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

FORMATO APROBACION GARANTIAS
Fecha: Octubre 04 de 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 tnica para amparar el siguiente contrato:
Contrato No. 575-CS
Tipo del contrato: CONTRATO DE SUMINISTRO
Fecha de suscripcién: Septiembre 30 de 2024
B Contratista YIMI JAVIER TAFUR HERNANDEZ
.+ | Identificacion: 93.130.107 DE IBAGUE
.%%‘ CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO LOGISTICO
"o g ) INTEGRAL PARA DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES
7)o | Objeto: CORRESPONDIENTES AL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 372
» ‘3‘; DE 23 DE JULIO DE 2024, SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE EL
= §g ESPINAL Y EL HOSPITAL SAN RAFAEL E.S.E
O g DEL ESPINAL
7y E% — VEINTIOCHO MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS
6 g5 valor ($28.900.000) MONEDA CORRIENTE,
Qg;ﬁ Plazo inlcial: La ejecucion objeto a contratar sera por el plazo de (3) meses, contados a partir
™ 3 §g ' de la firma del acta de inicio previo perfeccionamiento y legalizacién del contrato.
gg Para el efecto, se recibe la Péliza de Garantia Unica, la cual presenta los siguientes amparos:
0 §§ Aseguradora No. Péliza Amparo Vigencia Valor
Qa5 asegurado
q: 30/09/2025
= - | SEGUROS MUNDIAL I-100036978 CUMPLIMIENTO HASTA $5.780.000
0 30/06/2025
> SEGUROS MUNDIAL 1-100036978 PRESTACONES 30/09/2024 $11.560.000
SOCIALES HASTA EL
30/12/2027
30/09/2024
SEGUROS MUNDIAL -100036978 e ey HASTA $5.780.000
SERVICIO
30/06/2025
SEGUROS MUNDIAL 1-1000894 ] RCE 30/09/2024 $14.450.000
HASTA
30/12/2026

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

Verificado los amparos, valores y vigencias contenidas en la pdliza, la misma se ajusta a lo requerido en el
estudio previo y el contrato y en consecuencia se imparte la aprobacién de la Péliza de Garantia Unica.

Juan Camilo Pabdn Duarte / Contratista
Proyecto:
Reviso: ADA CONSULTORES S.A.S
Cargo y/o contrato: V.B. ASESOR JURIDICO EXTERNO

FIRMA: ‘%

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
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Digitally signed by COMPANIA
MUNDK!\L DE SEGUROS SA
Date: 2024.10.01 10:35:02 -05:00

OBJETO DE CONTRATQ

GARANTIZAR EL

SERVICIOS NO.575-CPS DEL 38 DE SEPTIEMBRE DE 2024 ,» CUYD OBJETO ES

CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE  APOYO LOGISTICO INTEGRAL PARA DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES CORRESPONDIENTES
AL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO. 372 DE 23  DE JULIO DE 2024, SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE EL ESPINAL
Y EL HOSPITAL SAN RAFAEL E.S.E DEL ESPINAL
"Con la emisién de la péliza se entiende Que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestion de cobranza en caso de que
* NOMBRE DEL AMPARO VIGENCTA DESDE VIGENCIA HASTA | SUMA ASEGURADAS | VALORPRIMAS
CUMPLIMIENTO 00:98 Horas Del 30/09/2024 24:92 Horas Del 38/06/2025 5.7808.900,88 8.646,00
PRESTACIONES SOCIALES 88:02 Horas Del 38/@89/2024 24:0@ Horas Del 3@/12/2027 11.560.008,088 75.124,00
CALIDAD DEL SERVICIO 80:90 Horas Del 38/89/2024 24:00 Horas Del 38/86/2025 5.780.008,08 8.646,00
TOTAL ASEGURADO $ 23.120.000,92
INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION PRIMA BRUTA | s 92.416,00
MP SEGUROS LTDA AGENCIAS 180,00 - - —
DESCUENTOS $
EXTRA PRIMA [
g DISTRIBUCION COASEGURO | {
COMPANIA TIPO COASEGURO POLIZA LIDER CERTIF. LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 92,416,900
GASTOS EXP. $ 5.908,08
v 18.589,00
CONVENIO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Page: 01/18/2824 | TOTAL A PAGAR 3 115.925,00

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INF
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA),

