Pagina 1 de 1 PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION
Caodigo: 2BS-FR-0022 DE CONTRATOS
Fecha: 19/08/2015

Version: 2

FORMATO APROBACION GARANTIA UNICA

S
eyt

POLICIA NACIONAL

UNIDAD: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3
EL SENOR JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3 DE LA POLICIA NACIONAL, EN USO
DE LAS FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION NO. 2115 DEL 23 DE JUNIO DE 2023 Y
LA DESIGNACION MEDIANTE ORDEN INTERNA NUMERO 133 DEL 29 DE AGOSTO DE 2023 Y EN DESARROLLO
DE LO CONSAGRADO EN LOS ARTICULOS 7 Y 23 DE LA LEY 1150 DE 2007 Y EL DECRETO 1082 DE 2015
REFERENTES A LA APROBACION DE LA GARANTIA UNICA.

CONTRATO: 86-7-20004-24
CONTRATISTA: MAS VIDA SALUD INTEGRAL IPS S.A.S. NIT: 901.732.540-5

OBJETO: “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE ATENCION DOMICILIARIA PARA EL CUIDADO DE
PACIENTE EN CASA, INCLUYE: VISITA DOMICILIARIA, TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO,
TERAPIAS INTEGRALES, PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA, PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE
LAS UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS, PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD N°3”.

VALOR DEL CONTRATO: CIENTO TREINTA MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($130.000.000,00).

CQMPANiA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO NIT: 860.009.578-6
POLIZA DE CUMPLIMIENTO: 42-46-101027576 EXPEDIDA EL 29/01/2024
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: 900001101177 EXPEDIDA EL 30/01/2024

. VIGENCIA (DiA-MES-ANO)
AMPARO VALOR ASEGURADO %o DESDE HASTA
Cumplimiento de contrato $ 26.000.000,00 20% 26/01/2024 30/09/2024
Calidad del bien y/o servicio $ 65.000.000,00 50% 26/01/2024 30/09/2025
De Salarios y prestaciones sociales $ 6.500.000,00 5% 26/01/2024 30/09/2027
Darios a terceros por responsabilidad civil y extra-contractual $ 260.000.000,00 SMMLV 22/12/2023 22/12/2024

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformida
poliza de garantia Unica. Para constancia se firma

o exigido en el contrato de la referencia, se aprueba la
ereira a los 31 dias de Enero de 2024.

Kr \
Mayor RUBEN ALBEIRO ARBOLEDA ALDANA
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud N°3

Elaboré: PT. Lina Marcela Silva Ramir

Revisé: SI. Yenny Gémez Patifio

Revisé: CPS. Luis Miguel Garcia Rendo .
Abogado Contratos RASES N°3 {

Fecha: 31/01/2024
Ubicacion: C:\Users\LINA.SILVAR\Documents\PT. LINA\CONTRATOS 2023

Calle 94 Avenida Villa olimpica frente a Expofuturo
Teléfono: 3164770 ext 8307
deris.rase3-gco@policia.gov.co

A
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INFORMACION GENERAL
Ciudad y fecha Oficina radicacidn Nimero de cotizacion Ndmero de poliza Documento
MANIZALES, 2024-01-30 2637 - PROMOTORA MANIZALES 03028665240129086159 900001101177 EXPEDICION MODIFICACION
Vigencia del seguro Dias de vigencia del seguro
Desde las 24:00 horas del 2023-12-22 | Hasta las 24:00 horas del 2024-12-22 366
Vigencia del movimiento Dias de vigencia del maovimiento
Desde las 24:00 horas del 2024-01-29 | Hasta las 24:00 horas del 2024-12-22 327
Moneda
COP
ASESOR
Nombre Caédigo
AZZ SEGUROS LTDA 57884
TOMADOR
Nambre Tipo de identificacién { Numero de identificacion Tomador principal | calidad Tomador Direccién de correspondencia
MAS VIDA SALUD INTEGRAL IPS SAS | NIT 9017325405 v En nombre propio | clle 66 23 b 55

RESPONSABILIDAD CIVIL DE DANOS A TERCEROS

ASEQURADO. R FErThE R TR T

Nombre Tipo de identificacion Ndamero de identificacion

MAS VIDA SALUD INTEGRAL IPS SAS NIT 9017325405

BENEFIIARIO iy CEREERTEE R ER R
TERCEROS AFECTADOS

Actividad econémica del riesgo: ACTIVIDADES DE LA PRACTICA MEDICA, SIN INTERNACION ’ Valor asegurado: $260.000.000

