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FORMATO APROBACION GARANTIAS

Fecha:

17 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 uUnica para amparar el siguiente contrato:

Contrato No.

368-CPS

Tipo del contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS

Fecha de suscripcion:

16 DE JULIO DE 2024

Contratista

COOPERATIVA DE TRANSPORTE PURIFICENSE DE
SERVICIO ESPECIAL Y TURISTICOS - PURIESTUR

NIT:

900.208.338-3

Representante Legal

MAURICIO ANDRES OSORIO VARGAS

identificacion

93.206.964 DE PURIFICACION

CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
TRANSPORTE TERRESTRE PARA LAS ACTIVIDADES
RELACIONADAS CON EL CUMPLIMIENTO AL CONTRATO

Linea Gratuita Nacional : 018000910383

Ohjeto; INTERADMINISTRATIVO NO. 1162 DE 20 MARZO DE 2024,
SUSCRITO ENTRE EL GOBERNACION DEL TOLIMA Y EL
HOSPITAL SAN RAFAEL E.S.E. DE EL ESPINAL
o VEINTISEIS MILLONES DE PESOS ($26.000.000) MONEDA
: CORRIENTE
Plazo inicial: CINCO (5) MESES

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

Aseguradora No. Podliza Amparo Vigencia Valor
asegurado
16/07/2024
SEGUROS MUNDIAL 1-100034878 CUMPLIMIENTO AL $5.200.000
16/06/2025 -
PRESTACIONES 16/07/2024
SEGUROS MUNDIAL | 100034678 SOCIALES AL $10.400.000

Calle 4 No 6-29 Tel. 2482818 — Fax: 2482813

www.hospitalsanrafael-espinal.gov.co - gerencia@hospitalsanrafael-espinal.gov.co

ventanillaunica@hospitalsanrafael-espinal.gov.co
El Espinal Tolima




SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

HOSPITAL
SAN RAFAEL
by ] DEELENAL ESE FORMATO APROBACION DE GARANTIAS (PERSONA
JURIDICA)
Codigo: HSR-ACO-GCR-M01-F12 Versién: 01 Pagina: 2de1

HOSPITAL SAN RAFAEL DE EL ESPINAL E.S.E.

16/12/2027
16/07/2024
SEGUROS MUNDIAL | 1-100034878 ot AL $5.200.000
16/06/2025 o
RESPONSABILIDAD 16/07/2024
SEGUROS MUNDIAL 1100008386 cmIL AL $5.200.000
EXTRACONTRACTUAL 16/12/2026 o

Unica.

J

Verificado los amparos, valores y vigencias contenidas en la péliza, la misma se ajusta a lo requerido
en el estudio previo y el contrato y en consecuencia se imparte |la aprobacion de la Péliza de Garantia

#

G

Nombre y apellidos:

CRISTHIAN CAMILO RAMIREZ GUTIERREZ

Cedula:

1.105.679.378 DE EL ESPINAL

Tarjeta profesional:

243.430

Cargo y/o contrato:

ASESOR JURIDICO

Linea Gratuita Maclonal - 018000910383

Ltk S

Firma

Linea de Atencion al Usuarno: 6500870 — Bogota, D C

viGiLApDoO Supersalud

Calle 4 No 6-29 Tel. 2482818 — Fax: 2482813
www.hospitalsanrafael-espinal.gov.co - gerencia@hospitalsanrafael-espinal.gov.co

El Espinal Tolima

ventanillaunica@hospitalsanrafael-espinal.gov.co
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ia
@ mundial ot soresy coupa snecooumens S S Sty |

tu compaiia siempre Data 20240716 181855 _0500 TELEFONG 2855600 FAX 28512720 - WWW.SEGUROSMUNDIALCOMCO | |
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL |

IT 860.037.0136 Codigo de Seguridad:  vberSHm+T/fqaqkdEOdEJA== ——
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES E
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 38-83-2821-1317-P-86-PPSUSERE6080027 - DORT
J
No.POLIZA 1-100908366 No. ANEXO @ No. CERTIFICADO | 18114232 No.RIESGO, |
TIPO DE DOCUMENTO | FECHA DE EXPEDICION | 16/687/2024 SUC. EXPEDIDORA  AGENCTA IBAGUE
e e — L 4
VIGENCIADESDE | VIGENCIA HASTA Dias | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE v HASTA |
20:8@ Horas Del 16/87/2824 | 24:08 Horas Del 16/12/2026 N/A | N/A N/A N/A J
| A | - - /
TOMADOR | COOPERATIVA DE TRANSPORTE PURIFICENSE DE SERVICIO ESPECIAL ¥ ' | No.DOC.IDENTIDAD | 906.208.338-3 |
DIRECCION | CL 6 B 27 BRR CAICEDO Y FLOREZ TELEFONO 2282500 |
ASEGURADO | COOPERATIVA DE TRANSPORTE PURIFICENSE DE SERVICIO ESPECIAL Y No. DOC. IDENTIDAD | 968,298, 338-3
DIRECCION | CL 6 8 27 BAR CAICEDO ¥ FLOREZ TELEFONO 2282500
- SOORECCENE g — R
BENEFICIARIO | TERCEROS AFECTADOS Ne. DOC. IDENTIDAD
DIRECCION | ) ) TELEFONO )

