
Gobernacidn

CONTRATO NUMERO: 1.220.17-17-13814 FECHA: 20 de diciembre de 2024

VALOR: $4,999,190,111

hasta el 30 de junio de 2026

LEGALES ESOCIALESPRESTACIONES

hasta el 30 de diciembre de 2028

hasta el 30 de junio de 2026

hasta el 31 de diciembre de 2025

OBJETO: CONTRATAR LOS SERVICIOS DE PLAN DE SALUD PUBLICA COLECTIVA DIRIGIDOS 
A LA GESTION DE LA SALUD PUBLICA. LA PROMOCldN DE LA SALUD Y LA GEST16N DEL 
RIESGO EN SALUD EN EL MARCO DEL PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA, EL PLAN 
TERRITORIAL DE SALUD, PLAN DE ACCION EN SALUD Y LA DEMAS NORMATIVIDAD 
VIGENTE.

CONTRATISTA: HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE ROLDANILLO
IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA: NIT No. 891.900.343-6

Departamento del Valle del 
Cauca

ACTA DE APROBACION DE 
GARANTIA

AMPARO: CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 
VALOR ASEGURADO: $499,919,011.10 
VIGENCIA: Desde el 23 de diciembre de 2024

AMPARO: CALIDAD DEL SERVICIO
VALOR ASEGURADO: $ 999.838.022
VIGENCIA: Desde el 23 de diciembre de 2024hasta el 30 de diciembre de 2025

GARANTIA NUMERO: 60-44-101014354 ANEXO O CERTIFICADO: 0
FECHA: 23 de diciembre de 2024
COMPANlA: SEGUROS DEL ESTADO S.A

AMPARO: DEVOLUCION DEL PAGO ANTICIPADO 
VALOR ASEGURADO: $ 2.479.598.295.06 
VIGENCIA: Desde el 23 de diciembre de 2024

AMPARO: RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL 
PREDIOS LABORALES Y OPERACIONES 
VALOR ASEGURADO: $ 520.000.000 
VIGENCIA: Desde el 23 de diciembre de 2024

GARANTiA NUMERO: 60-40-101006410 ANEXO O CERTIFICADO: 0
FECHA: 23 de diciembre de 2024
COMPANlA: SEGUROS DEL ESTADO S.A

La Jefe de la Oficina Asesora Juridica de la Secretaria Departamental de Salud, en 
cumplimiento del artfculo 41 de la Ley 80 de 1993 el cual dispone:

Codigo: FO-M9-P2-22

Version 03

Fecha de Aprobacion: 13/12/2022
Pcigina: 1 de 2

© ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA PROHIBIDA SU REPRODUCClON POR 
CUALQUIER MEDIO, SIN AUTORIZAClON DEL GOBERNADOR (A) Y/O SU REPRESENTANTE.

AMPARO: PAGO DE SALARIOS, 
INDEMNIZACIONES LABORALES 
VALOR ASEGURADO: $ 399.935208.89 
VIGENCIA: Desde el 23 de diciembre de 2024

Uque para la ejecucion de un contrato se requerira de la aprobacion de la garantia y de la existencia de 
las disponibilidades presupuestales correspondientes, salvo que se trate de la contratacion con 
recursos de vigencias futuras de conformidad con Io previsto en la Ley Organica de Presupuesto y Io
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El presente documento se entiende fechado v firmado una vez sea aprobado por las partes 
del contrato electronico aitraves del Sistema Electronico para la Contratacion Publica - 
SECOP II. I

Elabord: Maria Isabel Duran Laverde -Abogado Contratista SDS?\ 
Revise: Diana Lorena Gomez Lopez- Jefe Oficina Juridica SDS.. '*

i

© ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA PROHIBIDA SU REPRODUCCION POR 
CUALQUIER MEDIO, SIN AUTORIZAClON DEL GOBERNADOR (A) Y/O SU REPRESENTANTE. •

I
I

dispuesto en el articulo segundo del Decreto 1-22-0073 del 12 de enero de 2024, modificado 
por el decreto 1.22-0108 del 22 de enero del 2024 el cual establece; “Las adiciones en valor, 
revision v aprobacion de polizas, pforrogas en tiempo y modificaciones al alcance del objeto 
contratado, Io mismo que la cesion del contrato, e! ejercicio de las potestades exorbitantes y 
sancionatorias, verificacion y aprobacion de los requisites para la ejecucion contractual y designacion 
del supervisor seran realizados por el delegatario competente de la suscripcion del contrato del cual se 
desprenden dichas actuaciones. ”

En este sentido y de conformidad con el Manual de Contratacion de la Gobernacion del Valle 
del Cauca, se verificara que el monto, vigencia y amparo de las garantias aportadas 
correspondan a los requerimientos exigidos en el contrato/ convenio y en consecuencia 
aprobara las garantias antes del inicio y como requisite previo para la ejecucion del contrato, 
diligenciando el formato establecido para el efecto, y al verificar, que la Poliza aqui senalada 
reune los requisites exigidos en el articulo 7° de la Ley 1150 de 2007 y el Decreto 1082 de 
2015 y demas normas concordantes y aquellos que Io modifiquen, se imparte aprobacion a 
las mismas y se ordena la aprobacion a traves del Sistema Electronico para la Contratacion 
Publica-SECOP II



