
 

 

 

ESE HOSPITAL “ARSENIO REPIZO VANEGAS” 
SAN AGUSTIN - HUILA 

CÓDIGO: A-CO-FO-08 

VERSIÓN: 01 
 

APROBACION POLIZA FECHA: 21/12/2023 

TRD: 100 40 

 

 

Fecha Aprobación: 10 de diciembre de 2024 
No. de Póliza: 560-47-994000185257 
Fecha de expedición: 06 de diciembre de 2024 
No. Contrato:  544 DE 2024 
Vr. Contrato:  $ 240.891.700 
Contratista: BIOMEDICAL SOLUTIONS BCH SAS 
Aseguradora: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA 
Asegurado: E.S. E Hospital Arsenio Repizo Vanegas 
 

1. REVISIÓN DE LA VIGENCIA 

AMPARO 
VIGENCIA 

EXIGIDA 

VIGENCIA DE 

LA PÓLIZA 

Cumplimiento del contrato 
06/12/2024 AL 

30/04/2025 

06/12/2024 AL 

10/11/2025 

Calidad de los bienes suministrados  
06/12/2024 AL 

31/12/2025 

06/12/2024 AL 

10/11/2025 

Pago de salarios, prestaciones sociales legales e 

indemnizaciones laborales 
N/A N/A 

Calidad del servicio  N/A N/A 

Responsabilidad civil extracontractual N/A N/A 

Responsabilidad civil profesional  N/A N/A 

Garantía de buen manejo y correcta inversión del 

anticipo 
N/A N/A 

Buen Manejo y Correcta inversión del anticipo N/A N/A 

RESULTADO CUMPLE 

 
2. REVISIÓN DE LA CUANTÍA 

AMPARO % 
VALOR 

EXIGIDO 

VALOR 

ASEGURADO 

Cumplimiento del contrato 20%* $48.178.340 $48.178.340 

Calidad de los bienes suministrados 20%* $48.178.340 $48.178.340 
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Calidad del servicio  N/A N/A N/A 

Pago de salarios, prestaciones sociales 

legales e indemnizaciones laborales 
N/A N/A N/A 

Responsabilidad civil extracontractual N/A N/A N/A 

Responsabilidad civil profesional  N/A N/A N/A 

Garantía de buen manejo y correcta 

inversión del anticipo 
N/A N/A N/A 

Buen Manejo y Correcta inversión del 

anticipo 
N/A N/A N/A 

RESULTADO CUMPLE 

* Valor del Contrato ** Valor Anticipo 
 

3. Conclusión 
La póliza presentada por el Contratista cumple con las condiciones de vigencia y cuantía 
exigidas por el Instituto, razón por la cual se APRUEBA. 
 
 
 
 
 
ANGIE LORENA GASCA OME 
Gerente. 
 
 
 
Anexos:   
Copia: N/A  
Proyectó: María Alejandra Molina – Apoyo Contratación  
Vo. Bo.  Contratación 
Revisó:  ANGIE LORENA GASCA OME Gerente 
Archivado en: Expediente contractual 
Archivado en: Expediente contractual 

 




