SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

¢ QHOSPITAL

2 4 SAN RAFAEL

“hy. J oeeEsvac ESE FORMATO APROBACION DE GARANTIAS (PERSONA
- ‘ NATURAL)

Cédigo: HSR-ACO-GCR-M01-F12 Version: 01 Pagina: 1de1

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

FORMATO APROBACION GARANTIAS

Fecha: Octubre 07 de 2024

o 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. 591-CS
Tipo del contrato: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Fecha de suscripciéon: | 01 de octubre de 2024
. c i SANDRA EDITH PUENTES DELGADO
£ N\ ontratista
% u& Identificacion: 65.744.442 DE IBAGUE
\ = CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE MANTENIMIENTO
0 £ PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LA INFRAESTRUCTURA DEL
7 23 Objeto: HOSPITAL SAN RAFAEL E.S.E DE EL ESPINAL Y SUS SEDES
= 8o (CENTRO DE SALUD CHICORAL, CENTRO DE SALUD LIBERTADOR
0) o3 SEDE ADMINISTRATIVA EXTERNA Y SEDE DE ARCHIVO UBICADAS
4 ad EN EL MUNICIPIO DEL ESPINAL TOLIMA.)
0 2° Valor: CINCUENTA MILLONES SEISCIENTOS DIEZ MIL PESOS
Qg ) MONEDA CORRIENTE ($50.610.000) PESOS MONEDA
o) %g CORRIENTE.
x(/) 3 Plazo inicial: La ejecucion objeto a contratar sera por el plazo de (3) meses, contados
tgg ' a partir de la firma del acta de inicio previo perfeccionamiento y
Qis legalizacion del contrato.
Q33
Sg Para el efecto, se recibe la Pdliza de Garantia Unica, la cual presenta los siguientes amparos:
Y — e
; Aseguradora No. Pdliza Amparo Vigencia Valor
asegurado
01/10/2024
SEGUROS MUNDIAL 1-100037036 CUMPLIMIENTO HASTA EL $10.122.000
01/07/2025
SEGUROS MUNDIAL I-100037036 PRESTACONES 01/10/2024 $20.244.000
SOCIALES HASTA EL
01/01/2028

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.

SEGUROS MUNDIAL 01/10/2024
HASTA

01/01/2027

[-100008959 ) RCE

$25.305.000 l

Verificado los amparos, valores y vigencias contenidas en la péliza, la misma se ajusta a lo requeridoen

el estudio previo y el contrato y en consecuencia se imparte la aprobacién de la Poliza de Garantia
Unica.

Juan Camilo Pabén 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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@ Seguros d. l@ ,.
] < " ! COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun 'a Digitally signed by COMPANIA OIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 8B - 24 PISOS 1.2 Y 3 - BOGOTA |
G MUNDIAL DE SEGUROS SA TELEFONG: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compania siempre Date: 2024.10.02 08:42:31 -05:00
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.013-6 Cédigo de Seguridad:  BE@YGYLMRE/OYL1iWNaa+Bw== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 06-04-2021-1317-P-05 DeoT
No.POLIZA T-100637036 No. ANEXO € | No.CERTIFICADO 18119717 No. RIESGO
ION | 02/10/2024 SUC. EXPEDIDORA  AGENCIA IBAGUE
©0:00 Horas Del = ©1/16/2024 N/A
" YOMADOR | PUENTES DELGADO, SANDRA | No.DOC.IDENTIDAD | 65.744.442
DIRECCION  CARRERA 6 SUR NO. 28 A - 26 TELEFONO 2700403
| ASEGURADO | HOSPITAL SAN RAFAEL DE EL ESPINAL E.S.E | No.DOC. IDENTIDAD  898.701.833-8
DIRECCION CALLE 4 NO 6-29 { TELEFONO 2482818
| BENEFICIARIO | HOSPITAL SAN RAFAEL DE EL ESPINAL E.S.E __| No.DOC.IDENTIDAD | 890.701.033-0
| CALLE 4 NO 6-29 ! TELEFONO 2482818
s s : .‘ ot = i s o,wnouecomno e R
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS NO. 591-CPS DEL @1 DE OCTUBRE DE 2024 , CUYO OBJETO ES '
| CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE MANTENIMIENTO  PREVENTIVO Y  CORRECTIVO  DE LA
INFRAESTRUCTURA DEL  HOSPITAL SAN RAFAEL E.S.E DE EL ESPINAL Y SUS SEDES (CENTRO DE SALUD CHICORAL, CENTRO DE  SALUD
LIBERTADOR SEDE ADMINISTRATIVA EXTERNA Y SEDE DE ARCHIVO UBICADAS EN EL MUNICIPIO DEL ESPINAL TOLIMA.)
“Con la emisién de la péliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestién de cobranza en caso de que
CUMPLIMIENTO 10.122.000,00 15.141,00
PRESTACIONES SOCIALES 20.244.000, 131.669,00
Il B o $ 146.810,60
| AGENCTAS ! |
DISTRIBUCION COASEGURO I R
COMPARIA | TIPOCOASEGURO | POLIZALIDER | CERTIF. LIDER ;ﬂsmmm'f PRIMA NETA $ 146.810,00
s Cemmeren i e j i i 4{ R -~ foed. | GASTOSEXP. $ 5.000,00 |
e N ) ) ) A $ 28.844,00
| CONVENIO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 02/10/2024 || TOTALAPAGAR $ 180:€54,060
i CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
£S 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). P
<
3
g
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 Z
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODU! LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARNIA %
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA. 3
EN M CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO AMI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALESDELAPOLIZA 2
| 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. ,é
i ) | 8
g { 7] ﬂ : Lineas de Atencién al Cliente: 5 %
t . i . 4 =
[ . = Nacional: 01 8000 111 935 | 2
! P * Bogota: 327 4712-327 4713 | E
o P TOMADOR J A\ 3
3
Iy Cumptimos los suefios de nuestro planeta recidando reponsablemente. 5 ]
> Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento. — o /S




