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Cédigo: 2BS-FR-0022 DE CONTRATOS

Fecha: 19/08/2015

Versin: 2 FORMATO APROBACION GARANTIA UNICA Ve
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. 249 DEL 06 DE SEPTIEMBRE DEL 2026, Y DE
ACUERDO A LA RESOLUCION 01567 DEL 09/06/2026 POR LA CUAL SE ADICIONA Y SE MODIFICA LA
RESOLUCION 00502 DEL 05/03/2026 POR LA CUAL SE DELEGA EN ALGUNOS FUNCIONARIOS Y EN
DESARROLLO DE LO CONSAGRADO EN LOS ARTICULOS 7 Y 23 DE LA LEY 1150 DE 2007 Y DECRETO 1082
DE 2015, REFERENTES A LA APROBACION DE LA GARANTIA UNICA.

CONTRATO: 86-5-20180-26

CONTRATISTA: E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DE BELALCAZAR CALDAS
NIT: 800.194.627-1

OBJETO: “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIO, HOSPITALARIOS, URGENCIAS,
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DE ACUERDO A LA COMPLEJIDAD PARA LOS AFILIADOS Y
BENEFICIARIOS EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE CALDAS, PERTENECIENTE A LA REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3: GRUPO 1 E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DE BELALCAZAR CALDAS”".

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: TRES MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($3.000.000,00)
COMPANIA ASEGURADORA: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA NIT 860.524.654-6

POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS: 1007886 ANEXO 1
expedida el 09/06/2026

VALOR VIGENCIA (DIA-MES-ANO)
AMPARO ASEGURADO DESDE HASTA
Responsabilidad Civil Clinicas y Centros Médicos $ 170.000.000 15/06/2026 15/07/2027

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de la referencia, se aprueba la
péliza de garantia Unica.

NOTA 1: Se realiza la consulta de las garantias en - la pagina
https://www.solidaria.com.co/Patrimoniales/Consulta/frm_resp.aspx

Para constancia se firma en Pereira a los 07/10/2026

Mayor CAMILO ANDRES BARON TRUJILLO
Jefe Regional de aseguramiento en salud N.3 (E)

Elaboré: Sl. Leonefa Trejos Velasquez Revisé y aprobd: Nelson Radl Figueroa Pefialoza
Funcionario Conffdtos Rases Nro 3 Abogado Grupo Contratos Rases Nro 3

" Calle 94 Avenida Villa olimpica frente a Expofuturo

Teléfono: 3164770 ext 8307
deris.rase3-gco@policia.gov.co
www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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3/7/26, 11:51 Gmail - Fwd: PSE - Transaccion Aprobada § CUS 378707310

Gmail Facturacion Belalcazar <facturacionhospitalbelalcazar@gmail.com>

Fwd: PSE - Transaccién Aprobada CUS 378707310

1 mensaje

Hospital San José Belalcazar Caldas <hospitalbelalcazar@gmail.com> 20 de junio de 2026 a las 10:41 a.m.
Para: Facturacion Belalcazar <facturacionhospitalbelalcazar@gmail.com>

- Forwarded message -————

De: <serviciopse@achcolombia.com.co>
Date: mié, 10 jun 2026 a la(s) 9:44 a.m.
Subject: PSE - Transaccion Aprobada
To: <hospitalbelalcazar@gmail.com>

CUS 378707310

{Hola, ESE HOSPITAL SAN JOSE DE BELALCAZAR!

Estado de la Transaccion:

Los siguientes son los datos de tu transaccidn

Valor: $ 8.109.850
Empresa: Aseguradora Solidaria de Colombia
Descripeién: POLIZAS
t Fecha de la transaccitn: 10/06/2026
CUS: 378707310

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:

Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.

% No abras enlaces sospechosos.

Cambia tus contrasefias con regularidad.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=0e0d9378f2&view=pt&search=all&permthid=thread-f: 186853 10969736 15250&simpl=msg-: 1868531096973615250 1/2



3/7/26, 11:51 Gmail - Fwd: PSE - Transaccion Aprobada £ CUS 378707310

Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

Recuerda que PSE nunca te contactard para solicitarte informacién personal.

E.S.E HOSPITAL SAN JOSE

BELALCAZAR CALDAS

800.194.627-1

CELULAR URGENCIAS (REMISIONES) 314-518-7465
TELEFONGC URGENCIAS (036) 340-0673

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=0e0d9378f28view=pt&search=all&permthid=thread-f:186853109697361 52508simpl=msg-f:1868531096973615250 2/2
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Respuesta

DATOS D LA POLIZA

Miumero de

poliza: 994000000051

Agencia: PEREIRA

Asegurado /
Reneficiario: HOSPITAL SAN JOSE DE BELALCAZAR
Tomador /

Garantizado: HOSPITAL SAN JOSE DE BELALCAZAR

Detalle amparos asegurados:

Namero de
anexo:

Ramao;

RC CLINICAS

Arppar SOITATY indedo e Yiganois Fie ade Vigannia Yalor Asepurade

GASTOS DE DEFENSA funes, 15 de junic de 20286 martes, 15 de junic de 2027  $25,500,000.0C

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS lunes, 16 de junic de 2026 martes, 15 de junio de 2027  $170.000.000.0C

USQ DE EQUIPGS DE DIAGNOSTICO O DE TERAPEUTICA funes, 15 de junio de 2026 martes, 18 de junio de 2027 $17¢,000.000.0C

(\/ RESPONSABILIDAD CIVIL INSTITUCIONAL funes, 15 de junio de 2025 mares, 15 do junio de 2027 $170,000,000.0¢
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Empresa Social Del Estado
Hospital $an José ‘
Belalcazar Caldas
800194627-1

Belalcazar Caldas, 03 de octubre de 2026

Sefiores

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 3
Area de Contratos

Policia Nacional de Colombia

L.C

Asunto: Solicitud formal de reconside'racjfé’hfy ajuste técnico-juridico al amparo de la Péliza
de  Responsabilidad  Civil  Hospitalaria (Contrato No.  86-5-20180-26).

