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FORMATO APROBACION GARANTIAS

Fecha:

02 DE JULIO DEL 2024

De conformidad con el Estatuto de Contratacion del Hospital San Rafael de El Espinal E.S.E., en la
fecha se procede a realizar la aprobacion de la garantia Unica para amparar el siguiente contrato:

Contrato No.

352-CPS

Tipo del contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS

Fecha de suscripcion:

27 DE JUNIO DEL 2024

Contratista

UNIDAD OFTALMOLOGICA DE ALTA TECNOLOGIA S.A.S.

NIT:

900.606.427-8

Representante legal

ROSA LILIANA BUITRAGO MEJIA

Identificacion:

63.326.580 DE BUCARAMANGA

Objeto: CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
ESPECIALIZADOS PARA PROCEDIMIENTOS OFTALMOLOGICOS EN EL
HOSPITAL SAN RAFAEL E.S.E. DE EL ESPINAL.

Valor: CIENTO SESENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS ($165.000.000)
MONEDA CORRIENTE.

Plazo inicial: SEIS (06) MESES, contados a partir de la firma del acta de inicio, previo

perfeccionamiento y legalizacién del contrato.

Para el efecto, se recibe la Péliza de Garantia Unica, la cual presenta los siguientes amparos

Aseguradora No. Pdliza Amparo Vigencia Valor
asegurado
1-00034417 Cumplimiento 01/07/2024 $33.000.000
Seguros Mundial anexo 0 AL
01/07/2025
1-00034417 Pago de salarios y 01/07/2024 $66.000.000
Seguros Mundial anexo 0 prestaciones AL
laborales 01/01/2028
Seguros Mundial 1-100008238 RCE 01/07/2024 al $33.000.000
Anexo 0 01/01/2027
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Verificado los amparos,
en el estudio previo y el
Unica.

valores y vigencias contenidas en la péliza, la misma se ajusta a lo requerido
contrato y en consecuencia se imparte la aprobacién de la Péliza de Garantia

Proyecto:

Reviso:

ADA CONSULTORES S.A.S K

Firma
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SUPERINTENDENCIA FINANGIERA
DE COLOMBA

VIGILADO

@ seguros
COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A,
m u ndla l D'Q'ta”y signed by COMPANIA DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B - 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA

MUNDIAL DE SEGUROS SA TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW,SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compaiiia siempre Date: 2024.06.28 15:47:19 -05:00
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
NIT 860.037.013-6 Cédigo de Seguridad: 1S+3B13I38Qgpl8LMasKGw== EXTRACONTRACTUAL
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 30-83-2021-1317-P-06-PPSUSS8RE60008027-DOOT
No. POLIZA \I -100008238 No. Auexo‘ @ No. CERTIFICADO | 18113148 No. RIESGO|
TIPO DE DOCUMENTO ] FECHA DE EXPEDICION ] 28/06/2024 SUC. EXPEDIDORA| AGENCIA IBAGUE
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA Dias | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
00:00 Horas Del Q1/e7/2024 24:80 Horas Del 91/01/2027 N/A N/A N/A N/A
" TOMADOR | UNIDAD OFTALMOLOGICA DE ALTA TEGNOLOGIA SAS | No.DOC. IDENTIDAD | 960.606.427-8 i
DIRECCION CALLE 20A 7 4@ B/GRANADA TELEFONO 3107914203
ASEGURADO UNIDAD OFTALMOLOGICA DE ALTA TEGNOLOGIA SAS No. DOC. IDENTIDAD | 900.606.427-8
DIRECCION CALLE 20A 7 40 B/GRANADA TELEFONO 3107914203
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS Nnboc IDENTIDAD
| DIRECCION | TELEFONO )
( OBJETO DE CONTRATO

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATODE
PRESTACION DE SERVICIOS NO. 352-CPS DE 27 JUNIO DE 2024 , CUYO OBJETO ES

CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA PROCEDIMIENTOS OFTALMOLOGICOS EN EL HOSPITAL SAN RAFAEL E.S.E.
DE EL ESPINAL. , - ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A HOSPITAL SAN RAFAEL DE EL ESPINAL E.S.E COMO ASEGURADO ADICIONAL, SIEMPRE Y
CUANDO SE LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LOS DANOS CAUSADOS UNICA Y EXCLUSIVAMENTE
POR EL CONTRATISTA UNIDAD OFTALMOLOGICA DE ALTA TEGNOLOGIA SAS, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE HOSPITAL
SAN RAFAEL DE EL ESPINAL E.S.E BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A HOSPITAL SAN RAFAEL DE EL ESPINAL E.S.E
COMO BENEFICIARIO SI, PARA EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADO COMO UN TERCERO. EN ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL DE NATURALEZA CONTRACTUAL

( NOMBRE DEL AMPARO LIMITE POR EVENTO | LIMITE POR VIGENCIA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 33.000.000,00 33.000.000,00 33.000.000,00 165.271,00
PATRONAL 33.000.000,00 33.000.000,00 33.000.000,00 0,00

. CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 33.000.000,00 33.000.000,00 33.000.000,00 0,00
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 33.000.000,00 33.000.000,00 33.000.000,00 0,00

L TOTAL ASEGURADO $ 33.000.000,00

I e T = S iy = i

INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION | [ PRIMABRUTA $ 165.271,00
MP SEGUROS LTDA AGENCIAS 100,00
DESCUENTOS $
A J/
p -, | EXTRAPRIMA
. DISTRIBUCION COASEGURO .
COMPARIA TIPO COASEGURO | POLIZA LIDER [ CERTIF. LIDER % PARTICIPACION| PRIMA NETA $ 165.271,00
GASTOS EXP. $ 5.000,00

\ | B
VA $ 32.351,00

- — N\

CONVENIO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 91/@7/2024 TOTAL A PAGAR $ 202:622,00
¥ |

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A M DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

il N i Y s ™
a Lineas de Atencién al Cliente
) g
Firma Autorizad, undiffie sequros S.A. &3 * Nacional: 01 8000 111 935
ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO « Bogota: 327 4712 - 327 4713
\_ C€.C.52.646.070 AN TOMADOR L .

Cumplimos los suefos de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento.
HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF




DE COLOMBIA,

VIGILADO

seqguros = "
g ® ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun Ia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B- 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
- *
tu compania siempre POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
NIT 860.037.0413-6 EXTRACONTRACTUAL
SOMOQOS GRANDES CONTRIBUYENTES
WA BECIMEN COMUN- AUTORETENEDGHRES VERSION CLAUSULADO 36-03-2021-1317-P-06-PPSUS8R000000027-DOOI y
r N
No.Pf)LIZAl I-100008238 |N0.ANEXO| ] | No. CERTIFICADO | 18113148 |Nu. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO { | FECHA DE EXPEDICION | 28/06/2024 |SUC.EXPEDIDG!A AGENCIA IBAGUE
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
|@0:00 Horas Del [ ©1/87/2024 |24:00 Horas Del | 81/01/2027 N/A N/A N/A N/A
o ™
CONDICIONES PARTICULARES

DEDUCIBLES:

AMPARO DEDUCIBLES

AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.0 SMMLV

PATRONAL 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.0 SMMLV

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.0 SMMLV

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.0 SMMLV

"Con la emisién de 1la podliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de que

aplique, a través de los siguientes canales: correo electrdonico, 1llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra

solicitar la exclusidén de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrdnico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogotd (+681) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©180080111935"
\ >

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.

Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento. HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF
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DE COLOMBIA

VIGILADO

seguros 7

@ mundial’

tu compaiiia siempre

Digitally signed by COMPANIA
MUNDIAL DE SEGUROS SA
Date: 2024.06.28 15:28:58 -05:00

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

=
COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A,

r DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B - 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW,SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

NIT 860.037.013-6 Cédigo de Seguridad:  VNdcYScfIfvH1irko3T+0g== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1682
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 86-84-2021-1317-P-@5-PPSUS2R000000059-DROT
[ N
No. POLIZA [1-196634417 |No.ANExo[ @ \ No. CERTIFICADO | 18113143 No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO ] FECHA DE EXPEDICION 128,’96/2924 ISUC. EXPEDIDORA| AGENCIA IBAGUE |
|
[ VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA Dias | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA !
00:00 Horas Del \ Q1/e7/2024 24:80 Horas Del I 91/01/2028 N/A ‘ N/A N/A N/A )
" TOMADOR | UNIDAD OFTALMOLOGICA DE ALTA TEGNOLOGIA SAS No. DOC. IDENTIDAD | 900.606.427-8 \l
DIRECCION CALLE 20A 7 40 B/GRANADA TELEFONO 3107914203 ;
ASEGURADO HOSPITAL SAN RAFAEL DE EL ESPINAL E.S.E No. DOC. IDENTIDAD | 896.701.033-0 |
1
DIRECCION CALLE 4 NO 6-29 TELEFONO 2482818 l
BENEFICIARIO | HOSPITAL SAN RAFAEL DE EL ESPINAL E.S.E No. DOC. IDENTIDAD | 896.701.833-0 |
DIRECCION CALLE 4 NO 6-29 TELEFONO 2482818 )
( OBJETO DE CONTRATO
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS No.352-CPS DE 27 JUNIO DE 2024 , CUYO OBJETO ES
CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA PROCEDIMIENTOS OFTALMOLOGICOS EN EL HOSPITAL SAN RAFAEL E.S.E.
DE EL ESPINAL
“"Con la emisién de 1la pdéliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de gue
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrdnico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
\
NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS )
CUMPLIMIENTO ©0:00 Horas Del ©1/87/2024 24:0@ Horas Del 01/67/2025 33.000.000,00 66.000, 00
PRESTACIONES SOCIALES @0:00 Horas Del ©1/07/2024| 24:00 Horas Del 01/01/2028 66.000.000,00 462.542,00
TOTAL ASEGURADO $ 99.000.000,00
INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION PRIMA BRUTA 528.542,00
MP SEGUROS LTDA AGENCIAS 100,00
DESCUENTOS $
\
- EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO \
COMPANIA TIPO COASEGURO | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 528.542,00
GASTOS EXP. $ 5.000,00
L
VA $ 101.373,00
CONVENIO DE PAGO ‘ DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 01/@7/2024 j TOTAL A PAGAR * 634.915,00

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

]

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA

DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A M DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI

INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA

POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

~N
Lineas de Atencidn al Cliente:
* Nacional: 01 8000 111 935
* Bogota: 327 4712 - 327 4713
e C.C.52.646.070 TOMADOR o

Cumplimos los suefos de nuestro planeta reciclando reponsablemente.

Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento.
HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF




'SUPERINTENDENCIA FINANCEERA.
DE COLOMBIA,

VIGILADO

seqguros 2 i
g ® ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
m un Ia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B - 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
- -
tu compania siempre POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.0413-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1682
SOMOQOS GRANDES CONTRIBUYENTES
WA BECIMEN COMUN- AUTORETENEDGHRES VERSION CLAUSULADO ©6-04-2021-1317-P-85-PPSUS2R000000059-DO6I y
(No.Pt')LlZ.Al I-100034417 |N0.ANEXO| ] | No. CERTIFICADO | 18113143 |Nn. RIESGO )
TIPO DE DOCUMENTO | FECHA DE EXPEDICIGN I 28/06/2024 |suc.£xpmmm AGENCIA IBAGUE
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
|@0:00 Horas Del [ ©1/87/2024 |24:00 Horas Del | 81/e1/2028 N/A | N/A N/A N/A
o ™
CONDICIONES PARTICULARES

solicitar la exclusién de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogota (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©18000111935"
\ >

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
Protege el Medio Ambient= evitando la impresién de este documento. HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF
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