia

{Estructura

8. Poblacion sobre la cual

se efectuara la medicion Usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional

9. Referente técnico del in

dicador

Resolucion 3100 de . 2019 (Habilitacién de  servicios),
complementada por el Decreto 1072 de 2015 (SG SST) y Ley:
1751 de 2015.

10. Meta, umbral o rango

esperado

11. Peso porcentual del i
los indicadores de calidad

ndicador entre todos)

9%

gestién y resuliado

12. Fecha de creacién 05/01/2026
INDICADOR 10
Tipo - de | \ombre del jndicador Foérmula operacional Resultado
indicador
. ... i Numerador. Ndmero .de equipos o
Ind[caqu de actualizacion tecnologia, actualizaciones o mejoras por
tecnoldgica | de acuerdo al - B
Estructura 1an de trabaio intero de ia medio de TICs en el pericdo.
2nti dad ] Denominador: meta adquisicion o
actualizacién de tecnologia) *100

Indicador Nro. 10. 1. Nom
entidad

bre Indicador de actualizacion tecnologica de acuerdo al plan de trabajo interno de la

2. Descripcion evallda el
calidad, eficiencia y result
actualizacion software, co
mejora de la atencién al
estrategia de la institucion

gradc en que una entidad de salud incorpora y utiliza: tecnologia para mejorar ia
ados (ej: % de historias clinicas digitalizadas, tiempo de espera réducide con TiCs,
mpra equipos). Su importancia radica en asegurar la competitividad, sostenibilidad,
paciente, optimizacién de procesos y cumplimiento normativo, alineandose con la
para tomar decisiones informadas sobre inversion tecnolégica.

3. Unidad de medida: Porgeniaje e

4. Férmula Numerador: Nimero ‘de equipos o tecnologla actual:zacxones o
mejoras por medio de TICs en-el.pefiodo.. .
Denominador: meta adquaslcmn o actualizacion de tecnologla) *1 00

5. Periodicidad de medicidn [Trimestral

6. Progresividad de la medicion

7. Tipologia [Estructura

3. Poblacion sobre la cual

se efectuara la medicién Usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional

9. Referente técnico del in

dicador Ley 100 de 1993 (Sistema de Garantia de Calidad), la Politica
Nacional de Calidad en Salud (PNCS) 2025-2035, Ia Resolucion
2082 de 2014 (Sistema Unico de Acreditacion, -con -su eje de
Gestion de Tecnologia) v la Resolucidn 1557 de 2023 (sobre el
Plan de Gestion de la Calidad). que exigen a las ESEs y EPSs
establecer planes de ‘mejora continua, donde la medicidon de -l
tecnologia es fundamental ‘para’|a acreditacion y'la.gestion del -
riesgo. Resolucion 3100 de 2019 (Habllitacson de ser\ncws y Ley
1751 de 2015 . .

10. Meta, umbral o rango

esperado
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ADICION 001, FRORROGA 001 Y MODIFIGACION 001° AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Nro. 86-5:20231-25 CELEBRADO

'ENTRE LA'NACION = POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRQ: 3 IDENTIFICADA CON NIT 900.339.410-8 Y LA
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RISARALDA Y QUINDIO PERTENECIENETES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°. 3; GRUPO 6 GENOVA-QUINDIO™. -

11. Peso porcentual del indicador entre[7%
fodos. los :ndlcadores de calidad, gestion vy,
resultado

12. Fecha de creac;on 05/01/2026

END’ICADO’R’ 11
Tipo de
indicador

Nombre del indicador Formula operacional Resultado

Numerador: Ndmero de colaboradores que
Aprobacidon del personal en | aprueban las evaluaciones con mas del 90%
Resultado | evaluaciones de | de calificacién
capacitaciones Denominador: (Total de colaboradores que
realizan las evaluaciones) * 100

Endicédor‘Nrd. 11. 1. Nombre aprobacion del personal en evaluaciones de capacitaciones

2. Descripcion Evaltia la métrica de aprendizaje que cuantifica el porcentaje de profesionales que han
alcanzado los conocimientos y competencias necesarios para aplicar las recomendaciones clinicas de manera
segura y efecliva. La evaluacién asegura que el personal comprende las nuevas evidencias cientificas y los
protocolos actualizados, minimizande el riesgo de errores médicos por desactualizacion. Disminuye la
Variabilidad Clinica, al estandarizar el conocimiento mediante la aprobacién masiva, se logra que los pacientes
reciban tratamientos uniformes basados en la mejor evidencia disponible, lo cual mejora la calidad de la
atencion

3. Unidad de medida: Porcentaje

4. Formula Numerador: Nomero de colaboradores que aprusban las

: evaluaciones  con mas del 90% de  calificacion
Denominador: (Total de colaboradores que realizan las
evaluaciones) * 100

5. Periodicidad de medicidn Trimestral

6. Progresividad de Ia medicion

7. Tipologia [Estructura

3. Poblacién sobre la cual se efectuara la medicidén Usuarios del subsisiema de salud de ia Policia Nacional

9. Referente técnico del indicador Resolucion 2003 de 2014 que exige su adopcidn y aplicacion por

parte de los prestadores, y la Ley 1751 de 2015 (Ley Estatutaria
de Salud), que consagra el derecho fundamental a la salud y exige
la atencidon basada en evidencia cientifica, promoviendo la
implementacién de estas guias. También  se -menciona
la Resolucidén 1442 de 2013 para la revisién y actualizacion -del
GPCs, y la Guia Metodoldgica del Ministerio de Salud para su
desarrollo, todas convergiendo en la obligatoriedad de calidad y

evidencia en la atencién en salud. Resolucion 3100 de 2019,
10. Meta, umbral o rango esperado '

11. Peso porcentual del  indicador entref7 %

todos los mdlcadores de calidad, gestién y
resultado

12. Fecha de creacion 05/01/2026

Paragrafo 1 : En caso de presentarse eventos imprevisibles, fuerza mayor o caso fortuito que afecten la
prestacion de los servicios o tecnologias en salud, asf como el cumplimiento de los indicadores pactados, el
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|

|

|
ENTRE LA NACION — POLICEAlIN
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC
ES “LA PRESTACION DE SER!
RISARALDA Y QUINDIO PER

ADICION 001, PRORROGA 00

El canal electrénico
necasaria para la revi
del supervisor edjenny.

Paragrafo 2: En cas
de las metas, umbra
realizara una reunién
siguiente periodo de
umbrales o rangos p

ON DE SERVICIOS |Nro: /86-5-20231:25 CELEBRADO -
B'NRG: 3 IDENTIFICADA CON NIT 900,338.410-8"Y LA
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE GENOVA {ESE] MUNICIPAL CON'NIT 880.000.448°5, CUYO OBJETO -
k0% BE SALLD DE PRIMER Y/O SEGUNDO NIVEL DE COMPLEJIDAD, BN LOS MUNICIPIOS DE CALDAS,
CCENETES A LA REGIGNAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°. 3; GRUPO € GENOVA-QUINDIO®.

car por escrito al supervisor del contrato 'y a -Ié"Régional de Aseguramiento
el fin de adelantar los ajustes y modificaciones contraciuales -que
rmidad con lo dispuesto en &l articulo 2.5.3.4.3.1 del Decreto 441 de 2022,

\ MODIFICACION 001 AL CONTRATO DE PRESTACH
hCIONAL —REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUI

spuesto para la notificacion de novedades :b-el envio de la informacion
6n de los indicadores es: dequi.upres@policia.goy.co y con copia al correo
aramillo@correc.policia.gov.co '

e que se presenten eventos NO imprevisibles que afecten el cumplimiento
0 rangos esperados, el supervisor, como primer mecanismo de accion,
n el contratista con el fin de establecer un plan de mejora. Si, durante el
edicion o revisién del indicador, persiste el incumplimiento de las metas,
dos, el supervisor remitira a la Regional de Aseguramiento en Salud No. 3

fa informacién correspandiente (informes, actas de acciones de mejora, entre otros) para el tramite
administrativo y con al a gue haya lugar.

MODELO DE AUDIT: RFA DE CALIDAD EN SALUD: el Subsistema /de ‘Salud.de la Policia .
Nacional da aplicacioh|a un sistema de calidad propio del régimeri de excepcion, normado poriel
Acuerde Nro, 071 de PD19 “Por el cual se fijan los parémetros para la integracion; implementacion
y mantenimientc de f(? sistemas de gestion, en el Sistema de Salud dé las Fuerzas Milifares'y de
fa Policia Naciona!”yi or la Resolucion Nro. 134 del 10 de mayo:.de:2021 de la Direccion de
Sanidad “Por la cual se orgéniza el Sistema de Calidad en Salud del Subsisterna de Salud de la
Policia Nacional”. : .

