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MINISTER

Pereira, 15 de abril de

Serior Mayor
JULIC DAVID VILLAD
Jefe Regional de Aseg
Calle 94 Sector Villa
Pereira

§ POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD RISARALDA

No. 29 F I -UPRES / JEFAT-29.25

NYAene . Honle 4 0B Lo

O DE DEFENSA NACIONAL -

2026

IEGO:MARTELO
uramiento en Salud Nro3 (E)
limpica, Frente a Expo futuro

iON 001 a! contrato No 86~5w20149-

Asunto: S@JJQJILJQ_EADIC

Respetuosamente me
correspondiente para:
SAN JOSE DE LA CH
PRESTACION DE

COMPI.EJIDAD, EN
EMPRESA SOCIAL |
consideraciones de tip

Me permito realizar un

permlto sohcatar a mi mayor tenga a baen de autorizar ei tramlte
a‘realizacion’ ADICION 001 al contrato 86-5~ 20149-25 LA E S.E HOSPITAL
LIA RISARALDA IDENTIFICADA CON'NIT 800099124-2: cuyo objeto es LA
SERVICIOS DE SALUD DE PRIMER 'Y/O SEGUNDO NIVEL DE
LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°. 3, GRUPO ‘4.
DEL ESTADO HOSPITAL SAN JOSE (CELIA). Me permato realizar unas
0 administrativo que relaciona a continuacion.

@s consideraciones de tipo adminisirativo que relaciona a continuacién.

PLAZO DE EJECUCION (23) veinte tres dias y dos meses 2025
ocho meses (08) meses v:g=ncia'2026 ST

FECHA DE INICIO 08/10/2025 - :

FECHA DE TERMINACION 1:31/08/2026.

VALOR TOTAL CONTRATO' $12.500.000,00

VALOR VIGENCIA|2025 - $5.500.000,00

VALOR VIGENCIA|2026 $7.000.000,00 ..

VALOR SERVICIOS RADICADOS CON $ 4._5__3?._955 o

CORTE A 10-04-2026 VIGENCIA 2026 "

SALDO DEL CONTRATO $ 2.462.045
SOLICITUD DE ADICION NRO 001 .
| ADICION 001 VIGENGIA 2026 |:§6.250.00¢ il |
La adicion del contrato con el Hospital La Celia se hace "ne.c'esa.r'ié C6h '-_e|' fin| de gararj'tiz.ar.:la
continuidad, oportunidad v calidad en la prestacion de los servicios de salud: requeridos, teniendo en
cuenta el incremento en la demanda asistencial y la necesidad de contar con una red hospitalaria
suficiente y debidamente hab:iltada que: permlta ‘aténder, de’ manera integral a los usuarios. El

Hospital La Celia cuenta con la capacidad instalada, el talento humano calificado y la experiencia
necesaria para respornder de forma eficaz a los requerimientos asistenciales, lo cual contribuye a

reducir riesgos de con
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gestion, garantizar la atencidn oportuna, especialmente en servicios criticos y
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de urgencias, y fortalecerla coberfura en la zona de influencia. Adicionalmente, Ia adicion contractual
permite dar cumplimiento a los principios de eficiencia, continuidad y accesibilidad del servicio, asi
como a la normatividad vigente en materia de aseguramiento y prestacion de servicios _de_'sél_u'd,_;
evitando interrupciones en la atencion y posibles afectaciones a los usuarics. En este s’é'ntido,l;llé
adicion del confrato resulta técnica, administrativa y financieramente justificada, al representar una -
medida preventiva y estratégica que asegura la correcta gjecucion del objeto contractual v el
cumplimiento de las obligaciones institucionales. '

A demas con el propdsito de asegurar el uso adecuado de estos recursos y garantizar que dichos
valores cubran la operacién requerida.hasta-el:31:d& agosto:de: 2026 asi como de contar con el
tiempo necesario para la obtencién de la disponibilidad presupuestal que permita la celebracion de
un nuevo contrato, se considera necesario la adicién 001. Es importante mencionar que el hospital
de Santa Cecilia es la entidad que presta los servicios de salud para [a atencion que comprende
actividades de promocion y prevencion, consulta externa, atencion ambulatoria, urgencias,
hospitalizacién, procedimientos diagnoésticos y terapéuticos, se puede verificar la cantidad de
consultas por parte de'los usuarios.

Los principales diagndsticos de atencién

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA OTALGIA

GENERAL . H82C

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA ANGINA DE PECHO, NO ESPECIFICADA

GENERAL 1209

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO CARIES DE LA DENTINA

POR CDONTOLOGIA GENERAL K021

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA OTRAS DEFORMIDADES (ADQUIRIDAS) DEL

GENERAL M205 (DE LOS) DEDO(S) DEL PIE

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA LUMBAGO CON CIATICA

GENERAL M544

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR EXAMEN ODONTOLOGICO

ODONTOLOGIA GENERAL Z012

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA TUMOR MALIGNO DE LA PIEL DE OTRAS

GENERAL PARTES Y DE LAS NO ESPECIFICADAS DE LA
C443 CARA

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO TRASTORNOS DE LA ARTICULACION

POR ODONTOLOGIA GENERAL K078 TEMPOROMAXILAR

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO

GENERAL N390 ESPECIFICADO

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA RINOFARINGITIS AGUDA [RESFRIADO

GENERAL JOOX COMUN]

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

 FECHADE LA
 RADIGACION "

RADICADO

2025/11/26 - +$-485,125.00
2025/11/26 $2,019,020.00
2025/12/18 $1,861,390.00
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Atentamente,

2026/02123 § 254,864.00

$2,562,461.00_

de contraid
idad Prest

Elaborade: Patrullera LADDY MARGARET]
Integrante Unidad Prestadors de Salud Rig

Fecha de elaboracion: 15/04/2026
Ubicagién; documentos oficios 2026

Calle 94 Avenida Villa Olimpica F
Teléfono: 3164770 ext.8305

www Policia. gov.co
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$149-25
lud Risaralda

K PULIDO JIMENEZ
aralda

ente & Expofuturo

INFORMACICN PUBLICA
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Ne- 029 380

Pereira, 16 de abril del 2026

Sefior Subintendente

JUAN CAMILO RIVERA BONILLA
Responsable Planeacion RASES 3
Calle 94 avenida villa plimpica frente a expo futuro

Pereira

Asunto: Solicitud Plan Anual de Adquisiciones contrato No. No 86-5- -20149-25

Respetuosamente me

MINISTERID DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD RISARALDA

-DERIS / UPRES-JEFAT 29.25 _

permito solicitar mi Subintendente , se encuentra contemplado el Rubro

Presupuestal para la ADICION 001 por un valor de SEIS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA

MIL MONEDA LEGAL VIGENTE ($6.250.000) para la vigencia 2026 LA E.S.E HOSPITAL SAN

JOSE DE LA CELIA
PRESTACION DE

COMPLEJIDAD, EN
EMPRESA SOCIAL G

Asi mismo dicha adicion

las garantias suscritas con el contrato principal.

RISARALDA IDENTIFICADA CON NIT 800099124-2, cuyo objeto es LA
SERVICIOS DE SALUD DE PRIMER Y/O SEGUN‘DO_' NIVEL DE

LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Ne. 3, GRUPO 4.

EL ESTADO HOSPITAL SAN JOSE (CELIA).

se regira por las clausulas del contrato inicial y como contratista

debera de ampliar

PLAZO DE EJECUC{ON (23) veinte tres dias y dos meses 2025 ,
ocho meses (08) meses vigencia 2026
FECHA DE INICIO 08/10/2025 .
FECHA DE TERMINACION 31/08/2026 -
VALOR TOTAL CONTRATO $12.500.000,00
VALOR VIGENCIA| 2025 $5.500.000,00
VALOR VIGENCIA| 2026 $ 7.000.000,00
VALOR SERVICIOS RADICADOS CON $4.537.955
CORTE A 10-04-2026 VIGENCIA 2026
SALDO DEL CONTRATO $ 2.462.045
SOLICITUD DE ADICION NRO 001
{_ ADICION 001 VIGENCIA 2026 | $6.250.000 |

Por o anterior las mod
ajustaran, asi:

ificaciones contractuales sugeridas se realizaron de la siguiente manera y se

Adicion 001 vigencia 2026 $ 6.250.000
Valor total del contrato $ 18.750.000
1DS - OF - G001 Pagina 1 de 2 Aprobacidn: 26/05/2025
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Atentamente,

Elahorado: Patrullera LADDY MARGARETH PULIDC JIMENEZ
integrante Unidad Prestadora de Salud Risaralda

Fecha de elaberacién: 10/04/2026
Ubicacién: documentos oficios 2026

Calle 94 Avenida Villa Olimpica Frente a Expofuturo
Teléfono: 3164770 ext.8305
deris.upres-pas@policia.gov.co
www.Policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA’
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& MINISTERIO|DE DEFENSA NACIONAL
g:lF POLICIA NACIONAL
& DIRECCION DE SANIDAD
228 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3

Nro. Gs-2026- U4 2373 I RASES — GRUCO 12.2

) AL

Pereira, 2 ] JUL 026 — (;ﬁ
\ R ehg

Sefior Subintendente

JHONIDER BETANCUR VARELA

Jefe de Presupuesto Rases Nro.3

Calie 94 Av. Villa Oinmp:cé Frente a Expofuturo

Pereira

Asunto: Solicitud Centificado de Disponibilidad

De manera atenta me permito solicitar a esa dependencia, sea expedido el Certificado de Disponibilidad, con el fin de
realizar ADICION 001 como se detalla a continuacion:

NUMERO DEL
CONTRATO
IDENTIFICACION NOMBRE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JOSE
DEL CONTRATISTA |NIT: 800.099.124-2
CERTIFICACION
PLAN DE COMPRAS |N° 213 DEL 16 DE ABRIL DE 2026
Y/Q PANA
DESCRIPCION DEL | A PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE PRIMER Y/O SEGUNDO NIVEL DE
OBJETO COMPLEJIDAD, EN LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°. 3, GRUPO 4.
) EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JOSE (CELIA).

MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE {$12.500.000,00),
distribuidos de la siguiente manera:

|86-5- 20149-25

VALOR INICIAL DEL
CONTRATO CUATRC MILLONES QUINIENTOS MIL DE PESOS MONEDA CORRIENTE ($

#.500.000,00) para la vigencia 2025
OCHO MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE ($ 8.000. 000 ,00)} Para la vigencia
2026.

SEIS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS MONEDA CORRIENTE ($
VALOR ADICION 001 | § 550.000,00) para Ia vigencia 2026.
DIECIOCHO MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL DE PES0OS MONEDA
CORRIENTE ($ 18.750.000,00) distribuidos de [a siguiente manera:

VALOR TOTAL DEL

CONTRATO CUATRO MILLONES QUINIENTOS Mil. DE PESOS MONEDA CORRIENTE (%
4.500.000,00) para la vigencia 2025.
CATORCE MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL DE PESOS MONEDA
CORRIENTE ($ 14.250.000,00) para la vigencia 2026
Atentamente,

Subinter{dénte YULIET LISETH MARIN VARGAS

Jefe Grupo de Contratos RASES N°3 (E)

. l \5 1
Elaboré: CPS. I!{n%rc A‘gri-:ii're Gonzilez

Analista Grupo Confratos RASES N°3

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

www.policia.gov.co i .
INFORMACION PUBLICA
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RIO DE DEFENSA NACIONAL

NACIONAL

ON DE SANIDAD ' :
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 3

M MINISTE

ADICION 001" AL GONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS  Nro.
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 JOSE IDENTIFICADA CON NIT 800.099.124-2, GUYO OBJETO ES

“LA PRESTACION O

E SERVICIOS DE SALUD DE PRIMER Y/O SEGUNDO NIVEL DE

COMPLEJIDAD, EN LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°. 3, GRUPO 4.

Entre los suscritos a
edad, identificado con
guien actta en repn

gaber, el sefior Mayor JULIO DAVID VILLADIEGO MARTELO, mayor de

la cedula de ciudadania No. 73.008.879 expedida en Cartagena - Bolivar,

sentacion de LA NACION - POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE

ASEGURAMIENTO EN SALUD No.3 (e), cargo para el cual fue nombrado mediante orden interna

No.168 del 17 de juni

de 2026, y de acuerdo a la Resolucidon 01567 del 09/06/2028 la cual

modifico la Resolucion| 00502 del 05 de marzo de 2026, “por la cual se delega la ordenacion del
gasto y competencias|propias de la gestién contractual y convenios en la policia nacional de
Colombia y se dictan ofras disposiciones” proferida por el sefior Director General de la Policia
Nacional de Colombia; len uso de sus facultades legales y en especial de las conferidas por la Ley

86-5-20149-25.7

80 de 1993, Ley 1150 de 2007, quien en adelante se denominara el CONTRATANTE por una parte -

y por |a otra, LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JOSE NIT. 800.099.124-2
representada legaEmen{e por el sefior JUAN ALEJANDRO MONSALVE HENAO, identificado, con
Cedula de Ciudadani'al 1.088.325.147 expedida en Pereira - Risaralda, y quien en adelante se
denominara EL. CONTRATISTA, hemos convenido celebrar la presente ADICION 001, al contrato
de Prestacion de Servii'os Nro. 86-5-20149- }5 previa las siguientes consideraciones: ”

1.Que la Regtonal de Aseguramiento en Salud Nro. 3, suscribio el Contrato Nro. 86-5- 20149-25
con fecha tres ( cép septiembre del afio dos mil veinticinco {2025) el cua! tiene por “LA
PRESTACION DE ERVICIOS DE SALUD DE PRIMER Y/O SEGUNDO NIVEL DE
COMPLEJIDAD, EN L*\ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°. 3, GRUPO 4. Por un
valor de DOCE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE {$12.500.000,00),

distribuidos de la siguiepte manera:

> CINCO MILLOPIES QUiNiENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE ($5 500.000,00),
para la vigencia 2025. Amparados mediante &glstro Presupuestal SIIF 64125 del
19/09/2025.

SIETE MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE ($7 000 000 00) para la vsgenma
2026 Amparados inicialmente mediante Compromiso de Vigencia Futura SIF 9425 del
19/01/2026, expedido por el Jefe de Presupuesto de la Regional de Aseguramiento en
Salud Nro. 3

>

2. Que el contrato Nro. 86-5-20149-25 se perfecciond y legalizé con la firma de las partes y la
expedicion de la respectlva carta de inicio de ejecucion del-contrato a partir del 08 de octubre de
2025 hasta el 31 de ag sto de 2026 o hasta agotar presupuesto disponible, proferida por el sefior
Teniente Coronel GIL ERTO GUTIERREZ BOTELLO en su calidad de Jefe de la Reglonal de

Aseguramiento en Salu

3. Que el dia 05 de d
MILLON DE PESOS M
2026 Asf las cosas, el
QUINIENTOS MIL PES
manera:

1DS-FR-0001
VER: 7

Nro. 3.

ciembre de 2025, se realizé la SUSTITUCION 001 por la suma de UN
ONEDA CORRIENTE ($ 1.000.000,00) de )a vigencia 2025 para vigencia
alor del contrato principal se establecio por un-total de'DOCE MILLONES
08 MONEDA CORRIENTE ($12.500.000,00}), distribuidos de la siguiente

Pagina 1de 4
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ADICION GQ{ AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Nro. 86-5-20149-25 CELEBRADOQ ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL —
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRQ. 3 IDENTIFICADA CON NIT 200.339.410-8 Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
SAN JOSE IDENTIFICADA CON NIT 800.099,124-2, CUYQ 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 REGIDNAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N°. 3; GRUPQ 8 CAICEDONIA.

> CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL DE PESOS MONEDA CORRIENTE ($
4.500.000,00) para la vigencia 2025 Registro Presgpuestﬂ_sllF 64125 del 19/09/2025.

» OCHO MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE ($ 8.000.000,00) Para la vigencia
2026 Registro Presupuestal SIIF 10526 del 09/01/2026. ...

4. Que, mediante comunicado GS-2026-027926-DERIS dei 10 de abril de 2026, la sefiora
Patrullera LADDY MARGARETH PULIDO JIMENEZ, en su calidad de supervisora de! contrato
Nro. 86-5-20149-25, solicita a LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JOSE, la
aceptacion de la ADICION 001 por la suma de SEIS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL .
PESOS MONEDA CORRIENTE ($ 6.250.000,00) para la vigencia 2026. E| hospital, mediante -
cormunicado escrito del 14 de abril de 2026, firmado por el sefior JUAN ALEJANDRO MONSALVE
HENAO en su calidad de Representante Legal, aceptan lo solicitado. (ver anexos).

&

5. Que, mediante comunicado GS-2026-029771-DERIS del 15 de abril de 2026, la sefiora
Patrullera LADDY MARGARETH PULIDO JIMENEZ, en su calidad de supervisora del contrato
Nro. 86-5-20149-25, solicita al sefior Mayor JULIO DAVID VILLADIEGO MARTELO, jefe de ia
Regional de Aseguramientc en Salud N°3(e) autorizar la ADICION 001 por la suma de SEIS
MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS MONEDA CORRIENTE ($ 6.250.000,00)
para la vigencia 2026. La Jefatura mediante comentario a través del Gesior de Documentos
Policiales (GEPOL), dispone: “atender, verificar y proceder de acuerdo con la norma y fines e inicio
del tramite correspondiente”. (Ver Imagen).

o iCerdial Saiudo
._'_:GECIES i rnayu

6. Que mediante comunicado oficial Nro. GS-2026-012328-REGI3 de fecha 21 de julio de 20286, la

sefiora YULIET LISETH MARIN VARGAS jefe de la oficina del Grupo de Contratos de la Regional

de Aseguramiento en Salud Nro. 3(e), solicita al jefe del Grupo de Presupuesto de la Regional de
Aseguramiento en Salud Nro. 3, se certifique si existen recursos para realizar ia Adicion Nro. 001; L
la dependencia de presupuesto mediante Certificado de Disponibilidad Presupuestal SIIF_Nro,

54226 del 21/07/2026. certifica presupuesto por un valor de SEIS MILLONES DOSCIENTOS
CINCUENTA MIL PESOS MONEDA CORRIENTE ($ 6.250.000,00) para la vigencia 2026.