Fecha de retroactividad: 22/12/2023

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

COBERTURA : _ SUBLIMITE EVENTO SUBLIMITEVIGENCIA - DEDUCIBLE
Ajuste prima minima
Bienes bajo cuidado, tenencia y control 100% 100% 10% de la pérdida, minimo 2 SMMLV
&
§.Responsabilidad civil contratistas y subcontratistas 100% 100% 10% de la pérdida, minimo 2 SMMLV
2
$5  Responsabilidad civil cruzada 50% 50% 10% de la pérdida, minimo 2 SMMLV
88
%g Dafios causados con vehiculos a su servicio 75% 75% 10% de la pérdida, minimo 3 SMMLV
&
4 Responsabilidad del empleador 75% 75% 10% de la pérdida, minimo 3 SMMLV
[~}
g Gastos de Defensa (Civiles) 100% 100% 10% de la pérdida, minimo 3 SMMLV
g
Gastos de Defensa (Penales) 10% 10% 10% de la pérdida, minimo 2 SMMLV
Gastos médicos 2% 4% 0% de la pérdida, minimo 0 SMMLV
Darios 10% de la pérdida, minimo 3 SMMLV
Parqueadero 10% 10% Hurto total 15% de la pérdida
Hurto parcial 15% de la pérdida, minimo 4 SMMLV
Predios y operaciones 100% 100% 10% de la pérdida, minimo 3 SMMLV
Productos inseguros - defectuosos 75% 75% 10% de la pérdida, minimo 5§ SMMLV




SUBLIMITE VIGENGIA'  DEDUCIBLE

| COBERTURA BRI G R Ry dITE EVENTO

Unién, mezcla o transformacion de productos 75% 75% 10% de la pérdida, minimo 5 SMMLV
Viajes al exterior 75% 75% 10% de la pérdida, minimo 3 SMMLV
Darios al inmueble arrendado 10% 40% 10% de la pérdida, minimo 2 SMMLV

CONDICIONES PARTICULARES

ERICANAS.A.

Clausulas

2 Definicion de accidente

% Evento subito e imprevisto que genera dafios, lesiones o consecuencias negativas sobre las personas, bienes o cosas.
s Ampliacion del plazo para el aviso del siniestro a diez (10) dias habiles

5 Ampliacion del plazo para el aviso del siniestro a diez (10) dias habiles.

S Unico valor asegurado

§ Los valores especificados como limites y/o sublimites, se entenderén incluidos dentro del valor asegurado pactado.

§ No se acepta restablecimiento del limite asegurado en forma automatica

? No se acepta restablecimiento del limite asegurado en forma automatica.

Textos y aclaraciones
MODIFICACION

DE COLOMBIA

AUMENTO VALOR ASEGURADO QUEDANDO EN $260.000.000

VALOR A PAGAR RESPONSABILIDAD CIVIL DE DANOS A TERCEROS

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

Tasa Valor asegurado Valor a pagar Valor IVA I Valor total a pagar
3,8411%0 $260.000.000 $550.588 $104.612 i $655.200
Valor total a pagar mas IVA $655.200

VALOR A PAGAR DEL SEGURO

Solucion . Valor a pagar Valor IVA Valor total a pagar
RESPONSABILIDAD CIVIL DE DANOS A TERCEROS $550.588 $104.612 $655.200
VALOR TOTAL $550.588 $104.612 $655.200

FINANCIACION

Ndamero de cuotas Cuota mensual*

11 $0

* El servicio de financiacion es operado a través de Servicios Generales Suramericana SAS

ASESORES

Cadigo Nombre del asesor principal Lider
57884 AZZ SEGUROS LTDA v




CONDICIONES GENERALES

DATOS DE LAS CONDICIONES GENERALES APLICABLES

Solucién . Fecha a partir de la cual se Tipoy nimero de Tipo de Ramo al cual Identificacion de la
RESPONSABILIDAD CIVIL DE DANOS A utiliza entidad documento pertenece proforma
TERCEROS 2017-03-06 13-18 P 013 F-01-13-066

Textos y aclaraciones del movimiento
MODIFICACION

DEFINICIONES

SMMLV
Salario minimo mensual legal vigente.

SMDLV

Salario minimo diario legal vigente.

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

SUBLIMITE

Todos los valores establecidos como sublimites en cualquiera de las coberturas de esta péliza se entienden incluidosdentro
de la suma asegurada o limite maximo de responsabilidad asegurado, y por lo tanto no adicionan valor asegurado.