MODELC DE AUDHT RIA DE CUENTAS: como delegataric de la Direccion de Sanidad de la
Policia Nacional para |la ordenacién del gasto, Entidad Responsable de Pago del régimen de
excepcion, EL CONTRATANTE dara aplicacion.a, las normas expedidas por el Ministerio de Salud

y Proteccion Social re'z
médicas, Manual Unic
en salud; no exigira 1
envio previo de la facfiu

Acceso .a informacion

sea requerido, copia Id
hayan debatido ia atep

rentes a la relacion enire prestadores y pagadores, auditoria de cuentas

de Devoluciones, Glosas y Respuéstas y facturacion electronica de venta

proceso de auditoria previo o paso por:mallas validadoras propias, ni el
como requisito para radicar las facturas de venta en salud.

instalaciones: EL CONTRATISTA se compromete a entregar, cuando le
la Historia Clinica y de las actas de los Comités de Ley en los que se
i6n brindada 2 usuarios del Subsistema. Los:requerimientos de esta indole

seran programados de|acuerdo a un plan de auditorias definidas una vez se perfeccione y se de

inicio al confrato v g
auditoria orientado

efectuados durante 3
parte de procesos judi
auditores de calidad vy «
registros de atencion y

—=—

;

Si bien en los establ
Sistemna General de §
CONTRATISTA.

=3
-

CLAUSULA QUINTA
del_coritrato;. el CONF|
ASEGURAMIENTO E
Responsabilidad Ci\.riiI

respectivo recibo de pag
DE COBERTURA DE
ADICION 001, PRORR

1DS-FR-0001
VER: 7

seran nofificadas por medio del supervisor del contrato, con un plan de

la evaluacion de los indicadores de seguimiento trimestral podran ser
plazo de ejecucion del contrato y después-de -concluido el mismo, como
riales de reclarmacion y reparacién. Del mismo modo, debe permitir 2 los
je concurrencia de EL CONTRATANTE, ingreso a sus instalaciones y a los
de historia clinica, para ejercer la auditoria de calidad o de concurrencia.

cimientos de sanidad policial no apliéan |08 requisitos dé-hiabilitacion “del
»quridad Social en Salud, estos requisitos-si deben ser cumplidos por EL

RATISTA debera ampliar y enviar al CONTRATANTE, REGIONAL :DE. .
N SALUD—N:°--3,—identificada -con"NIT "900:339.410-8, -La Péliza "de
de Clinicas u Hospitales que anualmente suscribe la . ES.E, con su_.
go, lo cual corresponde a la CLAUSULA DECIMA-SEXTAMECANISMO -
| RIESGO A'CARGO DEL CONTRATISTA, para la suscripcion:de Ja
DGA 001 y MODIFICACION 901 las Garantias asi:

Pagina 13 de 14

Con el objeto de garantizar el cumplimients de 125 obligacionss-dérivadas -




ADICION 067, PRORROGA 001 Y MODIFICACION 001 AL CONTRATO DE'PRESTAGION: DE SERVIGIOS Nro, 86.5.20231:25 CELEBRADD
ENTRE LA NACION ~POLICIA NACIONAL ~ REGIONAL.DE ASEGURAMIENTO EN-SALUD NR '3 IDENTIFICADA CON NIT 900,238.410-5 ¥ LA
EMPRESA SOCIAL-DEL ESTADO HOSPITAL SANVICENTE DE PAUL DE GENOVA (ESE] MUNICIPAL CON NIT £90/000.448.5,CUYO OBJETO -
ES “LA PRESTACION DE.SERVICIOS DE SALUD DE PRIMER YO SEGUNDO NIVEL-DE COMPLEJIDAD, EN LOS MUNICIPIOS DE CALDAS,
RISARALDA Y QUINDIO PERTENECIENETES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°. 3; GRUPO 6 GENOVA-QUINDIO™. ’

1

MECANISMODE | - ' ] VALOR 1. T ""_’_IGENCEA.‘(DLA‘MES'
COBERTURADEL |~ AMPARO " | Siepqupapy |* % | . _AND) - |
RIESGO A CARGO' ‘ _ ] : ‘| - DESDE HASTA |-
. DEL Respopsablladgq Civil o
CONTRATISTA Profesional Clinicas y — _— 01/01/2025 | 30/08/2026
— Hospitales )

CLAUSULA SEXTA: INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES — EL CONTRATISTA declara bajo la
gravedad del juramento que no se encuentra en ninguna de las causales de inhabilidad o
incompatibilidad sefialadas en la Constitucion Nacional, en los articulos 8 y 9 dela Ley 80 de 1883 y
demds normas concordantes vigentes; asf mismo, en caso de sobrevenir alguna de ellas durante el
desarrollo de este, procedera conforme, al articule 9° de la Ley 80 de 1993.

CLAUSULA SEPTIMA: PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION, ia presente ADICION 001 y
PRORROGA 001 al Contrato Principal nro. 86-5-20231-25, se entiende perfeccionzada y legalizada con
la firma de las partes y la aprobacién de la garantia Gnica.

CLAUSULA OCTAVA: Las demés clausulas del contrato principal No. 36-5-20231-25, que no hayan
sido objeto -de ampliacién o aclaracion en la presente modificacién, se mantienen vigentes en los
mismos términos y condiciones.

Para constancia se firma en Péreira — Risaralda 4 los ‘3 & JUN 202 i)

CONTRATANTE.
CONTRATISTA.
N\
Ty c;pg ey Q;(S\w\evxe_'z— ,
.. Sefiora OLGA PATRICIA JIMENEZ FARKAS -
--Cedula de ciudadania Nro. 41.945.358 Expedida en Armenia /

Representéﬁte L.egal de la EMPRESA SCCIAL DEL ESTADO HOS?JT’AL SAN VICENTE DE
PAUL DE GENOVA (ESE) MUNICIPAL /
NIT. 890.000.448-5

FUNCIONARIO O ASESOR DEPENDENCIA NOMERE FIRMA

ﬁ@\%

- ELABORADO POR: Analista Grupo contratos CPS$ Lina Marcels Aguirre Gonzalez \/ )

REVISADO PARA FIRMA POR | Abogade Grupo Confratos CFS. Nelson Ratil Figueroa Pefialoza

REVISADO PARA FIRMA POR Jefe Grupo Contratos CT. Gustavo Andres Narvaez Ari‘gag -
. N N S - ~ \.
REVISADO PARA FIRMA POR - lefe Area Logistica y Financiera | MY. Camio Andres Baron Trujillo Ww N /

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

deris.rase3.geofpolicia.gov.co |

www, policia.gov.co L .. B
" INFORMACION PUBLICA
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
DIRECCION BE SANIDAD
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.3

A6 / RASES ~ GRUCO - 96.14

Pereira, \ & U JUN 2026

Sefior
Subintendente JHONIDER FETANCUR VARELA
Analista Grupo de Presupuesto Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 3
Calle 24 Avenida Villa Olimpica Frente Expofuturo
Pereira

Asunto: Solicitud Certificadp Registro Presupuestal ADICION 001 Y PRORROGA 001 al contrato Nro 86-5-20231-25

Anexo al presente me permito enviar 2 esa Jefatura, el contrato gue se relaciona a continuacion y su respectiva
carpeta, a fin de que se efectie y/o expida el Certificado Registro Presupuestal de Compromiso, asi:

CONTRATQ NO. 86-5-20231-25 Fecha del contrato: 04/12/2025
Policia Nacional - Direccion de
C.D.P. ADICION 001 SHF Nro. 49726 del 10/06/2026 Contratante: Sanidad - Regional de

Aseguramiento en Salud No. 3

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC Documento
CONTRATISTA: HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL Identificacion NIT 890.000.448-5
DE GENOVA (ESE) MUNICIPAL

OCHO {09) MESES Y VEINTIUN (21) DIAS, DESDE EL 10 DE DICIEMBRE DE 2025 HASTA EL 30
DE SEPTIEMBRE DE 20286, distribuidos de la siguiente manera:

PLAZO DE EJECUCION . . - . .

. > Veintiln (21) dias a partir def 10/12/2025 hasta el 31 de diciembre de 2025, para la vigencia

DEL. CONTRATO: 2025,
> Ocho (09) meses desde el 01/01/2026 hasta el 30/09/2026. Para la vigencia 2026 o hasta
agotar presupuesto disponible.
OBJETO DEL A PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE PRIMER Y/Q SEGUNDO NIVEL DE
CONTRATO: COMPLEJIDAD, EN LOS MUNICIPIOS DE CALDAS, RISARALDA Y QUINDIO PERTENECIENETES
i A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°. 3; GRUPC 6 GENOVA-QUINDIO”

CINCO MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE ($5.700.000,00} distribuidos

VALOR INICIAL DEL clie la siguiente manera:

[
CONTRATO SETECIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE ($700.000,00) Para la vigencia 2025
GINCO MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE ($5.000.000,00) para la vigencia 2026,

VALOR ADICION 001 agoesnzl;LzLé)ngS OCHOCIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE ($ 2.800.000,00) para la
OCHO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE ($ 8.500.000,00} distribuidos
de la siguiente manera:

VALOR TOTAL. DEL
CONTRATO SETECIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE (3700.000,00) Para la vigencia 2025.

<

SIETE MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE (3 7.800.000,00) Parz la
vigencia 2026.