. Dates de la poliza

Estado:

Vigente

Numero de poliza:

60-44-101014354

Numero de anexo:

0

Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Tomador:

HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE ROLDANILLO

0 C.msultnr nu"Vv>

I '

}

■

< Regresar

Copyright © 2023. Todos los derechos reservados por Seguros del Estado

Fecha de expediclon:

lunes, 23 de diciembre de 2024

inicio de vigencia:

lunes, 23 de diciembre de 2024

Fin vigencia:

sabado, 30 de diciembre de 2028

Valor total asegurado: 

$ 4.379.290.537

I Para mayor informacion y validacion final de su consulta puede:

Asegurado:

DEPARTAMENTO VALLE DEL CAUCA - SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD

: Pdlizas Todo Riesgo ramo Automoviles: (601) 218 6977 ext 311 • Email: verificacion.polizas.autom.ovilesiasequrosdelenada.CQm- * Por medio de este canal no 
seran atendidas solicitudes de otros productos.

• Polizas ramo Generales: (601) 218 6977 ext 522 - Email: veriticacion.oolizas.todoriesaoconstruccion@seqijrosdelestado.com
• Polizas ramo Fianzas - Cumplimiento: 310 327 9930 / verificacion.ooliz3s.cumolimiento@sequrosdelestada.com
- Polizas ramo Responsabiiidad civil para vehiculos de servicio publico de pasajeros: (601) 644 9660 ext 157-159-163 - Email:

verificacion.Dolizas.automaviles@sequrosdelestado.com
• Polizas ramo Vida: (601) 218 6977 - Email: verificacion.Dolizas.vida@sequrosdelestado.com
• Polizas ramo SCAT: (601) 432 4102 a nivel nacional - Email: ooeracionsoat@seq.urosdelestado-com

• Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

ijrosdelestado.com
mailto:verificacion.ooliz3s.cumolimiento@sequrosdelestada.com
urosdelestado.com
mailto:verificacion.Dolizas.vida@sequrosdelestado.com
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CIUDAD DE EXPEDICIdN 
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8EGUROS 
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ESTSDO S.O.
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23 | 12 | 2024
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ANEXO 
0
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QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS O8LK3ACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO SA. SE REFIERE UNtCAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES OE LA(S} 
GARANHA(S) QUE SE ESPECIRCAN EN ESTECUADRO. .1 i-l**! J-M „ „ 'i V - -V- «-

NOTA: SEGUROS DE ESTADO SA SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAAAMIENTO AL RIESGO ASUMDO DURANTE LA VIGENCtA DE LA PRESENTE 
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Dates de !a poliza

Estado:

Vigente

Numero de poliza:

60-40-101006410

Numero de anexo:

0

Ramo:

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL

Tomador:

HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE ROLDANILLO

0 Constiltar du ncpvo

I

< ®«jresar

Copyright 2023. Todos los derechos reservados por Seguros del Estado

Fecha de expedicidn:

lunes, 23 de diciembre de 2024

Inicio de vigenda:

lunes, 23 de diciembre de 2024

Fin vigencia:

martes, 30 de diciembre de 202S 
f

Asegurado:

DEPARTAMENTO VALLE DEL CAUCA - SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD

Valor total asegurado: 

$ 520.000.000

• Polizas Todo Riesgo ramo Automoviles: (601) 218 6977 ext 311 - Email: verificacion.Dolizas.aiitomoviles@sequrosdelGStado.com * Por medio de este canal no 

seran atendidas solicitudes de otros productos.
• Polizas ramo Generales: (601) 218 6977 ext 522 - Email: verificacion.Dolizas.todoriesqoconstruccion@seqiJrosdelestado.com
■ Polizas ramo Fianzas - Cumplimiento: 310 327 9980 / verificacion.Dolizas.cumolim1ento@seourosdelestado,cflm
• Polizas ramo Responsabilidad civil para vehfculos de servido publico de pasajeras: (601) 644 966Q ext 157-159-163 • Email: 

verificacion.Dolizas-automoviles@seourosdelestado.com
• Pdiizas ramo Vida: (6011 218 6977 - Email: verificacion.Dolizas.vida@seq'jrosdeiestado.com
• Polizas ramo SOAT: (601)432 4102 a nivel nacional - Email: ODeracionsoat@seaurosdelestado.com

• Di rigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

i Para mayor informacion y validacion final de su consulta puede:

mailto:verificacion.Dolizas.aiitomoviles@sequrosdelGStado.com
iJrosdelestado.com
urosdelestado.com
jrosdeiestado.com
mailto:Deracionsoat@seaurosdelestado.com
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CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO SA. PARA EWGIR EL PAGO DE LA PR1MA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

PARA EFECTOS DE NOVRCAaONES LA DIRECaON DE SEGUROS DEL ESTADO SA. ES CARRERA 14 NO. UN-30- TELEFONO: 73S8SOO - ARMENIA BU:

■ ‘l^gSb; ^ .3 
fcJjaTTO FUEDC C9H«IA.TAA BSTA »OUZA EN WWlW^BGU>tOSod£*T«bo.CCM OAOHA MtMCPAL: AVTDPSTANORTB* m-».RSO STELCFONO:«n41(nn. WI-401W0 DLPtSMM

':'E3

,E3
?E3 s ■.■£3 

•B
LB

g

j.