DE COLOMBIA

iIUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9.Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar
_._cién sobre IVA. Las primas deseguros no estan sujetas a retencion en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 17).
Autorretenedores Resolucién 009965 de 2010. "Responsablede impuesto sobre las ventas régimen comin agentes de
retencion”

VIGILAPAY <! IDESINTENDENCIA FINANCIERA

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIAES CR6349 A 31 P 1ED
CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL
IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN.

A CCon

Firma autorizada

3UROS GENERALES SURAMERICANA S.A



Comprobante

de pago en linea
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SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Pago realizado por: MAS VIDA SALUD INTEGRAL IPS SAS

Nro. de factura: 10000053371286

Descripcién del pago: Pago de Seguros del Estado Generales

Nro. de referencia: 190.165.107.18

Nro. de referencia 2:

Nro. de referencia 3: 901732540

Fecha y hora de la transaccion: Miércoles 31 de Enero de 2024 09:10:10 AM

Nro. de comprobante: 0000012023
Valor pagado: $ 547,685.00
Producto: ******8967

Bancolombia S.A.

Comuniguese con nuestia Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogold 343 0000 - Medellin 510 8000 - Cali 554
08056 - Barranguilla 361 8888 - Cartagena 583 4400 - Bucaramanga 647 2525 - Peraira 340 1213 - El resto del pals
01 800 0O 12348 - Sucursales Telefdnicas en el exterior: Espafia 900 295 717 - Estados Unidos 1866 376 8714, en

caso de reclbir una alerta o nolificacion de una transaccion que presenta alguna lregularidad.

Bancolombia nunca le solicitard sus detos personales o de sus producios bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
£n caso de recibir alguno, repdrieio de inmedisio a correcsospechoso@bancolombia.com
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i SEGUROS v
B OO it POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
o moon"'o.mc ’ _ ) . ) DECRETO 1082 DE 2015 |
GIUDAD OE DAL DIION: SUCURSAL: €00, SUC: N0, POLIA: WO
S MANIZALES MANIZALES 2 42-45-101027576 0
FLMA LFEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS VIGENGA HASTA: ALAS ] i
olx: wes: ARO: o MES: AR HORAK ok M ARo; HORAY: TIPO MOVIMIENTO:
29 01 2024 26 - 01 2024 00:00 30 09 2027 23:58 EMISION ORIGINAL
__-DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO :
[NOMERE O RAZON SOCIAL MAS VIDA SALUD INTEGRALPS SAS < [oENTRCAGER: NIT, :801,132.540-5
[PRECSO% CALLE 66 238 55 [RUOAR " MANIZALES - CALDAS ‘ [‘M'm‘ 3214335223
. DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARID
ASEGURADCVBENEFICARKD: . REGEONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N, 3 : [oeRTREAGER: Nn’ :900,339,410-8
DIRECGION: AV VILLA OLIMPICA CALLE 84 FRE . {BUDAT:  PLREIRA - RISARALDA [rafono: 7368926
[ ADIIONAL: ;
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0108, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO m LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 86-7-20004-24 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRiSlAC!ON DE SERVICIOS DE SALUD DE
ATENCION DOMICILIARIA PARA EL CUIDADO DE PACIENTE EN CASA, INCLUYE VISITA DOMICILIARIA, TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO, TERAPIAS

INTEGRALES PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA, PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LAS UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS, PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N3

S 1
A AMPAROS
1”&‘“ - PRESTACION DE SERVICIOS » .
AV AR, VIGLNGIA DESOE VIGENGA RAGTA: SOMA REG/ACTUNL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO " *, . ‘ 26/01/2024 30/09/2024 - “ $ zs.ooo.,tméu ol
- |CALIDAD DEL SERVICIO . 26/01/2024 30/08/2025 - $ 65,000,000.00 -
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES € INDEMNIZACIONES LABORALES 2/01/2024 _ 30/08/202 & i $56,500,000.00

LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO AMPARA DE MANERA EXPRESA LA COBERTURA DE LA CL’AUSU‘LA PENAL PECUNIARIAY DE LAS MULTAS,

—Tﬁmm . o7 : ToTRRPRE VAR RSEORGD TOTR | FOWBEPREG ]
’ $452,239.73) $ 8,000.00 $ 87,445.55 $ 547,685.28 § 87,500,000.00 CONTADO