ENTIDAD BANCARIA: BANCO DAVIVIENDA S.A

CUENTA BANCARIA | Nro DE CUENTA: 000081006512

TIPQ DE CUENTA: Corriente

Atentamente,

Mayor CAM';LO ANDRES BARON TRWJILLO

Jefe Area Logistica y financiera| RASES Nro. 3

[~ %n
Etabors: CPS LA MARCELAGEURRE CONZALEZ

Analista Grupo Contratos S Nre.3

Calle 94 Sector Villz Qlimpica, Frente a Expo futuro
Teléfono: 3402442 Ext. §307
deris.rase3-geo@poiicia gov.co
www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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Pagina 1 de 1 PROGEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION

Cadigo: 2BS-FR-0022 DE CONTRATOS

Fecha 19/08/2015 o
Versién: 2 FORMATO APROBACION GARANTIA UNICA ot
ersion. POLICIA NACIONAL

UNIDAD: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3

EL SUSCRITO JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.3, EN USO DE LAS FACULTADES -
LEGALES OTORGADAS MEDIANTE ORDEN INTERNA NO. 168 DEL 17 DE JUNIO DEL 2026, Y DE ACUERDO A/
LA RESOLUCION 01567 DEL 09/06/2026 QUE MODIFICO PARCIALMENTE LA RESOLUCION NO. 00502 del
05/03/2026 POR LA CUAL SE DELEGA EN ALGUNOS FUNCIONARIOS Y EN DESARROLLO DE LO
CONSAGRADO EN LOS ARTICllJLOS 7Y 23 DE LALEY 1150 DE 2007 Y DECRETO 1082 DE 2015, REFERENTES

A LA APROBACION DE LA GARANTIA UNICA.

CONTRATO: 86-5-20231-26 ~ -

CONTRATISTA: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE GENOVA (ESE)
MUNICIPAL NIT. 890.000.448-5

OBJETO: “LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE PRIMER Y/O SEGUNDO NIVEL DE COMPLEJIDAD,
EN LOS MUNICIPIOS DE CA'LDAS RISARALDA Y QUINDIO PERTENECIENETES A LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N°. 3; GRUPO 6 GENOVA-QUINDIO.

VALOR DEL CONTRATO PRINCIPAL: CINCO MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE
($5.700.000,00)
ADICION 001: DOS MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE ($ 2.800.000,00) /
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: OCHO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE {$ 8.500.000,00)

PRORROGA 001: por tres (03) m'eses a partir del 01 de julio de 2026 hasta el 30 de septiembre de 2026. —

COMPANIA ASEGURADORA: LA PREVISORA S.A NIT 860.002.400-2
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL: Nro. 1009750 expedida el 14/01/2026

VALOR VIGENCIA (DIA-MES-ANO)
AMPARO ASEGURADO DESDE | HASTA
Responsabilidad Civil Profesional Clinicas y Hospitales $ 500.000.000,00 01/01/2026 01/01/2027

Para constancia se firma en Pereira a los 3 D JUN 2826

Efabord: CPS Lina Mar%’mm& %c’ nzj

Revisg 'E‘f 6: Welson Raul Figueroa Pefialoza
CPS grupo contratos RasesNro. 3

Abogadg Grupo contratos Rases Nro, 3

Calle 94 Avenida villa olimpica frente a Expofuturo
Teléfono: 3164790 Ext.8305
Deris.upres-con@poficia.qov.co
www.poticia.gov.co

INFORMACION PUBLICA




2L F LA

poLzaNe LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS
NIY. BS0.002.400-2
1009750
SEGURO RESPONSABILIDAD GIVIL POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL PREVIS 96 j f‘;
e SO\';IECSFWD CERTIFICADO DE N® CERTIFICARG CiA. POLIZA LIDER N° CERTIFICARG LIDER N* AP
14 11 | 2026 RENQVACION 1 NO
TOMADGR  §208-HOSPITAL SAN VICENTE DE PALIL DE GENQVA NIT 860.000.448-5
orection KR 12 CL17 - 50, GENOVA, QUINDIO TELEFONG 672302
ASEGURADO S208-HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE GENOVA NET 890.000.448-5
DIRECCION KR 12 CL 17 - 50, GENOVA, QUINDIO TELEFONO 72303
EMITIDO EN EXPEDICION VIGENCIA NG
ARMENIA Cg:ga SUG. - ' GESDE " HASTA DgME)ERMg
MONEDA Pesos Dia | MES oiA MES ANG ALAS oia  MES 280 ALAS
' { ..
TIPe campio 1,00 103 |1 14 | 1 i 2026 | 1 1 ’ 2026 {00:00 1 i 1 l 2027 | 00:00 385
_FORMA OB BAGO ALOR ASEGURADO TOTAL
CARGAR A HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE GENOVA 29. FINESA $ 506.000,000.00
Rizsgo: 1 -
¥ 12 CL 17 ES{, GENCOVAZ, QUINDIQ
Categoria: i~K.C CLINICRS Y HOSPITALZS
AMPARDE CONTRATASCS g
No. Amparo Valor Assgurado AcumVE Frima -
5 COBRERTURA R.C. CLINICAS Y BOS2ITRLES §504,000,000.00 s8I 20,2540, uCO 00
Decucible: 10.00% |DEL VALCR DE L& PERDIDA Minimc 30,00C,500.00 § NINGUNQ
7 GASTOS MEDICOS : . - [i{e] “0.00
LIMITE ACPEEALO BCOR VIGENCIA 50,000,080.00
LEMITE 2ZQOR EVENTO O PERSCNA 25,000,080.00
9 FERJUITIOS EXTPAPATRIMONIATES . Mo : : 0.04
LIMITE AGREGRDO PCR VIGENCIA 2Q0,080,000:00 S
?0R EVENTO O PERSCNA 200,080,080.00
Daducipie: 10.00% [DBEL VALOR DE L& PERDIDA Minimo 20,006,000.00 $ VT\TGUI\" :
19 GAETQS DE DEIXENSRE NG 0.00
LIMITE AGREGADQ [PCR VIGENCIA 50,600,000.00 ) : :
LIMITE BOR EVENTO O PERSONA 25,000,0C0.00 RS
Deduciple: 10.00% [E LOS GASTCS JUDICIRLES Minimo 0.00 3MMLYV NINGUNO
BENEFICIARIOS )
Nombre/Razén Soci Documsnte | Porcentdie Tipo Bene
HOSPITAL SAN VICINTE DR FAUL DE GENCVA NIT 830000443% 100.000 % NO PP_.ICA
RCE-~006~16 - BOLIZR DE SEGURC DE RESPONSABRILIDAD CIVIL BROFESIO
Texta Continua en Eojaz de Anaxoes..
La mora en «f page de |5 prima de la pdliza o |de los certficados o anexos que se =xpidan can . -
fundamente an affa, produdin & erinacidn automatica det contato ¥ dard derecho af asegurador para PRIMA §=*=¥*20,250,000.00
axigir &1 page de la prima devengadz y de los gastos causadas con acasién de la expedicidn def contraw. | - GASTOS SHEFxEwwEetk]
{artculos 31 y 82 de 2 Ley 35/80 y articulo 1068 det Cddige del Comerdio). B! page tardio da iz prima ne )
rehabifita &) Gontrata, En esie casc la compadiia soo s2 ooliga a devalver 14 pare no devengada ds fa] YA F***3,847,500.00
prima extempordnezmenie.
La prima pactada e moneds extarjera an la presarte poiza, serd pagads por 2 tomador de fa pdliza,
en pescs colembianos a (@ @sa representativa def|mercada {TRM) cenificada por la Superintendendia
Financiera de Colombia, vigente para kx focha en is tual se 2fectie 2l page. Efimpussto sobre las ventas
que grava los contraios de seguros 2n moneda exfranjers, se pagard en pescs colomblanas a la lasa TOTAL VALCR A PAGAR EN PESOS S«+24,097,300.00
represantativa dal mercade (T_RM) cf.nrﬁaada pot 13 Supgf‘tmendenc{a Finandera de Colombia, _vigeme o facus elecrimes de 13 = polzs poore eor descargada desde of ik
para [a fecha en fa cual se emita la pdllza. anexo, renovacidn,cancelacién, nota crédilo o nota debita. s At IS qUIGS, Fars T endo. m%s:m Frev{soraippqmﬁadqumen!e.’pag%iau‘thiponailogm an k;s
- CAMBPOS. Usuanoycmvasena digitar el Ma. idemiicacion.
o= Ssemos Grandas Conviblyentes segin Resolucidn Ne. 9081 del 10 de didlembre de 2020.
A Las armas de segures ne son stjefas avetencion en la fuente, segin Decreto Regiamentario No. 2309 de
o 1685 adidonade en el amcdo 1.24.93. del DUR en materz bibviedz 1625 de 2016
S i Seomos enlidad de acondinia mixia. en la que el estado fene pariicioation supermr al QD% por lo tanto.
@ abstenarse da practicar retenciones de industia y comencia. -
& LI ILEVETS: > e _
3 o =
§ (‘\
i FIRMA ¥ SELLO AUTQRIZADO
DISTRIBUCHON \NTERMEDIARIOS
s} ]lcls] COMEARLA % PRIMA Chave CLASE NHMBRE A LOMISION
5561 3 CPG SEGURCE SCCIEDAD L
OFICINA PRINGIPAL: CALLE 57 RO, 207 - BOGOTA, LINEAS DE ATENCION AL CLENTE: EN 3CGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000-219 S:r-l ¥ DE30L CELULAR & 245, PAESENTE SUS PETICIONES, QUELRS. RECLAMOS O
SUGERECHAS Vi TELEFOMICA, PAGINA WES. Sprevscagov.cs. SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLCHMBIA O FCR DEFB\LSOR 05?. CONSUMIDOR HNANGERC TELEAX. A1) 8108187 F SFR0345,
i e - ORIGINAL - : : - ' SISEU-001T