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS 5.4,
DIRECCION CENERAL CALLE 33N 6B - 24 PISOS 1.2 ¥ 3- BOGOTA
FUONG JE55600 FAX 2551220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NIT 860 037 (13-4 ) Codigo de Seguridad:  1/yxeqydizetGu39dweGCw== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1682
Vo wl"l‘:g"i !‘.‘:"1 . - ::‘.T‘;t::\-f?lhl:‘j"n‘_g VERSION CLAUSULADO 06-94-2021-1317-P-05-PPSUS ZROGOGHO059 -DOGT
No. POLIZA 1-108036578 No. ANEXO @ No. CERTIFICADO 18119595 No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION  81/18/2024 SUC.EXPEDIDORA AGENCTA 1BAGUE
VIGENCIA DESDE ; VIGENCIA HASTA pias VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
99:60 Horas Del  30/89/2024 | 24:00 Woras Dol | 30/12/2027 /A N/A N/A N/A
TOMADOR TAFUR HERNANDEZ, YIMI | No.DOC. IDENTIDAD | 93.130. 107
DIRECCION  MZ B CA 7 BAR ARKABAL i TELEFONO | 8984122247
ASEGURADO  HOSPITAL SAN RAFAEL DE EL ESPINAL E.S.€ | No.DOC.IDENTIDAD | 838.761.033-0
DIRECCION | CALLE 4 NO 6-29 | TeLérono | 2482818
| BENEFICIARIO  HOSPITAL SAN RAFAEL DE EL ESPINAL E..E | No.DOC. IDENTIDAD  898.761.233-8
 DIRECCION  CALLE 4 NO 6-29 | Tertrono | 2482818

PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE

ORMACION VERAZ Y VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE

EL TOMADOR Y/C 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 CODIGD DE COME RUIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO B2 DE LA LEY 45 DE 19

40, 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 ¥ DARA DERECHO A LA COMPARIA

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

ELAPOLIZA.

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 COMPARIA Y/Q POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES ¥ CONTENIDOS DE LA COBE RTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA

POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTF DOC UMENTO.

Firma Autorizadf - € i mﬂk&ouﬂn SA

VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO
CC.52.646.070

TOMADOR

Cumphmos los suefos de nuestra planeta reciclando reponsablemente
Protege el medio ambiente evitando la impresion de este dac umento

Lineas de Atencidn al Cliente:

3+ Nacional: 01 8000 111 935
= Bogota: 327 4712-327 4713

JO5 & LA CAMARA COLOMBIANA DE LA WFRAFTTHLCTUAA v BASA - APF
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@ SEgUro ( COMPARiA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

L] ®w
mundlal RECCION GENERAL CALLF 33 N. 68- 24 PISOS 1,2Y3-BOCOTA

TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL .COM.CO

tu compaiiia siempre POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.0136 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS CRANDES CONTRIBUYENTES 4 o P-BE- o
VA RECIMEN COMUN - AUTORETENEDGRES VERSION CLAUSULADO 86-94-2021-1317-P-05-PPSUS2REE0000059 DeeI
(No.pmlu[ 1-168836978 ’No.ANEXD, 8 | No.CERTIFICADO | 18119595 ,Nn.lllF.SGO
TIPO DE DOCUMEN'IO[ | FECHA DE EXPEDICION | 01/18/2024 [sur_m AGENCIA IBAGUE
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA Dias | VIGENCIA DEL El'!TchADODESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
\22:80@ Horas Del | 36/09/2624 |24:8@ Horas Del | 38/12/2027 l N/A [ N/A N/A N/A J
' CONDICIONES PARTICULARES =)
apligque, a través de los siguientes canales: correo electronico, llamada, SMS y khatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusién de alguno estos canales por medio de:
| Pagina web: www.segurosmundial.com.co
\ Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co
Lineas de atencion: Bogota (+601) 3274712 - (+6@1) 3274713 Nacional 918000111935"
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VIGILADO

sequros

L] K
i 1 COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS 5.4,
mundlal Digitally signed by COMPANIA IRECCHOM GENERAL CALLE 13 N 6B - 24 PISDS 1.2 7 3- BOGOTA

MUNDIAL DE SEGUROS SA ARG Tt at eI
tu compaiia siempre Date: 2024.10.01 10:41:46 05:00 ' FONFAX SRSIZ20: WWW.SEGUROSMUNDIALCOM.CO

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
Codigo de Seguridad:  2trBMdsLHuwMeY+uwtoSYPA== EXTRACONTRACTUAL

VERSION CLAUSULADO 38-83-2021-1317-P-06- PPSUSSRO000G0027 -DORT

No. POLIZA 1-108008941 No. ANEXO @ No. CERTIFICADO 18119597 No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTD | FECHA DE EXPEDICION  01/18/2024 'SUC. EXPEDIDORA. AGENCTA T8AGUE
VIGENCIA DESDE 1 VIGENCIA HASTA pias | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
98:0@ Horas Del 38/@9/2024 | 24:9@ Horas Del 38/12/2026 N/A N/A N/A N/A
TOMADOR TAFUR HERNANDEZ, YIMI No.DOC. IDENTIDAD | 93.130. 107
DIRECCION  MZ B CA 7 BRR ARKABAL | vebrono | eeea1zazer
| ASEGURADO  TAFUR MERNANDEZ | No.DOC. IDENTIDAD | 93,130, 107
DIRECCION MZ B CA 7 BRR ARKABAL ' TELEFONO 'saauzzzn
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS | No.DOC. IDENTIDAD |
DIRECCION ‘ TELEFONO i