; INTERMEDIARIO . ) I DISTRIBUCON COASEGURD
NOMBRE: < p : aAvE 96 PART. |NOMBRE COMEARIA ] % PART VALOR ASEGURADO;
AZT SEGUROS LTDA 225363 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBUGAQONES DE SEGUROS DEL ESTADO §.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBIETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA{S) QUE SE
|ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

|PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIGN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 MANLZALES

42-46-101027576
HAMAAUTG\EAM Joue Lisis Ojuds Aceveda - Vicsprmiderte de Fianues

FIRMA TOMADOR

mmwmrglsmmmwwwwmm mmmumwlo%aum 01216877,

901566792
. NOEFECTUAR RETENCISN EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA

ﬂ@mmuﬂaﬂuﬂamauﬂmmﬂmnmmaﬂm@nﬁ@mmmmmnmaﬂnummmuﬂl
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SV | ENUENU A FINATYG ISR
DE COLOMBIA

GILADO

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR FALTA
DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza No. 42-46-101027576, anexo 0, no expirard por falta de pago de
la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015, el cual regula las
garantias ante entidades estatales.

Dado en MANIZALES, a los 29 dias del mes de Enero de 2024

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Flanzas

Oficina Principal: Calle 83 No 19-10 Bogota D.C. Teléfono: 601-2186977, 601-6019330
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.segurosdelestado.com
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SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Hace constar que:

RECIBO DE PAGO N*;

42461010275760

o EEEEEOEEEEEEEEaEEOEEEEEEEEEEE

FECHA
CONTADO

RECIBIMOS DE: MAS VIDA SALUD INTEGRAL IPS SAS NIT. NIT. :901,732,540-5

LA SUMA DE: QUINIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CINCO CON VEINTIOCHO CENTAVOS PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 42-46-101027576

SUC - RAMO - POL[ZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
MANIZALES - CU. ESTATAL - 101027576<0 - 0 $452,239.73 $ 8,000.00 $ 87,445.55 $ 547,685.28}"
FORMA DE PAGO

EFECTIVO: $547,685.28
CHEQUE: $0.00
TARJETA: $0.00
BD: $0.00

INTERMEDIARIO: AZZ SEGUROS LTDA - 225363 OTROS: $0.00
TOTAL: $547,685.28
CAJERO: RAPIESTADO

ORIGINAL
SEGUROS DEL ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 Hace constar que: RECIBQDEPAGON': 42461010275760
FECHA
CONTADO

RECIBIMOS DE: MAS VIDA SALUD INTEGRAL IPS SAS NIT. NIT.:901,732,540-5

LA SUMA DE: QUINIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CINCO CON VEINTIOCHO CENTAVOS PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 42-46-101027576

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
MANIZALES - CU. ESTATAL - 101027576 -0-0 $452,239.73 $ 8,000.00 $ 87,445.55 S 547,685.28
FORMA DE PAGO

EFECTIVO: $547,685.28
CHEQUE: $0.00
TARJETA: $0.00
BD: $0.00

INTERMEDIARIO: AZZ SEGUROS LTDA - 225363 OTROS: $0.00
TOTAL: $547,685.28

CAJERO: RAPIESTADO

COPIA

S
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DE COLOMBIA

GILADO

BEQUROS
ESTRADO &R
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POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.42-46-101027576

1. AMPAROS.

SEGUROS DEL ESTADO S.A., QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA SEGURESTADO
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR
ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERIUICIOS DIRECTOS QUE
CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE A
CAUSAR EL GARANTIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION U
OMISION, PRODUJERE.

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE
OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. SEGUN LAS
DEFINICIONES QUE A CONTINUACION SE INDICAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

EL AMPARO Dé SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LA
SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES
EVENTOS:

1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES
PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

1.1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA LA
PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

113 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
ADJUDICATARIO.

1.1.4 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR, CON
OCASION DE (1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (II) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO Y
(1) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL CONTRATISTA
GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERIUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVOLUCION TOTAL O
PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS
PERIUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL
CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL
CUMPLIMIENTO  TARDIO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO, CUANDO EL
INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS DANOS IMPUTABLES AL
CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO
PREVE ENTREGAS PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN
EL CONTRATO GARANTIZADO.

EN VIRTUD DE LO SENALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA GARANTIA
DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL COMO
CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL CONTRATISTA
GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCAL,SIEMPRE Y
CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

15 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES.

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAZ DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO
NACIONAL.

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN EN SU
TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO UN
REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERIUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE
CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y
RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES,
CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE
LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, QUE SE OCASIONEN
CON POSTERIORIDAD A LA TERMINACION DEL CONTRATO GARANTIZADO, Y QUE SE
DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO.