LA PREVISORA S.4A. COMPARIA DE SEGUROS
e . NIT. 360,002.400-2 ((\ )
I

(HOJA”-ANEXA No.1  DE LA POLIZA DE RESPONSARILIDAD CIVIL -
No.1009750 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISCRA

FECUROQOS

s ™~

CERTIFICADO DE: RENQVACION

e,
-t

{0
[yl

A SOLICITUD DEL ALIARO DPG SECUROS SOCIEDAD LTDA Y DEL ASEGURADC, SE RENUEVA LA PRESENTE SCLIZA. -

POLIZA RPESPONSABILIDAD CIVIL PARE INSTITUCICNES MEDICAS
TOMADCR : HCSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE GENCVA NIT. 8%0.000.448-5
IRECCIGN: ¥R 12 cL 17 - 80 - GENCVA, QUINDIC

RAEEGURADG: EOSPITAL SN VICENTE DE PAUL DE GENOVA NIT. 3%0.000.£48-5

DIRECCION: KR 12 CL 17 - 50 - GENOVAR, CUINDIO
BENEFICIARICS Terceres Afsctados, victima o sus causahabientas

Doce messs, desde el 04 de Febrero de 2024 rasta 21 1 de snerc de 2027

CBJELC

Amparar iz responsablliidad civil propia de la clinica, hospital

instituciones médicas bkajo laz limitaclones v axclusichnes de 1.
incluyendo predics, labores y operaciones, ademés de 1z rsspensabilided civil zn qus incurra lz
entidad asegurada exclusivamente como consecusncia de cuaiguier Tacte médice™ derivads de 1z

%3

prestacidn de servicics profisionalss de atencidn en la salud de las personas, de aventos ccurridos
durante ia wigencia de lz péliza ¢ 2l pericdo de ratreoactividad contratado v reclamades por primera

vez durants la vigencia de la pdliza.

CONDICIONES GENERALES
Textos segun clausulado La Zrevisorz $.2 formz RCPUOSVERSIONO09-DO0T qus se adjunta.

MODALIDAD DE COBERTURA

La péliza operé dajo la medzlidad de dslimitacidn temporzl de cobewturs dememinado "per reclamacisn®,
con arraglo a lo consignade en el articulo £ des la lay 38% de 1497.

RETROACTIVIDAD

15/03/2007 sin que existan periodos de interrupcidn.

LIMITT TERRITORIAL Republica de& Colombia

LEY ¥ JURISDICCIAN Repliblica de Colombia

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD ASSGURADR
Prestzcidn de szervicioss de salud

LIMITE ASEGURAD £300.060.008 por evento y por vigsncia combinzde para todes los amparcs (sor
rigsco)

* Los sublimites y ccberturas cfrecldas hacen parte de la suma asegurada v no en adicisdn a esta.

* En aquellos ampaxrcs donde nc se@ sstablszce sublimite, se entisnden ctorgades al 100% deal iim
asegqurado

.
s

fa-

SUBLIMITES
1.Gastos judicizles, de defensa o de zbogades: Sublimitado 2 5 % por svento v 15 % por vigencia. Solg
§& raconcceri cemo honorarios profssionales aguellos establscides en las tarifas de los colagios de
abogades de la respectiva civdad, previa aplicacidn del deducibls paciads.

2.Gastos médicos de emergencla, Sublimitade 2 5 % por evente y i0 % por wiganciz. 3¢ antis
aguellos gastos médicos, quirtdrgicos, de ambulancia, hespitalariocs, de snfermeras v de medicament
prastades a tercsros en gue se incurren hastz tres (3) dias calepdario siguisntes a2l sccidents v s
aplicacidn de deducible; se sxcluysn reclamaciones de empleades v contratistzs del asegurade, sxcep

en los casos que reciban serviclo o atsncién médica como "pacisntes® del asequrade
3.Perinicies extrapatrimeoniales, Sublimitade 2 40 % per =verte y per vigencia. Sismprz que =a
deriven de un dafio material, lesidn corporal cublierto por la péliza.

AMPARCS

Rezponsabilidad civil profesional médica:
Texto Continua en Hojas de Anexos. ..

P /
OFCINA PRINEZIPAL: CALLE 37 NOQ. 907 - 30GOTA, LINEAS DE ATENCICN AL 20 : EN BOGOTA 2487655, A NIVEL NACIONAL 018000 #1€ 554 ¥ DESDE CHULAR # 395 FRESENTE SUS PETICIGNES, QUEIAS, RECLAMOS &

SUGERENCIAS ViA TRLEFONICA. FAGINA WES, conmcienos@proviscragov.co, SUPSRINTENDENGIA FINANGIERA DE GOLOMSIA C POR HiL DEFENSOH DEL CONSUMIDOR FINANCIERQ TELEFAX: {1) 51081571 ; 5750383,
deie - - : ary
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LA PREVISORA 5.4, COMPANIA DE SEGURCS
NIT. 850.002.400-2
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HOJA ANEXA No, 2
No. 1608750 DE LA CUAL FORM,

DE LA

. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIV!L
A PARTE INTEGRANTE

PREVISORA

SEGUROS

-~

1

t

CERTIFICADC DE:  RENOY

[ACION

1

)

-t

ndemnizar 2l asegurad

respansabilidad civil

1.
1=

eventos ocurrides durant
reclamados por grimera ve

cazrziulzs de la paliza.
2. Cubrir lz rssponsabil

empleados v/o de los pros
relacién de depsndencia
omisicnes resultan &n ur
produzea paza 21 asegqurad
3. Asi misme, Frevisora
avento en gue sl rsclazme

derivade de la orestacidn

by

*esionales y/o auxili

o

se prcdu_ca come consecuenci

¢ por cualguier sumz de dinsre-qua sste -deba pagar 2 un tercsro gn razédn :z
en que incurra, exclusivamente ¢eme consscuencia de cuzlquiszr “acto mé&dico”
de servicios profesicnales de atencidn en la sazlnd de las personas, de
ia vwvigencia de lz pdlizz o =l periocde de rstreoactividad corntratade v
durante la vigenciz de la pdliza v hastz los limites sstablscidos en la

omisicres de sus
"ackc médica”,

provenga de acclones u

izrss intervinientes, con relazcién al

o nc con el asegurado, legzimente hepilitades, cuandc tzlaes accionss u
siniestro qus, de acuerdo con las condiciores generales de lz pdlizs,
una obligacién de indemnizar, seguin se describe en el punto anbterior.

s& cbliga dar 1a cobert“ ra antericrmente descrita al assgurade, &n

2 de asistanciaz médice de emexgencia a persona

ralmente acepteado.

idad civil del aseguradc, gue

=n

= 1
!

personas, en cumplimiente| de una obligacidn lagal /c un deber de humenidad gene
4. Rctos nmédices realizados con sparatos, =g "‘pos o tratamientos reconocidos poxr las insti“ucicnes
cientificas lsgalments reconocidas, szlve aquellos de caractsr - cientificeo=-ex Herlmenbal autorizades

por sscritc peor previscra

n:

en las condicicnes garticularss, la viilizacidén de los cuales reprasencari

2l Gltimo remedioc para el| "paciente” a raiz de su condicidn.

5. Retos médicos rsallzados por el asequrado, © bajo su dirsccién, supervisicn o apzobacidn, o
en los pradios| v/o con los equipes del aseguzado, c¢on hekilizacidn l2gal vie lics PCL& paxa

p:actica: lz medicina v proveer serviciocs v/¢ tratamisntes médicos, excepto en los casos 2n que ac

exista yz s22 qus haya sido suspendida o revocada, o hava expirade, o rno hava side rsncvada por las

autoridades sanitarias y/p otras autoridades competentes.

RBasponsabilidad civil gengral:

€. Responsabilidad civil |del asegurazde gque provenga de un "svento” gues ¢auss "dafics méterialss" v/o

"lesiones corporales™ az gerceros, derivadcos de la prop-edad earrisnde o usufructc de los pr=dios

detalladeos sn lz scolicitug de

seguro come =n la carédtuls de este pdliza y dernzro de los cuales se desarrollan las actividades

médicas propias del asegurado.