VALOR ASgGUffADO TOTAL PI AN Qg PAGO
- -> S 469.00 $'"~~520.c00.000.00~ ACL-- CONTADO ^

nW<«_________.<jnTCsucoacauEQuao j?’ '■» '«»-
NttssacoMP.«Aiv-> - ".r.s- > ■>:

13 13 S31313 S3 S3 S3 S3 S313 S3 S3H S3 S313 S3 S3 BQ S3 S3 S3 BBQQB
SEGUROS POLEA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE ?
de*-  CUMPLIMIENTO 1 , r sA• «• --==
ESTRUO sal .uUl-* -nhf • X i S3

i.

:b
b

s s 
s

 ... ....  . •>-.7&w$iiUE3

VIGENCIA DESDE 
\ *MES. ANO.

|.12 | 2024

______________________________ . • • '______________ . 03JETO OELSEGURQ________________________ .___________________ -_____________________
PS COS SUJEClfia A LAS ' COBDICIUSS CmnWALltS : QB LA POUSA ’ QUB SB AKSUUf 1S-0S-2030. - 1321-P-O6-OO0OO-B-RCB-OOJA-OOOI / 31-0J-22 

-U2i-P-05-00000-B-»C8-001»-DOOI. CUB rOVAB PARTS QmCBABTB DB LA KISXA T CUB EL ASZGUBADO I K. TOKADOB DBCLABAS BABBS BBCZBIDO T SASSA EL LfHTTB 
DB VALOR ASECURADO SEflALADO Q CADA AXPAXO. ' SBOUROS DEL ESTADO 6.AZ.' OARASTIZA: m a t4''- iJSI.V . ***/XT-T‘-
8L PAGO 08 LOS PERJUICIOS CAQSADOS CBS OCASIOS A SAADS A TERCSBOS Eff" DBSARRDLLO‘ AL-CBSTRATO mTERAOMmSTBAITVO SO. 1.220.17-17--13814 CQYO 0&38T0 83 
COUTRATA* LCS SEBVICXCS 08 PLAS 08 SAUD FUBLIOl COLSCFTVA DIUOIDOS A LA CESTLOS 08 LA SAUD FUSLIQk. LA PROH0C1CH CB LA SAUD I. LA GX3T1W DEL USSOO 
EJ SAUD ES EL MASCO DEL PLAD OECmAti OS SAUffl 8080101.. EL PLAB TnUUTOUAL OB SAUD. PLMT DB ACCICS 8U SAUD T, LA DDCAS EOBMATIVtOAD VIGSSTS.

RS BO’STICIARIO: DSPARIAMSSTO DEL VALLE DEL O®Ql'-''3BC«S»RIA*DCTARTANESTAL 08 SAUD T/O TEBCE»fl3‘AEKCnUXM V*’-* ' 1
A3ECURADO1 DEPABTAMESTO OSL VALLS DSL CADCA - SEOtSTARlA QEPAaTAMDTTAL DE SAUD - HOSPITAL OXPARTMffinAL SAS ASTOSIO E.S1B' DE R0UAN1LL0 « 
LA paLSe/TA P0L12A 08 BESPO.'SABUXDAD CTVZL SXTRAC0ST2ACTUAL 83 KDCALIOAO OCURRSSCIA - .. , r

' " ...... AMPAROS-X T'' “

'~Wu?
’^JS’VXGB^ 

S*-^»AV!O24
■ ’ 4«.

23/12/3024 J’ 30/12/2025 1
23/12/2024 30/12/202S

-i’1’ i . -. kki
• - ragfrUy,____

vtcenciaS suxa aseg ^'^Sa’.
HASTA ACTOM.

30/12/2025 8520,000,000.00 •*'' , -'’wi*----

ALAS ..
HORAS(
00:00

• OATOS nPL TOMADOR J GARAN7I7ADO 1

PAEDIOS LUORBS T O7ZRACIB21ZS. .’j' 

eoirraATiSTAS y subcostaatzstas f y.JS' 

VBKZCULOS PBOPIOS Y SO PROPIOs"*' 

__________ --. ... 
AtLARACIONES -

' u - 
‘ rtaSTr><\ FYPPntrtAN' * "* •* •• - iva *• ~~ I *

$"-—20,000,00 | •m406.579.GQ - > |
\ J.. ________________________

-4 -L- ■’tOM-- -■T-'- ^OeWR?. -~T- -'

ROLDANILLO.VALLE E. ^. |tEl£FONO: J' :229500C '

IO3 ?-13

T1P0 MOVIMIENTO • 
EMISION ORIGINAL .

SUXA ASEG ' ’",’
ACTOM. 

8520,000.000.00 .

fe;,'.......... _
;;. >w


