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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL N° 587

Fecha : jueves 27 de julio de 2023

El suscrito Jefe de la Divisién de presupuesto

CERTIFICA:
Que dentro del Presupuesto General de Rentas y Gastos de ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO
CORREA RENGIFO del presente Periodo Fiscal, existe saldo disponible y no comprometido, para
amparar el compromiso que se pretende asumir asi:

IMPUTACION PRESUPUESTAL

Clase rubro Tipo rubro Cédigo } Nombre Valor Saldo
Gastos GASTOS DE 245020900101 | Servicios para la Comunidad 1.700.000.000,00| 2.227.343.983,36|
| OPERACION | 1

Vigencia Actual
COMERCIAL Y DE ]

| PRESTACION DE S b — ,_ i
Total| 1.700.000.000,00, 2.227.343.983
] H ,36‘E

Jeto del gasto : P-R Prestacion de servicios para apoyar la gestién de los procesos asistenciales

de Urgencias Ambulatorios Hospitalizacién Cirugia Apoyo Diagnostico v Home-
Care de acuerdo a las necesidades y requerimientos efectuados por la entidad
en el nimero de puestos necesarios para el desarrollo del objeto social del
HOSPITAL en las instalaciones del Hospital Departamental Mario Correa
Rengifo ESE en la forma en que se detalla en la Invitacién a propuesta y en la
propuesta presentada que entra a formar parte integra| del presente Contrato

Vigencia de la presente Disponibilidad Cali, VALLE DEL CAUCA domingo, 31 de diciembre de 2023

SUBGERENTEABMINISTRATINO Y
FINAKICTERO




# Resolucion: Consecutivos aprobados: 0001 - 9999
Observacién: Copia Copia nimero: 1

REGISTRO PRESUPUESTAL 2023

1 ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL
Reg IStrO MARIO CORREA RENGIFO

NIT 890339047 -8

Presupuestal 78 onery 00
Cali - Colombia

www.hospitalmariocorrea.gov.co tel. 3180020

REGISTRO PRESUPUESTAL N° 965

El suscrito Jefe de la Divisién de presupuesto
CERTIFICA:

Que dentro del Presupuesto General de Rentas y Gastos de ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO
CORREA RENGIFO de la presente Vigencia Fiscal, se efectia una reserva presupuestal a nombre de
:ASOCIACION SINDICAL DE TRABAJADORES DE COLOMBIA'Y LA SALUD NIT - 900521307

Objeto :  P-R Prestacién de servicios para apoyar la gestién de los procesos asistenciales de
Urgencias Ambulatorios Hospitalizacién Cirugia Apoyo Diagnostico y Home-Care de
acuerdo a las necesidades y requerimientos efectuados por la entidad en e numero de
puestos necesarios para el desarrollo del objeto social del HOSPITAL en las instalaciones
del Hospital Departamental Mario Correa Rengifo ESE en la forma en que se detalla en
la Invitacién a propuesta Y en la propuesta presentada que entra a formar parte integral
del presente Contrato segiin CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CNT-52-027-

2023
IMPUTACION PRESUPUESTAL

Clase rubro | Tipo rubro j Cédigo J Nombre valor |
Gastos GASTOS DE OPERACION \j 1245020900101 | Servicios para ls Comunidad | 1.695.000.000,00
COMERCIAL Y DE PRESTACION | i Vigencia Actual ] :

- DES | ‘
Total 1.695.000.000,00

N¢ CDP : 587

Tipo de Contrato : CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Contrato NO: CNT-52-027-2023

Vigencia del presente Registro Presupuestal Cali, VALLE DEL CAUCA domingo, 31 de diciembre de
. 2023

Expedicion fecha del registro : agosto 01 del 2023
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HOSPITAL DEPARTAMENTAL

MARIO CORREA RENGIFO

ESE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
“Nuestro compromiso es con Nit No. 890.399.047-8

su bienestar y la vida” .
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE CARACTER COLECTIVO SINDICAL N° CNT-82-027-2023,
CELEBRADO ENTRE EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO E.S.E. Y LA ASOCIACION
SINDICAL DE TRABAJADORES DE COLOMBIA Y LA SALUD “ASSTRACUD”,

Contrato N° CNT-S2-027-2023

El contratante: HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO
E.S.E.

Nit: 890.399.047-8.

Representante Legal: LUZ YAMILETH GARZON SANCHEZ

Identificacion: C.C. 38.872.392 expedida en Buga, Vaile del Cauca

Nombre del Contratista: LA ASOCIACION SINDICAL DE TRABAJADORES DE COLOMBIA
Y LA SALUD “ASSTRACUD”.

NIT. 900.521.307-6.

Representante Legal: . ANDREINNA RIZZETTO LOPEZ

ldentificacion: C.C. N° 1.107.523.426 de Cali, Valle del Cauca.

Valor del Contrato: Mil seiscientos noventa y cinco  millones de pesos §
1.695.000.000,00 ,

CD.P No. 587 del 27 de julio de 2023 s

Duracién: Desde el acta de inicio hasta el 30 de septiembre de 2023,

Entre los suscritos, a saber: EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFOESE.,
entidad transformada en Empresa Social del Estado mediante Decreto N° 1808 del 7 de noviembre
de 1995, dotada autonomia administrativa, presupuestal, juridica y financie

SINDICAL DE TRABAJADORES DE COLOMBIA Y LA SALUD “ASSTRACUD”- NIT,,
900.521.307-6, de Primer Grado y de Rama de Actividad Econdmica, con Acta de Constitucion
numero 00715 del 4 de mayo de 2012, con domicilio en Cali, departamento del Valle del Cauca,
inscrita en la Direccion Territorial del Valle del Cauca mediante Constancia de Deposito nimero
002159 del 23 de octubre de 2012, representada legalmente en este acto por ANDREINNA
RIZZETTO LOPEZ, mayor de edad y vecina de la ciudad de Santiago de Cali, identificada con Ia
cédula de ciudadania N° 1.107.523.426 de Cali, Valle del Cauca, con domicilio en la mi
quien para efectos del presente documento se denominara EL CONTRATISTA, hemos convenido
celebrar el presente contrato para la “Prestacion de servicios, para apoyar la gestion de los

procedimientos, para la prestacién de servicios de salud y en |a busqueda del forialecimiento de
la calidad de vida de los usuarios del municipio de Santiago de Cali-Valle del Cauca; 6. Que por
lo anterior, el Hospital en desarrollo de su plataforma estratégica requiere para su funcionamiento
Y organizacién cumplir con su ‘mision, fines y objetivos institucionales; 7. Que el hospital como
Empresa Social del Estado prestadora de servicios de Salud, esta obligada a prestar los serviciorgi/
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HOSPITAL DEPARTAMENTAL

MARIO CORREA RENGIFO

ESE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
“Nuestro compromiso es con Nit No. 890.399.047-8

Su bienestar y la vida”

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE CARACTER COLEGTIVO SINDICAL N° CNT-$2-027-2023,
CELEBRADO ENTRE EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO E.S.E. Y LA ASOCIACION
SINDICAL DE TRABAJADORES DE COLOMBIA Y LA SALUD “ASSTRACUD"”,

asistenciales de urgencias, ambulatorios, hospitalizacién, cirugis, apoyo diagnéstico y Homecare;
8. Que por lo anterior, y por el nivel de atencion sefialado y el volumen de poblacion atendida,
requiere la presencia de personal en el area asistencial; 8. Que en la actualidad e Hospital Mario
Correa Rengifo E.S.E no cuenta con suficiente personal de planta que permita dar cobertura a los
procesos asistenciales antes mencionados: 10. Que por lo anterior, se hace necesario contratar el
suministro de personal para el desarrollo de actividades en los procesos asistenciales de
urgencias, ambulatorios, hospitalizacion, cirugia, apoyo diagnéstico, homecare, apoyo a la gestion
Y en general, aquellos relacionados con las necesidades Yy requerimientos de la entidad que le
permitan responder de manera adecuada y efectiva; 11. Por consiguiente, teniendo en cuenta la
carga operativa que como consecuencia del incremento en el ntmero de los usuarios debe asumir
la entidad para garantizar la correcta prestacién del servicio de salud, Y qQue no existe personal de
planta suficiente para atender dichas actividades, se hace necesario entonces por parte del
hospital contratar los procesos asistenciales; 12. Que en materia de contratacidn el Hospital se
rige por el Estatuto de Contratacion adoptado por la entidad mediante Acuerdo de Junta Directiva
N° 013 del 18 de mayo de 2021 y el Manual de Contratacién-Resolucién N° 317 del 09 de Junio
de 2021, acorde con lo dispuesto por la ley 100 de 1993 articulo 195 numeral 6 y el decreto 780
de 2016, articulo 2.5.3.8.4.3.2, que establece que el régimen contratacion sera de derecho privado;
13. Que en materia de contratacion el Hospital se rige por el Estatuto de Contratacién adoptado
por la entidad mediante Acuerdo de Junta Directiva N° 013 del 18 de mayo de 2021 y el Manual
de Contratacion-Resolucion N° 317 del 9 de Junio de 2021, acorde con lo dispuesto por la ley 100
de 1993 articulo 195 numeral 6 y el decreto 780 de 2018, articulo 2.5.3.8.4.3.2, que establece que
el régimen contratacién serd de derecho privado; 14. Que en atencién al articulo 14 del Acuerdo
013 del 18 de mayo de 2021, “por medio del cual se actualiza y modifica el estatuto de contratacién
del Hospital Departamental Mario Correa Rengifo Empresa Social Del Estado” sefiala: Articulo 14.
CUANTIA DE LOS CONTRATOS. Numeral 2. “MENOR CUANTIA. Cuando el valor de los bienes
O servicios que se requieren adquirir supere la suma equivalente a trescientos (300) salarios
minimos legales mensuales vigentes y sea igual o inferior a mil quinientos (1.500) salarios minimos
legales mensuales vigentes.; 15. Que a la Resolucién N° 317 del 9 de Junio de 2021, “Por la cual
se adopta el Manual de Contratacién del Hospital Departamental Mario Correa Rengifo E.S.E”,
sefala: DE LAS MODALIDADES DE SELECCION. De acuerdo con las normas del presente
Manual, el Hospital para contratar utilizara una de las siguientes Modalidades de Contratacion:
Minima, Menor, mayor cuantia Y DIRECTA, cada una con su respectivo procedimiento; 16. Que
del Representante Legal de EL CONTRATISTA esta debidamente autorizado para suscribir el
presente contrato y para asumir todas las obligacicnes que de él se desprendan. 17. Que existe
partida suficiente para atender los valores que este contrato genere segtn el certificado de
disponibilidad presupuestal. 18. De acuerdo con lo anterior y para dar transparencia al proceso,
con base en las consideraciones, y en ejercicio de las facultades estatutarias y legales que le
asisten y cumplimiento se regira por las clausulas que a continuacién se indican en cuanto
guardaren silencio por las normas administrativas, civiles y comerciales aplicables &l objeto de
este. CLAUSULA PRIMERA-OBJETO: Prestacién de servicios, para apoyar la gestion de los .
procesos asistenciales de: Urgencias, Ambulatorios, Hospitalizacién, Cirugia, Apoyo Diagnostico
y Home-Care, de acuerdo a las necesidades Yy requerimientos efectuados por la entidad, en el
numero de puestos necesarios para el desarrollo del objeto social del HOSPITAL en las
instalaciones del Hospital Departamental Mario Correa Rengifo E.S.E. en la forma en que se
detalla en la Invitacién a propuesta y en la propuesta presentada que entra a formar parte integral
del presente Contrato.; Parigrafo- primero: Los estudios previos, la invitacion y la propuesta
presentada hace parte integral de este contrato, en ellos se establecen las necesidades y la
cobertura del servicio, el personal requerido y las especificaciones técnicas para la prestacion del
servicio; Paragrafo segundo: EL CONTRATISTA ejecutara el objeto materia de contratacion,
ejerciendo la autonomia administrativa, técnica y directiva que le asiste; Paragrafo tercero-NO
EXCLUSIVIDAD: El presente contrato no comporta exclusividad a favor o a cargo de ninguna de las
partes. Por lo tanto, cualquiera de ellas podra establecer contratos iguales o similares con otras
partes; CLAUSULA SEGUNDA-NATURALEZA DEL CONTRATO COLECTIVO SINDICAL: E
contrato sindical es un acuerdo de voluntades de naturaleza colectiva laboral de caracter solemne,
nominado y principal y se celebra entre el HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA
RENGIFO E.S.E-NIT. 890.399.047-8 y la ASOCIACION SINDICAL DE TRABAJADORES DE

Pdgina 2 de 8 '

Calle 2A Oeste # 76 - 35/ PBX 3180020 Fax 3230090
www.hospitalmariocorrea.org
Cali - Valle del Cauca



HOSPITAL DEPARTAMENTAL

2 MARIO CORREA RENGIFO

E.SE i EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
"Nusstro compromiso es con Nit No. 890.399.047-3

su bienestar y Ia vida”

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE CARACTER COLECTIVO SINDICAL N° CNT-S2-027-2023,
CELEBRADO ENTRE EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO E.S.E. Y LA ASOCIACION
SINDICAL DE TRABAJADORES DE COLOMBIA Y LA SALUD “ASSTRACUD”.

COLOMBIA Y LA SALUD “ASSTRACUD”-NIT. 900.521.307-6. Las partes han estudiado la
naturaleza de los contratos sindicales, comparten Y aceptan su filosofia y propdsitos, cifiéndose a lo

1

aplicables. CLAUSULA TERCERA-OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA: Son
obligaciones del CONTRATISTA las siguientes: Son obligaciones del CONTRATISTA. las
siguientes: 1.- Realizar las actividades que se requieran para la ejecucién del servicio contratado,
con independencia, eficiencia, idoneidad Y oportunidad; 2.- Dar estricto cumplimiento a la

1

personal debidamente afiliado al Sistema de Seguridad Social, Integral siendo de exclusiva
responsabilidad de! contratista elegido los riesgos o contingencias de enfermedad en general o
maternidad, accidente de trabajo, enfermedad profesional, invalidez, vejez y muerte que se

requisitos establecidos segun la normatividad vigente en referencia a capacitaciones y perfil
profesional. De acuerdo con las normas legales sobre |a materia (ley 115 de 1994) debera ademas
acatar las sugerencias del Supervisor del contrato en cuanto al desemperio del personal que utilice
en la ejecucién de los procesos, de acuerdo con las hojas de vida, evaluaciones y auditoria. 11.-

que asigne el Gerente de| Hospital Departamental Mario Correa Rengifo E.S.E. 14.- Asumir de
manera total y exclusiva, la responsabilidad derivada de la calidad e idoneidad de Ia ejecucion de
los procesos objetos del contrato, asi como de los actos u omisiones de su personal. En
consecuencia, se compromete a mantener libre a la ESE Hospital Departamental Mario Correa
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HOSPITAL DEPARTAMENTAL

MARIO CORREA RENGIFO

S EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
“Nuestro compromiso es con Nit No. 890399047~8

su bienestar y la vida”

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE CARACTER COLECTIVO SINDICAL N° CNT-$2-027-2023,
CELEBRADO ENTRE EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO E.S.E. Y LA ASOCIACION
SINDICAL DE TRABAJADORES DE COLOMBIA Y LA SALUD “ASSTRACUD”.