7. Respcnsabilidad civil| del asegurado por M"lasicnes corpcraLes & tarcercs, <Como -consscusncia

directz dei suministroc de productes necnsar_ﬁq en lz= prastaclén de los ssrvicios propics de 1z

zecrividad medica de la institucidén asegurada, tzles como comidas, kebidas, medicamentes, drogas u

otros productos ¢ materizlss médicos, quirﬁrgicos o dentales. Los productes slzberades o fzbricades
S

por 2l azsegurade o balije s
médica. Para tal efecto,
oficizl vy/o deberi haber
habiendo cbienido de dich
8. Respeonsabilidzad por t
fianzas y hornorarios por
previscra por razdn de
caratuls ;e ia péliza, po
la vigenciz de lz pollva.
&. La _naemn;zaCLén crigis
se cubririd hasta =1 3ublis
suma asegurada y nc an ads
10. Este sscuro <ubrs la
"defos materiales" y/o "
condiciones:

al. Que dicho acte médi
retroactividad contratado
B). Que 21 ctercsr sUs
ascrito, durante 2l peri
extensidn para dentncias,

=

<

EXCLUSICNES
Ademés de las =xclusion
contrarig, la prasenzs pd
s lantes casos:

{ pm

-l

1. Clrugla cosmética
de eanomalias congénitas o
2. Todo tipe de reclama
cualguiera gque

Texte Continua

(cixr

|'LI

&

fuere su cz
gn Hojas de

upervisién directa deberin ssr elanorades o fabricados conicrme a2 rsceta
1l aseguradc deberz contar con previz licencisz, autorizacidn o habilitacién
a3

hecho registrar previamente dicheo producto ante 1z zutoridad compeientes,
a zuteridad la L_venc1a, autcrizacidn o habilitacidn respectiva.
odo concepte de “costas, gastos, intersses, constitucidn de cauvcionas o
cualquisr demanda infundada o no, gue s5& propoenga &n contra del asegurado ¢
Frores vy omisionas del asegurade, hastz los sublimites establiacides =n la
r todos los acontecimisntgs formulados y notificados por primerz wvez durante
parz le constitucidn de cauciones se taendrd une tasz méxima del £3%.
nada por dafics perjuicics extrapatrimeonizles derivados de alguna reclamacidn
nite estzblecides en la carzsula de la pdliza, el cual aplicard dentro de la
Lcidn a esta.
responsabilidad civil del asegurade por el evento", que diesra origen z les
1ssiones corporales™ alegados, sismpre v cuande se cumplan las siguiesntes
co hayz ocurride durants la vigenciz de sste pdlizz o &l pariocde ds
causahabisntes formulen su resclame v lc notifiguen fehacisntéments, por

cdo de vigencia de esta pdliza, su rsnovacién, . hhrante 21 perisde ds
de acuerdo con lo sstablacide en 2l condicicnado generzl.
es contenidas e=n el clausuladeo generzl “salve estipulacién “axpresz en

fiza no se extiende a amparar lz responsabilidad civil del z2segurade en los

ngla plidstica practicada por razones claramente difsrentes de

la correccidn
desiiguracicén como rasultade de un zccidents
riones relacionadas directaz ¢ indirsctamente con SIDA/HIV y/o Hepatitis,

zusa u origen.
Anexos. ..

\
DRCHNA PRMCIPAL CALLE 57 MO, 9-07 - SCCOTA, LINERS UE ATENGION AL CLIENTE.
SUGERENGIAS VA TELEFONICA, PAGINA WE, cartact

dafense:

M

ZN BOGOTA 2487555, A NIVEL NACIONAL §180C0 310 552 ¥ DEBDE CRLULAR # z 245, PRESENTE SUS PETICIONES, QUELAS, RECLAMOS ©
DEFENSOR DEL CONSUMIDOR® FINANQERO TELEFAK: (1) :Wﬁ‘lS! I 750365,
SISE-U002-3

anorEprevisora gov.c, SUPERINTENDENCIA FINANGIERA O COLOMBIA O POR 2




- : e LA PREVISORA 5.4 COMPARIA DE SEGUROS
S o NIT. 882,007 400-2 (C-'\
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HOJA ANEXA No.3  DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD GMIL | - © =~ = T
N0.1009750 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE . o PREVISORA
. : SEGUROS
( ' Y
CERTIFICADO DE:  RENOVACION 1

3. Con respectc a productes y squipcs parz el diagndstice o lz terapéuticz no s& cubre 1
responsabilidad civil de los fabricantss, suministradoras o perscnal externo respensabls  del
mantenimiente de los mismos.

4. Lz regpomsabilidad parz con la instituecidén aseguzada, propia de las personas con funciones de
direceidrn o administracidén, talss come directores ejecutives, miembros de junta directiva, sindicos,
gerentes v administradores. ’

5. Responsabilidad ¢ivil por dafics 2 bisnes ¢ inmuebles bajo cuidado, custediz ¢ control del
assgurado.

€. Zl incumplimiento de algun convenio sea verbal o escrits, propaganda, sugerenciz ¢ promesz de
exito que garantice el resultado de cualquisr tipe de acto médico.

7. La responsabilidad civil prefesional individual propia de médicos y/u odontdlogos, o de cualguise
profzsional de 1z salud.

8. 2ctos médices gque importen dafics por contaminacidn de sangre cuando &l assgurado v/o sus
empleados, con ¢ sin relacidn de dependenciz, ne hubiese cumclico con tedos les resuisitos y normas
nacionaies e internacionales exigibles a un profesional médice en el ejsrcicie de su profszsidn,
incluyendo perc no limitindose a2 la aceptacidn, prescripeidn, control, almacsnamiento, conservacisén i
zransfusidén de sangre, sus componentes y/u hemoderivados ¥ a la asepsia de Aarsas, instrumentos
equipes donde v con los cuazles se lisven a cabo dichos actos médicos.

9. La transmisién de enfermedades del asegurado a sus pacientes durants la prestacidn de servicios
y/o tratamientos cuande el asegurade sabe o deberiz sazber que e&s portador de unz enfermedad que, por
su contagicsidad o transmisibilidad, habria impedido 2 un profesional de la salud razonablamente
capacitade y prudentz =n el ejercicio de su pzefssisén, prestar servicies y/o tratamiantos
“pacientes” en gensral, o un serviecio y/o tratamienio en particular.

10. EL incumplimisnto al deber del secrsto profesional por parte del ass
11. Por medic de la presents condicidn se elimina lz exclusién No. 3 del condicionade genexal v e
resmplazada per &l siguisnts taxto:

12. Actos médicos que se efectdsn con sl objeto de lograr modificzciones y/o cambios de sexzoc y/o sus
caracteristicas distiantivas, aunque sez con el consantimiente dal "paclsnte™. de la inefigisnciz de
cualyguier traizmlento cuve objstive sea &1l impedimento ¢ la provocacion de un embaraze o de una
Procresacidn

13. La falta o el incumplimiento, complets ¢ parcial, del suministro de sarvicics pablicos, talss
como &lectricided, agua, gas v telifono.

14. Toda responsabilidad civil y/c penal como consecuenciz de abandene v/0 negativa de atencidn el
"pacients™.

15. El resultade esperado de los procedimisntes realizades.

15. Prestacidn de servicios médices domiciliarios

17. Beclamaciones propias de ctra class ds segures.

18. Errorass & inexactitudes diferantes z lz prestacién del sarvicio de salud.

19. Renovacidn automatica.

20. Restablecimlsnto de la suma asegurads

2l. Ircumplimiznto de cualquisr norma legal v de operacidn que regulan lz materia.

22. Rmparo pars nueves predics v operzcionss.

23. R.C. Profesicnal del 4rsa o actividades netamente administrativas.

H

LY

Iy

]

63

DEDUCIELES APLICABLES

1. Gastos médicos: 8in deducikls
2. Gastos de defsnsa: 10% de los gastes incurridos
3. Demds amparos: 10% del valecr de la pérdida, minimo
$30.000.0090
CCETQ DEL SEGURO SESUN RESUMEN ECONOMICG

CONDICTIONES PARTICULARES.

L. Revocacidén de lz pdliza, 30 dias

2. Ampliacidn de aviso de sinisstro, 15 dias

3. Periodo extendido de reclamacidn, hasta 24 mesas con previc aviso de 30 dias y cobro de prima
adicional.

4. Para sfectos de la presentes pdliza no se consideran come terceres as

2. Las personas en relacidn de dependencie laberal con =1 asegurade.

k. Los sccics, diresctores, mismbros da junta directiva, sindicos, accicnistas y administradorss del
asegurado, si este fuera parsona juridica, misntras estén dessmpefande Las funciones inhevantes & su
Carco o con occasidn de éste.

24. Los contratistas y/o subcontratistis y sus dependientes.

25. Las personas vinculadas con el asegurade por un contrite de a rendizaje y/c prastacidn de
servicics.

Tazto Continua en Hojas de Anexocs. ..

.
OFICIMA PRINGIPAL: CALLE 57 NO, 9407 » BCGQTA. LINEAS DE ATENGION AL CLIENTE: EN BOGO A 3487535, A NIVEL NACIONAL 012660 0 554 V DESDE CELLLAR & 395, PREFENTE 08 PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS via TELEFONIGA. BAGINA WES. comacienss@pepvisora.gov.oo, SUPERINTENDENCIA FINANCERA DE COLOMBIA O POR El, DEFSNSOR DEL CONSUMIDOR FINANGIERG TELZFAX: {1) 6108141 1 4750385,

gsfensanap (D" das.oom Sisge0a2-3




LA PREVISORA S.A. COMPARLA DE SEGURCS
NIT, 860.002.408-2

@

HOJA ANEXA No. 4 DE LA

\ POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

PREVISORA

27. Desigrnacién de ajusts
28. Los sublimitss y cobe
28, Para la expedicidn
condicicnes de RC profesi
original del Formulariec «
Enrvidad.