- "\
sequros =
b4 ® ( COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. )
mun 'a DIRECCION GENERAL CALLE 33 N, 6B- 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOCOTA
§ TELEFONQ: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compaiia slempre l POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.013-6 I ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA RECIMEN COMUN - AUTORETENEDORES I\\ VERSION CLAUSULADO ©6-84-20821-1317-P-05-PPSUS2R@00080059-D80I |
No.POLIZA | 1-100037036 ]ue.mzxo‘ 0 | No. CERTIFICADO | 18119727 NaRiEsGo )
nmoeoocuumoi [ FECHA DE EXPEDICION (az/m/zou | SUC.EXPEDIDORA | AGENCIA IBAGUE
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
8:00 Horas Del | 01/16/2024 |24:00 Horas Del ! 01/01/2028 N/A l N/A N/A | N/A
( CONDICIONES PARTICULARES : )
apligue, a través de los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. 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 atencién: Bogotd (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional 218000111935"
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> Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento. HOJANo. g
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VIGILADO

DIRECCION GENERAL CALLE 33N, 6B - 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA

@ seguros ., . | .,
mundlal 3‘8‘1?3 ’ cigned by COMPANIA | COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

AL DE SEGUROS SA

Date: 2024.10.02 08:50:35 -05:00 TELEFONG 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

tu compaiiia siempre
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
NIT860.037.013:6 Cédigo de Seguridad:  +bID9F4qVusSbVUVYkgVBXg== EXTRACONTRACTUAL

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES }

VA RECIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 3@-983-2021-1317-P-06-PPSUSBRE€0000027-DEOT

No.POLIZA 1-100008959 No. ANEXO @ | No.CERTIFICADO 18119718 No.RESGO

TIPO DE DOCUMENTO | | FECHA DE EXPEDICION | 02/10/2024 SUC. EXPEDIDORA  AGENCIA IBAGUE
©0:00 Horas Del = ©€1/16/2024 | 24:98 Horas Del | N/A | N/A N/A N/A

N surors s st o PPOUITE: IR -Tr o FORURORS— el S e i TSROy - icia ——i

TOMADOR | PUENTES DELGADO, SANDRA ENTIDAD | 65.744.442
e et e S : e et
' ASEGURADO | PUENTES DELGADO | No.DOC. IDENTIDAD  65.744.442
' unmbn wt?cmnenssun NO. 20 A - 26 © teLtFonO 2700403
1 ‘ “ e S I

_ OBJETO DE CONTRATO

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCIONi DEL CONTRA;I’O DE
PRESTACION DE SERVICOS NO.591-CPS DEL @1 DE OCTUBRE DE 2024, CUYO OBJETO ES

| CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LA INFRAESTRUCTURA DEL HOSPITAL SAN RAFAEL

E.S.E DE EL ESPINAL Y SUS SEDES (CENTRO DE SALUD CHICORAL, CENTRO DE SALUD LIBERTADOR SEDE ADMINISTRATIVA EXTERNA Y SEDE DE ARCHIVO
UBICADAS EN

EL MUNICIPIO DEL ESPINAL TOLIMA.) , - ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A HOSPITAL SAN RAFAEL DE EL ESPINAL E.S.E COMO ASEGURADO
0 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 SANDRA PUENTES DELGADO, 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

NOMBRE DEL AMPARO 'VALOR PRIMAS
"AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACTONES. T 113.976,00
e e i 25.305.000,00 2539539998‘ T a0
"CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 25.305.000,00 T 25.305.000,00 T a0
'VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS " is.es.o0e0e  25.305.000,00 0,00

-

113.976,00

| CONVENIO DE PAGO = DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: ©2/10/2024

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFOR
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

MACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE

% o 2

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

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

i . 4 W~ | gom Lineasde Atencién al Cliente:
! . % * Nacional: 018000 111935

» Bogotéd: 327 4712-327 4713

J \ TOMADOR

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

113.976,00

5.000,00

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

AFLIADOS A LA CAMARR COLOMBU A DE LA INFRAESTRUC Tiih v FASA - APF

| T




VIGILADO “ ™ oo

sSeguros g
@ d. ® ( COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. h
muncia 5 DIRECCION GENERAL CALLE 33 N, 68- 24 PISOS 1,2 Y 3- BOGOTA |
| TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO i
tu compaiiia siempre { POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL |
NIT 860.037.013-6 EXTRACONTRACTUAL f
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES !
N VERSION CLAUSULADO 30-83-2021-1317-P-@6-PPSUSSRE0088027-DBOT )
™ péuul 1-100008959 !No. mzxol 8 I No. CERTIFICADO & 18119718 [m\ RIESGO! h
TIPO DE DOCUMENTO | | FECHA DE EXPEDICION | 02/20/202¢ | SUC. EXPEDIDORA | AGENCIA IBAGUE
T VAGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE " VAGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
©0:00 Horas Del | ©1/18/2024 |24:00 Horas Del | 01/01/2027 N/A | N/A N/A | N/A
i CONDICIONES PARTICULARES = 3

g 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
| DEDUCIBLES:

1 AMPARO DEDUCIBLES

AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 10.6@ % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.8 SMMLV

PATRONAL 10.@0 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.80 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.8 SMMLV
’ VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.60 ¥ SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.880 SMMLV

"Con la emisién de la péliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestién de cobranza en caso de que
| aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podrd
| solicitar la exclusidn de alguno estos canales por medio de:

Pégina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencién: Bogotd (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©18000111935"

D s

los suefios de nuestro planeta reddando

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

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