7. Una vez revisado ios anteriores aspectos de jusiificacion del supervisor, se hace necesario

framitar, la presente modificacion para dar continuidad de los servicios y de conformidad con la Ley
80 de 1993, por ia cual se expide el Estatuto General de Contratacion de la Administracién Publica,
la Resolucion Nuamero 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 Contratacion de la Policia Nacicnal, las paries estan
facultadas para suscribir {a presente, ADICION 001 al Contrato Principal N° 8§6-5-20149-25,

1DS-FR-0001 Pégina 2 de 4 Aprobacion: 21-09-2018
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ADICION 001 AL CONTRATO DE
REGIONAL DE ASEGURAMIENTC
SAN JOSE IDENTIFICADA CON N
NIVEL DE COMPLEJIDAD, EN
ASEGURAMIENTO EN SALUD N-°|

PRESTACION DE SERVICIOS Nro. 86-5-20149-25 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL -

3 EN SALUD NRO. 3 IDENTIFICADA CON.NIT 500.339.410-8 'Y LA'/EMPRESA SOCIAL DEL'ESTADO HOSPITAL

1T 800.099,124-2, CUYQ OBJETO ES “LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE PRIMER YiQ SEGUNDQ
LOS MUNICIPIOS DE CALDAS, RISARALDA Y QUINDlO PERTENECIENETES A LA REGIONAL DE
3; GRUPO 8 CAICEDONIA. |

LLAS PARTES ACUERDAN:

EN CONSECUENCIA,

CLAUSULA PRIMERA: Modificar la CLAUSULA TERCERA - VALOR del contrato en el sentido
de adicionar al valor inicialmente pactado la suma de SEIS MILLONES DOSCIENTOS
CINCUENTA MIL. PESOS MONEDA CORRIENTE ($ 6.250.000,00) para la vigencia 2026. Asi las
cosas, el valor del confrato principal Nro. 86-5-20149-25 se establece de Ia sEguien‘te manera:

DIECIOCHO MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL DE PESOS MONEDA
CPRRIENTE ($ 18.750.000,00) distribuidos de la siguiente manera:

CLAUSULA

VALOR CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL DE PESOS MONEDA CORRIENTE ($

4.500.000,00) para la vigencia 2025.
CATORCE MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL DE PESOS MONEDA
CORRIENTE (§ 14.250.000,00) para la vigencia 2026

CLAUSULA SEGUNDA: Modificar la CLAUSULA QUINTA - APROPIACION PRESUPUESTAL del
contrato principal Nro. [86-5-20149-25 el cual se encuentra amparado mediante la Certificacion de
Disponibilidad Presupuestal asi: :

» CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL DE PESOS MONEDA CORRIENTE (§ 4
la vigencia 2025 SIIF 52325 del 01/08/2025

» OCHO MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE ($ 8.000.000,00) Para la vi
10526 del 09/01/2026.

500.000,00) para

gencia 2026_SIIF

INCLUIR a ia apropiacién presupuestal, la presente Adicién No 001, la cual se
eng

cuentra amparada mediante el Certificado de Disponibilidad Presupuestal SIF

APROPIACION Nro. 54226 del 21/07/2026. Por un valor de SEIS MILLONES DOSCIENTOS
PRESUPUESTAL | CINCUENTA MIL PESOS MONEDA CORRIENTE ($ 6.250.000,00) para la vigencia

2026, expedido por el Responsable de Presupuesto de la Regional de Aseguramiento
en |Salud No. 3.

CLAUSULA TERCERA: Con el objeto de garantizar el cumpismlento de las obhgacnones denvadas del
contrato, el CONTRATISTA debera ampliar y enviar ‘al 'CONTRATANTE, - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N.° 3, identificada con NIT 900.339.410-8, La Pdliza de
Responsabilidad Civil de Clinicas u Hospitales que anualmente suscribe la E.S.E, con su respectwo
recibo de pago, lo cual comesponde a la CLAUSULA DECIMA-SEXTA MECANISMO DE
COBERTURA DEL RIESGO A CARGO DEIL. CONTRATISTA, para la suscripcién de la' ADICION 001
las Garantias asi: ‘

VIGENCIA (DIA-MES-

MECANISMO DE VALOR Yy
COBERTURA DEL AMPARO ASEGURADO | % D'ESDEAN-Q) CASTAT
RIESGO A CARGO — — ' - — —
DEL Responsabilidad Civil S co
CONTRATISTA Profesional Clinicas y — e 05/01/2026 3_1/03/2026
centros médicos

CLAUSULA CUARTA: INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES — EL CONTRATISTA declara bajo
fa gravedad del juramento que no se encuentra en -ringuna de las causales cfe inhabilidad o
incompatibilidad sefialadas en la Constitucion Nacional, en los articulos 8 y 9 de la Ley 80 de 1993 y
demas normas concordantes vigentes; asi mismo, en caso de sobrevenir alguna de ellas durante el
desarrollo de este, procgdera conforme, al articulo 9° de la Ley 80 de 1993,

CLAUSULA QUINTA: FERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION, ia presente ADICION 001, al Contrato
Principal nro. 86-5-20149-25, se entiende perfeccionada y legalizada con la firma de las partes v la
aprobacidn de la garantia (inica.
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ADICION 001 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Nro. 86-5-20149-25 CELEBRADO ENTRE LA NACION — POLICIA NACIONAL -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTQ EN SALUD NRO. 3 IDENTIFICADA CQON NIT 900.339.410-8 Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
SAN JOSE IDENTIFICADA CON NIT 800.099.124-2, CUYO OBJETO ES “LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE PRIMER Y/Q SEGUNDO
NIVEL ‘DE COMPLEJMDAD, EN ' LOS ‘MUNICIPIOS - DE CALDAS, RISARALDA Y QUINDIO PERTENECIEMETES A LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N°. 3; GRUPO 8 CAICEDONIA. : : ’

CLAUSULA SEXTA: Las demas cléusulas del contrato principal No. 86-5-20149-25, que no hayan sido
objeto de ampliacidn o aclaracién en la presente modificacién, se mantienen vigentes en los mismos
términos y condiciones.

Para constancia se firma en Pereira — Risaralda a los

CONTRATANTE.

CONTRATISTA.
Sefior JUAN ALEJANDRO MONSALVE HENAO - —~
Cedula Nro. 1.088.325.147 expedida en Pereira - Risaralda .
Representante Legal EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JOSE -
NIT. 300.099.124-2
FUNCIONARIO O ASESOR DEPENDENCIA NOMBRE FIRMA
ELABORABDQ POR: Analista Grupo confratos CPS Lina Marcela Aguirre Gonzalez L\m %O\%

REVISADO PARA FIRMA POR Abogado Grupo Contratos CPS. Nelson Rall Figueroa Pefialoza

REVISADO PARA FIRMA POR Jefe Grupe Contratos (g) Sl. Yuliet Liseth Marin Vargas

REVISADOQ PARA FIRMA POR |lefe Area Logistica y Financiera MY. Camilo Andres Baron Trujillo

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

deris rase3-gco@policia.gov.co
www,policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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ADICION 001 AL CONTRATO DE|PRESTACION DE SERVICIOS Nro. 86-5-20145-25 CELEBRADO ENTRE LANACI()N SPOLICIA NACIONAL —

REGIONAL DE ASEGURAMIE

y EN SALUD NRO. 3 IDENTIFICADA CON NIT 900,339,405 Y LA/EMPRESA SOCIAL:DEL'ESTADO HOSPITAL

SAN JOSE IDENTIFICADA CON|NIT 500.099.124-2, CUYO OBJETO ES “LA PRESTACION.DE SERVICIOS DE SALUD DE PRIMER Y/O SEGUNDC

NIVEL DE COMPLEJIDAD,

ASEGURAMIENTO £N SALUD N°: 3; GRUPO 8 CAICEDONIA

EN CONSECUENCI

CLAUSULA PRIME

de adicionar al valor

CINCUENTA MIL PE

LOS MUNICIPIOS DE CALDAS, RISARALDA Y QmHDiO PERTENECIENETES A LA REGIONAL DE

LAS PARTES ACUERDAN:

: Modificar la CLAUSULA TERGERA - VALOR del contrato en el sentido
inicialmente pactadc la suma de SEIS: MILLONES :DOSCIENTOS
S MONEDA CORRIENTE ($ 6.250.000,00) para !a vigencia 2026. Asi las

cosas, el valor del con

trato principal Nro. 86-5-20149-25 se establece de la siguiente manera:

CLAUSULA
VALOR

o gy
NS

Oy
\ ES TR

ECIOCHO MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIl. DE PESOS MONEDA
DRRIENTE (§ 18.750.000,00) distribuidos de la siguiente manera; 3

UATRO MILLONES QUINIENTGS MIL DE PESOS MONEDA CORRIENTE ($
.508.000,00) para lIa vigencia 2025,

ATORCE MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL DE PESOS MONEDA
ODRRIENTE {$ 14.250.000,00) parz la wgenaa 2026

CLAUSULA SEGUNDA: Modificar la CLAUSULA QUINTA - APROPIAGION PRESUFPUESTAL del

contrato principal Nro.
Disponibilidad Presupu:

6-5-20149-25 el cual se encuenira amparado mediante |z Cerificaciéon de
estal asi:

¥ CUATRO MILLONE QUINIENTOS MIL DE PESOS MONEDA CORR[ENTE ($ 4 500 000 00} para
la vigencia 2025 SHE 52325 del 01/08/2025

3> OCHO MILLONES
10526 del 0$/01/20:

E PESOS MONEDA CORRIENTE (3 8. 000 000 ,00) Para la wgenma 2025 _8IIF
26.

INCLUIR a la apropiacidn presupuestal, la-presente -Adicién No 001, la cual se
i er}mentra amparada mediante el Certificado .de D;spbntbllzdad Presupuestal SilF-
APROPIACION Nro, 54226 del 21/07/2026. Por un valor de SEIS MILLONES DOSCIENTOS
PRESUPUESTAL CEP{CUENTA MIL PESOS MONEDA CORRIENTE {$ 6.250.000,00} para ta vigencia
2026, expedido por el Responsable de Presupuesto de la Regional de Aseguram:emo
en Salud No. 3.
CLAUSULA TERCERA) Con & objeto de garantizar el cumpilmtento de las obhgacsones denvadas del
contrato, el CONTRATISTA debers ampliar y enviar al CONTRATANTE,: REGEONAL DE
ASEGURAMIENTO SALUD N.® 3, identificada con NIT .500.339.410-8, La  Poliza de

Respaonsabilidad Civil d

recibo de pago, lo

Clinicas u Hospitales gue anualmente suscribe la EIS.E, con sU respective
cual corresponde a la CLAUSULA DECIMA-SEXTA MECANISMC DE

COBERTURA DEL RIEBGO A CARGO DEL CONTRATISTA, para la suscripcion de ia ADICION 001

las Garantias asi:

COBERTURA DEL ASEGURADO ° DE SDE TA
RIESGC A CARGO — _ HAS
DEL Responsabilidad Civil
CONTRATISTA Profesional Qli{tims ¥ — —_ o5,ro1 f20"6 31 f0812026
ceniros médicos

CLAUSULA CUARTA:

INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES — EL. CONTRATISTA deciara bzajo

la gravedad del juramento que no se encuenira-en“ninguna de las caussles de inhabilidad o

incompatibilidad sefiala

demas normas concord

desarrclio de este, pro

CLAUSULA QUINTA: F
Principal nro. 86-5-201

gas en la Constifucién Nacional, en los arficulos 8 vy 8 de Ja Le’y'SO de 1993 v
ntes vigentes; asi mismo, en caso de sobrevenir alguna de ellas durante el
derd conforme, al articulo 9° de la Ley 80 de 1993,

FERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION, la presente ADICION 001, al Contrato
-25, se enfiende perfeccionada vy legalizada con la fina de las partes vy la

aprobacion de fa garan'd

1D8-FR-0001
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ADICION 901 AL CQNTRATD 'DE PRESTACION DE SERVICIOS Nro, 86-5-20149.25 CELEBRADO ENTRE LA NACION ~ POLICIA:NACIONAL —

' REGIONAL- D ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO, 3 {DENTIFICADA CON NIT 980.239.416-2 Y LA ERIPRESA SOCIAL DEL ESTADG HOSPITAL

SAN JOSE IDENTIFICADA CONNIT 200.099.924-2, CUYO OBJETO ES “LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALLUD DE PRIMER Y/O SEGUNDO
NIVE[, - DE COMPLEJNDAD, EN-LOS MUNICIFIOS -DE CALDAS, RISARALDA Y QUINDFO PERTENECIENETES .'A LA R‘EGIONAL DE

ASEGURAMIENTO EN SALUD #°. 3; GRUPO § CAICEDDNIA.

CLAUSULA SEXTA: Las demés cldusulas del contratc principal No. 86-5-20'149-2‘5, que no hayan sido
objeto de ampliacion o aclaracion en lz presente modificacion, $€ mantienen vigentes en‘los mismos
términes y condiciones.

Para‘constancia se firma en Pereira — Risarelda a los 2;—5; JUL 2026

CONTRATANTE.

CONTRATISTA..

AN ALEJANDRC MONSALVE HENAD ° o

Ceduta Nro. 1.088.325.147 expedida en Pereira - Risaralda o
Representante Legal EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JOSE ~
NIT. 300.098.124-2
FUNCIONARIO O ASESOR DEPENDENCIA NOMERE FIRMA
ELABORADO POR: .. Analista Grupo confratos CPS Lina Marcela Aguirre Gonzilez L\m %O\ %

REVISADO PARA FIRMA -PdR Abogado Grupo Contratos CPS. Nelson Rail Figueroa Pefialoza

)&;,ﬁ;%)
REVISADO PARA FIRMAPOR |  Jefe Grupo Contratos (g) S1. Yutiet Liseth Marin Vargas W&,\,ﬂzx
7
OB

REVISADO PARA FIRMA POR |lefe Area Logisfica y Financiera | MY, Camilo Andres Baren Trujillo

Callé 94 ‘Sector Villa Olimpica, Frente 2 Expo futuro
Telsfono: 2402442 Ext. 2207

deris.rasa3-geo| licla. .C0

www . policia. gov.co

INFORMACHIN PUBLICA
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.3

3—‘.‘1"’9‘0*
& ‘bsvraﬂ-‘;,:,

No.Gs-2026- OAZEAY / RASES ~ GRUCO -~ 96.14 :
Pereira, 2 b JUL ZUZ& ) { §§%§’s‘
Sefior e
Subintendente JHONIDER BETANCUR VARELA T

Analista Grupo de Presupuesto Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 3
Calle 94 Avenida Villa Olimpica Frente Expofuturo
Pereira

Asunto: Solicitud Certificade Registro Presupuestal ADICION 001 al contrato Nro 86-5-20149-25

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

Fecha del
CONTRATO NO. 86-5-20148-25 contrato: 11/09/2025
Policia Nacional — Direccién
. de Sanidad ~ Regional de
C.D.P. ADICION 001 SIIE Nro. 54226 del 21/07/2026 Contratante; Aseguramiento en Safud No.
3
. LA EMPRESA SOCIAL DEL Documento
CONTRATISTA: | LSTADO HOSPITAL SANJOSE |  ldentificacion NIT- 800.099124-2
E JEP(;'SE%E %EL g_partir. gle' 08 de octubre de 2025 hasta el 31 de agosto de 2026 o hasta ja\gotar presupuesto
CONTRATO: jpronibie
OBJETO DEL “LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE PRIMER Y/O SEGUNDO NIVEL DE
CONTRATO: COMPLEJIDAD, EN LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTOQ EN SALUD N°. 3, GRUPO 4.

DOCE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE ($12.500.000,00),

distribuides de la siguiente manera;

VALOR INICIAL DEL ChNCO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE ($5 500.000,00),
CONTRATO para la vigencia 2025.

SIETE MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE ($7.000.000,00), para ia vigencia

2026
5 SEIS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS MONEDA CORRIENTE (% /
VALOR ADICION 001 6_!250 000,00) para [a vigencia 2026.
DIECIOCHO MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIl. DE PESOS MONEDA
CORRIENTE ($ 18.750.000,00) distribuidos de la siguiente manera:

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL DE PESOS MONEDA CORRIENTE ($

4.500.000,00) para la vigencia 2025.
CATORCE MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Mil. DE PESOS MONEDA
CORRIENTE ($ 14.250.000,00) para la vigencia 2026
ENTIDAD BANCARIA: BANCO DE BOGOTA
CUENTA BANCARIA To DE CUENTA: 402025969

TIPO DE CUENTA: Corriente

Atentamente,

6 -
Mayor CAMILO ANDRES BARON TRUJILLO
Jefe Area Logistica y finariciera RASES Nro. 3

\_/L e
Yisa B wlo v

Elabord: CPS LINA MARC FUIRRE GONZALEZ Revisé: Sl YULIET LISETH MARIN VARGAS

Analista Grupo Contratos S Nro.3 jefe Grupo Contratos RASES Nro.3 {e)
Calle 94 Sector Villa Olimpica, Frente a|Expo futuro
Teléfono: 3402442 Ext, 8307
deris.rase3-gco@poticia.gov.co
www. policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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PROC

EDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION

PE CONTRATOS ’
POLICIA NACIONAL

FORMATO APROBACION GARANTIA UNICA

UNIDAD: REGIONAL DE ASEG
EL SUSCRITO JEFE DE LA

RESOLUCION 01567 DEL 09/06

URAMIENTO EN SALUD N°3
EGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.3, EN USO
LEGALES OTORGADAS MED?I NTE ORDEN INTERNA NO.168 DEL 17 DE JUNIO DE 2026,

DE LAS FACULTADES
Y DE ACUERDO A LA
/2026 LA CUAL MODIFICO LA RESOLUCION 00502 DEL 05 DE MARZO DE 2026, POR

LA CUAL SE DELEGA EN ALGUNOS FUNCIONARIOS Y EN DESARROLLO DE LO CONSAGRADO EN LOS

ARTICULOS 7 Y 23 DE LA LE
GARANTIA UNICA.

CONTRATO: Nro. 86-5-20149-25
CONTRATISTA: LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTARO HOSPITAL SAN JOSE NIT. 800.098.124-

OBJETO DEL CONTRATO: *

COMPLEJIDAD, EN LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°. 3, GRUFO 4.

1150 DE 2007 Y DECRETOC 1082 DE 2015, REFERENTES A LA APROBACION DE LA

6]

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE PRIMER Y/Q SEGUNDO NIVEL DE

VALGR DEL CONTRATO PRINCIPAL: DOCE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE

($12.500.000,00)

ADICION 001: SEIS MILLONES D
vigencia 2026.

VALOR TOTAL DEL CONTRAT
CORRIENTE ($ 18.750.000,00)

COMPARNIA AS
POL

O: DIECIOCHO MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL DE

OSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS MONEDA CORRIENTE ($ 6.250.000,00) para la

PESOS MONEDA

EGURADORA: Asequradora Solidaria de Colombia NIT 860.524.654-6
ZA No 580-88-994000000054 Anexo 0 Expedida el 06/01/2026 /

AMPAROS

AMPARC

)]

VIGENCIA (DIA-MES-ANO)
DESDE HASTA

VALOR ASEGURADQ %

Responsabilidad Civil Profesig
Médicos

nal Clinicas y Centros L

$ 500.000.000,00 .~ 05/01/2026 | 05/01/2027~]

Nota: Se consulia la poliza

https:/fwww. solidaria.com.co/R
de conformidad con lo exigido en

Para constancia se firma en Per

Eiabord: CPSB‘; %Iarck

CPS grupo contratos Rases

Calle 94 Avenida viifa olimpica frente a Expi
Telsfono: 3164750 Ext.8305
Deris.upres-con@policia aov.¢

wiww.policia.gov.co

0

de Responsabilidad Civil Profesional para Clinicas y Hospitales, en la pagina
atrimoniales/Consulta/frm resp.aspx la cual se encuentra expedida en debida forma y
el contrato de la referencia, se aprue poliza de garantia Unica.

pira a los gﬁ JUL 2028 :

B efialoza
Abogado Grtipo contratos Rases Nro. 3

ofuturo

INFORMACION PUBLICA
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Y
Ahora Aseyufadora Solidaria de Colombla cenlirma la informacion de los clientes a Iravés uerC)a[I Cenler, por favor lenga en cuenla gue serd conlaciado para realizar el procedimiente

DE C0,04814

VIGILADO BUPEANTERGEOCIA FINAMCIERA.

(PARA ACCEDER AL CLAUSULADC DE SU POLIZA DE SEGURD, POR FAVOH

Asequradora Solidaria

NIT: 860.524.654-6

~deldmbie by 174 DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS M3

e d DA Bt T
o Tratmia

Los Mojoros Lugare: [

TIeo DE MovimEnTo EXPEDICTION

N~

VIGENCIA DEL ANEXo] 05 | o1 | 2026 | 23:591 | 05 | o1 | 2027 |23:59 | 365

NUMERQ ELECTRONICO
PARA PAG el
5804920402 POLIZA No: 580 -88 - 994000000054 = ANEXO:0 |
AGENCIA EXPEDIDGRA: PERRIRA COD.ABE: 580 RAMC: 88 PAP:
BIA MES ARG DIA MES Afio HORAS DiA MES AlD HORAS DA MES ARD
| 06 | 01 | 2026 | VIGENCIADELAPILZA| 05 | 01 |2026 | 23: 59[ | 05 | o1 | 2027 [23:59 | 365| |08 | 01| 2026
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE AL, VIGENGCIA BASTA A LAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANTIAL TIPO DE IMPRESIGN: TMPRESTON )
( DIA MES ARO HORAS Dia MES ANOD HORAS DIAS ™y

VIGENCIA DESDE

- ALAS

“ALAS

DATOS DEL TOMASGR

VIGENCIA HASTA

MOMBRE: E.S.E HOSPITAL SAN JOSE LA CELIR IDENTIFICACION: NIT 2800.099.124-2
DIRECCION: (CARRERA 2 5 62 clubAL: LA CELIA, RISARATDA TELEFONO: w0 eo 663200
DATOS DEL ASEGURADD v BENEFICIARID
SE : : -
ERURY £ s.E HOSPITAL SAN JOSE La CELIA . | ENTRGAGE T 800.099.124-2
DIRECCION: CARRERA 2 5 62 clupan: LA CELIA, RISARALDA = TELEFOND: £ en€63200
BetrFicianin: TERCEROS AFECTADOS | IDENTIFIGACION: . iy 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
TTEM: 1 DEPARTAMENTQ: RISARALDA CIUDAD: LA CELIA
DIRECCION: CARRERA 2 No. 5-162 ESE HOSPITAL LA CELIA
BCTIVIDAD: HOSPITAL
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA LIMITE POR EVENTO
DANO EMERGENTE POR EL SERVICI® MEDICO § 500,000,000.00 '
RESPONSABILIDAD CIVIL INSTITUCIONAYL 500,000,000.00
USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO O DE TERAPEUTICA 500,000,000.00 0.00
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS 500,000,000.00 0.00
GASTOS DE DEFENSA 50,000,000.00 0.00
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 10,000,000.00  § en | RESPONSABILIDAD CIVIL

INSTITUCIONAL/USO DE EQUIPOS
GASTOS DE DEFENSA

BEREFICIARICS
NIT 001 TERCERQS AFECTADROS

TOMADOR: ESE HOSPITAL SAN JOS
ASEGURLDO: ESE BOSPITAL SAN
BENEFICIARIOS:

UBICACIGN DEL(OS} PRERIO(S) AS

PROFESIONALES DE SALUD.

EGURADOS =
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD DEIL ASEGURADO:

E LA CELIA
JOSE LA CELIA
TERCEROS AFECTADOS

CRA 2 NO. 5-162 LA CELIA

VALOR ASEGURADO

DE DIAGROSTICO O DE TERAPEUTICA/SUMINISTRO DE I‘IEDICM'IENTOS'

DESARROLLO DE ACTIVIDADES DPROPIAS DE LA

10.00 % NO APLICA en

PRESTACION DE SERVICIOS

A- S
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: L NA o TOTAL A PAGAR:
§ ***500,000,000.00 § *xx+x%%25, 000,000 Sxkrkrrnkx), 00 $ **-§§4’750,;0'00 § ***xx%xx3209.750,000 :
INTERMEDIARIQ COASEGURO CEDIDG .
NOMBRE GLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO ™
CORREDORES DE SEGUROS ASQOCIADOS S.H. 337 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LPS CERTIFICADOS 0 ANEXOS QUE SE EXPIDAN GON FUNDAMENTD EN ELLA PRODUCIRA LA FERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATD Y DARA DERECHS

\ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGD DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASFOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICIGN DEL CONTRATR.

ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR A VALIDEZ DE|

. FIRMA ASEGURADOR |

ESTA POLIZA BESDE NUESTRA PAGINA WEB

[415)7701861000013{8020)000000000007 000580492040

INGRESE AL SIGUNENTE LINK £ k dh i

ripx ¥ BUSGUE EL NOMBRE DEL PRODUCTOTAL Y COMO FISURA EN EL 7ITULO DE
com.co, EN EL MENY “SERVICIOS®, ORGION “GONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO ¥ QTS0SY,

N

)

—

GRAN GUNTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN CCMUN - ACTIVEDAD ECONOMICA 650, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

3

FIRMA TOMADOR

CIRECCIGN NETIFIGACION ASEGURADORA: Calls
CBDO207C060DFCTASE

Def dgel © Fin.