condicion de agremiacion y contratista. 16.- Atender las recomendaciones que el Supervisor y/o
interventor del contrato le realice y debera dar contestacién por escrito de cada una de las
observaciones que presente el interventor. 17.- Cambio de personal: el contratista atendera en
forma inmediata las solicitudes de cambio en algun proceso que por deficiencia o inconveniencia
solicite la ESE HDMCR por intermedio del interventor y/o supervisor designado. PARAGRAFO 1:
Elincumplimiento de cualquiera de estas obligaciones dara derecho al CONTRATANTE a declarar
la caducidad del contrato. PARAGRAFO 2: Apoyar y participar en la implementacion del programa
de auditoria para el mejoramiento continuo PAMEC. CLAUSULA CUARTA-OBLIGACIONES
ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA: 1).- Utilizar todos sus conocimientos, idoneidad en la debida
asistencia y apoyo en la dependencia donde preste sus servicios. 2).- Presentar informes requeridos
para el seguimiento de las tareas encomendadas; 3).- Guarda de la debida confidencialidad y
reserva sobre informacién y documentos que por razon del contrato llegue a conocer durante la
ejecucién de sus servicios profesionales; ; C).- ACTIVIDADES GENERALES, Adicionalmente debe
cumplir las siguientes : 1).- No ceder el presente contrato, no comprometer en todo o en parte el
interés econdmico que representa éste; 2).- Suministrar a si personal los elementos de proteccién
necesarios, suficientes y requeridos para el correcto desarrollo de los procesos a que haya lugar;
3).- Carnetizar al personal que ejecuta el objeto contractual; 4).- Mantener contacto con el Hospital
para evaluar la calidad del servicio; 5).- Actuar con la diligencia requerida en la ejecucién de los
procesos objeto del presente contrato: B).- Dar respuesta a la glosa generada por el Hospital, dentro
de los cinco (5) dias habiles siguientes a su emisién. Si el Contratista no da respuesta a la glosa
emitida por el Hospital dentro de los cinco (5) dias siguientes a su emision, se entiende que acepta
la glosa formulada; 7).- Conciliar con el Hospital las glosas en primera instancia dentro de los diez
(10) dias habiles siguientes a su respuesta de glosas. Si el contratista no se presenta a conciliar la
glosa generada dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a 1a presentacin de la respuesta de
la misma, se entiende que acepta la glosa formulada; 8).- Conciliar con el Hospital las glosas en
segunda instancia dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la celebracion de la conciliacidn,
se entiende que acepta la glosa formulada; 9).- El Contratista debe garantizar los perfiles minimos
exigidos y acreditados en su propuesta, para poder ejecutar el objeto de este contrato: 10).- El
Contratista desarrollara su labor en las instalaciones del Hospital. PARAGRAEO 2°.- El contratista
debera organizar directamente la actividad de trabajo de su personal, con la autonomia
administrativa que le asiste y asumiendo los riesgos de su realizacion, Cuyo servicio se prestara en
las instalaciones del Hospital Departamental Mario Correa Rengifo ubicado en la Calle 2A Oeste No. "’
76-35, integrando todo su personales de éste, quienes realizaran las inducciones, capacitaciones y
entrenamientos necesarios para cumplir con los requerimientos necesarios establecidos en el .
reglamento del contratista. PARAGRAFO 1°. — E| contratista actlia con total autonomia técnica,
administrativa y financiera, segin los principios democraticos de autogestion, colabora.

QUINTA-OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: Son obligaciones del CONTRATANTE las

siguientes: 1.- Expedir el registro presupuestal de compromiso; 2. Asistir diligentemente al
CONTRATISTA en el cumplimiento del objeto del contrato, colaborando continuamente con &l para

; 9., Realizar el Acta de Supervisién con el respectivo
recibo a satisfaccion del servicio; CLAUSULA SEXT A-VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE
PAGQ: Para todos los efectos legales y fiscales el valor del presente contrato es de Mil seiscientos
noventay cinco millones de pesos $1.695.000.000,00 —incluide administracion; El contratista
debera presentar factura en lo correspondiente a salarios, auxilios y horas extras, debera adjuntar
relacién y planilla de liquidacién de compensacién del proceso, detallado por nombre, cargo y ar
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HOSPITAL DEPARTAMENTAL

MARIO CORREA RENGIFO

ESE EMPRESA SOCIAL DEL.ESTADO
“Nuestro compromiso es con Nit No. 890.399.047-8

su bienestar y Ia vida”

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE CARACTER COLECTIVO SINDICAL N° CNT-52-027-2023,
CELEBRADO ENTRE EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO E.S.E. Y LA ASOCIACION
SINDICAL DE TRABAJADORES DE COLOMBIA Y LA SALUD “ASSTRACUD”,

en la cual se presta el servicio, asi mismo el valor de Ja compensacion segun el nimero de horas
y/o dias a pagar, a que hubiera lugar, en mensualidades vencidas, la cual sera cancelada dentro de
los ciento veinte (120) dias siguientes a la presentacion y aprobacion del supervisor del contrato. La
Cuota podra variar de acuerdo con las autorizaciones del Hospital, por intermedio del gerente, para
el desplazamiento de uno o mas asociados que ejecutan el objeto del contrato, para cumplir en cada
caso el fin materia de la autorizacion. CLAUSULA OCTAVA-IMPUESTOS: Los impuestos del orden
nacional, regional, departamental y municipal que se causen por la suscripcion gjecucion,

en Colombia, con sede o sucursal en Cali, cuyas pélizas matrices hayan sido presentadas ante |a
Superintendencia Financiera, las cuales deben cubrir los siguientes riesgos:

L GARANTIA' [ L AMPARO T . *|PORCENTAJE | : VIGENCIA
A} Cumplimiento Duracion del
10% Valor Del |contrato y seis
Contrato (06) meses
mas.
B) Calidad de Servicio Duracion del
UNICA 10% Valor Del [contrato y seis
Contrato (06) meses
mas.

C) Pago de  salarios,
Prestaciones Sociales e
Indemnizaciones Contrato
Debera cubrir como minimo los
RESPONSABILIDAD CIVIL siguientes riesgos: a) 200 SMLV Duracion del

EXTRACONTRACTUAL Cobertura basica de predios _ contrato
labores y operaciones

Paragrafo 1°: En el evento de conceder prorroga en el plazo para la ejecucion del contrato o
celebrarse contratos adicionales, se procedera asi; a)- Si es prorroga o adicion del plazo, se
prorrogara o adicionara la vigencia de la garantia Unica en los corres

Duracién del
0,
5% Valor Del contrato y tres

(03) afios mas.

CONTRATISTA asumir los gastos que se deriven tanto de la constitucion de la Garantia Unica,
.como de la ampliacion de [a vigencia de la misma. Paragrafo 3°: Los anteriores amparos, podran

ademas ser cubiertos, mediante la constitucion 0 suscripcién de otro mecanismo previsto en la
legislacion civil o comercial cuarto-EXONERACION DE RESPONSABILIDAD: EL CONTRATISTA
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HOSPITAL DEPARTAMENTAL

MARIO CORREA RENGIFO

ESTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
“Nuestro compromiso es con Nit No. 880.399.047-8

su bignestar y la vida”

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE CARACTER COLECGTIVO SINDICAL N° CNT-§2.027
CELEBRADO ENTRE EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO E.S.E. Y
SINDICAL DE TRABAJADORES DE COLOMBIA Y LA SALUD “ASSTRACUD”,

contrato. Para los efectos penales EL CONTRATISTA se considera un-particular que cumple
funciones publicas en cuanto a lo concerniente ala celebracién y ejecucion, por lo tanto estara sujeto
a la responsabilidad que en esa materia sefiala la Ley para los servidores publicos. CLAUSULA
DECIMA PRIMERA-CONTROL Y SUPERVISION EN LA EJECUCION DEL PRESENTE
CONTRATO: La supervisién y control del presente contrato estara a cargo quien designe el gerente,
quien tendrd las siguientes funciones contenidas en ta Resolucién N° 375 de noviembre 29 de 2013;
y las responsabilidades de: 1. Exigir el cumplimiento del contrato, en todas sus partes; 2.Realizar
seguimiento continuo para verificar que el cumpla con las condiciones exigidas y ofrecidas; 3.
Resolver las consultas que le formule el contratista y hacerle las cbservaciones que estime
conveniente; 4. Elaborar oportunamente las actas a que haya lugar, incluyendo la liquidacién final
del contrato; 5. Presentar mensualmente los informes sobre'la ejecucidn de interventoria al gerente
del hospital; 6. Emitir concepto técnico previo sobre la suspension, celebracién de contratos
adicionales y actas de modificacion del contrato; 7. Informar a la entidad contratante de manera
oportuna a cerca de situaciones o hechos que afecten el desarrollo del contrato en cualquier etapa
de su ejecucion; 8. Adoptar las medidas que se estimen necesarias para asegurar que los bienes
adquiridos en la compra cumplan con las normas de calidad; 9. Auditar y firmar las cuentas de cobro
presentadas por contratista; 10. Las demas que establezca ia ley; Paragrafo primero: E| servidor
publico que ejerce la vigilancia y control no tendra autorizacion para-exonerar a EL. CONTRATISTA
de ninguna de sus obligaciones, o deberes que emanen del presente contrato, ni imponer
obligaciones distintas a las estipuladas en este contrato ni exonerarlo de ninguno de los deberes o
responsabilidades que conforme al mismo son de Su cargo. Por lo tanto, no podra impartir
instrucciones al CONTRATISTA que impliquen modificaciones a los términos de este contrato;
Paragrafo sequndo: De las 6rdenes o instrucciones que imparta el servidor publico que ejerce la
vigilancia y control del contrato al CONTRATISTA, debera dejarse registro; CLAUSULA DECIMA
rtes podran suspender el presente contrato mediante la
ste tal evento, cuando medie alguna de las siguientes causales:
1. Por circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito debidamente comprobados; 2. A solicitud
debidamente sustentada interpuesta por una de las partes. Paragrafo primero: El término de
suspensién no sera computable para efecto del plazo de ejecucion del contrato, ni dara derecho a
exigir indemnizacion, sobre costos o reajustes, ni a reclamar gastos diferentes a los pactados en el
contrato. CLAUSULA DECIMA TERCERA-CAUSALES DE TERMINACION: E presente contrato

-2023,
LA ASOCIACION

aprobacion por parte del Ministerio del
Junta Directiva para la ampliacion de la
que en caso de que se de aplicacién

Trabajo para crear la planta temporal de cargos y la de la
planta de personal. Paragrafo primero: Las partes acuerdan

normas y estipulaciones contractuales. CLAUSULA DECIMA CUARTA -INTERPRETACION
MODIFICACION Y TERMINACION UNILATERAL: £l presente contrato rige

» “Por medio del cual se expide el Estatuto
de Contratacién del Hospital Departamental Mario Correa Rengifo Empresa Social del Estado” y
Resolucion No. 317 del 9 de junio de 2021, “Por la cual se adopta el Manual de Contratacién de/
Hospital Departamental Mario Correa Rengifo E.S.E”, Seran causales de modificacion y terminacion
unilateral, para evitar la paralizacion o afectacién grave del servicio de salud durante la ejecucién del
contrato; cuando las exigencias del servicio publico lo requieran, o la situacién de orden pubiico lo
impongan: a) Por muerte o incapacidad fisica permanente si es persona natural o por disolucidn de
la persona juridica; v b) Por reorganizacion o liquidacion judicial o embargo judicial del
CONTRATISTA que afecta de manera grave el cumplimiento del contrato. CLAUSULA DECIMA
QUINTA-LIQUIDACION: El presente contrato se liquidara de mutuo acuerdo entre las partes al
cumplimiento de su objeto, cuando exista una causal para la terminacion, o a mas tardar dentro de
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HOSPITAL DEPARTAMENTAL

MARIO CORREA RENGIEO

ESE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
“Nuestro compromiso es con Nit No. 890.39&047-8

su bienestar y fa vida”

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE CARACTER COLECTIVO SINDICAL N°
CELEBRADO ENTRE EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO ESE Y
SINDICAL DE TRABAJADORES DE COLOMBIA Y LA SALUD “ASSTRACUD”.

saldos pendientes a cobrar si los hubiere, esto con el fin poder declararse a paz y salvo. En el evenio

CNT-82-027-20?3,
LA ASOCIACION

SEPTIMA—PROHIBICI()N DE CESION: Este contrato se celebra en consideracion a las calidades
- del CONTRATISTA, por consiguiente, éste no podra i

-autorizacién escrita del CONTRATANTE, mediante motivacidn justificada. CLAUSULA DECIMA
OCTAVA-MULTAS: En e evento en que EL CONTRATISTA incurra en mora o en |
parcial a cualquiera de las obligaciones contraidas en el presente contrato, EL CONTRATANTE
podra imponerle multas diarias sucesivas de hasta del dos por ciento (2%) del valor total del contrato,
sin perjuicio que EL CONTRATANTE haga efectiva la clausula penal pecuniaria. Esta suma podra
ser tomada de la garantia constituida 0 descontada de las cuentas que por cualquier concepto EL
CONTRATANTE le adeude al CONTRATISTA. CLAUSULA DECIMA NOVENA-CLAUSULA
PENAL PECUNIARIA: Las partes contratantes convienen pactar como sancion pecuniaria el
equivalente al 10% de! valor del contrato, en caso de incumplimiento a las obligaciones
contractuales, que debera pagar la parte que incumpla en favor de aquella que haya cumplido o se

allane a cumplir. Cuando la parte incumplida sea EL CONTRATISTA la declaratoria de
incumplimiento se hara mediante resolucién motivada que se suj

r , siendo el domicilio
para dirimir el conflicto la ciudad de Santiago de Cali; CLAUSULA VIGESIMA_SEGUNDA.-
INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: EL CONTRATISTA manifiesta bajo la gravedad del
juramento que no se éncuentra incurso en alguna de causales de inhabilidades e incompatibilidad
previstas en la en |a Constitucion, la Ley 80 de 1993, CLAUSULA VIGESIMA TERCERA-
EXCLUSION DE RELACION LABORAL: La ejecucién de este contrato no genera vinculo laboral

Su personal, subordinados o terceros que se vinculen a la ejecucién de las obligaciones derivada%
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HOSPITAL DEPARTAMENTAL

MARIO CORREA RENGIFO

ESE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
“Nuestro comprorniso es con Nit No. 850.399.047-8

Su bienestar y la vida”

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE CARACTER COLECTIVO SINDICAL N°
CELEBRADO ENTRE EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO E.S.E. Y
SINDICAL DE TRABAJADORES DE COLOMBIA Y LA SALUD “ASSTRACUD".