3C. Estz pdliza no oper:ar
31. El aseguradec ssrié rag

lz aseguradora de los camp
C

come lo establecan los Ax

come te rce:oE

Nc.1009750 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE
~ SEGUROS
CERTIFICADQ DE: RENQYACION 1
26. 8in swmbargo, se deja lconsitznciz gue las personas mancicnadas en log incises 1), 2), 3) v 4} ssran
considerados cuande, reciban servicio ¢ atencidn medica come "pacientes” del assgurado.

or de mutuo a2cuerdo
turzs ofrscidos hacen parte de la suma asegurada v no sn adicidn & ast

de la péliza ademé&s de lazs condicicnss genesxales se debe =zdjuntar las

cnal para instituciones médicas, el

teblidamente diligenciado Fechade y firmade por sl represantants legzl ds lz

E como capa primaria, de otra péiiza contraieda per 2l asegurado

consabls par declarar 2l vardadere estado del riesge v mantsnesr informads 2
os en este, schre todo e2n lo relazcionzsde con los reclamos pressntados, tal

icules 1058 y 1050 del Cadige de Comercio..-

.
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LS DE ATENCION AL CLIENTE: ZN 30GUTA 3487525, A NIVEL NACIOMAL 12000 310 554 Y D.ESDE CELULAR ,‘-‘. 345, PRESENTE SUS ?E?'IICICN.ES. QUESAS, R;ECLAMG."r =]
Eprovisoragovco, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMEIA O FOR EL DEFENSOR OEL CONSUMIDOR FIMANCIERC TELEFAX: (1) 5108167 ; 57ED3ES,

Si5en02-3




2026 01 27 32,319,312.00

LAPREVISORAS A - S R
TREINTA Y DOS MILLONES TRESCIENTOS DIECINUEVE MIL TRESCIENTOS DOCE

g S ——

TirTaTidrafiadpigaanatelapradayiary

ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE GENOVA

NIT. 890000448

COMPROBANTE
DE EGRESO No.

2,854

Fecha : 27/enero/2026

Pagado a : 860002400-2 LA PREVISORA S.A

La Suma de: TREINTA Y DOS MILLONES TRESCIENTOS DIECINUEVE MIL TRESCIENTCS DOCE Valor $
PESOS MCTE

32319,312.00

Banco : 05
Cuenta : 01

BANCO DAVIVIENDA

000081006512

Cheque : PE

No. 4,379.00

12 33

Fact 0]

Codigo Descripcion

110

POR CONCEPTO DE SEGUROS GENERALES
Valor Bruto $32,319,312.00

Valor

MOVIMIENTO PRESUPUESTAL

50 212020200702 Seguros

GIRO OBLIGACION  REGISTRO copp COD. ARTICULO ARTICULO

Valor Neto §32,319,312.00

VALOR
32.319,312.00

I TOTAL IMPUESTOS ]

TOTAL DESCUENTOS

CUENTA

NOMBRE CUENTA

111005007

BANCAFE CTA 81-00651-2

249028001

SEGUROS

DEBITOS

CREDITOS

0.00

32.319.312.00

32.319.312.00

0.00

Recibi:

Nombre:

C.C. No.

de

Firma:

Huella dactilar

OBSERVACIONES:

CANCELACION DE CUOTA POLIZAS DE SEGUROS PARA LA PROTECCION DE BIENES DE

LA ESE

HSVPG VIGENCIA 2026

ELABORADO

REVISADO APROBADO Hora: 1154

Piginal del

Usuario Imprime: KJESCOBARP
Usuario Responsabie: KJESCOBARP




2026 02 19 11 ,782,635.00
LA PREVISORA S.A
ONCE MILLONES SETECIENTOS QCHENTA Y DOS MIL SEESC!ENTOS TREINTA Y
ClNCO PESDS MCTE TTYETIIRTNRERIBNFINIRIIIININET Y AR I RITE LI IT ANV AIENITVENY - N
ESE HOSPITAL SAN VIC E DE PAUL DE GENOVA L e
S ENT COMPROBANTE
NIT. 890000448 ‘| DE EGRESO No. 2,972
Fecha : 19/febrero/2026 l Pagado a : 360002400-2 LA PREVISORA S.A-
La Sama de ; ONCE MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS TREINTA Y Valor $ 11,782,635.00
CINCO PESOS MCTE
Banco : 035 BANCO DAVIVIENDA _ .
Cuenta : 01 000081006512 Cheque: ~ PE-: -

POR CONCEPTO DE SEGUROS GENERALES el N B

No. 4,544.00 Fact 002 Valor Bruto $11,782.635.00 © Valor Néto $ 11,782,635.00 -

Codigo Deseripeion Valor

MOVIMIENTO PRESUPUESTAL

GIRC OBLIGACION REGISTRO CDP COD. ARTICULO ARTICULO VALOR

125 142 154 90 212020200702 Seguros 11,782,635.00
| TOTAL IMPUESTOS I ’I‘OTAL DESCUENTOS

CUENTA. NOMEBRE CUENTA _DEBITQS CREDITOS L

111005001 BANCAFE QTA 81-00651-2 0.0 11.782.635.00]
249028001 SEGUROS 11.782.635.04 - 000

Recibi:

Nombre: b “Huella dactilar

C.C. No. de : '

Firma:

OBSERVACIONES: CANCELACION DE CUOTA POLIZAS DE SEGUROS PARA LA PROTECCION DE RIENES DE

LA RSE HSVPG VIGENCIA 2026
Usuario Imprime: KIESCOBARP
ELABORADO REVISADO APROBADO Hora: 11:54 Usuaric Responsabie: KJESCOBARP

Pégina 1 de 1




2026
LA PREVISORA S.A

02

19 1,039,613.00

UN MILLON TREINTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS TRECE PESOS MCTE

TENIRTEAIRIIAIETIAINNI RN P EIMIRIIIITANIAANIFI0F19322 00010305 RIITENIEIINIEINGY

ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE GENOVA o
COMPROBANTE
- NIT. 890000448 DE EGRESO No. 2,973
Fecha : 19/febrero/2026 Pagade a : 860002400-2 LA PREVISORA S.A
La Suma de : UNMILLON TREINTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS TRECE PESOS MCTE Valor§ 1,039,613.00
Banco : 05  BANCQO DAVIVIENDA
Cuenta : 01 000081006512 Cheque : PE
POR CONCEPTO DE SEGUROS GENERALES
No. 4,545.00 Fact 001 Valor Brute $7,065,213.00 Valor Neto § 1,039,613.00
Codigo Descripeion Valor
MOVIMIENTC PRESUPUESTAL
GIRCG OBLIGACION  REGISTRO cpr COD. ARTICULO ARTICULO VALOR
126 143 155 90 212020200702 Seguros 7,065,213.00
TOTAL IMPUESTOS ] TOTAL DESCUENTOS
ESTAMPILLA PROHOSPITAL $  1,205,100.00
ESTAMPILLA PRO CULTURA 1.5% % 904,000.00
TASAPRODEPORTE 2.5% - $  1,506,500.00
ESTAMPILLA PROANCIANG 4% .- $  2,410.000.00 S L .
CUENTA NOMBRE CUENTA DEBITOS CREDITOS
1 11005001 BANCAFE CTA 81-00651-2 0.00 1,039.613.00
40722002 ESTAMPILLA PRO-HOSPITAL 0.00 1.205,100.680
40722003 ESTAMPILLA PRO ANCIANO (_]_.C Q 2.41 0_._9_£ 0.00
E40722004 ESTAMPIITA PRO CULTURA 0.00 904.000.00
%44024003 TASA PRODEPORTE 0.08 1.506,500.00
49028001 SEGUROS 7.063.213.00 .00
Recibi:
Nombre: Huella dactilar
C.C. No. ~de
Firma:
OBSERVACIONES: CANCELACION DE CUOTA POLIZAS DE SEGUROS PARA LA PROTECCION DE BIENES DE
LA ESE HSVPG VIGENCIA 2026
Usnario Imprime: KTESCOBARP
ELABORADO REVISADO APROBADO Hora: 11:55 Usuario Responsable: KIESCOBARP

Pigmaldel




2026 03 14 11,702,481.00
LA PREVISORA S.A
ONCE MILLONES SETECIENTOS DOS MIL CUATROGIENTOS NOVENTA Y UN PESOS
MCTE 12314 FI1310150120F) !Ir|1l!!lii!l!‘li!l“!l)‘l))l!'l“li!lllill!llllr' _. i
) DE GENOVA = . | ool .
ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE GENO | COMPROBANTE

N

I[T. 850000448

| DE EGRESO No. 3,111

Fecha : 14/marzo/2026 Paga

do a : 8600024060-2

LA PREVISORA S.A

i
La Suma de : ONCE MILLONES SETECIENT(QS DOS MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y UN PESOS i Valor § 11,702,491.00
MCTE i
|
|
Banco : 05 BANCO DAVIVIENDA S
Cuenta : 01 000081008512 Cheéque: ~PE

POR CONCEPTO DE SEGURO

S GENERALES

Valor Bruto §11,702,491,00 Valor Neto § 11,702,481.00

No. 4,722.00 Fact 3
Codigo Deseripeion Valor
MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
GIRC OBLIGACION  REGISTRO CDhP COD. ARTICULO ARTICULO YALOR
238 255 218 90 212020200702 Seguros 11,702,491.00
i TOTAL IMPUESTOS [ TOTAL DESCUENTOS ]
CUENTA NOMBRE CUENTA DEBITOS CREDITOS _
111005001 BANCAFE OTA 81-00651-2 0.00 11,702.491.00
545028001 SEGUROS 11,702.491.00 0.00
Recibi:
r . R _. e . L
Nombre: ' Huella dactilar .~
Firma:
OBSERVACIONES: CANCELACION DE CUOTA POLIZAS DE SEGUROS PARA LA PROTECCION DE BIENES DE
LA ESE HSVPG VIGENCIA 2026
Usuario Imprime: KJESCOBARP
ELABORADO REVISADO APROBADOD Hora: 11:55 Usuarig Responsable: KTESCOBARP