OBJETO DE CONTRATO

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS NO.575-CPS DEL 3@ DE SEPTIEMBRE DE 2824 » CUYO OBJETO ES

CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE  APOYO LOGISTICO INTEGRAL PARA DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES CORRESPONDIENTES
AL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO. 372 DE 23 DE JULIO ©DE 2024, SUSCRITO ENTRE  EL MUNICIPIO DE EL ESPINAL
Y EL HOSPITAL SAN RAFAEL E.S.E DEL 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 ¥ EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA YIMI TAFUR HERNANDEZ, 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 TERCERD. EN ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE

NOMBRE DEL AMPARO [ LIMITE POR EVENTO LIMITE POR VIGENCIA SUMA ASEGURADAS ' VALOR PRIMAS
AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES v OPERACIONES 14.450.000,20 14,458,900, 02 14.452 .20, 00 65.985,00
PATRONAL 14.450.000,00 14,450,002, 08 14.450.000,00 2,00
CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS 14.45¢.080,20 14.458. 806,08 14,450,000, 08 @,0e
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 14.45@.000,00 14.450.000,02 14.450.000,00 e,00
TOTALASEGURADO g 14.450.000,0 s
INTERMEDIARIOS | TIFO _ % PARTICIPACION IS s 65.005, 00
MP SEGUROS LTDA AGENCIAS 188,00 —— 1
1 | DESCUENTOS $
EXTRA PRIMA
ineaa. DISTRIBUCION COASEGURO . — i |
COMPARIA TIPOCOASEGURO = POLIZALIDER  CERTIF. LIDER |5 PARTICIPACION PRIMA NETA $ 65.005,00
GASTOS EXP, 3 5.900,00
VA $ 13.301,00
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 81/18/2824 TOTAL A PAGAR 4 83.306,00

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE DBLICATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EI FORMULARIO DF CONQCIMIENTO DEL CLIENTE SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENCS ANUALMENTT (CIRCLILAR FXTF RNA 026 DF 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 DEE WGENCIA DE LA POLIZA.
DE ACUERDO CON EL ARTICULD 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 ¥ DARA DERECHO A LA COMPARIA

Lineas de Atencion al Cliente:
el sequros s a &%« Nacional: 01 8000 111 935

z -wcemsoe PRODUCTO * Bogota: 327 4712-327 4713
€€ 52646070 TOMADOR

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reaclando reponsablemente
Protege ol medio ambiente svitando |3 mpresion de este documento

Fluiados & 1A CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRABSTRLCTURA v PALA - APF




BFTRINTENDENC WA FIMANCERA
DT 0Oy Castma.

Seg U FOS f

@ mundial’

tu compaiiia siempre .
NIT860.637.013-5

SOMOS CRANDES CONTRIBUYENTES
IVA RECIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
COON GENERAL CALLE 33 NL6B- 24 PISOS 1 ,2Y1-BOGOTA
FONG: ZRSRA00 TAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL .COM.CO

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL

VERSION CLAUSULADO 30-03- 2021-1317-P-06-PPSUSBROBOOBO027-DOOT

. T — — -
[ 4 g T T
No. POLIZA l 1-160008941 ]No ANFJ(O[ ) No. CERTIFICADO | 18119597 an. RIESGO|
3 ) (st = B i y emmllen i
TIPO DE DOCUMENTO | | FECHA DE EXPEDICION | 81/18/2024 sur_exm:oouq AGENCIA IBAGUE
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAS ; VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA

89:8@ Horas Del | 30/69/2624 | 24:8@ Horas Del ! 30/12/2026 N/A ‘ N/A N/A N/&
— —— r—————— e — S— — y S_— = —_— | — - - — i ———— —
( CONDICIONES PARTICULARES
( CUALQUIER TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE NATURALEZA CONTRACTUAL

DEDUCIBLES:

AMPARD DEDUCIBLES

AMPARD BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 19.00 X SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.80 SMMLV
i PATRONAL 18.0@ % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.8@ SMMLV

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 12.09 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.88 SMMLV

VEHICULOS PROPIOS ¥ NO PROPIOS 18.82 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.8@ SMMLV

“Con la emision de la poliza se entiende que
aplique, a través de 1los siguientes canales:
solicitar la exclusion de alguno estos canales por
| Pagina web: www,segurosmundial.com.co
| Correo electrénica: mundial@segurosmundial .com.co
. Lineas de atencion: Bogota (+6@1) 3274712 - (+601) 3274713

medic de:

,

B i i ios i s i St i ot -

se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestion de cobranza en caso de que
correo electronico, llamada,

SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra

Nacional @18006111935"

15 A LA CAMAFA COLOMBIANS DE LA INFRAESTRUCTLEA ¥ PASA  APF