108 No. 9A-45 Piso 12 Bogotd

CLIENTE

Horario: Lunes 3 Viernes de 8:00 a.n).

ancieto - Pring

Juan

a1200pm ¥ 1:00 p.m. 2 5:00 p.m Para mayor inf

dn Pordlia Porlilla - Defensor el Consumidor Financiero ~ Suplente: José Eiulilermn
Direccién: Av 13 # 114 - 08 oficina 502 Bopotd ~ Teléfonos: (501) 213 13 70- 21313 22 - c:!u!ar- 321 926 04 79 323232 23 34 - Cameo

ELBARRERO ©

IﬂM%II

Pefia Gonzilez

hitps:

cam.|

cam

el follelo en el siguiente link de uues;m pigina web:
4.‘5116enerab‘ZUZSiDEFENSOR CUNSUM!DDE FINANCIERG-2025F.pdf

Cornpanic de Seguros




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD GIVIL CLINIGAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA'POLIZA

Qesum EXPEDIDORA: PERETRA COD.AGENCIA: 580  RAMO:88  NoPOLZA 994000000054 - ANEXT: (
' DATOS DEL TOMADOR

(Wowss:  £.S.E HOSPITAL SAN JOSE LA CELIA IDENTIFIGACION: KT §00.099.124-2

ASEEUMADY:  E.S.E HOSPITAL SAN JOSE 1A CELIA IENTIFICACION: w7 800.099.124-2

IDENTIFICAGION:  NIT 001-8
BEKEFICIARID: TERCEROS AFECTADOS

h

TEXTO ITEM 1

Amparar la responsabilidad civil profesiopnal en que puede incurrir la institucién médica, como ente juridico, propia de la ¢linieca,
hospital ¥/u otro tipo de establecimientos ¢ instituciones médicas, por los dafios causados tanto a pacientes como a terceros, derivados
de errores u omisiones por actos médicos cometidos en el desarrollo de la prestacidén del serviecio de salud, por personal médico,
paramédico o medico auxiliar (médicos, practicantes, enfermeras etc.}, aprendices, practicantes y en general del personal asistencial
al servicio y baje la supervisién del HQSPITAL, incluyendo predios, labores y operaciones, de eventos ocurridos y reclamados durante la
vigencia de la presente pdliza. $ 500,000,000

Modalidad de cobertura: La péiiza opera bajo la Modalidad de delimitacidn temporal de cobertura denominado por reclamacidn, con
arreglo a lo consignado en el articulo 4 de la ley 389 de 1987.

Fecha de periode de retroactividad: la fecha de periodc de retroactividad gue se otorga es a partir del 16/03/2024, en cuanto al
momentd en gue se presente el siniestro, siempre y cuando el asegurade ne tuviera conocimiento de uma reclamacidn petencial.
Cbhligatoria

ACTIVIDAD: Institucidn prestadora de Servicios de Salud

AMBITO TERRITORIAL: Colombia
JURISDTCCION: Colombia

AMpAres:
Responsabilidad civil profesional médica:

Indemnizar al asegurado por cualguier suma de dinerc que este deba pagar a un tercerc en razén a la responsabilidad civil en que
incurra, exclusivamente como consecuencia de cualquier acto médico derivado de la prestacién de servicios profesionales de atencidn en
ia salud de las personas, de eventos que sean reclamados por primera wvez durante la vigencia de la péliza y hasta los limites
establecidos en la caratula de la péliza.

Cubrir la responsabilidad civil del asegurade, qgue provenga de acclones u omisicnes de sus empleados y/o de los profesicnales y/o
auxiliares intervinientes, con relacién al acto médico, en relacidn de dependencia o no con el asegurade, legalmente habilitados,
cuande tales aceiones u omiziones resulten en un siniestro gue de acuerdo con las condiciones gensrales de la pdliza, produzca para el
asegurado una obligacidn de indemnizar, segin se describe en el punto anterior. En este caso la Compafiia se reserva el derecho de
repeticién contra los empleados y/o profesionales y/o auxiliares intervinientes, estén o no en relacién de dependencia con el
asegurado.

Asi mismo, se obliga a dar la cobertura anteriormente descrita al asegurado, e&n el evento en gque el reclamo se produsca COmMo
consecuencia de asistencia médica de emergencia a persona o perscnas, en cumplimiernto de una obligacidn legal y/o un deber de humanidad
generalmente aceptado

Actos médicos realizades con aparates, equipos © tratamientos reconocidos por las instituciones cientificas legalmente reconocidas,
salvo aguellos de cardcter clentifico-experimental autorizados por eserito per previsera ean las econdiciones particularss, la
utilizacidén de los cuales representaria el dltimo remedic para el paciente a rafz de su condicida.

Actos médicos reelizades por el asegurado, ¢ bajo su dirsccién, supervisidn o apreobacidén, o realizados en los predios y/o con los
equipos del asegurado, con habilitacién legal y/o licencia para practicar la medicina y proveer servicios y/o tratamientos médicos,
excepto en los casos en que no exista ya sea que haya sido suspendida o revocada, o haya expirado, o no haya sido renovada por las
autoridades sanitarias y/u otras autoridades competentes.

Responsabilidad Civil Extracentractual:

Responsabilidad civil del asegurado gque provenga de un evento gue cause dafios materiales y/o lesiones corporales a terceros, derivados
de la propiedad, arriendo o uwsufzucto de los predios detallados en la selicitud de segure come en la cardtula de esta péliza y dentre
de los cuzles se desarrollan las actividades médicas propias del asegurado.

Responsabilidad civil del asegurado por lesicnes corporales a terceros, como consecuencia directa del suministro de preductcs
necesarios en la prestacién de los servicios propios de la actividad medica de la institucidn asegurada, tales como comidas, bebidas,
medicamentos, drogas u otros productos o materiales médicos, quirdrgicos o dentales. Los productos elaborades o fabricados por el
asegurado o bajo su supervision directa deberdn ser elaboradeos o fabricados conforme a receta médica. Para tal efecto, el asegurado
deberd contar con previa licencia, autorizacién o habilitacidén oficial y/o deberd haber hecho registrar previamente diche producto ante
la autoridad competente, habiendo obtenido de dicha autoridad la licencia, autorizacion o habilitacién respectiva

Responsabilidad por todo concepte de costas, gastos, intereses, constitucidén de caucicnes o fianzas y honoraries por cualguier demanda
infundada o mo, que se proponga en contra del asegurade o previsora por razdn de errores y omisiones del asegqurado, hasta los
sublimites establecidos en la caratula de la pdliza, por tedos los acontecimientos formulados y notificados por primera ver durante la
vigencia de la pdéliza.

Este seguro cubre la responsabilidad civil del asegqurado por el acto médico o @vento, -que diera origem a los dafios materiales y/o
lesiones corporales alegados, siempre y cuando se cumplan las: siguientes condiciones: a} Que dicho acto médico haya ocurride durante la
vigencia de esta pdliza. b) Que el tercero ¢ sus causahabientes formulen su reclamo ¥ - lo notifiquen fehaclentemente, por escrito,
durante el periodo de vigencia de la presente péliza, st renovaeién o durante el periode de extensidn de denuncias.

Perjuicios patrimoniales, incluye dafio emergente y lucro cesante, siempre gue se derive de un dafie material, lesion corperal, cublerte
por la peliza. oo :