S X = omzrooecommro """"" =)

SE AHPARA LA RES?ONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS NO. 368-CPS DE 16 DE JULIO DE 2024 , CUYO OBJETO ES

CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE TRANSPORTE TERRESTRE PARA LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL CUMPLIMIENTO AL CONTRATO '
INTERADMINISTRATIVO NO. 1162 DE 20 MARZO DE 2024, SUSCRITO ENTRE EL GOBERNACION DEL TOLIMA Y EL HOSPITAL SAN RAFAEL E.S5.E. DE EL
ESPINAL , - ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A HOSPITAL SAN RAFAEL DE EL ESPINAL E.S5.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 COOPERATIVA DE TRANSPORTE PURIFICENSE DE SERVICIO ESPECIAL Y, 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

 NOMBRE DELAMPARD | LIMITE POR EVENTO  LIMITE POR VIGENCIA | SUMA ASEGURADAS 7 vuoutams
AMPARO BASICO - PREDIDS, LABORES Y OPERACIONES 5 2688.000, Bﬂ 5.20€.000,00 5.200.900,00 30.000, BG
PATRONAL s.m.m.w 5.209.008,00 5.200.000,00 8,88
CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS 5.200.000,80 5.209.909,00 5.200.000,00 0,80
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 5.208.000,00 5.200.000,08 5.200.000,00 8,80
+ 4 . 1
1
= TOTAL ASEGURADO 5.200.0900, 80
== . — o e e -
INTERMEDIARIOS | % PARTICIPACION | [ prmasRUTA s 30.998,00 |
MP SEGUROS LTDA AGENCIAS 100,00 e | {
- - _— — a— u!u'm , ‘
—— e [ IR
~ DISTRIBUCION COASEGURO , —
comPARIA | TIPOCOASEGURO = POLIZALIDER  CERTIELIDER % PARTICIPACION  PRIMA NETA $ 38.000, 80
—_——— Y ——— T 1 —1 —_— - —
= — ! ! GASTOS EXP. $ 5.000, 80
| ) —
- S ) A $ 6.658,00 |
CONVENIO DE PAGO = DIRECTO EFECTIVD, Fecha de Pago: 16/87/2024 TOTAL A PAGAR s 41,656,
CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA ]

P == |

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

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

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1950, 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 COMPARIA
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 Mi DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARNIA 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.

[ | o= Lineas de Atencion al Cliente:

‘ * Nacional: 01 8000 111 935
L * Bogota: 327 4712 -327 4713

J\ TOMADOR

Cumplimos los sueios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio amblente evitando la impresion de este documento

HOJA Ho.

AFLADOS A LA CAMARA COLOMBUANS DE LA INFRAESTRUCTURLA ' PASA - ADF




VIGILADO

segur =
uros ., .o COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
munaia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68- 24 PISOS 1, 2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

tu compaiiia siempre POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
NIT 860.037.013-6 EXTRACONTRACTUAL
SOMOS GRAMDES CONTRIBUYENTES
NS st et (L VERSION CLAUSULADO 38-83-2021-1317-P-86-PPSUSSR000000027-DE0T
‘No.POLIZA l 1109008366 lﬁu.muol 8 | No. CERTIFICADO | 18114232 lnamm
nwoeoocuuemo| [FECHADEEXPEDluéN Lxs/anzaza Isuc.m AGENCIA IBAGUE
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS a CADO D Vi A
80:82 Horas Del | 16/97/2024 |24:9@ Horas Del | 16/12/2026 N/A N/A N/A N/A
( CONDICIONES PARTICULARES
CUALQUIER TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE NATURALEZA CONTRACTUAL
DEDUCIBLES:
AMPARD DEDUCTBLES

AMPARD BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 10.80 X SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.8@8 SMMLV

PATRONAL 10.2@ X SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.88 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 1.0 X SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2,80 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 19.80 X SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.8@ SMMLV

“"Con 1la emisidon de 1la péliza 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 electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusidn de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electronico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencién: Bogotd (+6@1) 3274712 - (+6@1) 3274713 Nacional ©18609111935"

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documenin. HOJA No,

WFILADCES A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA « APF




Seguros P

@ mundial’

tu compaiila siempre

COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. |
DIRECCION GENERAL CALLE 33N 68 - 24 PISOS 1,2 Y3 - BOGOTA |
TELEFONG J855600 FAX 2851720 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

Digit.aﬂr s&g[r;ad by COMPANIA
MUNDIAL DE SEGUROS SA
Date: 2024.07.16 16:10:32 -05:00

NIT 860.037.013-6
S0MOS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

Codigo de Seguridad:  GUDASSPCPKNRKR2gWIdY+Qe= ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