del presente contrato. CLAUSULA VIGESIMA SEPTIMA- El contratista se obliga para con el
contratante, que durante la ejecucion del objeto contractual, debera velar por el cumplimiento de la
ley 1751 de 2015, por medio de Ia cual regula el derecho fundamental a la salud Y se dictan otras
disposiciones, en ningin caso el contratista podra interrumpir y afectar la accesibilidad de Jos
pacientes a los servicios asistenciales que presta el Hospital Departamental Mario Correa Rengifo
E.S.E, y debera prestar el servicio en condiciones de igualdad, dentro del respeto a las
especificidades de los diversos grupos vuinerables y al pluralismo cultural. La accesibilidad
comprende la no discriminacién, la accesibilidad fisica, la asequibilidad econémica v el acceso a
la informacién (...) a su vez debera cumplir con el articulo 6 de la mencionada ley en el punto d)
Continuidad. Las personas tienen derecho a recibir los servicios de salud de manera
continua. Una vez la provisién de un servicio ha sido iniciada, este no podrsd ser
interrumpido por razones administrativas o econdémicas; e) Oportunidad. La prestacién de
los servicios y tecnologias de salud deben proveerse sin dilaciones;” paragrafo 1: El
incumplimiento de esta clausula, conferira derecho al contratante para declarar la caducidad del
Contrato y hacer efectivas las pélizas de cumplimiento y las multas a que haya lugar. CLAUSULA
VIGESIMA OCTAVA- FONDOS DEL CONTRATO Y SUJECION A LAS APROPIACIONES
PRESUPUESTALES: El. CONTRATANTE so obliga a reservar con destino a este contrato la suma
de Mil seiscientos noventa y cincoe millones de pesos $ 1.695.000.000,00- Incluido
administracion, segln Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 587 del 27 de julio de 2023
Los pagos al contratista se sujetan a las apropiaciones presupuestales correspondiente.
CLAUSULA VIGESIMA NOVENA: De conformidad con el articulo 195 de la Ley 100 de 1993, en
materia contractual las Empresas Sociales del Estado se regiran por las normas de derecho privado,
pero podran discrecionalmente utilizar las clédusulas exorbitantes previstas en el Estatuto General de
Contratacion Publica. CLAUSULA TRIGESIMA.- DECLARACIONES: EL CONTRATISTA hace las
siguientes declaraciones: 1. Conace Yy acepta los documentos del proceso: 2. Tuvo la oportunidad
de solicitar aclaraciones y modificaciones a los documentos del proceso y recibid del
CONTRATANTE respuesta oportuna a cada una de las solicitudes; 3. Se encuentra debidamente
facultado para suscribir el presente contrato; 4. Que al momento de la celebracién del presente
contrato no se encuentra en ninguna causal de inhabilidad, incompatibilidad o prohibicién, o en
conflictos de interés para contratar con el Estado de las que contempla la Constitucién o la Leyy
que no ha sido objeto de caducidad en otros contratos. Si sobreviniere causal de incompatibilidad,
EL CONTRATISTA debera renunciar a la ejecucion del contrato; 5. Esta a paz y salvo con sus
obligaciones laborales y frente al sistema de seguridad social integral; 6. El valor del contrato incluye
todos los gastos, costos, derechos, impuestos, tasas y demas contribuciones relacionados con el
cumplimiento del objeto del presente contrato; CLAUSULA TRIGESIMA PRIMERA-
CORRECCIONES: EL. CONTRATANTE se reserva la facultad de corregir o aclarar este contrato,
en caso de incurrir en errores de transcripcién o de copia. CLAUSULA TRIGESIMA SEGUNDA.-
JURISDICCION Y DOMICILIO: Las obligaciones derivadas del presente contrato quedan sometidas
a la jurisdiccién de los tribunales colombianos, siendo el domicilio la ciudad de Santiago de Cali;
CLAUSULA TRIGESIMA TERCERA-PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: El presente
contrato requiere para su perfeccionamiento las firmas de las partes. Para su ejecucion se requiere:

1. Que EL. CONTRATANTE realice el Registro Presupuestal y la constitucién de la Reserva
Presupuestai; 2. Que EL CONTRATISTA constituya la i

y la aprobacion por parte del CONTRATANTE. Para i i,
primero (01) de agosto de dos mil veintitrés (2023). .

CNT-S2-027-2023,
LA ASOCIACION

EL CONTRATANTE,

EL CONTRATISTA,

‘ / Y - <] ;

N s NV R - M@h%‘ ‘% retlo L&‘fﬂez
LUZ YAMILETH GARZON SANCHEZ- ANDREINNA RIZZETTO LOPEZ -
Gerente presidente “ASSTRACUD". :

S GTNOMBRE T i [T CARGo! L FRp «’ #
ELABORADO POR: | Joab Felipe Melo Cardona Abogado externo Q / >
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TOMADOR

POLIZA DE SEGURO DE

POLIZA / ENDOSO

ASOCIACION SINDICAL DE TRABAJADORES DE COLOMBIA Y LA SALUD RC EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPLIMIENTO

20269 / 0
LUGAR Y FECHA DE EMISION - VIGENCIA
CR345B205 CALI, 02/08/2023.
VIGENCIA INICIACION - LAS OHS DEL 01/08/2023,
VALLE DEL CAUCA . VIGENCIA DE TERMINACION - LAS OHS DEL 30/09/2023.
NIT: 9005213076 Teléf. 3355142 DUMERO DE FACTURA 06 - 0020265 / 000

EXCLUSIONES

ADEMAS DE 1O QUE AL RESPECTO SE CONSIGNA EN LAS EXCLUSIONES GENERALES,

DE VEHICULOS PROPICS Y NO PROPIOS LOS PERJIUCIOS O La RESPONSABILIDAD C
<ERCEROS BASADAS TOTAL O PARCIALMENTE EN O RESULTANTES DE:

QUED}XN EXCLUIDOS DE COBERTURA BAJO EL AMPARO
IVIL GENERADOS POR ILAS RECLAMACIONES DE

1. LOS DANOS CAUSADOS POR VEHICULOS MIENTRAS
2. 1LOS DpaNos Y/0 PERDIDAS A LOS OBJETOS TRANS
3. LOS DaNos CAUSADOS POR LOS VEHICULOS DE LO

OPEREN EN LABORES DE SERVICIO PUBLICO.
PORTADOS EN LOS VEHICULOS.

S SOCIOS, FUNCIONARIOS O TRABAJADORES AL SERVICIO DEL ASEGURADO.

COpIGO DE PRODUCTO Y NOTA TECNICA RE!

GISTRADO EN LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA :

01082023~1347—P-0G—RCGOOS—OOOI Y 01082023-1347—NT-P~06-RCGOO7

¢ Berkley [nternational Seguros Colombia S.A  NiT300.814.916-1

1, . ) .

y Bogota Medellin Barranquilla Bucaramanga Cali

% Calle75No.5-88 Calle 7 Sur No. 42- 70 Carrera 51 B No.80-58 Carrera 29 No. 45- 45 Calle 36 Norte No.6A-65

1 Edificio Difransa, Edificio Férum, Smart Office Center, Edificio Metropolitan, £d. World Trade Center Pacific ball,
© Piso3 oficina 2501 oficina 410 oficina 1314 oficina 1813

g PBX 6013572727 PBX 6043222707 PBX 605 3187620 PBX 607 6358099 PBX 6013572727 Bt 4477178

&
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COMPROBANTE DE PAGO

BERKLEY INTERNATIONAL SEGUROS COLOMBIA
NIT: 900.814.916-1

No somos Grandes Contribuyentes. TVA Regimen Comdin. Actividad Econdmica ICA 6511. No sujetos a Retencién en la
fuente por concepto de renta, Articulo 17 Decreto 2509 del 03/09/85

B Berkley v

TOMADOR ASOCIACION SINDICAL DE TRABAJADORES DE COLOMBIA Y | Id8Atifieacidn

NIT: 9005213076

POLIZA DE SEGURO DE| RC EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPLIMIENTO

POLIZA / ENDOSO

20269 / 1]

Referencia de Pago 060020269000

193.432,00
01/09/2023

Para efectuar su pago ingrese en el siguiente link :
URL ecollect Plus:

Valor Total a Pagar: $

Fecha limite de pago

https://www.e-collect. com/customers/Plus/BerkleyPagos Plus.htm

- CLIENTE -

COMPROBANTE DE PAGO

BERKLEY INTERNATIONAL SEGUROS COLOMBIA
NIT: 900.814.916-1

No somos Grandes Contribuyentes. IVA Regimen Comn. Actividad Econdmica ICA 6511. No sujetos a Retencidn en la
fuente por concepto de renta, Articulo 17 Decreto 2509 del 03/09/85

gl cl Berkdey

A

TOMADOR ASOCIACION SINDICAL DE TRABAJADORES DE COLOMBIA Y | IdsAtifiEacidn NIT: 9005213076
POLIZA DE SEGURO DE| RC EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPLIMIENTO POLIZA / ENDOSO 20269 / 1]
Detalle del Pago en Cheque Referencia de Pago 060020263000
Cédigo Banco Chegue N° Valor $ Valor Total a Pagar: $ 193.432,00
Fecha Iimite de pago 01/09/2023
Total medios de pago Valor $
Efectivo
Cheques
41 5}4??09998?24?54(81320}']60020269000{3902}0OOOOD‘I 9343200(96720230001 - BANCO -

Berkley International Seguros Calombia 5.4 NIT 900.814.916-1

PTIRE f A DI AA

servicioaleliente@berkley.com.co wwi.berkley.com.co

! Bogota Medellin Barranquilla Bucaramanga- Cali
£ Calle7sNo.5-88 Calle7SurNo.42-70 . Carrera 518 No.80-58 Carrera29No.45-45 - - Calle 36 Norte No. 6A-65
P Edificio Difransa, Edificio Forum, - Smart Office Center, Edificio Matropolitan, Ed. World Trade Center Pacific Mall,
i Piso3 oficina 2501 oficina 410 oficina 1314 oficina 1813
2 PBX6013572727 PBX 604 3222707 PBX 605 3187620 PBX 607 6898099 PBX 601 3572727 Ext 4477/78
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TOMADOR POLIZA DE SEGURQ DE POLTZA / ENDOSO

ASOCIACION SINDICAL DE TRABAJADORES DE COLOMBIA Y LA SALUD RC EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPLIMIENTO 20269 / 4]
LLKHUQY'FEC}HQ[EEEWUSKJN-VKSENCIA

CR345B205 CALI, 02/08/2023.

CALI
VIGENCIA INICIACION ~ LAS OHS DEL 01/08/2023,

VALLE DEL CAUCA VIGENCIA DE TERMINACION - LAS OHS DEL 30/09/2023.

NIT: 9005213076 Teléf. 3355142 IﬁUMERO DE FACTURA 06 - 0020269 / 600 7

CARATULA

OPERARA COMO DEDUCIBLE.

- LIMITE MAXIMO POR EVENTO

COP 13.920.000
- LIMITE MAXIMO POR VIGENCIA :

COP 69.600.000,00

** RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL:
* LIMITE MAXIMO POR EVENTO : COP 13.920.000, 00
* LIMITE MAXIMO POR VIGENCIA : COP 69.600.000

* %

RESPONSABILIDAD CIVIL PARA VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS:
OPERA EN EXCESO DE LA COBERTURA DE RCE DE LA POLIZA DE AUTO

VIGENTE CADA VEHICULO, LA CuaL DEBERA TENER CONTRATADA
« LIMITE MAXIMO POR EVENTO : COP 13.920.000,00

* LIMITE MAXIMO POR VIGENCIA : COP 69.600.000

~EDUCIBLES APLICABLES :

** AMPARO BASICQ Y DEMAS EVENTOS:
EL ASEGURADO PARTICIPARA EN TODO Y CADA EVENTO INDEMNIZABLE POR LA PRESENTE POLIZA EN UN 10,00
MISMO, CON UN MINIMO DE COP 3.480.000,00

** CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS:

10,00 % DEL MONTO DEL EVENTO INDEMNIZABLE, CON UN MINIMO DE cop 2.320.000,00.

** RC PATRONAL:

10,00 % DEL MONTO DEL EVENTO INDEMNIZABLE, CON UN MINIMO DE cop 2.320.000,00

** VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS:

MOVILES QUE DEBE TENER CONTRATADA Y SIEMPRE
UN LIMITE MINIMO DE COP 200.000.000, 00

% DEL MONTO DEL

CONTINUA

cODIGO DE PRODUCTO Y NOTAR TECNICA REGISTRADO EN LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA :
01082023—1347—P—OG—RCGOOQ—OOOI y 01082023-1347*}11‘-P—OG-RCGOO7

BUAIAIH EEMEE hiSa SN (DA,

Berkley International Seguros Colombia 5. NIT 900.814.916-1
5 Bogota Medellin Barranquilla Bucaramanga Cali
i Calle75No.5-38 Calle 7 Sur No. 42- 70 Carrera 51 B No. 80-58 Carrera 29 No. 45-45
Edificio Difransa, Edificio Forum, Smart Office Center, Edificio Metropolitan,
Piso3 oficing 2501 oficina 410 oficina 1314 oficina 1813
% PBX 6013572727 PBX604 3222707 PBX 6053187620 PBX 607 6898099
Lid

servicioalcliente@berkley.com.co www.berkley.com.co
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TOMADOR

POLIZA DE SEGURO DE

POLIZA / ENDOSO

ASOCIACION SINDICAL DE TRABAJADORES DE COLOMBIA Y LA SALUD

RC EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPLIMIENTO

20269 / 0

LUGAR Y FECHA DE EMISION - VIGENCIA
CR345B205 CALI, 02/08/2023.
VIGENCIA INICIACION - LAS OHS DEL 01/08/2023,
VALLE DEL CAUCA VIGENCIA DE TERMINACION - LAS OHS DEL 30/09/2023.
NIT: 9005213076 Teléf. 3355142 || NUMERO DE FACTURA 06 - 002026 /000 |
CARATULA
10,00 &

CODIGO DE PRODUCTO Y NOTA TECNICA REGISTRADO EN LA

DEL MONTO DEL EVENTO INDEMNIZABLE, CON UN MINIMO DE cop 2.320.000,00

01082023-1347~P-06-RCGO0S~000T y 01082023-1347-NT~

FUraeTICEA

R TaN

TN

VIGIL Apa

P-06-RCGOO7

Berkley International Seguros Colombia 5.4 NIT 900.814.916-1

Bogotd Medellin Barranquilla

Calle 75 No. 5-98 Calle 7 Sur No. 42-70 Carrera 51B No. 80-58
Edificio Difransa, Edificio Forum, Smart Office Center,
Piso3 oficina 2501 oficina 410

PBX 6013572727 PBX 6043222707 PBX 6053187620

servicioalcliente@berkley.com.co www.berkley.com.co

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA :

Bucaramanga
Carrera 29 No. 45- 45
Edificio Metropolitan,
oficina 1314

PBX 607 6898099

Cali ,
Calle 36 Norte No. 6A-65

Ed. World Trade Center Pacific Mall,
oficina 1813

PBX 6013572727 Ext 4477/78



TOMADOR

POLTZA DE SEGURQ DE POLIZA [ ENDOSO
ASOCIACION SINDICAL DE TRABAJADORES DE COLOMBIA Y LA SALUD RC EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPLIMIENTO 20269 / o
LUGAR Y FECHA DE EMISION - VIGENCIA
CR345B205 CALT, 02/08/2023.
CALT
VIGENCIA INICIACION - LAS OHS DEL 01/08/2023
VALLE DEL CAUCA - .

VIGENCIA DE TERMINACION - LAS OHS DEL 30/09/2023.'

NIT: 9005213076 Teléf, 3355142 | NUMERQO DE FACTURA

06 - 0020269 / 000
CARATULA

CLAUSULAS Y ANEXQS :

RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS

DE ACUERDO CON EL LimMITE INDICADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA, LA COMPANIA
LA RESPONSABILIDAD CIVIL A CARGO DEL ASEGURADC COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE
Y/0 MUERTE CAUSADOS A LOS TERCEROS QUE LE SEAN IMPUTABLES AL ASEGURADO,
SUBCONTRATISTAS EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES PARA LAS CUALES FUERON

INDEMNIZARA LOS PERJUICIOS DERIVADOS DE
DANOS MATERIALES, LESIONES PERSONALES

POR DANOS CAUSADOS POR LOS CONTRATISTAS O
CONTRATADOS .

INCLUYE La RESPONSABILIDAD CIVIL SOLIDARI

A QUE RECAE SOBRE EL ASEGURADO POR DANOS C
""SUBCONTRATISTAS EN DESARROLLO DE LAS ACTI

AUSADCS POR LOS CONTRATISTAS O
VIDADES PARA LAS CUALES FUERON CONTRATADOS

EL PRESENTE AMPARQO OPERARA EN EXCESO DE LAS POLIZAS DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL QUE DEBA TENER EL ASEGURADO.
EN CASO DE NO TENERLAS SUSCRITAS, LA COBERTURA OPERA EN EXCESO DE ACUERDO CON LO DEFINIDO EN LAS CONDICIONES
PARTICULARES.