Pigina 1 de 1




2026

LA PREVISORA S A

03 16  1,039,613.00

UN MILLON TREINTA Y NUEVE MiIL SEISCIENTOS TRECE PESOS MCTE

ER RN R T R e R R T L Y R N A R RN SRR NN RS ESL TS bR TSR TR

ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE GENOVA
COMPROBANTE
NIT. 890000448 DE EGRESO No. 3,114
Fecha @  16/marzo/2026 Pagado a = 360002400-2 LA PREVISORA S.A
Y.a Suma de ; UNMILLON TREINTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS TRECE PESOS MCTE Valor $ 1,039,613.00
Banco : 05 BANCO DAVIVIENDA
Cuenta : 01 000081006512 Cheque : PE

POR CONCEPTO DE  SEGUROS GENERALES

No. 4,725.00 Fact 2 Valor Brutoe $7,065,213.00 Valor Neto $ 1,039,613.00
Codigo Descripcion Valor
MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
GIRO OBLIGACHON REGISTRO Chp COD. ARTICULO ARTICULO VALOR
241 258 217 20 212020200702 Seguros 7,065,213.00
TOTAL IMPUESTOS | TOTAL DESCUENTOS
ESTAMPILLA PROHOSPITAL % 1,205,100.00
ESTAMPILLA PRO CULTURA 1.5% & 904,000.00
TASA PRODEPORTE 2.5% - £ 1,506,500.00
ESTAMPILLA PRO.ANCIANO 4% . $  2,410,000.00 oo : :
CUENTA NOMBRE CUENTA DEBITOS CREDITOS
111005001 BANCAFE CTA 31-00651.2 0.00 1,039.613.00
240722002 ESTAMPILLA PRO-HOSPITAL 0.00 1.205.100.00
540722003 ESTAMPILLA PRO ANCIANO 0.00 2.410.000.00{
40722004 ESTAMPILLA PRO CULTURA 0.00 904.000.60
244024003 TASA PRODEPORTE 0.00 1.506.500.00
249028001 SEGURQOS 7.065,213.00 0.00
Recibi:
Nombre: Huella dactilar
C.C. No. de
Firma:
OBSERVACIONES: CANCELACION DE CUQTA POLIZAS DE SEGURQS PARA LA PROTECCION DE BIENES DE
LA ESE HSVPG VIGENCIA 2026
Usyario Imprime: KIESCOBARP
ELABORADO REVISADO APRORADO Hora: 11:55 Usuario Responsabie: KIESCOBARP

Péginz 1de 1




2026 04 15  11,662,061.00

LA PREVISORA S.A LR
ONGE Mit LONES SEISCIENTOS SESENTA Y DOS MiL- SESENTA Y UN PESOS MCTE

FETIE NIRRT TR IS PRI ENIININITI NI NIF LTIV AN ITIT NIRRT IR

ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE GENOVA N R e

o8 | COMPROBANTE -

N)T. 890000448 - |DE EGRESO No. 3,250

Fecha : 15/2bril/2026 Pagado a : 860002400-2 LAPREVISORASA .
La Suma de : ONCE MILLONES SEISGIENTOS SESENTA Y DOS MIL SESENTA Y UN PESOSMCTE | Valor 8 }1,662,06_1 .00
Banco : 05  BANCO DAVIVIENDA I _

Cuenta : 01 000081006512 Cheque: ~ .PE .

POR CONCEPTO DE  SEGUROS GENERALES e g

No. 4,933.00 Fact 4 Valor Bruto $11,662,061.00 - = Valor Neto § 11,662,061.00

Codigo Descripeion Valor

MOVIMIENTO PRESUPUESTAL

GIRO OBLIGACION REGISTRO Cbr COD. ARTICULO ARTfCULO s o & VALOR

370 398 266 90 212020200702 Segures 11,662,061.00
1 TOTAL IMPUESTOS - | ~TOTAL DESCUENTOS

CUENTA. NOMBRE CUENTA T DEBITOS __|__ CREDITOS

111005001 BANCAFE CTA 81-00651-2 1 000l 11,662.061.00]
b49023001 SEGUROS 1166206100l __  0.00
Reeibi: |

N : .

ombre Huella dactilar

C.C. No. de ) --

Firma:

OBSERVACIONES: PAGO DB CUOTA POLIZAS DE SEGUROS PARA LA PROTECCION DE BIENES DELAESE -
HSVPG VIGENCIA 2026 B :

Usuario fmprime: KIJESCOBARP
ELABORADO REVISADO APROBADO Hora: 1155 - Usuario Responsable: KJESCOBARP - .

Pagina 1 de 1




2028 05 13 11,670,287.00

LA PREVISORAS.A
ONCE MILLONES SEISCIENTOS SETENTA MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y SIETE PESQS
MCTE RERRSRR RARER AR R SRR AR F AR R R R AR R AR R R R AR R AR R RRERRARAREERSS
ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE GENOVA
COMPROBANTE
\ o :
NIT. 890000448 \DE EGRESO No. 3,378
Fecha : 13/mayo/2026 Pagadoe a : 860002400-2 LA PREVISORA S.A
La Suma de : ONCE MILLONES SEISCIENTOS SETENTA M, DOSCIENTOS OCHENTA Y SIETE Valor $ 1 1,670,287‘00
PESQS MCTE
Banco - 05 BANCO DAVIVIENDA
Cuenta : 01 000081006512 Cheque : PE
POR CONCEPTO DE SEGURQOS GENERALES
No. 5,120.00 Faet 005 Valor Brutoe $11,670,287.00 Valor Neto $ 11,670,287.00
Codigo Descripcion Valor
) MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
GIRO OBLIGACION REGISTRO CDP COD. ARTICULO ARTICULO VALOR
485 521 346 90 212020200762 Seguros 11,670,287.90
[ TOTAL IMPUESTOS I TOTAL DESCUENTOS _ |
CUENTA. . NOMBRE CUENTA DEEBITOS CREDITOS . .
111005001 BANCAFE CTA 81-00651-2 . 0,00 11.670.287.00
249028001 SEGUROS 11.670.287.00 0.00
Recibi:
Nombre: Huella dactilar
C.C. No. de
Firma:

OBSERVACIONES: PAGO DE CUOTA POLIZAS DE SEGUROS PARA LA PROTECCION DE BIENES DE LA ESE
HSVPG VIGENCIA 2026

Usuaric Imprime: KIESCOBARP
ELABORADO REVISADO APROBADO Hora: [1:35 Usuario Responsable: KIESCOBARP

Paginaidel




2026 06 22 11,653,356.00

LA PREVISORA S.A |
ONCE MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y

SEIS PESOS MCTE L.inmnsmsnmmsmassassssmminignan
ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE GENOVA COMPROBANTE
NIT. 890000448 DE EGRESO No. 3,541
Fecha : 22/junio/2026 Pagado a : §60002400-2 LA PREVISORA SA -
La Suma de : ONCE MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS Valor § 11,653,356.00

CINCUENTA Y SEIS PESQS MCTE -

Banco : 03 BANCO DAVIVIENDA

Cuenta : 01 000081006512 Cheque: _ PE

POR CONCEPTQ DE  SEGUROS GENERALES

No. 3,335.00 Fact 6 Valor Bruto $11,653,336.00 Valor Neto § 11,653,356.00
Codigo Descripeion Valor

MOVIMIENTO PRESUPUESTAL

GIRO OBLIGACION REGISTROD [@i2] COD. ARTICULO ARTICULO VALOR

646 573 412 90 212020200702 Seguros 11,653,356.00
[ TOTAL IMPUESTOS ] TOTAL DESCUENTOS ]

CUENTA NOMBRE CUENTA DEBITOS CREDITOS

111005001 BANCAFE CTA 81-00651-2 0.00 11.653.356.00
£49028001 SEGUROS 11,653.356.00 0.00

Recibi:

Nombre: Huella dactilar

C.C. No. de

Firma:

OBSERVACIONES: PAGO DE|CUOTA POLIZAS DE SEGUROS PARA LA PROTECCION DE BIENES DE LA ESE
HSVPG VIGENCIA 2026

Usuario Imprime; KIESCOBARP
ELABORADO REVISADO APROBADO Hora: 11:56 Usuario Responsable; KIESCOBARP

Pigina 1 de 1




MINISTERIO DE DEFENSA NACEONAL

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

No. Gs-2026- O B14 / RASES 3 —GRUCO 29.25

Pereira,“@ ] JUL 2026

sefiora
Subintendente EDJENNY JARAMILLO GIRALDO
Supervisora del Contrato No 86-5-20231-25,

Armenia, Quindio

Asunto: Notificacion Supervision ADICION 001 LA PRORROGA 001 Y MODIFICACION 001 al Contrato Nro.
86-5-20231-25

En cumplimiento de la Resolucién No. 00090 del 15 de enero de 2018, por la cual se reglamenta la
actividad de los 1nterventores supervisores y coordinadores de los contratos y/o convenios en la
Policia Nacional, de manera atenta se informa que fueron perfeccionados los tramites de la ADICION
001 LA PRORROGA 001 Y MODIFICACION 001 del contrato No 86-5-20231-25 cuyo objeto es “LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE PRIMER Y/O SEGUNDO NIVEL DE
COMPLEJIDAD, ENi LOS MUNICIPIOS DE CALDAS, RISARALDA 'Y QUINDIO
PERTENECIENETES f\ LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°. 3; GRUPO 6

GENOVA-QUINDIO)” asi:

ADICION 01: DOS MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS -MONEDA CORRIENTE ($
2.800.000,00) para la vigencia 2026. Asi las cosas, el valor del contrato principal 86-5-20231-25 se
establece por un valor total de

OGHO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE ($ 8.500.000,00)
distribuidos de la siguiente manera:

CLAUSULA

VALOR SETECIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE ($700.000,00) Para la vigencia

2025.
SIETE MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE ($
7.800.000.00) Para la vigencia 2026.

PRORROGA 01; por tres (03) meses a partir del 01 de julio de 2026 hasta el 30 de sept:embre de
2026. Asi las cosas, el contrato principal se establece de la siguiente manera: L :

OCHO {08) MESES Y VEINTIUN (21) DIAS, DESDE Ei_ 10 DE DIClEMBRE DE 2025
HASTA EL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2026, distribuidos de la siguiente manera:

EPLEACZ%P'EN > Velntlun (21) dias a partir del 10/ 2/2025 hasta el 31 de d|(:|embre de 2025, para la
JECUCIO vigencia 2025.

%| Ocho (09) meses desde el 01/01/2026 hasta el 30/09/2026 Para la vigencia 2026

MODIFICACION 01: INCLUIR, en el ANEXO 2 - CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES de!
contrato principal Nro. |86 5-20231-25, los indicadores del DECRETO Nro. 441 DE 2022 EN LAS
RELACIONES CONTRACTUALES Y ACUERDOS DE VOLUNTADES CON PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD (PSS} Y PROVEEDORES DE TECNOLOGiAS EN SALUD (PTS) DE LA
DIRECCION DE SAN]ShD DE LA POLICIA NACIONAL ¥ RESOLUCION 256 DEL 2016 (Ver minuta
legalizada con la firma de las partes).

En consecuencia, a partif de la fecha del presente documento se puede dar inicio a la ADICION 001 LA
PRORROGA 001 Y MODIFICACION 001, dando continuidad con la prestacion del servicio objeto del

1DS - QF — 0001 Pégina 1 de 2 ' Aprobacion: 02-08-2023
VER: 6 : o -




contrato, teniendo en cuenta que continuaran vigentes -en los mismos termznos y condICIones Ias
clausulas estipuladas dentro del mismo. . e . o

Ademas, cabe resaltar que la_supervision debera tener en cuenta para dar cumplimiento a’
sus funciones, los articulos 82, 83 v 84 de la ley 1474 de 2011, asi como las directrices
emitidas por el Instituto para llevar a cabo debida forma esta designacién. Como encargado
de ejercer la supervisién y de acuerdo con lo establecido en el contrato, debera velar entre
otros, porque el CONTRATISTA cumpla con las obligaciones relacionadas con la ejecucién
del contrato y en especial con la funcion de certificar el cum_pllm[ento o no del objeto del

contractual para el respectivo pago (cuando aplique) y tendra la ogj_l.g"c:on de comunicar por

escrito oportunamente, cualquier irreqularidad que se presente en la ejecucién del contrato,
al Ordenador del Gasto.

NOTA 1: Se reitera que los informes de seguimiento, deben ser presentados de forma fisica
mensualmente y durante la ejecucidn del contrato en el formato establecido en la suite vision
empresarial, asi mismo se debe realizar su publicacion en el SECOP |l, médulo 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: “(...)Publicacion de la ejecucién de contrafos. Para efectos del cumplimiento
de fa oblfigacién contenida en el literal g) del articulo 11 de la Ley 1712 de 2014, relativa a la
informacion sobre la ejecucién de contratos, el sujeto obligado debe publicar fas aprobaciones,
autorizaciones, requerimientos o informes del supervisor o del interventor, que prueben la
gjecucion del contrato (...)". Para el caso de las ordenes de compra, se deberad coordinar la
publicacion con el Area de Contratacion. Informe que debera ser publicado en la plataforma
SECOP II, con plazo maximo tres (03) dias después de emitido el informe de supervision;
asi mismo cuando el contrato se ejecute en su totalidad o se termine anticipadamente se
debe elaborar informe de supervision final junto con la EVALUACION Y REEVALUACION DE
PROVEEDORES en el formato 2BS-FR-0066 y proyectar el acta de liquidacién cuando sea el
caso, la cual también debera quedar publicada en la plataforma SECOP II.

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

Atentamente,

! MZ,, Vi (Pl
P E U RE GONZALEZ visd: SI. YULIET LISETH MARIN'VARGAS,  Rewvish: MY, CAMILO ANDRES BARON TRUJILLO
iste Grupo de Contratos SES Nro,3 Jefe Grupo Confratos RASES Nro.3 {&) Jefe Area Logistica y Financiera RASES Nro.3

Calle 94 Avenida Villa Olimpica Frente a Expofuturo
Telefono: 3164770 ext 8307

deris.rase3-geo@policia.gov.co
www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA

1DS - OF - 00N Pagina2de2 Aprobacién: 02-08-2023
VER: &



MINISTERIO DE DEFENSA

£k POLICIA NACIONAL

T DIRECCION DE SANIDAD - B |
S REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 3

No. Gs-2026 - O4 311 | RASES ~ JEFAT 29.25
Pereira, | 8 '] JUL []Z&
Sefiora

OLGA PATRICIA JIMENEZ FARKAS '

Representante legal EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE
GENOVA {ESE)} MUNICIPAL o o S

NIT. 890.000.448-5
Genova — Quindio

Asunto: notificacion inicio de ADICION 001 LA PRORROGA 001 Y MODIFICACION 001 al Contrato
 Nro. 86-5-20231-25 : L : ' _

Cordial saludo, de manera atenta me perm:to mformar que fueron perfecmonados los trarn[tes de la
ADICION 001, LA PRORROGA 001 y la MODIFICACION 001 al contrato-Nro. 86-5-20231-25, que
tiene como objeto la “LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE PRIMER Y/O SEGUNDO
NIVEL DE COMPLEJIDAD, EN LOS MUNICIPIOS DE CALDAS, RISARALDA 'Y QUINDIO
PERTENECIENETES A LA REGIONAL PE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 3; GRUPO 6
GENOVA-QUINDIO” Asi;

ADICION 01: DOS MILLONES OCHOCIENTOS MIL. PESOS MONEDA CORRIENTE ($ 2.800.000,00)
para la vigencia 2026. Asi las cosas, el valor del contrato principal 86-5-20231-25 se establece por un
valor total de

OCHO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE ($
8.500.000,00) distribuidos de la siguiente manera: :

CLAUSULA

VALOR SETECIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE ($700.000,00) Para la
i

igencia 2025.
SIETE MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE (3
7.800.000,00) Para la vigencia 2026.

PRORROGA 01: por tres (03) meses a partir del 01 de julio de 2026 hasta el 30 de septiembre de
2026. Asi las cosas, el contrato principal se establece de la siguiente manera:

OCHO (09) MESES Y VEINTIUN {(21) DIAS, DESDE EL 10 DE DICIEMBRE
DE 2025 HASTA EL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2026, distribuidos de [a
siguiente manera:

PLAZO DE
EJECUCION

h 7

Veintitn (21) dias a partir del 10/12/2025 hasta el 31 de diciembre de
2025, para la vigencia 2025.
» Ocho (09) meses desde el 01/01/2026 hasta el 30/09/2026. Para la

vigencia 2026.

MODIFICACION 01: INCLUIR, en el ANEXOQ 2 - CONDICIQ_N_E_S.TECNICAS ADICIONALES del
contrato principal Nro.|86-5-20231-25, los indicadores del DECRETO Nro. 441 DE 2022 EN LAS
RELACIONES CONTRACTUALES Y ACUERDOS DE VOLUNTADES CON PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUP (PSS) Y PROVEEDORES DE TECNOLOGIAS EN SALUD (PTS) DE LA
DIRECCION DE SANID D DE LA POLICIA NACIONAL y RESOLUCION 256 DEL 2016 (Ver minuta
legalizada con |a firma de ias partes).
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En consecuencia, a partir del presente documento se puede dar inicio & !a ADIC!ON 001 y la
MODIFICACION 001, y a partir del 01/07/2026 PRORROGA 001, dando continuidad- ‘¢on la
prestacion del servicio objeto del contrato, teniendo en cuenta que continuaran vigentes en I6s mismos
términos y condiciones las clausulas estipuladas dentro del mismo.

Atentamente,

o (PR

abord: CPS LINA MARCE U!RRE GONZALEZ Revist: 51 YULIET LISETH MARIN VARGAS. Revisd: CT. CAMILO ANDRES BARCN TRUJILLO
Angzlista Grupe de Confratos FASES Nro.3 Jefe Grupo Contratos RASES Nro.3 (e) Jefe Area Logistica y Financiera RASES Nro.3

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

www.policia.qov.co
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