Cordial s,al,udo,

la con NIT 800.194.627-1, en

ela géferencia~,~Se dirige de
ér%}etallada los siguientes,#
oliza -institucional requerida
nte en los siguientes términos:

~LaE’S.E: Hospital Sagl: e Belalcazar, Caldas, ider

" su condicién de entid
manera respetuosa a §u’
. argumentos que sustenta
“solicitando amablemente la‘acep
Dentro ‘de las estipulaciones contr.
86-5-20180+ , se fij6 en la clausula de

Pdliza de Regrp@ nsabilidad Civil Profesion: ‘
equivalga a dosciento; 0) Salarios Minimos Mensuales Lega

para la ejecucion del Gontrato No.

a obligacion de constituir'y aportar una

ospitalaria cuyo montg;gﬁ"’n?i'nimo asegurado
Vigentes (SMMLV).

Para dar cumplimiento a los‘amparos del servicio, la Institugién cuenta actualmente con la
Péliza de Seguro de Responsabilidad Civil Clinicass¥ Centros Médicos No. 580-88-
994000000051, expedida por la Aseg Vh;g%g%ra Solidaria'de Colombia y con vigencia hasta el
15 de junio de 2027. Dicha poliza instit ‘Z”” }%%%ﬁﬁwpara la totalidad de las actividades
asistenciales de la E.S.E. con una suma as ada de CIENTO SETENTA MILLONES DE
PESOS M/CTE ($170.000.000). "

La suma asegurada de $170.000.000 no cofréspande a una medida improvisada o aislada,
sino a la cobertura estandar institucional a@%ﬁ’%ﬁ y aprobada formalmente por la totalidad
de las Entidades Adminisiradoras de Planes de Beneficios (EAPB) con las que la E.S.E.
mantiene contratos vigentes. Dicha suma ha demostrado ser una garantia proporcional,
idénea y legalmente suficiente para respaldar el riesgo derivado de la prestacion de
servicios asistenciales en el nivel primario de atencion.

Efectuado el  analisis técnico-econdémico con la aseguradora, se constatdé que la
modificacion de la pdliza para incrementar el valor asegurado al techo exigido de 200
SMMLYV generaria un costo adicional de prima cercano a los SEIS MILLONES DE PESOS
($6.000.000).

E.$.E Hospital $an José, Belalcazar Caldas E-mail: hospitalbelalcazar@gmdil.com
Carrera 3 No. 1 — 93 Teléfono: 310 468 3599




Empresa Social Del Estado
Hospital San José
Belalcéazar Caldas
800194627~1

Al contrastar dicha erogacién con la cuantia total del Contrato No. 86-5-20180-26 suscrito
con la Regional de Aseguramiento en Salud No. 3 cuyo valor total asciende a TRES
MILLONES DE PESOS M/CTE ($3.000.000), se evidencia una clara y ostensible
vulneracién al principio de proporcionalidad contractual. Exigir la asuncién de un costo de
garantia que supera en mas del 230% el valor total a percibir por la ejecucién del contrato
contraviene con el equilibrio financiero del mismo y el principio de eficiencia del gasto
publico.

Sumado a lo anterior, es preciso sefialar que a la fecha la E.S.E. atraviesa por una estricta
limitaciéon presupuestal que le impide comprometer recursos institucionales para cubrir
sobrecostos desproporcionados en pélizas de amparo. En el marco de la austeridad y la
correcta destinacion de los recursos pablicos, la administracion de la E.S.E. debe priorizar
la asignacion presupuestal hacia la garantia directa de los servicios de salud y el

cumplimiento de las obligaciones asistenciales,

dmin'istrativa y la contratacion

proporcionalidad, solicitamos
08 - i

Fundamentados en-los principios rectores de la funci
publica especialmente los de economia, celeridad, ef
respetuosamente al Ordenador del Gasto y al Area d
Aceptar y avalar la rtu
(No. 5680-88-994000000051) por valor de §
: plena, idonea y suficiente p
2. En sudefecto, modificary a
ntractual, adecuandola al
cuenta la E.S.E.
Lo anterior np";%%“s@g[mitiré garantizar Ia,u;\cpn i
del personal bené?i%@@&gp del régimen de asegu

| AR
b : K

bilidad Civil Institucional vigente
ociéndola como garantia
ato No. 86-5-20180-26.

Spo

ra dela Péliza de Re

r

s

prestacion de los servicios’
ramiento. (

Atentamente,

Gerente

E.S.E Hospital San José, Belalcazar Caldas E-mail: hospitalbelalcazar@gmail.com
Carrera 3 No. 1 - 93 Teléfono: 310 468 3599