TXCLUSIONES

DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRATISTAS Y /0O
LAS RECLAMACIONES DE TERCEROS BASADAS TOTAL O PARCIALMENTE EN O RESULTANTES DE:

1. SE EXCLUYE La COBERTURA DE PATRONAL.

2. SE EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIIL CRUZADA ENTRE CONTRATISTAS Y/0 SUCONTRATISTAS.

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL

'\E ACUERDO CON EL LIMITE INDICADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA,

LA COMPANIA INDEMNIZARA LOS PERJUICIOS QUE DEBA
PAGAR EL ASEGURADO DEBIDO A LA RESPONSABILIDAD CIVIL QUE LE SEA

IMPUTABLE POR LOS ACCIDENTES DE TRABAJO QUE SUFRAN

CONTINUA
CODIGO DE PRODUCTO X NOTA TECNICH REGL.

STRADO EN LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA
01082023-'1347—P—06—RCG009-OGOI ¥y 01082023-1347-NT~P-06~RCGOOT

¢ Berkley International Seguros Colombia S.A  NiT900.814.9161

i . ¢ ’ ) . ) . .

g; Bogota Medellin Barranquilla Bucaramanga Cali

4 Calle75No.5-88  Calle7 Sur No.42-70 CarreraS1BNo.80-58 . Carrera29 No, 45-45 Calle 36 Norte No.6A-65

¢ Edificio Difransa, Edificio Forum, Smart Office Center, Edificio Metropolitan, €d. World Trade Center Pacific Mall,
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TOMADOR POLIZA DE SEGURO DE

POLIZA / ENDOSD

ASOCIACION SINDICAL DE TRABAJADORES DE COLOMBIA Y LA SALUD RC EXYRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPLIMIENTO 20269 / 0
LUGAR Y FECHA DE EMISION - VIGENCIA
CR345B205 CALI, 02/08/2023.
VIGENCIA INICIACION - LAS OHS DEL 01/08/2023,
VALLE DEL CAUCA VIGENCIA DE TERMINACION - LAS OHS DEL 30/09/2023.
NIT: 8005213076 Teléf. 3355142 IﬁNUMEROIDEFACTURA 06 ~ 0020265 / 000 4‘1
CARATULA
LOS TRABAJADORES A SU SERVICIO EN EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES ASIGNADAS A ELLOS CON OCASION DE LA EJECUCION DEL
CONTRATO.

EL PRESENTE AMPARC OPERARA EN EXCESO DE LAS PRESTACIONES SOCI

ALES CONSIGNADAS EN EL CODIGO DEL TRABAJO O EN EL
REGIMEN PROPIO DE LA SEGURIDAD SOCIAL.

EXCLUSIONES

ADEMAS DE LO QUE AL RESPECTO SE CONSIGNA EN LAS EXCLUSIONES
DE RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL LOS PERJUICIOS O LA RESPON
TERCEROS BASADAS TOTAL 0O PARCIALMENTE EN O RESULTANTES DE:

GENERALES, QUEDAN EXCLUIDOS DE COBERTURA BAJO EL AMPARO
SABILIDAD CIVIL GENERADOS POR LAS RECLAMACIONES DE

ENFERMEDADES PROFESIONALES, ENDEMICAS O EPIDEMICAS.

- ACCIDENTES DE TRABAJO QUE HAYAN SIDO PROVOCADOS DELIBERADAM]
DANOS MATERIALES A BTENES PROPIEDAD DE LOS TRABAJADORES.

SE EXCLUYEN A LOS CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS.

ENTE O POR CULPA GRAVE DEL TRABAJADOR.

W N

OPERA EN EXCESO DE LA COBERTURA DE RCE DE LA POLIZA DE AUTOMOVILE
VEHICULO, LA CUAL DEBERA TENER CONTRATADO EL LIMITE Miwn
CONDICIONES PARTICULARES

S QUE DEBE TENER CONTRATADA Y SIEMPRE VIGENTE CADA
IMO EXPRESADO EN LA CARATULA O SEGUN LO ESTIPULADO EN LAS

EN CASC DE LESIONES A TERCERAS PERSONAS, TAMBIEN SE AFECTARA PREVIAMENTE EI SEGURO OBLIGATORIO SOAT.

CONTINUA
CODIGO DE PRODUCTO Y NOTA TECNICA REGISTRADG BN

01082023-1347-P~06~RCGO09-000T y 01082023-1347

LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA
~NT-P-06-RCGO07

rea

Berkley International Seguros Colombia 5.4 NIT 900.814.916-1

a Bogota Medellin Barranquilla Bucaramanga Cali

% CalleT5No.5- 38 Calle 7 Sur No.42-70 Carrera 51 B No.80- 58 Carrera 29 No. 45-45 Calle 36 Norte No. 6A- 65

Edificio Difransa, Edificio Forum, Smart Office Center, Edificio Metropolitan, Ed. World Trade Center Pacific Mall,
1 Piso3 oficina 2501 -~ oficina410 oficina 1314 oficina 1813

2 PBX 6013572727 PBX 604 3222707 PBX 6053187620 PBX 607 6398099 PBX 6013572727 Ext4477/78

servicioolcliente@berkley.com.co www.berkley.com.co



TOMADOR POLIZA DE SEGURO DE [ Potma / Enboso
ASOCIACION SINDICAL DE TRABAJADORES DE COLOMBIA Y LA SALUD RC EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPLIMIENTO | 2088 ; o
LUGAR Y FECHA DE EMISION - VIGENCIA

CR345B205 CALT, 02/08/2023.

CALL VIGENCIA INICIACION - LAS OHS DEL 01/08/2023,

VALLE DEL CAUCA . . VIGENCIA DE TERMINACION - LAS OHS DEL 30/09/2023.

NIT: 9005213076 Teléf. 3355142 | [ NUMERO DE FACTURA 06 - 0020265 /000 |
N CARATULA

PRIMA MINIMA POR ENDOSO:

Toda modificacién con valor tendrad un costo minimo de:

COP 50.000 / USD 15
pdliza)

(segin la moneda de emisidn de la

RESUMEN DE COBERTURAS Y CAPITALES ASEGURADOS :

AMPARO BASICO

——————————————————— cop 232.000.000,00
Predios Labores Y Operaciones(

PLO), dentro de esta se cubren las responsabilidades originadas por:

1. Incendio y/o explosién

2. Uso de ascensores y escaleras automaticas dentro de los predios asegurados.

-- Uso de mé&quinas Y equipos de trabajo, de cargue y descargue y transporte dentro de los predios asegurados.

4. Montaje, desmonte o desplome de avisos Yy vallas

instaladas por terceros, se indemnizara la
vallas o avisos se encuentren en los predio

publicitarias instaladas poxr el asegurado.
responsabilidad civil solidaria del asegurado.
s del asegurado.

En caso de que sean
Siempre y cuando dichas

7. Viajes de funcionarios del asegurado dentro d

el territorio nacional
asegurado inherentes al contrato laboral

» Cuando, en desarrollo de actividades del
r Se causen dafios a terceros.

8. Participacién del asegurado en ferias y exposiciones nacionales.
9. Vigilancia de los predios del asegurado segin lo definido en el anexo “Ressponsabilidad Civil Por Perzonal de
CONTINUA
CODIGO DE PRODUCTO ¥ MOTA TECNICA REGISTRADO EN LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA :

01082023—1347—P-06-RCG009~0OOI Yy 01082023-1347-NT-P-06~RCGO07

* Berkley International Seguros Colombia S.A NIT 900.814.916-1

3 . . . .

;: Bogota Medellin Barranquilla Bucaramanga Cali

?5 Calle 75No.5- 88 Calle 7 Sur No. 42 - 70 Carrera 518 No. 80-58 Carrera 29 No. 45- 45 Calle 36 Norte No. 6A- 65

¢ Edifico Difransa, Edificio Forum, Smart Office Center, Edificio Metropolitan, Ed. World Trade Center Pacific Mall,
* Piso3 oficina 2501 oficina 410 oficina 1314 ‘ oficina 1813

% PBX 6013572727 PBX 6043222707 PBX 605 3187620 PBX 607 5898099 PBX 6013572727 Ext 4477/78

L3

servicioalcliente@berkley.com.co www.berkley.com.co
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TOMADOR POLYZA DE SEGURO DE POLIZA / ENDOSO
ASOCIACION SINDICAL DE TRABA]ADORES DE COLOMBIA Y LA SALUD RC EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPLIMIENTC 20269 / [4]
|| LUGAR Y FECHA DE EMISION - VIGENCIA
CR345B205 CALI, 02/08/2023.
VIGENCIA INICIACION - LAS OHS DEL 01/08/2023,
VALLE DEL CAUCA . . VIGENCIA DE TERMINACION - LAS OHS DEL 30/09/2023.
NET: 8005213076 Teléf, 3355142 LNUMERO DE FACTURA 06 - 0020269 /000 j

‘CARATULA
Celaduria, Vigilancia y Seguridad”.

10. Posesidn y el uso de depdsitos, tanques y tuberias que se encuentren ubicados o instalados dentro

de los
predios relacionados por el asegurado.
11. Uso de parqueaderos dentro de los predios relacionados por el asegurado segun lo definido en el anexo
Responsabilidad Civil Pargqueaderos”
12. Posesidén o utilizacidn de cafeterias, casinos y restaurantes para uso de sus empleados, dentro de los predios
asegurados.
13. Bienes bajo cuidado, tenencia Yy control

, se indemnizaran los dafios causados a terceros con los bienes mas no
los dafios sufridos por los mismos.

- Se entiende incorporade el dafio emergente, lucro cesante,

dafio moral y perjuicios extra patrimoniales del
tercero que se deriven de un dafic fisico directo ocasionado por el asegurado en ejecucidén de las actividades objeto
de cobertura.

15. Gastos de defensa.

COBERTURAS ADICIONALES A LA BASICA :

LOS LIMITES INDICADOS A CONTINUACION HACEN PARTE DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA

LIMITES DE INDEMNIZACION DE LA POLIZA:

- LIMITE MAXIMO POR EVENTO : COp 232

-000.000,00
+ LIMITE MAXIMO POR VIGENCIA : COP 232

.000.000, 00

** CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS:

EL PRESENTE AMPARO OPERARA EN EXCESO DE LAS POLIZAS DE SEGURO DE

RESPONSABILIDAD CIVIL QUE DEBA TENER CADA
CONTRATISTA O SUBCONTRATISTA CON UN MINIMO CcOP 30000000, 00.

EN CASO DE NG TENER CONTRATADA POLIZA, ESTE VALOR

CONTINUA
CODIGO DE PRODUCTO Y NOTA TECNICA REGISTRADD EN LA SUPE

RINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA H
01082023-1347-P~06~RCGO09-000T Yy 01082023-1347-NT-P~06~RCGOOT

Berkley International Seguros Colombia S.A N7 900.814.916-1

Bogotd Medellin. Barranquilla Bucaramanga Cali

Calle75No.5-88 Calle 7 Sur No.42-70 Carrera 518 No. 80- 58 Carrera 29 No. 45-45 Calle 36 Norte No. 6A-65
 Edificio Difransa, Edificio Forum, Smart Office Center, Edificio Metropolitan, Ed. World Trade Center Pacific Mall,
® Piso3 oficina 2501 oficina 410 oficina 1314 oficina 1813
% PBX 6013572727 PBX 604 3222707 PBX 605 3187620 PBX 607 6898099 PBX 601 3572727 Ext 4477/78
B
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TOMADOR

POLIZA DE SEGURO DE POLIZA / ENDOSO
ASOCIACION SINDICAL DE TRABAJADORES DE COLOMEIA ¥ LA SALUD RC EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPLIMIENTG 20269 / 0
LUGAR Y FECHA DE EMISION - VIGENCIA,
CR345B205 CALI, 02/08/2023. '
VIGENCIA INICIACION
VALLE DEL CAUCA : :

- LAS OHS DEL 01/08/2023,
VIGENCIA DE TERMINACION - LAS OHS DEL 30/09/2023.
NIT: 9005213076

|

Teléf. 3355142 | nuMERO DE FACTURA 06 - 0020263 / 000
ASEGURADO ) BENEFICIARIO '
ASOCTACION SINDICAL DE TRABAJADORES DE COLOMEBIA Y LA SALUD TERCEROS AFECTADOS
CR345B205
CALT

VALLE DEL CAUCA
NIT: 9005213076

Teléf. 3355142
NEGOCIO NUEVO CODIGO DE VERIFICACION :
O60002026900009CAL202308021420066
Dando cumplimiento a lo estipulado en la Circular Conjunta 901
del 20 de agosto de 2021 emitida por la Superintendencia Financiera
de Colombia informamos que mediante el correo 2lectrénico
certificacionespolizas@berkley.com.co podrd solicitar cualquier
requerimiento orientade a absolver consultas sobrz este dozumanto.
PRIMA GASTOS DE EXPEDICION IVA PRIMA TOTAL VENCIMIENTO PAGO
cop 152.548,00 | | cop 10.000,00 | | coP 30.884,00 | | cop 193.432,00 01/09/2023
INTERMEDIARIOS :

GONSEGUROS CORREDORES DE SEGURCS S.A. CLASE: CORREDORES DE SEGURQS. CLAVE: 301801

L_

CONDICIONES PARTICULARES DE LA COBERTURA
meartsamerdanqueelTo:mdorpagarélapﬁmaama’smrdar r

Transcurridos 15 dias contados a partir de |a fecha del recibo de este documento por parte del Tomador,
International Sec];uros Colombia S .

ation -A., se entendera que el mismo fue aceptado totalmente R
Es obligacion del tomador, asegurado y beneficiario actualizar por lo menos una vez al afio sy informacid
R‘ara la’prevencion de Javade de activos,

0 somos Grandes Contribuyentes. VA Regimen Comun. Actividad Econémica ICA 6511.
No sujetos a Retencidn en [a fuente por concepto de renta, Articulo 17 Decreto 2509 del 03/09/85

]

L%MARIA YOLANDA ARDILA GUARIN
PRESIDENTE

f#i\ /.
w;aLamJ{: (/Q i

. Firma Autorizada EL TOMADOR
GO DE PRODUCTO Y NOTA TECNICA REGISTRADO EN LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA : {{/
082023—1347-P—06—RCG009—OOOI y 01082023—1347—NT—P~06-RCG007 %,
Berkley International Seguros Colombia 5.4 NIT 900.814.916-1
: ‘
{ Bogota ' Medellin ~ Barranquilla Bucaramanga Cali
& CalleT5No.5-88 . Calle 7 Sur No. 42-70 Carrera 51 B No. 80- 58 Carrera 29 No. 45-45 Calle 36 Norte No. 64 -65
Edificio Difransa, Edificio Férum, Smart Office Center, Edificio Metropolitan, Ed. World Trade Center Pacific Mall,
° Piso3 oficina 2501 oficina 410 oficing 1314 oficina 1813
% PBX 6013572727 PBX 604 3222707 PBX 6053187620 PBX 607 6898099 PBX 6013572727 Ext 4471778
3

servicioalcliente@berktey.com.co www.berkley.com.co
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TOMADOR

POLIZA DE SEGURO DE POLIZA / ENDOSO
ASOCIACION SINDICAL DE TRABAJADORES DE COLOMEIA Y LA SALUD RC EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPLIMIENTO 20269 / 0
LUGAR Y FECHA DE EMISION - VIGENCIA
CR345B205 CALI, 02/08/2023.
CALL VIGENCIA INICIACION - LAS OHS DEL 01/08/2023,
VALLE DEL CAUCA

VIGENCIA DE TERMINACION - LAS OHS DEL 30/09/2023.

NIT: 9005213076 Teléf. 3355142 LNUMERO DE FACTURA

06- 0020269 /000 |
CARATULA

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPLIMIENTO

ACTIVIDAD DESARROLLADA : PRESTACION DE SERVICIOS

INDEMNIZAR LOS DANOS Y PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRA PATRIMONIALE
DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO CONTRATO No. CNT-$2-027-2023 CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIOS, PARA
APOYAR LA GESTION DE'LCS PROCESOS ASISTENCIALES DE: URGENCIAS, AMBULATORIOS, HOSPITALIZACION, CIRUGIA, APOYO
DIAGNOSTICO Y HOME-CARE, DE ACUERDO A LAS NECESIDADES Y REQUERIMIENTOS EFECTUADOS POR LA ENTIDAD, EN EL NUMERO DE
PUESTOS NECESARIOS PARA EL DESARROLLO DEL OBJETQO SOCIAL DEL HOSPITAL EN LAS INSTALACIONES DEL HOSPITAL

DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO E.S.E. EN LA FORMA EN QUE SE DETALLA EN LA INVITACION A PROPUESTA Y EN LA
PROPUESTA PRESENTADA QUE ENTRA A FORMAR PARTE INTEGRALDEL PRESENTE CONTRATO.

S OCASIONADOS A TERCERAS PERSONAS DERIVADOS

SE ACLARA QUE EL BENEFICIARIO CORRESPONDE A: TERCERQCS AFECTADOS Y
E.S.E SERA CONSIDERADC COMO BENEFICIARIO SI PARA EFECTOS DEL SINT
EXCLUYE CUALQUIER TIPC DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL.

/0 HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO ;
ESTRO PUDIERE SER CONSIDERADO COMO UN TERCERO, SE

SE ACEPTA AL HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO E.S.E COMO ASEGURADO ADICIONAL, UNICAMENTE POR LA
RESPONSABILIDAD SOLIDARIA DERIVADA DE LOS PERJUICIOS GENERADOS POR EL CONTRATISTA A TERCEROS EN LA EJECUCION DEL
CONTRATO

FLEY Y JURISDICCION:
COLOMBIANA

%MODALIDAD DE COBERTURA:
OCURRENCIA

TERRITORIALIDAD:
Colombia

PLAZO PARA EL PAGO DE PRIMAS:

30 dias contados a partir de la emisién de la pdliza

CONTINUA[,
CODIGO DE PRODUCTO Y NOTA TECNICA REGISTRADO EN LA SUP

ERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA :
01082023~1347-P~05-RCGO09—000T y 01082023-1347~NT~P-06-RCGOGT

A I A A

Berkley International Seguros Calombia 5.8 NiT900.814.916-1

Bogota Medellin Barranquilla Bucaramanga Cali
i CalleTSNo.5-88  Calle7SurNo.42-70 Carrera 51 B No. 80- 58 Carrera 29 No. 45-45 Calle 36 Norte No. 6A-65
f Edificio Difransa, Edificio Forum, Smart Office Center, Edificio Metropolitan, £d. World Trade Center Pacific Mall,
f Piso3 oficina 2501 oficina 410 oficina 1314 oficina 1813
% PBX6013572727  PBX 6043222707 PBX 605 3187620 PBX 607 6898099 PBX 601 3572727 Ext 4477/78
Bl

servicioalcliente@berkley.com.co www.berkley.com.co



TOMADOR

POLIZA DE SEGURO DE. POLIZA / ENDOSO
ASOCIACION SINDICAL DE TRABAJADORES DE COLOMEIA Y LA SALUD CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES 69200 / 0
LUGAR Y FECHA DE EMISION - VIGENCIA
CR345B205 CAL, 02/08/2023.
CALT
VIGENCIA INICIACION - LAS OMS DEL 01/08/2023,
VALLE DEL CAUCA o VIGENCIA DE TERMINACION - LAS OHS DEL 30/09/2025,
MIT: 9005213076 Teléf, 3355142 NUMERO DE FACTURA 05 - 0069208 / 000
ASEGURADO ] BENEFICIARIO
HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO E.S.E.
CALLE 2A OESTE # 76 - 35 CALLE 2A OESTE # 76 - 35
CALY CALI
VALLE DEL CAUCA VALLE DEL CAUCA
NIT: 8903990478

Teléf. 3180020 || NIT: 8903990473 Teléf, 3180020

NEGQCIO NUEVQ CODIGO DE VERIFICACION -

050006920900005CAL202308021417468

Dando cumplimiento a lo es
del 20 de agosto de 2021 [
de Colombia informamos
certificacionespolizas@

tipulado en la Circular Conjunta d01
mitida por la Superintendencia Financiera
que mediante el correo electrénico
berkley.com.co podré solicitar cualquier

requeriniento orientado a absolver consultas sobre 2ste dozumanto.
PRIMA GASTOS DE EXPEDICION VA PRIMA TOTAL VENCIMIENT O PAGO
cop 1.482.313,00 | 1 cop 10.000,00 | | cor 283.539,00 | | COP 1.775.852,00 01/09/2023
INTERMEDIARTIQS B

GONSEGUROS CORREDORES DE SEGUROS S.A. CLASE: CORREDORES DE SEGUROS CLAVE: 301801

L

CONDICIONES PARTICULARES DE LA COBERTURA

seguro y dard derecho a la asequradora para exigir el pago de Ia prima

de aaserdo con lo establecido por el articulo 1068 def Cédigo de Comerdio,
La presente pdliza ampara los riesgos descritos en el condicionado general del seguro de CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES registrado en la Superinten-
dencia Financiera de Colombia con el cédigo 03052022-1347-P-05-CUES07-000] para esta péliza rigen todas las cléusulas, deducibles y garantias expresadas en la cardtula.
Transcurridos 15 dias contados a

partir de la fecha del recibo de este documento por parte del Tomado
International Seguros Colombia S.A., se entendera que el mismo fue aceptado totalmente. ; .
Es obligacidn del tomador, asegurado y beneficiario actualizar por lo menos una vez al afio sy informacién en los formularios suministrados por la Companila
R‘ara 1a prevencion de lavado de activos. i X

0 somos Grandes Contribuyentes. IVA Regimen ComUin. Actividad Econdmica ICA 6511.
No sujetos a Retencidn en la fuente por concepto de renta, Articulo 17 Decreto 2509 del 03/09/85

/]

i

| ; WM
MARIA YOLANDA ARDILA GUARIN

PRESIDENTE .

- Firma Autorizada

*IGO0 DE PRODUCTO Y NOTA TECNICA REGISTRADO

EN LA SUPERINTENDENCIA FINANCIZRA DE COLOMBIA
.d52022-1347—?-05‘CUESO7-0001 y 03052022-134

7-NTP-05-CUES06-000T Kv

“- Berkley International Seguros Colombia S.A NIT 900.814.916-1
3 )
; Bogota® Medellin ‘ Barranquilla Bucaramanga Cali
EZ Calle75No.5-88 Calle 7 Sur No. 42- 70 Carrera 51 B No. 80-58 Carrera 29 No. 45-45 Calle 36 Norte No.6A-65
¢ Edificio Difransa, Edificio Férum, Smart Office Center, Edificio Metropolitan,  Ed. World Trade Center Pacific Mall,
" Piso3 : oficina 2501 oficina 410 oficina 1314 oficina 1813

- PBX 6013572727 PBX 604 3222707 PBX 605 3187620 PBX 607 6398099

PBX 6013572727 Ext 4477/78

ViGiLADD

servicioalcliente@berkley.com.co www.berkley.com.co
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TOMADOR

POLIZA DE SEGURO DE POLIZA / ENDOSO

ASOCIACION SINDICAL DE TRABAJADORES DE COLOMBIA Y LA SALUD CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES 69209 / 0
LUGAR Y FECHA DE EMISION - VIGENCIA

CR345B205 CALI, 02/08/2023. N X

CALL VIGENCIA INICIACION - LAS OHS DEL 01/08/2023,

VALLE DEL CAUCA i : VIGENCIA DE-TERMINACION - LAS OHS DEL 30/09/2026.

NIT: 9005213076 Teléf. 3355142 LNUMERO DE FACTURA 05 - 0069209 / 000 ‘l

CARATULA

OBJETO DEL CONTRATO

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS
EJECUCION DEL CONTRATO No.
PROCESQOS ASISTENCIALES DE:
ACUERDO A LAS NECESIDADES

PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS DURANTE LA
CNT-82-027~2023 CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIOS,
URGENCIAS, AMBULATORIOS, HOSPITALIZACION, CIRUGIA,

Y REQUERIMIENTOS EFECTUADOS POR LA ENT

PARA APOYAR LA GESTION DE LOS
APOYO DIAGNOSTICO Y HOME-CARE, DE
IDAD, EN EL NUMERC DE PUESTOS NECESARIOS PARA EL

A Y EN LA PROPUESTA PRESENTADA QUE ENTRA A FORMAR
PARTE INTEGRALDEL PRESENTE CONTRATO. :

LA PRESENTE POLIZA GARANTIZA LAS OBLIGACIONES DE MEDIO MAS NO bE RESULTADOS

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

cop 169.500.000,00
Vigencia de la Cobertura : desde las 0 hs del 01/08/2023, hasta las 0 hs del 31/03/2024
Prima de la Cobertura : COP 338.536,00

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES COP

Vigencia de la Cobertura : desde las § hs del 01/08/2023, hasta las 0 hs del 30/09/2026
Prima de la Cobertura : Cop 805.241,00

84.750.000,00

CRLIDAD DEL SERVICIO —==m—wm—mmmm—mmmmeoeooo cop 169.500.000,00

Vigencia de la Cobertura : desde las 0 hs del 01/08/2023, hasta las 0 hs del 31/03/2024
Prima de la Cobertura : COoP 338.536,00

CODIGO DE PRODUCTO Y NOTA TECNICA REGISTRADO EN LA
03052022~1347-P-05-CUESG7~000T y 03052022-~1347-NTP~

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA -
05-CUES06~000T

Berkley International Seguros Colombia 5.4 NiT 900.814.916.1

g ‘Bogota Medellin Barranquilla Bucaramanga Cali :

Y CalleTsNo.5-38  Calle7SurNo.42-70 Carrera 518 No. 80-58 Carrera 29 No. 45-45 Calle 36 Norte No. 6A- 65

¢ Edificio Difransa, Edificio Forum, Smart Office Center, Edificio Metropolitan, Ed. World Trade Center Pacific Mall,
°  Piso3 oficing 2501 oficina 410 oficina 1314 oficina 1813

g PBX 6013572727 PBX 604 3222707 PBX 605 3187620 PBX 807 6898099 PBX 601 3572727 Ext 4477/78

i

servicioolcliente@berkley.com.co www.berkley.com.co
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HOSPITAL

DEPARTAMENTAL MARIO CORREA |Cédigo: JURI-F-010-16
RENGIFO E.S.E

Version: 01

APROBACION POLIZA  Vigencia: ENERO 2018

Pagina: 1 de 1

El suscrito GERENTE del HOSPITAL. DEPARTAMENTAL

890.399.047-8, CERTIFICA qu
Contrato descrito a continuac

ion, circunstancia por la cual administrati

MARIO CORREA RENGIFO E.S.E.-NIT.
e la péliza que a continuacion se describe, cumple con o exigido en el

vamente se aprueba la misma, asi:

Contrato N°

CNT-52-027-2023

. Contratista

NIT.

LA ASOCIACION SINDICAL DE TRABAJADORES DE COLOMBIAY LA
SALUD “ASSTRACUD".

900.521.307-6

Objeto:

1

cualquiera de ellas podra establecer contratos iguales o similares con ofras

partes;

\Valor contrato

Valor contrato adicional
Plazo del Contrato

MIL SEISCIENTOS NOV
($1.695.000.000,00)
N/A,

Desde el acta de inicio hasta el 30 de septiembre de 2023

ENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS MCTE

Compaiiia de Seguroé

Pdliza de Cumplimiento N°

Berkley Internacional Seguros Colombia S.A

69209

_— ]
20269

Pdliza de R. Extracontratua]
IN° .

TIPO DE POLIZA

UNICA
| VALOR VIGENCIA
AMPARO ASEGURADO DESDE HASTA
- =
Cumplimiento del Contrato $169.500.000,00 01-08-2023 31-03-2024
Calidad del servicio $169.500.000.00 01-08-2023 30-09-2026
Pago de salarios, prestaciones sociales $84.750.000,00
legales e indemnizaciones laborales 01-08-2023 31-03-202¢
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
VALOR VIGENGIA
AMPARO ASEGURADO

Cobertura basica de predios labores y$200.000.000;00 01?(13583—21352” BOH([)A;;?ZB
operaciones. - ~
FECHA DE APROBACION: 02-08-2023

= AL LA

LUZ YAMILETH GARZON SANCHEZ '

M

Cargo: Gerente -

JOABFELIPE MELO CARDONA

Elaborado por: ISabel Gobo

~"Cargo: Ahogado externo

Revisado por: Joab Felipe Melo




Codigo: GECO-F-024-02
HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA - — ,
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Santiago de Cali, 01 de agosto de 2023

Doctor:

OSCAR SALAZAR OCHOA
Jefe de la Unidad Funcional de Talento Humano

HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO E.S.E.
E.S.D. '

Asunto: Designacion de supervision contrato N° CNT-S2-027-2023

Teniendo en cuenta que la gestion contractual del Hospital debe enmarcarse en el acatamiento
de los postulados y reglas que emanan de los principios de la funcion administrativa (Art. 209 de
la Constitucion Politica) y del control fiscal (Art. 267 ibidem); y que el estatuto de contratacion
contenido en el Acuerdo de Junta Directiva N° 012 del 30 de mayo de 2014 — Art. 19.4.1 y la ley
80 de 1993 en su art. 14 establece que dentro de los medios que pueden utilizar las entidades
estatales para el cumplimiento del objeto contractual, se tiene la direccién general y la

responsabilidad de ejercer el control y vigilancia de la ejecucion del contrato, me permito
designarlo como SUPERVISOR del contrato de la referencia, asi:

.. oo . SUPERVISOR = = L
Jefe de la Unidad Funcional de Talento Humano

OSCAR SALAZAR OCHOA

16.720.803

P _.:;;‘;,;zi;,»?I}»;DATOSLDE_Lﬁ-iszONTRATO“‘.:::‘J;%iV?gu“‘“f?i)? e R e
ASOCIACION SINDICAL DE TRABAJADORES DE COLOMBIA Y LA
SALUD “ASSTRACUD”.

900.521.307-6

CNT-S2-027-2023

MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS
($1.695.000.000,00) M/CTE

Prestacién de servicios, para apoyar la gestidn de los procesos asistenciales |
de: Urgencias, Ambulatorios, Hospitalizacion, Cirugia, Apoyo Diagnostico y
Home-Care, de acuerdo a las necesidades Yy requerimientos efectuados por la
entidad, en el nimero de puestos necesarios para el desarrollo del objeto
social del HOSPITAL en las instalaciones del Hospital Departamental Mario
Correa Rengifo E.S.E. en la forma en que se detalla en la Invitacién a
propuesta y en la propuesta presentada que entra a formar parte integral del
presente Contrato.; Paragrafo primero: Los estudios previos, la invitacién y
la propuesta presentada hace parte integral de este contrato, en ellos se
establecen las necesidades y la cobertura del servicio, el personal requerido y
las especificaciones técnicas Para la prestacién del servicio: Paragrafo
segundo: EL CONTRATISTA ejecutara el objeto materia de contratacion,
ejerciendo la autonomia administrativa, técnica y directiva que le asiste;
Paragrafo tercero-NO EXCLUSIVIDAD: El presente contrato no comporta
exclusividad a favor o a cargo de ninguna de las partes. Por lo tanto, cualquiera
de ellas podra establecer contratos iguales o similares con otras paries;

Para todos los efectos legales y fiscales el valor del presente contrato es de Mil
seiscientos noventa y cinco millones de pesos $ 1.695.000.000,00 — incluido
administracion; El contratista debera presentar factura en lo correspondiente a
salarios, auxilios y horas extras, debera adjuntar relacion y planilla de liquidacion
de compensacion del proceso, detallado por nombre, cargo y drea en la cual se
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presta el servicio, asi mismo el valor de la compensacion seglin el nimero de
| horas y/o dias a pagar, a que hubiera lugar, en mensualidades vencidas, la cual
| sera cancelada dentro de los ciento veinte (120) dias siguientes a Ia
presentacion y aprobacion del supervisor del contrato. La cuota podra variar de
acuerdo con las autorizaciones del Hospital, por intermedio del gerente, para el
desplazamiento de uno o mas asociados que ejecutan el objeto del contrato,
| para cumplir en cada caso el fin materia de la autorizacién.

Para el ejercicio de las funciones que le corresponden como SUPERVISOR se resalta gue segln
lo dispuesto en el art. 82 de la ley 1474 de 2011, la supervisién consiste en “gf seguimiento
técnico, administrativo, financiero, contable, y juridico que sobre el cumplimiento del objeto del
contrato, es ejercida por la misma entidad estatal cuando no requieren conocimientos
especializados.”

Las funciones que le corresponden como SUPERVISOR se circunscriben esencialmente a la

vigilancia de la ejecucién del contrato/convenio y se deben desarrollar con apego a las siguientes

disposiciones normativas:

1. Estatuto de Contratacién del Hospital Departamental Mario Correa Rengifo E.S.E

(Ver en http://www.hospitalmariocorrea.org — Link Contratacion).
2. Manual de contratacion del Hospital Departamental Mario Correa Rengifo E.S.E
(Ver en http://www.hospitalmariocorrea.org — Link Contratacién).

3. Marco Constitucional aplicable en materia de contratacién estatal
FUNCIONES DEL SUPERVISOR: Sin perjuicio de las obligaciones que establezca el contrato,
las que emanen del manual de contratacion, del manual de supervision e interventoria y de las
que obren establecidas en el marco normativo que regule la contratacion estatal, el
SUPERVISOR debera cumplir con las siguientes:

1. EL SUPERVISOR debe elaborar y suscribir el acta de inicio junto con el CONTRATISTA.
Para proceder a suscribir el acta de inicio debera verificar previamente que se haya
expedido el registro presupuestal Y que se hayan aprobado las garantias exigidas en el
contrato o convenio. El acto administrativo de designacion del supervisor vy el original del
Acta de Inicio deben reposar en el expediente Unico del contrato que reposa en el archivo
de la oficina de contratacién.

2. EL SUPERVISOR debe ejercer la vigilancia de la correcta y oportuna ejecucion del objeto
contractual, en especial sobre la calidad y cantidad de los bienes y/o servicios contratados,
y ademas sobre el cumplimiento de los plazos pactados.

3. EL SUPERVISOR debe hacer cumplir las condiciones del contrato en todas sus partes.
Los supervisores no tienen competencia para modificar los plazos pactados, ni para

modificar las calidades, ni las cantidades acordadas en el contrato o convenio. La

competencia para modificar el contrato, en especial los plazos pactados es Gnicamente del

Gerente.

EL SUPERVISOR debe elaborar los informes de ejecucion en los que certifique el estado

de ejecucion del contrato o convenio con la periodicidad que se establezca en el mismo,

en caso de que contrato o convenio no establezca Ia periodicidad en forma especifica,
entonces EL SUPERVISOR debera presentar informes mensuales. En caso que EL

SUPERVISOR se aparte del cargo por cualquier circunstancia, debera presentar el informe

de ejecucion hasta la fecha en que ejercié las mismas e informarlo inmediatamente al

respectivo secretario de despacho o jefe de oficina para que proceda a efectuar
nuevamente la designacion del supervisor.

5. EL SUPERVISOR debe verificar y certificar el cumplimiento mensual del pago de seguridad
social por parte del contratista con relacién al IBC a cotizar de acuérdo al valor del contrato
y/o el mes a cobrar, seglin corresponda.

6. EL SUPERVISOR debe requerir al contratista en
ejecucion del objeto contractual cuando lo es
obligaciones establecidas en el contrato.

procura de obtener la correcta y oportuna
time necesario, siempre en el marco de las
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10.

11.

12.

EL SUPERVISOR debe informar a la Oficina Juridica acerca de aquellas circunstancias
que no hayan sido atendidas por EL CONTRATISTA luego de ser requerido y que
constituyan presunto incumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato.

EL SUPERVISOR debe verificar la aprobacion inicial de las garantias exigidas en el
contrato y ademas verificar que el CONTRATISTA actualice las mismas a lo largo de Ia

ejecucion del contrato (modificaciones, prorroga, suspension, adicién o reinicio del
contrato).

EL SUPERVISOR debe encar
siguientes documentos:

e Original de cada uno de los informes de gjecucion.

e Soportes de la ejecucién

e Copia de los recibos de pago de seguridad social
EL SUPERVISOR debe elaborar el acta de terminacién bilateral dentro de los plazos

establecidos en el contrato o convenio. El acta de terminacién bilateral debers ser firmada

por el SUPERVISOR, por el CONTRATISTA y tener el visto bueno del respectivo de la

garse de allegar al expediente Unico del contrato los

Oficina Juridica (Segun corresponda).

EL SUPERVISOR debe allegar a la OFICINA JURIDICA los documentos en medio fisico
que produzca en desarrollo de sus funciones en Ja fecha en que los expida, 0 a mas tardar
dentro de los tres (3) dias habiles a su suscripcion.

La supervision de los contratos de interventoria debe enmarcarse en Ia verificacion del
cumplimiento de las obligaciones del contratista interventor segun los términos del
respectivo contrato. Para lo pertinente, la supervision debe ocuparse de verificar que el
CONTRATISTA INTERVENTOR haya ejecutado las tareas de interventoria contratadas
(Efemplo: Tareas de interventoria técnica, Tareas de interventoria administrativa, Tareas
de_interventoria financiera, Tareas de interventoria contable, Tareas de interventoria
[uridica), ya que el cumplimiento de las mismas no sera concurrentes en relacion con un
mismo contrato entre supervisién e interventoria, salvo expresa salvedad en la cual el
HOSPITAL haya decidido dividir la vigilancia del contrato principal, caso en el cual en el
contrato respectivo de interventoria, se deberan indicar las actividades técnicas a cargo del
interventor y las demas quedaran a cargo de la Entidad a través del supervisor.

Su duracién es a partir del acta de inicio hasta el 30 de septiembre de 2023.

Atentamente,

Notificado: /

AP
OSCAR SALAZAR OGHOA

LUZ YAMILETH GARZON SANCHEZ

\ Gerente

Supervisor

Elaborado por: isabel Cobo
Revisado por: Joab Felipe Melo
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HOSPITAL DEPARTAMENTAL

MARIO CORREA RENGIFO

= .E. EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
“Nuestro compromiso es con Nit No. 880.399.047-8

su bienestar y la vida”

UFTH- 3.1-11-01-129-2023
Santiago de Cali, 29 de septiembre del 2023

Doctora '
LUZ YAMILETH GARZON SANCHEZ
Gerente

Hospital Departamental Mario Correa Rengifo E.S.E.
E.S.D.

Asunto: Prorroga al contrato N° CNT-S2-027-2023

Como jefe de la Unidad Funcional de Talento Humano del Hospital Departamental Mario
Correa Rengifo y supervisor, comedidamente solicito se estudie la posibilidad de realizar
una prérroga en tiempo de un mes al contrato N° CNT-S2-027-2023, esto debido a la
situacién presupuestal que presenta el Hospital en la presente vigencia, dada la proyeccion
del ingreso con recaudo en virtud de la Resolucién 2794 de 2021

El contrato N° CNT-$2-027-2023 tiene una duracién que abarca desde la firma del acta de
inicio, la cual fue el primero (01) de agosto hasta el 30 de septiembre del afio 2023, lo cual
genera una imposibilidad financiera de elaborar un nuevo contrato por la falta de presupuesto,
lo que traeria como consecuencia la cesacion de los servicios asistenciales, por ende se
sugiere a la gerencia, realizar prorroga de un mes, lo que generaria un compas de espera a
la solucién de la coyuntura presupuestal que se esta presentando.

Atenta te,
0 I%E NANDO SALAZAR OCHOA

Jefe de Talento Humano

Calle 2A Oeste # 76 - 35 / PBX 3180020 Fax 3230090
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HOSPITAL DEPARTAMENTAL

MARIO CORREA RENGIFO

‘ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
E.S.I. .
“Nuestro compromiso es con Nit No. 890.389.047-8

su bienestar y Ia vida” i
ACTA MODIFIéATORIA N° (1) AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE
CARACTER COLECTIVO SINDICAL N° CNT-52-027-2023, CELEBRADO ENTRE EL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO E.S.E. Y LA ASOCIACION SINDICAL DE
TRABAJADORES DE COLOMBIA Y LA SALUD “ASSTRACUD.

Contrato N° CNT-S82-027-2023

El contratante: HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO E.S.E.
Nit: 890.399.047-8.

Representante Legal: LUZ YAMILETH GARZON SANCHEZ

Identificacion: C.C. 38.872.392 expedida en Buga, Valle del Cauca

Nombre del Contratista: LA ASOCIACION SINDICAL DE TRABAJADORES DE COLOMBIA
Y LA SALUD “ASSTRACUD”,

NIT. 900.521.307-6. '

Representante Legal: ANDREINNA RIZZETTO LOPEZ ,

Identificacidn: C.C. N°1.107.523.426 de Cali, Valle del Cauca.

Valor del Contrato: Mil seiscientos noventa y cinco millones de pesos §$
1.695.000.000,00

C.DP No. 587 del 27 de julio de 2023

Duracién: Desde el acta de inicio hasta el 30 de septiembre de 2023.

Acta modificatoria 1: Adicién y prorroga.

Tiempo de prorroga: A partir del 01 de octubre de 2023 hasta el 31 de octubre de 2023.

Valor de la adicion: OCHOCIENTOS CUARENTA Y SIETE MILLONES QUINIENTOS
MIL PESOS ($ 847.500.000,00)

CDP Adicidn: N° 710 del 29 de septiembre de 2023

Total del Contrato: DOS MIL QUINIENTOS CUARENTA Y DOS MILLONES

QUINIENTOS MIL PESOS $ 2.542.500.000,00

Entre los suscritos, a saber: EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO ESE,
entidad transformada en Empresa Social del Estado mediante Decreto N° 1808 del 7 de noviembre de

iembre de 2021, quien para efectos del presente contrato se
denominara EL CONTRATANTE, por una parte, y por la otra la ASOCIACION SINDICAL DE
TRABAJADORES DE COLOMBIA Y LA SALUD “ASSTRACUD”- NIT., 900.521.307-6, de
Primer Grado y de Rama de Actividad Econdmica, con Acta de Constitucién niimero 00715 del
4 de mayo de 2012, con domicilio en Cali, departamento del Valle del Cauca, inscrita en la

N° 1.107.523.426 de Cali, Valle del Cauca, con domicilio en Ia misma ciudad, quien para efectos
del presente documento se denominara EL CONTRATISTA, hemos convenido celebrar la presente
ACTA MODIFICATORIA N° 01, AL CONTRATO N° CNT-82-027-2023, previa las siguientes
CONSIDERACIONES: 1. Que entre el HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA
RENGIFO E.S.E y, LA ASOCIACION SINDICAL DE TRABAJADORES DE COLOMBIA Y LA
SALUD “ASSTRACUD”.se suscribié contrato N° CNT-S2-027-2023 E| primero (01) de agosto de
2023, cuyo objeto es: “Prestacion de servicios, para apoyar la gestion de los procesos asistenciales
de: Urgencias, Ambulatorios, Hospitalizacién, Cirugia, Apoyo Diagnostico y Home-Care, de acuerdo

a las necesidades y requerimientos efectuados por la entidad, en el nimero de puestos necesarios

para el desarrollo del objeto social del HOSPITAL en las instalaciones del Hospital Departamental

ellos se establecen las necesidades y la ¢
especificaciones técnicas para la prestacion d
ejecutara el objeto materia de contratacion, eje

obertura del servicio, el personal requerido y las
el servicio; Paragrafo sequndo: EL. CONTRATISTA

Pagina 1 de 2
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HOSPITAL DEPARTAMENTAL

MARIO CORREA RENGIFO

ESE. EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
“Nuestro compromiso es con Nit No. 890.389.047-8

su bienestar y la vida”

ACTA MODIFICATORIA N° (1) AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE
CARACTER COLECTIVO SINDICAL N° CNT-82-027-2023, CELEBRADO ENTRE EL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO E.S.E. Y LA ASOCIACION SINDICAL DE
TRABAJADORES DE COLOMBIA Y LA SALUD “ASSTRACUD.

que le asiste; Paragrafo tercero-no exclusividad: El presente contrato no comporta exclusividad a
favor o a cargo de ninguna de las partes. Por lo tanto, cualquiera de ellas podra establecer contratos
iguales o similares con otras partes” 2. Que segun oficio calendado del Veintinueve (29) de
septiembre de 2023, el supervisor Oscar Salazar Ochoa en calidad de jefe de talento humano,
solicité realizar una adicién al contrato No. CNT-$2-027-2023, por valor de OCHOCIENTOS
CUARENTA Y SIETE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($ 847.500.000,00), de acuerdo con
las razones expuestas en la carta de solicitud y una proérroga al contrato para tener cobertura de
servicios durante el mes de octubre. 3. La presente acta adicional en su ejecucion y cumplimiento
se regira por las clausulas que a continuaciéon se indican en cuanto guardaren silencio por las
normas administrativas, civiles y comerciales aplicables al objeto del mismo: CLAUSULA
PRIMERA. -OBJETO: La presente acta modificatoria tiene por objeto realizar adicién y prorroga al
contrato N° CNT-S2-027-2023; CLAUSULA SEGUNDA.-ADICION Y PRORROGA: Se adiciona la
suma de OCHOCIENTOS CUARENTA Y SIETE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($
847.500.000,00) y el término que se procede a prorrogar mediante la presente acta modificatoria
serd a partir del 01 de octubre de 2023 hasta el 31 de octubre de 2023.; CLAUSULA TERCERA-
SUJECION DE LOS PAGOS A LA APROPIACION PRESUPUESTAL: EI valor de la presente acta
modificatoria adicional se imputa a la vigencia fiscal 2023, segun Certificado de Disponibilidad
Presupuestal N° 710 del 29 de septiembre 2023. CLAUSULA CUARTA. -GARANTIAS: El
CONTRATISTA se obliga a modificar la garantia exigida en el contrato principal N° CNT-S2-027-
2023, respecto de los riesgos amparados inicialmente; CLAUSULA QUINTA.-VIGENCIA DE LAS
ESTIPULACIONES: Todas las estipulaciones y obligaciones de la orden principal que aqui no
sufran modificacion, adicién y/o complemento continuaran iguales, y su exigibilidad permanece. En
sefal de conformidad las partes suscriben el presente documento en dos (02) ejemplares del

mismo tenor, en la ciudad de Santiago de Cali, a los veintinueve (29) dias del mes de septiembre
de dos mil veintitrés (2023)

EL CONTRATANTE,

\\\g ? o .
e h

LI%Z YAMILETH GARZON SANCHEZ

EL CONTRATISTA,

Gerente Representante Legal

l

NOMBRE CARGO
ELABORADO POR: Joab Felipe Melo Cardona

LREV\SADO POR: Joab Felipe Melo Cardona

Abogado externo

Abogado externo
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Certi.ﬁca d O d e ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIC

NTT 890399047 - 8
. TIT Calle 2A Oeste #76- 6023180020
Disponibilidad cat/ Cotombia
www.hospitalmarioco P reS u p u esta l
3180020