CLIENTE
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POLIZA DE SEGURDO

DE RESPONSABILIDAD CIVIL GLINIGAS Y CENTROS MED|
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DATOS DE LA POLIZA

[AGENCiA EXPEDIDORA: PERETRA

COD AGENCIA: 580  RAMO: 88 e POLIZA: 954000000054 anexc: 0

DATOS DEL TOMADOR

¥OMERE: E.S5.E HOSPITAL SaN JOjE LA CELIA WENTIFICACION: | RIT 800.099.124-2
ASEGURADO: B, §.E HOSPITAL SAN JGSE LA CELIA [DENTIFICACION: w7 . 800.09%.124-2
IDENTIFICAGION:  |miT 001<8
BENEFICIARID: TERCEROS AFECTADOS R . .
TEXTO ITEM 1
Perjuicios extrapatrimoniales, inclufe perjuicio moral, perjuicios fisioclogicos y daflos a la vida de relacion, siempre que se deriven
de un dafio material, lesion ceorporal|, cubierto por la poliza. Cobertura a Perjuicios Extrapatrimoniales: sublimite del 100% del valer
asegurado de la pdliza por evento / Yigencia. Dentro del mismo sublimite se incluye el Luecro Cesante a terceres.
Responsabilidad Civil Profesional Medica durante el Transporte en Ambulancia, - S$Se cubrirén reclamos (nicamente por acciones y/u
omisiones médicas que causen dafios fisicos a una persona durante su fransporte en una ambulancia como paciente del Asegurade.
Sublimites:
Gastos judiciales, de defensa o de| abogados: sublimitado Obligatoria Sublimite del 15% del valor asegurado, distribuide asi: Pox
proceso $20,000,000 vy Por vento $100,000,000.
Causiones Judiciales Causiones Judiciales $5,000,000 por evento y $10,000,000 por vigencia
Gastos médicos de emergencia: S$e pntiende aquellos gastos médicos, guirdrgicos, de ambulancia, hospitalarios, de enfermeras y de
medicamentos prestados a terceros en|gue se incurran, hasta tres (3) dias calendarios siguientes al accidente. para esta cobertura se
excluysn reclamaciones de empleados |y contratistas del asegurado. Se cotorga. sublimite del 5% del valor asegurade de la péliza por
evento, y del 10% del valor aseguradg de la péliza por vigenecia
Clausulas Adicicnales:
Revocacidn de la pdliza, 30 dias
hmpliacién de aviso de siniestro, 30 |dias . .
Extension del periode de reclamsciopes 24 mesgs: esta sole opera cuando la péliza es cancelada, ¢ no renovada por la Compafiia, se
ctorga cobertura con cobro de prima adicional y deberd ser solicitada 30 dias antes del vencimiento de la pdliza.
Designacién de ajustador de mutue acyerdo
Antieipe de Indemnizacion del 50% ,|una vez demostrada la ocurrencia ¥ cuantia de la pérdida, ¥y la responsabilidad de la aseguradora
en indemnizar. i
Definicion de sublimite
Arbitramento con sede en Pereira
Declaracicnes inexactas o reticentes
Periodo Informativo Si la Aseguradora o el tomador revoca ¢ rehifisa renovar la presente pSliza, el tomador previo el page del 50% de la
prima anual correspondiente, tendrd fHerecho a un periodo de tiempo adicional de 24 meses, sontados a partir de la fecha efectiva de
tal revecacidn o no renovacidén, para avisar a la Aseguradora, dentro de dicho pericde adicional de 24 meses, de todas aquellas
reclamacicnes gue sean formuladas cgntra los asegurados por cualguiera de los actos amparados por esta pdéliza y que hayan ocurride
antes de la fecha de revocacidn o no renovacién. -Extensidn del Periodo de Reclamaciones, seqgin Condiciones Generales {clausulado)} de
la pdliza: bajo el presente amparo se otorga en caso de revocacién o no renovacién por parte de aseguradora solidaria y siempre gue la
péliza no sea reemplazada poy otrd de la misma naturaleza ¢on okra aseguradera, el derecho de extender, hasta por un periodo
Veinticuatro(24) meses, la cobertura jpara las reclamaciones iniciadas en su contra de las gue conozce, o debiera conocer habrian de ser
iniciadas, por primera vez con posterioridad a la expiracién de la vigencia de la péliza, siempre y cuando tales reclamaciocnes se
fundamenten en actos ocurridos exclisivamente durante la dltima vigencia de la pdliza. Esta extensién de cobertura daré lugar al
Asegurador al cobro de prima adicional del S0% de 1a prima anual cobrada inicialmente.
Modificaciones en beneficio del asegurado: Si durante la vigencia de este segquro se presentan modificaciones a las Condiciones
Generales de la péliza que representen un heneficio para el Asegurade, tales modificaciomes se considerardn automiticamente
incorperadas en la pdliza
Ne aplicacién de tarifa de colegicg de abogades u otro criterio, para limitar y/c no aceptar la propuesta de los honorarios de
abogados, presentada por EL HOSPITAL| o los funcionarios gue ésta designe, sujeto a que el valor de los mismos no superen los limites
asegurados otorgados.
Libre escogencia de abeogade para la defensa. Mediante esta condicién, queda expresamente acordado que la seleccidén de los profesionales
encarxgados de la defensa corresponderd al HOSPITAL, o los funcionarios que ésta designe, guienes para su aprebacidn por la E.S5.E.
presentarén & la compafiia la propuesta correspondiente. La compafiia podrd previa soliecitud y de comin acuerdo con el HOSPITAL, asumir
iz defensa de cualquier litigio o procedimiente legal a nombre del asegurado, a través de abogades elegidos por éste.
Aceptacidén de gastos judiciales y/o costos de defensa, dentro de los seis {6) dias h&biles. Mediante esta condicidn, queda expresamente
acordado que la aseguradora se pronunciard sobre la cobertura o no de las reclamaciones y sobre la cotizacién de honorarios del
abogado, gastos judiciales y/o costos de defensa, en la brevedad posible y médximo dentrc de los seis (6) dias h&biles siguientes al
recibo de la documentacién que acredifte los mismos. En caso contrario se entenderén aceptados los honerarios de abogado, de conformidad
con la(s) cotizacidén{es) presentada(s|] por la Entidad asegurada.
Cldusula de aplicacidén de condiciones particulares. Queda expresamente acordado ¥y convenido, gue la Compafiiz acepta las condiciones
bisicas técnicas establecidas en estal pdliza, en los términos sefialados en le nismo, por lo tanto, en caso de existir discrepancia ente
los ofrecimientos contenidos en la prppuesta téenica bisica, frente a los textos de los ejemplares de las pdlizas, certificados, anexos
o cualquier otro documento; prevalecerd la informacidén y condiciones basicas técnicas establecidas.
Indemnizacién por clara evidencia sin que exista previo fallo judicial. Queda convenide que la compafia indemnizara los dafics causados
per el asegurado 2 un tercero efectyade sin gue exista previo fallo judicial, siempre y cuande las circunstancias en que ccurrid el
evento den iugar a considerar la resppnsabilidad o culpa del asegurado.
.
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL'CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LAPOLIZA

stncm EXPEGIDORA: BERETRA COD.AGENGIA: SB0  RAMO: BB He POLIZA: 994000000054 ANEXD: O ]

BATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: E.S.E HOSPITAL SAN JOSE LA CELIA IDENTIFIGACIGN:  NIT 800.099.124-2

ASEGURADD:  E_§ E HOSPITAL SAN JOSE LA CELIA IDERTIFICACIN: T 800.099.124-2

IDENTIFICACION:  niT G01-8
BENEFICIARI): TERCEROS AFECTADOS

p-

TEXTO ITEM 1

P

Errcres y omisiones no intencionales.

Extensién de amparc: Esta pdliza también cubrird a las personas que a continuvacién se describen, cuande reciban servicio o atencidn
médica como pacientes del asegurado: a) las personas en relacién laboral con el asegurado b) los socios, gerentes, miembros de junta
directiva, sindicos, accionistas y administradores del aseguradel, mientras estén desempefiandc las funciones inherentes a su carge o
con ocasidn de éste c) los contratistas y/o subcontratistas independientes d) las personas vinculadas con el asegurade por un contrato
de aprendizaje y/c¢ prestacion de servicios

Cobertura de reclamos como consecuencia de asistencia médica de emergencia a persona o personas, en cumplimiento de una obligacidn
legal y/c un deber de humanidad generalmente aceptade

Exclusidn de garantias

Culpa grave no dolosa del asegurado o sus dependientes

Suministroe de alimentos a terceros por los asegurados, © por contratistas y/o subcontratistas - Suministro a pacientes de comidas,
bebidas y productos o materiales médicos, guiriirgicos o deantales.

RC derivada del transporte de pacientes dentro y fuera de los predios - Se cubrirdn reclamos Gnicamente por acciones y/u omisiones
médicas (ue causen dafios fisicos a una persona durante su transporte en una ambulancia como paciente del Bsegurado.

DEDOCIBLES:

Gastos Médices: Sin aplicacién de deducible.

Gastos de Defensa: 10% del valor gastos incurridos

Demis Eventos: 10% del valor de la pérdida, minimo $10.000.000

CLIENTE
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CONSTANCIA DE PAZ Y SALVO
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIAE, C.
HACE CONSTAR QUE:

E.S.E HOSPITAL SAN JOSE LA CELIA con NIT 800099124 se encuentra a paz y

salvo con la compaiiia.

Cualquier aclaracion adicional con gusto sera suministrada enla linea de contacto:
6014390017 o email: gestiondecartera@solidaria.com.co

La presente se expide en la ciudad de Bogota a los veintiocho (28) dias del mes de
abril del 2026.

Cordialmente,

¢ f

{

/
(TLLTLLL £

GERENCIA DE RECAUDO Y COBRANZA
Aseguradora Solidaria de Colombia, E.C.

Elaborado por Jvargas

woo Caile 100 Na. BA - 45 Piso 12 Bogoeta, Colombia » Linea Solidaria: 018000 512 021 - #7089
What::ADo Eusmass Cami @ a traves de WOV, aseg.,-radoraco!adana com.oo

e T Manuei Gmliermo Ruoda Sorrano Carrera il & 2‘3*2! Oflcma 2?1 Bogota
Teidtono; (80D 458 7"[7’4 > Fax: (EC?\ 458 7174+ Celulan 312 342 6229 - Correo slectrdnico: defensoriasatidaria@gmail.com

Cotnpatk i S
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30/7/26, 13:13

=% Asequradora Solidaria

. de{olombia
Nimero de
pbliza: 994000000054
Agencia: PEREIRA

Asegurado /
Beneficiario:

E.S.E HOSPITAL SAN J

Tomadar /
Garantizado:

E.S.E HOSPITAL SAN J

Detalie amparos asegurados:

OSE LA CELIA

PDSE LA CELIA

Respuesta

Nitmero de
anexo:

Ramo:

RC CLINICAS

GASTOS DE DEFENSA

SUMINISTRO DE MEDICAMEN

US0 DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO G D
RESPONSABILIDAD CIVIL INSTITY

TOS
E TERAPEUTICA
CIONAL

lunes. 5 de enero de 2026
lunes. § de enero de 2026
{unes, 5 de enerc de 2026

lunes, § de enerc de 2026

martes, 5 de enero de 2027
maries, 5 de enero de 2027
martes, 5 dg enero de 2027

martes, & d2 enero de 2027

$50.000,000.00
$800,000,000.00
$500,000,000.00
$500,000.000.00

[ Nueva Consuita h Visualizar PDF §

https://www.solidaria.com.co/Patrimoniales/Co

nsulta/frm_resp.aspx

1

s .
=

Solir

U




MINISTEF
POLICIA

BIRECCI{
REGIONA

Nro. ¢ Gs-2026- OAR
Pereira, t&_] JUL 2

Senor
JUAN ALEJANDRO MC
Representante legal LA
NIT. 800.099.124-2
Celia, Risaralda

Asunto: Notificacidn AL

Cordial saludo, de mar

IO DE DEFENSA
NACIONAL

DN DE SANIDAD

L DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3

174
026

I RASES 3 - GRUCO - 29.25

INSALVE HENAO
\ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JOSE

JICION 001 del contrato No 86-5-20149-25

jera atenta se informa que fueron perfeccionados los tramites de la ADICION 001

del contrato No 86-5-20149-25 cuyo objeto es “LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE PRIMER

Y/O SEGUNDO NIVEL
GRUPQ 4, asi:

ADICION 001: SEiS
6.250.000,00) para la v
establece de la siguiente

DE COMPLEJIDAD, EN LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°. 3,

MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS MONEDA CORRIENTE (%
figencia 2026. Asl las cosas, el valor del contrato principal Nro. 86-5-20149-25 se
> manera:

CLAUSULA
VALOR

DIECIOCHO MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL DE PESOS MONEDA CORRIENTE
$ 18.750.000,00) distribuidos de la siguiente manera:

CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL DE PESOS MONEDA CORRIENTE ($ 4.500.000,00)
para la vigencia 2025, ‘

CATORCE MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL DE PESOS MONEDA CORRIENTE ($
14.250.000,00) para la vigencia 2026

En consecuencia, a pa
dando continuidad con

vigentes en los mismos

Atentamente,

Mayor J
Jefe REGGhal de

ElaborsTCPS. LINA MARC

Calle 84 Avenida Villa Olimpica Fre
Teléfono; 3184770 ext.8307
deris.rase3-gco@policiz.gov.co

www.policia.gov.co

1DS — OF ~ 001
VER: 8

HICEBDAVID. Y
:.-

Analista' Grupo de Contratos

artir de la fecha del presente documenio se puede dar in
la prestacion del servicio objeto del contrato, teniendo en
términos y condicigne las estipuladas dentro de

i

cio a la ADICION 001,
cuenta que continuaran
mismo.

O MARTELO
ramiento en salud N.3 (e)

JIRR% g; Rews:zi YULIET LISETH MARIN VA

& Nro.3 Jefe Grupo Contratos RASES Nro.3 (e)

Ua‘::ré,fc@\}

Revisd: MY, CAMILO ANDRES BARGN TRUJILLG
Jefe Area Logistica y Financiera RASES 3

nte a Expofuture

INFORMACION PUBLICA
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MINISTERIC

POLICIA NA
DIRECCION
REGIONAL

) DE DEFENSA NACIONAL

\CIONAL
DE SANIDAD
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3

No. Gs-2026- DARZAAD
Pereira, @_] JUL 2026

Sefora
Subintendente ANGIE V
Supervisora del Contrd
Pereira, Risaralda

/ RASES 3 ~GRUCO '29.25- -

ANESSA SALAMANCA TRIANA
to No 86-5-20149-25

Asunto: Notificacion Sypervisién de la ADICION 001 del contrato No-'8645-201249-25_

Resolucién No. 00090 del 15 de enero de 2018, por la cu_al se reglamenta la
2ntores, supervisores y coordinadores de los contratos y/o convenios en la
manera atenta se informa que fuefon perfeccionados los ‘tramites de 'la
rato No 86-5-20149-25 cuyo objeto es “LA PRESTACION DE SERVICIOS DE

Y/C SEGUNDO NIVEL DE COMPLEJIDAD, EN LA REGICNAL DE
SALUD N°. 3, GRUPO 4, asi:

En cumplimiento de fa
actividad de los inferve
Policia Nacional, de i
ADICION 001 del cont
SALUD DE PRIMER
ASEGURAMIENTO EN L
ADICION 001: SEIS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS MONEDA CORRIENTE ($
6.250.000,00) para la wgenma 2026. Asi las cosas, el valor del contrato principal Nro. 86-5-20149-25 se
establece de la siguiente manera:

DJECIOCHO MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL DE P

_ FSOS MONEDA
ORRIENTE ($ 18.750.000,00) distribuidos de la-siguiente manera: :

CLAUSULA

C . .
VALOR CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL DE PESOS MONEDA CORRIENTE (§ :
4.500.000,00) para la vigencia 2025.

CATORCE MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL DE PESOS MONEDA

CDRRIENTE ($ 14.250.000,00) para la vigencia 2026

En consecuencia, a partir de la fecha del presente documento se puede dar inicio a ia ADICION
001, dando continuidad con la prestacién del servicio objeto del contrato, teniendo en cuenta que
continuaran vigentes en los mismos términos y condiciones las clausulas estlpuladas deniro del
mismo.

Ademas, cabe resaEtJ r gue la supervision debera tener en cuenta para dar cumplimiento a
sus funciones, los artlcuios 82, 83 y 84 de la ley 1474 de 2011, asi como las directrices
emitidas por el Instituto para Hevar a cabo debida forma esta designacién. Como encargado
de ejercer la supervision vy de acuerdo con_lo establecido en el contrato, debera velar entre
otros, porque el CONTRATISTA cumpla con las obligaciones relacionadas con la ejecucion
del contrato v en especial con la funcién de certificar el cumplimiento o no del objeto de!
contractual para el respectivo paqo {cuando apligue) y tendra la obhg_clon de _comunicar
por_escrito oportunamente, cualquier irregularidad que se¢ presente en Ia ejecucién del
contrato, al Ordenadar del Gasto.

NOTA 1: Se reitera que los informes de seguimiento, deben ser presentados de forma fisica

mensualmente, durante

empresarial, asi mism
confractual, con el fin ¢
establece lo siguiente:
de la obligacién conte

informacién sobre la ej

autorizaciones, requer

103 — OF — 0001
VER: 6

la ejecucion del contrato en el formato establecido en la suite visién
O se debe realizar su publicacion en el SECOP I, médulo de gestién
le dar cumplimiento al Articulo 2.1.1.2.1.8. del Decreto 1081 de 2015, que
(...)Publicacién de la efecucion de contratos. Para efectos del cumplimiento
nida en el literal g} del articulo 11 de la Ley 1712 de 2014, relativa a la
ecucion de contratos, el sujeto obligado debe publicar las aprobaciones,
imientos o informes del supervisor o del interventor, que prueben la

Pagina 1 de 2 Apfobacién: 02-08-2023




efecucion del contrafo (...)". Para el caso de las drdenes de compra, 'se'fdeb'eré-COOrd_ih:a:r_"fé*.ﬂ
publicacién con el Area de Contratacién. Informe que deberd ser publicado en la plataforma:

SECOP Il. con plazo méaximo tres {03) dias después de emitido el informe de supervision; - B

asi_ mismo cuando el contrato se ejecute en su totalidad o se termine anticipadamente se -

debe elaborar informe de supervisién final junto con la EVALUACION Y REEVALUACION DE

PROVEEDORES en el formato 2BS-FR-0066 y proyectar el acta de liguidacién cuando sea el

caso, la cual también debera quedar publicada en la plataforma SECOP Il

NOTA 2: Deberd 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 adicién y/o proceso nuevo y poder

garantizar la continuidad en la prestacién de los servicios.

Atentamente,

Elaborg: CPS\(NA MA%&

Analista Grupo de Contratos S Nro.3 Jefe Grupo Contratos RASES Nro.$ (g}

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

INFORMACION PUBLICA
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