VERSION CLAUSULADO 96-84-2021-1317-P-05-PPSUS20080080059 - D0ST i

. S — —

No. POLIZA [l-imysn ;m.snm? e | No. CERTIFICADO F 18114228 immo.
- —_— = - — - — — — — e A —_— S  —
TIPO DE DOCUMENTO | | FECHA DE EXPEDICION | 16/7/2024 SUC. EXPEDIDORA. AGENCIA TBAGUE
 VIGENCIADESDE | VIGENCIAHASTA bias | I AST 1
90:0@ Horas Del | 16/87/2824 | 24:88 Horas Del | 15/12/2827 N/A N/A N/A : N/A )’
TOMADOR | COOPERATIVA DE TRANSPORTE PURIFICENSE DE SERVICIO ESPECIAL ¥ | Ne.DOC.IDENTIDAD | 908.208.338-3 )
DIRECCION | CL 6 8 27 BRR CAICEDO Y FLOREZ TELEFONO | 2282560 \
ASEGURADO  HOSPITAL SAN RAFAEL DE EL ESPINAL E.S.E No. DOC. IDENTIDAD | 899.701.833-0 i
DIRECCION CALLE 4 NO 6-29 TELEFONO ] i
DIRECCUM: o 1 - =
BENEFICIARIO  HOSPITAL SAN RAFAEL DE EL ESPINAL E.S.E Na. DOC. IDENTIDAD | 896.701.033-@ |
_ DIRECCION  CALLE 4 N0 6-28 TELEFONO )
' s : =F OBJETO DE CONTRATO
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS No.368-CPS DE 16 DE JULIO DE 2024 , CUYD OBJETO ES

CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE TRANSPORTE TERRESTRE PARA LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL CUMPLIMIENTO AL CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO NO. 1162 DE 2@ MARZO DE 2024, SUSCRITO ENTRE EL GOBERNACION DEL TOLIMA Y EL HOSPITAL SAN RAFAEL E.S.E. DE EL
ESPINAL.

B COLOMSS.

VIGILADO

"Con la emisién de la pdéliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de gue
G  NOMBREDELAMPARO VIGENCIADESDE VIGENCIA HASTA | SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO 02:00 Horas Del 16/87/2024  24:0@ Horas Del :aresmzsi 5.200.800,08 9,545,080
PRESTACIONES SOCIALES 82:02 Horas Del 16/07/2024 24:08 Horas Del 16/12/2027 18.480.000, 20 71.119,00
CALIDAD DEL SERVICIO ; 8@:88 Horas Del 16/@7/2824 24:89 Horas Del 16!06/20st 5.200.0600,00 9.545,0@
1
! .= | i —— —|
\
S | o
|
== e TOTALASEGURADO | 26.809.808, 08
Ericsass INTERMEDIARIOS I PO [ % PARTICIPACION 1 [ srimiamauza s 98.209,00
|MP SEGUROS LTDA AGENCIAS 100,00
! R 1 — ' ————— | DESCUENTOS $
’ - T s EXTRA PRIMA
S DISTRIBUCION COASEGURO LR e =
comPaRia | TIPOCOASEGURO | POLIZALIDER | CERTIE.LIDER % PARTICIPACION | PRIMANETA H 20.209,08
— = SUNSNS— [ - T GASTOS EXP. $ 7.800,00
=% i o - e s 18.621,71
CONVENIO DE PAGD | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 16/87/2024 TOTAL A PAGAR ' 106630, 71

e rr———— mmmﬂlu’ﬁ‘-‘;— =

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

EL TOMADOR Y/O ASEGURADG 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 TERMIN DEL CONTRATO Y DERECHO A LA COMPARIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ 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 COMPARIA 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.

% 7
{

[— Lineas de Atencién al Cliente:
| & * Nacional: 018000 111 935

! + Bogota: 327 4712 -327 4713
\ TOMADOR \

Cumplimos los suefios de nuestro planeta recicando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitande la impresién de este documanto.

\

A -

AFILADOS A LA CAMARA COLOMBINA DE LA INFRAESTRUCTURA v PASA - APF




VIGILADO

seguros -
d' ® COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun ia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N, 68+ 24 PISOS 1, 2 Y 3- BOGOTA
TELEFONG: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compaiiia siempre POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.0136 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
AR Rl e d) PRt EROHES VERSION CLAUSULADO @6-94-20821-1317-P-85-PPSUS2R000000059-D001
r 5
No.POLIIAI 1-100234878 ]NoANEXOl ] l No. CERTIFICADO | 18114228 ING.I“ESW
TIPO DE DOCUMENTO | | FECHA DE EXPEDICION | 16/07/2020 | suc expepdoRa | AcencIA 18AGUE
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
|28:00 Horas Del | 16/07/2024 |24:00 Horas Del | 16/12/2027 N/A i N/A N/A N/A

( CONDICIONES PARTICULARES

aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podrd
solicitar la exclusién de alguno estos canales por medic de:

Pagina web: www,segurosmundial.com.co

Correo electrdénico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogotd (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional @18200111935"

\
Cumplimos los suefias de nuestro planeta reddando

t responsablemente.
Proteqe el Medio Ambients evitando la impresién de este documento. HOJA No,

AFILADOS & LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF