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL N° 710
Fecha : viernes 29 de septiembre de 2023
El suscrito Jefe de la Divisién de presupuesto

CERTIFICA:

Que dentro del Presupuesto General de Rentas y Gastos de ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL
MARIO CORREA RENGIFO del presente Perfodo Fiscal, existe saldo disponible y no comprometido,

IMPUTACION PRESUPUESTAL

Objeto del gasto : ADICION AL CONTRATO NUMERO CN

Clace rabie Five vibre o Méédigovw ; Nombre o S Valor " :
Gastos GASTOS DE 245020900101 | Servicios para la Comunidad : 847.500.000,003
OPERACION { ! i

i Vigencia Actual
COMERCIALY DE |

' PRESTACION DES |

" Total|  847.500.600,00

T-52-027-2023 asistenciales

Vigencia de la presente Disponibilidad Cali, VALLE DEL CAUCA domingo, 31 de diciembre de 20 3

. 4"/ ;—/ ‘A
SUBGERE/NV/ET'KDM%\IISTRATIVO Y FINANCIERO \
/




# Resolucion: Consecutivos aprobados: 0001 - 9999

Observacién: Copia Copia ntimero: 1

REGISTRO PRESUPUESTAL 2023

_ : ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO
N\ Re gistro CORREA RENGIFO
GYR . NIT 890399047 - 8
SR Blwo Presupuestal

Calle 2A Oeste #76-6023180020
35

www.hospitalmarioc
orrea.gov.co

3180020

Cali/ Colombia

REGISTRO PRESUPUESTAL N° 1166
El suscrito Jefe de la Divisién de presupuesto
CERTIFICA:
Que dentro del Presupuesto General de Rentas y Gastos de ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO

CORREA RENGIFO de la presente Vigencia Fiscal, se efectla una reserva presupuestal a nombre de
:ASOCIACION SINDICAL DE TRABAJADORES DE COLOMBIA Y LA SALUD NIT - 900521307

Objeto :  ADICION AL CONTRATO NUMERO CNT-S2-027-2023 asistenciales

IMPUTACICN PRESUPUESTAL

Clase rubro Tipo rubro ] Cédigo ; Nombre ; " valer {
Gastos GASTOS DE OPERACION 245020900101 | Servicios para la Comunidad . 847.500.000,00|
COMERCIAL Y DE PRESTACION | Vigencia Actual <
DES @ | |
Total 847.500.000,00|

N° CDP : 710

Tipo de Contrato : CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Contrato N°:  CNT-S$2-027-2023

Vigencia del presente Registro Presupuestal Cali, VAL“ E DEL CAUCA domingo, 31 de diciembre de
2023

Expedicién fecha del registro : septiembre 29 del 2(323 %&Q
) Nt N
\ - SO R QMV S
A Wil

SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y  \__/ GERENTE
FIN@RO




TOMADOR

POLIZA DE SEGURG DE POLIZA / ENDOSO
ASOCTACION SINDICAL DE TRABAJADORES DE COLOMSIA Y LA SALUD CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES 69209 / 1
LUGAR Y FECHA DE EMISION - VIGENCIA
CR345B205 : CALI, 02/10/2023.
VIGENCIA INICIACION
VALLE DEL CAUCA

- LAS OHS DEL 29/09/2023,
VIGENCIA DE TERMINACION - LAS QHS DEL 31/10/2026.
NIT: 9005213076

Teléf, 3355142

NUMERO DE FACTURA
BENEFICIARIO

ASEGURADO

05 - 0069209 / 001

HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO E.S.E.

CALLE 2A QESTE # 76 - 35

CALLE 2A OESTE # 76 - 35
CALY . © ) eax
VALLE DEL CAUCA VALLE DEL CAUCA
NIT: 8903990478

Teléf. 3180020 || NIT: 8903990478 Teléf. 3180020

MODIFICACION CON VALOR CODIGO DE VERIFICACION :

050006920900012CAL202310020821168

Dando cumplimiento a lo estipulado en la Circular Cenjunca 002

del 20 de agosto de 2021 emitida por la Superintendenciz Financiera
de Colombia informamos que mediante el corrae alectrinice
certifica:ionespolizas@berkley.ccm.cc podra solicitar cualgular

. requerimisnto orientads a absolver consultas sobre este documanto.
PRIMA GASTOS DE EXPEDICION IVA PRIMA TOTAL VENCIMIENTO PAGO
copP 796.186,00 | fcop 10.000,00 { | cop 153.175,00 | | cop 959.361,00 01/11/2023
e atremse——————
INTERMEDIARICS :
GONSEGUROS CORREDORES DE SEGUROS S.A.

CLASE: CORREDORES DE SEGUROS CLAVE: 301801

CONDICIONES PARTICULARES DE LA COBERTURA .
Las partes acuerdan que el Tomador pagara la prima a miés tardar dentro del mes siguiente contado a partir de la inidadidn de vigenda de la misma. La
nmenelpagodelapdnadelapél’odelosoe:ﬁﬁ@dosoanexnsqueseapidanconﬁmdammenella, producira la terminacidn automética del
seguro y dara derecho a la aseguradora parcxexigirelpagodehpﬁnadevagadaydelosgaﬁnsmu&dosmnomﬁéndehemedldénddmmm
deamerdooonlostableddoporelarﬁwlomﬁsdemédigodeComerdo.

La presente pdliza ampara los riesgos descritos en el condicionado general del seguro de CUMPLIMIENTO EN FAVO!

R DE ENTIDADES ESTATALES registrado en la Superinten-
dencia Financiera de Colombia con el cddigo 03052022-1347-P-05-CUES07-0001 para esta pdliza rigen todas las cla
Transcurridos 15 dias contados a partir de la fecha del recibo

usulas, deducibles y garantias expresadas en la caratula,
3 de este documento por parte del Tomador, sin que este hubiese hecho observacion alguna sobre su contenido a Berkley
International Seguros Colombia S.A., se entenderd que el mismo fue aceptado tatalmente. )
Es obligacion del tomador, asegurado y beneficiario actualizar por lo menos una vez al afo su informacién en los formularios suministrados por la Compaiiia, para cumplir con las normas
para la prevencion de lavado de activos. A
Contribuyentes. IVA Regimen Comun. Actividad Econdmica ICA 65

No somos Grandes i 11,

No sujetos a Retencion en la fuente por concepto de renta, Articulo 17 Decreto 2509 del 03/09/85
A
!

/ ,J '

MARIA YOLANDA ARDILA GUARIN o
PRESIDENTE

Firma Autorizada EL TOMADOR
CODTIGO DE PRODUCTO Y NOTA TZCNICA REGISTRADG EN LA SUPERINTENDENCIA EINANCIIRA DE COLOMBIA :
03052022-1347-P-05~CUES07~000T Yy 03052022-1347-NTP-05~CUES06-000T
Berkley International Seguros Colombia S.A it 900.814,916-1
% Bogota Medellin Barranquilla Bucaramanga Cali
& CalleT5No.5-88 Calle 7 Sur No. 42-70 Carrera 518 No. 80-58 Carrera 29 No. 45-45 Calle 36 Norte Mo. 6A-63
¢ Edificio Diffansa; Edificio Frum, Smart Office Center, Edificio Metropolitan, £d. World Trade Center Pacific Mall,
* Piso3 oficina 2501 oficina 410 oficing 1314 oficing 1813
§ PBX 601 3572727 PBX 604 3222707 PBX 6053137620 PBX 607 6898093 PBX 601 3572727 Ext 4477/78

servicioglcliente@berkley.com.co www.berkley.com.co




TOMADOR POLIZA DE SEGURO DE POLIZA [ ENDOSO
ASOCIACION SINDICAL DE TRABAJADORES DE COLOMBIA Y LA SALUD CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES 69209 / 1
LUGAR Y FECHA DE EMISION - VIGENCIA
CR345B205 CALI, 02/10/2023.
N VIGENCIA INICIACION - LAS OHS DEL 29/09/2023,
VALLE DEL CAUCA VIGENCIA DE TERMINACION - LAS 0HS DEL 31/10/2026.
NIT: 9005213076 Teléf. 3355142 LNquRo DE FACTURA

05-0060209 /001 |
CARATULA

POR MEDIO DEL PRESENTE ENDOSO Y SEGUN ACTA MODIFICATORIA No.
VIGENCIA Y SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA,
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

1 DE FECHAR 29 DE SEPTIEMBRE 2023 SE PRORROGA LA

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBL

IGACIONES CONTRAIDAS DURANTE LA
EJECUCION DEL CONTRATO No.

CNT-82-027-2023 CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIOS, PARA APOYAR LA GESTION DE LOs
PROCESOS ASISTENCIALES DE: URGENCIAS, AMBULATORIOS, HOSPITALIZACION, CIRUGIA, APOYO DIAGNOSTICO Y HOME-CARE, DE
ACUERDO A LAS NECESIDADES Y REQUERIMIENTOS EFECTUADOS POR LA ENTIDAD, EN EL NUMERO DE PUESTOS NECESARIOS PARA EL
DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL DEL HOSPITAL EN LAS INSTALACIOMES DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO

E.S.E. EN LA FORMA EN QUE SE DETALLA EN LA INVITACION A PROPUESTA Y EN LA PROPUESTA PRESENTADA QUE ENTRA A FORMAR
PARTE INTEGRALDEL PRESENTE CONTRATO.

LA PRESENTE POLIZA GARANTIZA LAS OBLIGACIONES DE MEDIO MAS NO DE RESULTADOS

SE MODIFICA/N LA/S COBERTURA/S :

l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO —~==mm=mm o memm oo cop 254.250.000,00

Vigencia de la Cobertura : desde las 0 hs del 01/08/2023, hasta las 0 hs del 30/04/2024
Prima de la Cobertura : COP 190.862,00

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCTALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES COP 127.125.000,00

Vigencia de la Cobertura : desde las 0 hs del 01/08/2023, hasta las 0 hs del 31/10/2026
Prima de la Cobertura : COP 414.462,00

CALIDAD DEL SERVICIO -

e e cop 254.250.000,00
Vigencia de la Cobertura ;: desde las 0 hs del 01/08/2023, hasta las 0 hs del 30/04/2024
Prima de la Cobertura : COP 190.8862,00

CODIGO DE PRODUCTO Y NOTA TECNICA REGISTRADO EN LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA
03052022~1347-P-05-CUES07-000T y 03052022-1347-NTP~-05-CUES06-000T

Berkley International Seguros Colombia S.4 w7 900.814.916-1

{ Bogotad Medellin Barranquilla Bucaramanga Cali

% CalleT5No.5-88 Calle 7 Sur No. 42-70 Carrera 518 No. 80-58 Carrera 29 No. 45- 45 Calle 36 Norte No. 6A- 65

I Edificio Difransa, Edificio Forum, Smart Office Center, Edificio Metropolitan, Ed. World Trade Center Pacific Mall,
" Piso3 oficina 2501 oficina 410 oficina 1314 oficina 1813

% PBX 601 3572727 PBX 604 3222707 PBX 6053187620 PBX 607 6898099 PBX 6013572727 Ext 4477/78

2
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servicioofcliente@berkley.com.co www.berkley.com.co




TOMADOR

POLIZA DE SEGURQ DE

POLIZA / ENDOSO
RC EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPLIMIENTO

ASOCIACION SINDICAL DE TRABAJADORES DE COLOMSIA Y LA SALUD

20269 / 1
LUGAR Y FECHA DE EMISION - VIGENCIA
CR345B205 CALL, 02/10/2023.
VIGENCIA INICIACION
VALLE DEL CAUCA

- LAS OHS DEL 30/09/2023,
VIGENCIA DE TERMINACION - LAS OHS DEL 31/10/2023.
NIT: 2005213076

Teléf. 3355142 || NUMERO DE FACTURA 06 ~ 0020269 / 001
ASEGURADO BENEFICIARIO
ASOCTACION SINDICAL DE TRABAJADORES DE COLOMBIA Y LA SALUD TERCEROS AFECTADGS
CR345B205
CALL

VALLE DEL CAUCA
NIT: 9005213076

Teléf. 3355142
PRORROGA DE VIGENCIA CODIGO DE VERIFICACION :
060002026900016CAL202310020901273
Dando cumplimienkc 2 15 estipulado en la Circular Cenjunts NjL
del 20 de agosto de 2021 emitida por la Superintendencia Finansiera
de Colombia informamos que mediants el correo alactronico
cettificacionespoli:as@berkley.com.co podrd solicitar cualgulsr
requerimisnto orientado a absolver consultas sobre este documanto.
PRIMA GASTOS DE EXPEDICION IVA PRIMA TOTAL VENCIMIENTO PAGO
cop 77.333,00 | {COP 10.000,00 § | cop 16.593,00 | | cop 103.926,00 | | 01/11/2023
e T T———
INTERMEDIARIOS
GONSEGUROS CORREDCRES DE SEGUROS S.A.

CLASE: CORREDORES DE SEGUROS CLAVE: 301801

CONDICIONES PARTICULARES DE LA COBERTURA
LzspartsawerdanqueelTomadorpagamilapdn'naaméstarﬂardenuodelmssiguimhecontzdoaparﬁrdelainidadéndevigemiadela misma. La
mocaendpagodelaprimadelapérmodebsoaﬁﬁedcsoanemsqueseemidanoonﬁmdamtoeneﬂa,pmducira'laham‘nadénauﬁon'éﬁczdel

seguroydalédered*noalaasegumdorapara@dgirelpagodelapﬁnadevengadavdelosgastnsémadosconoasﬁndehexpedidéndelmnm
deamadoconlo&ableddoporelarﬁwloloesdelcédigodemnmdo.

La presente pdliza ampara los riesgos descritos en el condicionado general del seguro de RC EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPLIMIENTO registrado en la Superinten-
dencia Financiera de Colombia con el cddigo 01082023-1347-P-06-RCGO09-0001 para esta poliza rigen todas las cliusulas, deducibles y garantias expresadas en fa cardtula.
Transcurridos 15 dias contados a partir de la fecha del recibo de este documento por parte del Tomador, sin que este hubiese hecho observacion alguna sobre su contenido a Berkley
International Se?uros Colombia S.A., se entendera que el mismo fue aceptado totalmente.