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO DEBE SER
IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL EN
CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICULO 85 DE LA LEY 1474 DE 2011.

1.8 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS,

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERJUICIOS
OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE CALIDAD
E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO.

2. EXCLUSIONES.

LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO LOS
DAROS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

2.1 CAUSA EXTRARNA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL HECHO DE
UN TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA.

2.2. DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DEL OBIETO
CONTRACTUAL.

2.3. EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
A QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA.

2.4, EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION
DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL
TIEMPO.
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3. SUMA ASEGURADA.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
NO ESTARA OBLIGADO A RESPONDER S| NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA
PARA CADA AMPARO.

4. VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA BAJO
LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA CARATULA DE LA
MISMA O EN SUS ANEXOS.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

PARA HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR
SEGURESTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL DEBIDO
PROCESO DE SEGURESTADO Y EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL AGOTAMIENTO DEL
PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 O LAS
NORMAS QUE LO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN.

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA
DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANT/A DE LA PERDIDA SI FUERE EL CASO.

EL PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARA LA
EFECTIVIDAD DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR ESTA POLIZA, SERA:

5.1 RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION
PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 1.1 DE ESTA POLIZA, Y DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE ESTE AMPARO A SEGURESTADO.

5.2 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE LA
DECLARATORIA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA EL
MONTO DEL PERJUICIO, ORDENANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A
SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

5.3 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU PAGO AL
CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL
SINIESTRO.

5.4 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO

PROCEDERA - A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPANIA DE
SEGURO.

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE QUE
SEAN  CONSTITUTIVOS' O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO, DEBERAN ESTAR
EJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 87 DE
LA LEY 1437 DE 2011.

6. COMPENSACION.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACION COMO MEDIO DE EXTINCION DE LAS OBLIGACIONES
RECONOCIDA EL ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007, SEGURESTADO TENDRA EN
CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE
ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, POR CUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES
EFECTOS, SE DEBERA TENER EN CUENTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO
GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS TERMINOS LEGALES O CONVENCIONALES.

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICION,
REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN PERIUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO
DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION DEL OBJETO
CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A SU
VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, SI A ELLO HUBIERE LUGAR,

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL
CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLO, EL
CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL MOMENTO DE LA CONTRATACION DE
ESTA POLIZA, LA CESION DEL CONTRATO GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADO.

-8. PLAZO PARA EL PAGO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES
SIGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS
REQUISITOS DEL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL ACTO
ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS CONDICIONES,

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER
AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIONES
DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS, SEGURESTADO A SOLICITUD
PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O
EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU CASO), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O
ANEXO DE MODIFICACION DE LA POLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPARNAR A LA
SOLICITUD DE MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROS(, CLAUSULA
ADICIONAL, ETC.) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO
GARANTIZADO.

EL ULTIMO ANEXO O CERTIFICADO DE MODIFICACION, SERA EL QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5. DE
ESTAS CONDICIONES.

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL CONTRATO,
PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA COLABORACION
NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL CONTRATO GARANTIZADO
TENGA POR OBJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN PUBLICO Y LA
SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRA PROHIBIR O
LIMITAR ESTA FACULTAD.

11. NO CANCELACION DE LA POLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA E
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO.

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI PODRA SER
REVOCADA UNILATERALMENTE.

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES PARTICULARES Y
LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA, PREVALECERAN LAS PRIMERAS.

13. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE LAS
MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA Y HARA EXIGIBLE ENTRE
LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SU RESPECTIVA
PARTICIPACION,
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COMPANIA SURAMERICANA SEGUROS S.A.
NIT 890.903.407-9

certifica que:

MAS VIDA SALUD INTEGRAL IPS SAS identificada con NIT. 9017325405 se
encuentra asegurada en la Podliza Nro. 900001101177 por un valor de
$5.065.041.

Esta poliza se encuentra a PAZ Y SALVO en nuestra compaiiia.

Manizales, 31 de enero del 2024.

Cordialmente,

Ahcl\fe:q YPNERES que

Andrea Velasquez Naran jo

ADMINISTRATIVA

SEGUROS SURA COLOMBIA

Direccion: Carrera 19 # 64 -69 local
1,Manizales, Caldas, Colombia

Tel: +57 6 8700080 Ext 1000 - Cel: 3134948618
andreavelasquez @sura.com.
COWWW.SUra.com.co