Es obligacion def tomador, asegurado y

| beneficiario actualizar por lo menos una vez al afo su informacién en los formularios suministrados por la Compaiiia, para cumplir con las normas
para la prevencion de lavado de activos. , i

No somos Grandes Contribuyentes. IVA Regimen-Comun, Actividad Econdmica ICA 6511,

No sujetos a Retencidn en la fuente por concepto de renta, Articulo 17 Decreto 2509 del 03/09/85

MARIA YOLANDA ARDILA GUARIN
PRESIDENTE

Firma Autorizada

. EL TOMADOR
CODIGO OE PRODUCTD ¥ NOTA TECNICA REGISTRADO EN LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA :
01082023-1347-P-06-RCGCO9-D00T ¥ 01082023-1347-NT-P=0G6-RCGOOT

Berkley International Seguros Colombia S.A it 900.814.916-1

;3 Bogota Medellin Barranquilla Bucaramanga Cali

5 Calle75No.5-88 Calle 7 SurNo. 42-70 Carrera 51 B No. 80-58 Carrera 29 No. 45- 45 Calle 36 Norte No. 6A - 65

\ Edificio Difransa, Edificio Férum, Smart Office Center, Edificio Metropolitan, Ed. World Trade Center Pacific Mall,
© Piso3 oficina 2501 aficing 410 oficing 1314 oficing 1813

g PBX 6013572727 PBX 604 3222707 PBX 6053187620 PBX 607 6898099 PBX 6013572727 Bxt 4477/78

5

servicioalcliente@berklay.com.co www.berkley.com.co




TOMADOR

POLIZA DE SEGURO DE POLIZA / ENDOSO
ASOCIACION SINDICAL DE TRABAJADORES DE COLOMBIA Y LA SALUD RC EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPLIMIENTO 20265 / 1
LUGAR Y FECHA DE EMISION - VIGENCIA
CR345B205 CALL, 02/10/2023.
VIGENCIA INICIACION - LAS OHS DEL 30/09/2023,
VALLE DEL CAUCA

VIGENCIA DE TERMINACION - LAS OHS DEL 31/10/2023.
NIT: 9005213076

Teléf. 3355142 uUl"ERO DE FACTURA

06- 0020269 /001 |

CARATULA

MEDIANTE EL PRESENTE ENDOSOS Y SEGUN ACTA MODIFICATORIA Nol DE FECHA 29 DE SEPTIEMBRE SE PRORROGA LA

VIGENCIA DE
LA POLIZA

VIGENCIA GLOBAL : DEL 01/08/2023 AL 31/10/2023.-

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO SE MODIFICAN

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPLIMIENTO

ACTIVIDAD DESARROLLADA : PRESTACION DE SERVICIOS

INDEMNIZAR LOS DANOS Y PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRA PATRIMONIALES OCASIONADOS A TERCERAS PERSONAS DERIVADOS
DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO CONTRATO No. CNT-S$2-027-2023 CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIOS, PARA
APOYAR LA GESTION DE LOS PROCESCS ASISTENCIALES DE: URGENCIAS, AMBULATORIOS, HOSPITALIZACION, CIRUGIA, APOYO
DIAGNOSTICOC Y HOME-CARE, DE ACUERDO 3 LAS NECESIDADES Y REQUERIMIENTOS EFE

PUESTOS NECESARIOS PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL DEL HOSPITAL EN

LAS INSTALACIONES DEL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL

MARIO CORREA RENGIFO E.S.E. EN LA FORMA EN QUE SE DETALLA EN LA INVITACION A PROPUESTA Y EN LA
PROPUESTA PRESENTADA QUE ENTRA A FORMAR PARTE INTEGRALDEL PRESENTE CONTRATO.

SE ACLARA QUE EL BENEFICIARIOQ CORRESPONDE A: TERCEROS AFECTADOS Y/O HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO
E.S.E SERA CONSIDERADO COMO BENEFICIARIO SI PARA EFECTOS DEL SINIESTRO PUD

IERE SER CONSIDERADC COMO UN TERCERC, SE
EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL .
SE ACEPTA AL HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARTO CORREA RENGIFO E.S.E COMO ASEGURADO ADICIONAL, UNICAMENTE POR LA
RESPONSABILIDAD SOLIDARIA DERIVADA DE LOS PERJUICIOS GENERADOS POR EL CONTRATISTA A TERCEROS EN LA EJECUCION DEL
CONTRATO
SLEY Y JURISDICCION:
COLOMBEIANA
$MODALIDAD DE COBERTURA:

CONTINUA
céDIGO DE PRODUCTO Y NOTA TECNICA REGISTRADO EN LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA :

CTUADOS PCR LA ENTIDAD, EN EL NUMERO DE

01082023-1347-P-06-RCCO09-000T y 01082023-1347-NT-P~06-RCGOQ7

¢ Berkley International Seguros Colombia S.A T 900.814.916-1

gf Bogota ’ Medellin Barranquilla ‘ Bucaramanga Cali

% Calle75No.5-88 Calle 7 Sur No. 42- 70 Carrera 51 B No. 30-58 Carrera 29 No. 45-45 Calle 36 Morte No. 6A- 65

; Edificio Difransa, Edificio Férum, Smart Office Center, Edificio Metropolitan, £d. World Trade Center Pacific Mall,
" Piso3 oficina 2501 oficina 410 oficina 1314 oficing 1813

g PBX 6013572727 PBX 604 3222707 PBX 6053187620 PEX 607 6898099 PBX 6013572727 Ext 4477/78

]

servicioaicliente@berkley.com.co www.berkley.com.co




TOMADOR

POLIZA DE SEGURO DE

POLIZA / ENDOSO

CR345B205
CALL
VALLE DEL CAUCA

NIT: 8005213076

ASOCTACION SINDICAL DE TRABAJADORES DE COLOMEIA Y LA SALUD

RC EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPLIMIENTO

20268 / 1

LUGAR Y FECHA DE EMISION - VIGENCIA

CALI, 02/10/2023.

VIGENCIA INICIACION - LAS OHS DEL 30/09/2023,
VIGENCIA DE TERMINACION - LAS OHS DEL 31/10/2023.

pdliza)

PLAZO PARA EL PAGO DE PRIMAS:

PRIMA MINIMA POR ENDOSO:

Toda modificacién con valor tendra un costo minimo de: COP 50.000 / USD 15. (segiin la moneda de emisidén de la

30 dias contados a partir de la emisién de la pdliza

RESUMEN DE COBERTURAS Y CAPITALES ASEGURADOS -

4. Montaje,

6.

AMPARO BASICO-~——-—

1. Incendio y/o explosidn

- Uso de maquinas y equipos de trabajo,

desmonte o desplome de avisos y vallas publicitarias instaladas por el asegurado.
instaladas por terceros, se indemnizari la responsabilidad civil solidaria del asegurado.
vallas o avisos se encuentren en los predios del asegurado.

COP 232.000.000,00

Predios Labores y Operaciones (PLO), dentro de esta se cubren las responsabilidades originadas por:

Uso de ascensores y escaleras automiaticas dentro de los predios asegurados.

Eventos sociales o deportivos organizados por el asegurado en los predios relacionados por éste

Teléf. 3355142 |[ NUMERO DE FACTURA 06 - 0020269 /001 |
CARATULA

OCURRENCIA

TERRITORIALIDAD:

Colombia

de cargue y descargue ¥ transporte dentro de los predios asegurados.

En caso de gque sean
Siempre y cuando dichas

5. Uso de las instalaciones sociales y/o deportivas que se encuentren en los predios relacionados por el asegurado.

CONTINUA

CODIGO DE PRODUCTO Y NOTA TECNICA REGISTRADO EN LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA :

01082023-1347-P-06-RCGO09~000T Yy 01082023~1347-NT-P~06-RCGOQT

g Bogota

£ CalleTSNo.5-88
¥ Edificio Diftansa,
* Piso3

s PBX6013572727
:

>

Medellin

Calle 7 SurNo. 42-70
Edificio Forum,
oficina 2501

PBX 604 3222707

Berkley International Seguros Colombia S.A T 900.814.916-1

Barranquilia Bucaramanga Cali

Carrera 51 B Mo. 80- 58 Carrera 29.No. 45-45

Smart Office Center, Edificio Metropolitan,

oficing 410 oficing 1314 oficina 1813
PBX 6052187620 PBX 607 6898099

servicioolcliente@berkley.com.co www.berkley.com.co

Ed. World Trade Center Pacific Mall

Calle 36 Morte No. 6A- 65

3

PBX 6013572727 Ext 4477/78




TOMADOR

POLIZA DE SEGURO DE
RC EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPLIMIENTO

POLIZA [/ ENDOSO

ASOCTACION SINDICAL DE TRABAJADORES DE COLOMEIA Y LA SALUD

20269 [ 1
LUGAR Y FECHA DE EMISION - VIGENCIA
CR345B205 CALI, 02/10/2023.
VIGENCIA INICIACION - LAS OHS DEL 30/09/2023,
VALLE DEL CAUCA

VIGENCIA DE TERMINACION - LAS OHS DEL 31/10/2023.

NIT: 9005213076 | NUMERO DE FACTURA

Teléf, 3355142

06 - 0020269 / 001

CARATULA

7. Viajes de funcionarios del asegurado dentro del territorio nacional,

cuando, en desarrollo de actividades del
asegurado inherentes al contrato laboral, se causen dafios a terceros.

8. Participacién del asegurado en ferias Yy exposiciones nacionales.

8. Vigilancia de los predios del asegurado segun lo definido en el anexo "“Responsabilidad Civil Por Personal de
Celaduria, Vigilancia y Seguridad”.

10. Posesién y el uso de depésitos, tanques y tuberias.que se encuentren ubicados o instalados dentro de los
predios relacionados por el asegurado.

11. Uso de parqueaderos dentro de los predios relacionados por el asegurado segin lo definido en el anexo
Responsabilidad Civil Parqueaderos”

12. Posesidn o utilizacién de cafeterias, casinos y restaurantes para uso de sus empleados, dentro de los predios
asegurados.

13. Bienes bajo cuidado, tenencia y control,

se indemnizarin los dafios causados a terceros con los bienes mas no
los dafios sufridos por los mismos.

14. Se entiende incorporado el dafio emergente, lucro cesante,

dafio moral y perjuicios extra patrimoniales del
tercero que se deriven de un dafic fisico directo ocasionado por el asegurado en ejecucién de las actividades obijeto
de cobertura.

15. Gastos de defensa.

COBERTURAS ADICICNALES A LA BASICA :

L10S LIMITES INDICADOS A CONTINUACION HACEN PARTE DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA

CONTINUA

cODIGO DE PRODUCTO Y NOTA TECNICA REGISTRADO EN LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA
01082023-1347-P-06-RCGO0S-000T Yy 01082023~1347-NT~P-06~RCGO0T

¢ Berkley International Seguros ColombiaS.:A  NIT 900.814.916-1

1: Bogotd . Medellin Barranquilla Bucaramanga Cali

% CalleTsNo.5-88 Calle 7 SurNo.42-70 Carrera 51 B No. 80- 58 Carrera 29 No, 45-45 Calle 36 Norte No, 6A- 63

Edificio Difransa, Edificio Forum, Smart Office Center, Edificio Metropolitan, Ed. World Trade Center Pacific Mall,
© o Piso3 oficina 2501 oficina 410 oficina 1314 oficina 1813

% PBX 6013572727 PBX 604 3222707 PBX 6053187620 PBX 607 6898099 PBX 601 3572727 Ext 4477/78

S—K -

5

servicioalcliente@berkley.com.co www.berkley.com.co




TOMADOR POLIZA DE SEGURC DE POLIZA [/ ENDOSO
ASOCIACION SINDICAL DE TRABAJADORES DE COLOMBIA Y LA SALUD RC EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPLIMIENTO 20269 / 1
LUGAR Y FECHA DE EMISION - VIGENCIA
CR345B205 CALI, 02/10/2023.
CALL
VIGENCIA INICIACION - LAS OHS DEL 30/09/2023,
VALLE DEL CAUCA VIGENCIA DE TERMINACION - LAS OHS DEL 31/10/2023.
NIT: 9005213076 Teléf. 3355142 || NUMERO DE FACTURA 06 - 0020269 / 001
CARATULA
LIMITES DE INDEMNIZACION DE LA POLIZA:
* LIMITE MAXIMO POR EVENTO : COP 232.000.000,00
+ LIMITE MAXIMO POR VIGENCIA : cop 232.000.000,00
** CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS:
EL PRESENTE AMPARO OPERARA EN EXCESO DE LAS POLIZAS DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL QUE DEBA TENER CADA
CONTRATISTA O SUBCONTRATISTA CON UN MINIMO COP 30000000,00. EN CASO DE NO TENER CONTRATADA POLIZA, ESTE VALOR
OPERARA COMO DEDUCIBLE.
* LIMITE MAXIMO POR EVENTO : cop 13.920.000
+ LIMITE MAXIMO POR VIGENCIA - COP 69.600.000,00
** RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL:
* LIMITE MAXIMO POR EVENTO : COP 13.920.000,00
* LIMITE MAXIMO POR VIGENCIA : COP 69.600.000
** RESPONSABILIDAD CIVIL PARA VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS:
* OPERA EN EXCESO DE LA COBERTURA DE RCE DE LA POLIZA DE AUTOMOVILES QUE DEBE TENER CONTRATADA Y SIEMPRE VIGENTE
CADA VEHICULO, LA CUAL DEBERA TENER CONTRATADA UN LIMITE MINIMO DE cop 200.000.000,00
* LIMITE MAXIMO POR EVENTO - COP 13.920.000,00
+ LIMITE MAXIMO POR VIGENCIA : COP 69.600.000
DEDUCIBLES APLICABLES :
** RAMPARO BASICO Y DEMAS EVENTOS:
EL ASEGURADO PARTICIPARA EN TODO Y CADA EVENTO INDEMNIZABLE POR LA PRESENTE POLIZA EN UN 10,00% DEL MONTO DEL
MISMO, CON UN MINIMO DE COP 3.480.000,00
CONTINUA
CéDIGO DE PRODUCTO ¥ NOTA TECNICA REGISTRADO EN LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA :

O1082023-1347-P~06—RC(3009—0001 ¥ 01082023-1347-NT-P-06-RCGO0T

X

¢ Berkley International Seguros ColombiaS.A 900.814.516-1

2,

# Bogotd Medellin Barranquilla Bucaramanga Cali

% CalleT5No.5-8g Calle 7 Sur No, 42-79 Carrer 51 B No. 80- 58 Carrera 29 No, 45-45 Calle 36 Norte No, 6A-65

¢ Edficio Difransa, Edificio Férum, Smart Office Center, Edificio Metropolitan,  Ed. World Trade Center Pacific Mall
° Pisol oficina 2501 oficina 410 oficing 1314 oficina 1813

g PBX 6013572727 PBX 604 3222707 PBX 6053187620 PBX 607 6898099 PBX 601 3572727 Ext 4477/73

Q

servicioolcliente@berkley.com.co www.berkley.com.co




TOMADOR

POLIZA DE SEGURO DE

ASOCTACION SINDICAL DE TRABAJADORES DE COLOMBIA Y LA SALUD

RC EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPLIMIENTO

POLIZA / ENDOSO
20269 / 1

LUGAR Y FECHA DE EMISION - VIGENCIA
CR345B205 CALT, 02/10/2073.
cAL
VIGENCIA INICIACION - LAS OHS DEL 30/09/2023,
VALLE DEL CAUCA VIGENCIA DE TERMINACION - LAS OHS DEL 31/10/2023.
NIT: 5005213076 Teléf. 3355142 |[ NUMERO DE FACTURA 06 - 0020260 /001 |

o CONTRATfSTAS Y SUBCONTRATISTAS:
10,00 % DEL MONTO DEL EVENTO INDE

** RC PATRONAL:

** VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS:

10,00 %

CODIGO DE PRODUCTO ¥ NOTA TECNICA REGISTRADO

MNIZABLE, CON UN MINIMO DE cop 2.320.000,00.

10,00 % DEL MONTO DEL EVENTO INDEMNIZABLE, CON UN MINIMO DE COP 2.320.000,00

DEL MONTO DEL EVENTO INDEMNIZABLE, CON UN MINIMO DE COP 2.320.000,00

CARATULA

01082023-1347-P-06-RCGO0S

SUERS

i Bogotd Medellin
5 CalleT5No.5-88  Calle7 Surio.42-1
! Edificio Diffansa, Edificio Frum,
* Piso3 oficina 2501
PBX 601 3572727 PBX 604 3222707

VIiGtLABO

EN LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA :
-000I y 01082023-1347-NT-P-06-RCGOQT

Berkley International Seguros Colombia S.A iy 900.814.916-1

Barranguilla Bucaramanga
Carrera 518 No. 80- 58 Carrera 29 No. 45- 45
Smart Office Center, Edificio Metropolitan,
oficina 410 oficing 1314

PBX 6053137620 PBX 607 6898099

servicioalcliente@berkiey.com.co www.berkley.com.co

Cali

Calle 36 Norte No, 64- 65

£d. World Trade Center Pacific all,
oficing 1813

PBX 6013572727 Ext 4477/78




