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Gobernacién

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

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

OBJETO: CONTRATAR LOS SERVICIOS DE PLAN DE SALUD PUBLICA COLECTIVA DIRIGIDOS
A LA GESTION DE LA SALUD PUBLICA, LA PROMOCION DE LA SALUD Y LA GESTION 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.

VALOR: § 4.999.190.111

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

AMPARO: CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
VALOR ASEGURADO: $ 499.919.011.10
VIGENCIA: Desde €l 23 de diciembre de 2024 hasta el 30 de junio de 2026

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

AMPARO: PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES

VALOR ASEGURADO: $ 399.935208.89

VIGENCIA: Desde el 23 de diciembre de 2024 hasta el 30 de diciembre de 2028

AMPARO: [jEVOLUCION DEL PAGO ANTICIPADO
VALOR ASEGURADO: $ 2.479.598.295.06
VIGENCIA: Desde el 23 de diciembre de 2024 hasta el 30 de junio de 2026

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

AMPARO: RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

PREDIOS LABORALES Y OPERACIONES .

VALOR ASEGURADO: $ 520.000.000

VIGENCIA: Desde el 23 de diciembre de 2024  hasta el 31 de diciembre de 2025

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

“que para la ejecucién 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 contrataciéq, con
recursos de vigencias futuras de conformidad con lo previsto en la Ley Organica de Presupuesto” Y 10

© ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA PROHIBIDA SU REPRODUCCION POR
CUALQUIER MEDIO, SIN AUTORIZACION DEL GOBERNADOR (A) Y/O SU REPRESENTANTE.
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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,
revisién_y aprobacién de pdlizas, prorrogas en tiempo y modificaciones al alcance del objeto
¢ontratado, lo mismo que la cesién del contrato, el ejercicio de las potestades exorbitantes y
sancionatorias, verificacién y aprobacion de los requisitos para la ejecucién contractual y designacién
inliel supervisor seran realizados por el delegatario competente de la suscripcién del contrato del cual s

desprenden dichas actuaciones.” : -

En este sentido y de conformidad con el Manual de Contratacion de la Gobernacion del Valle
del Cauca, se verificard 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 requisito previo para la ejecucion del contrato,
diligenciando el formato establecido para el efecto, y al verificar, que la Pdliza aqui sefalada
reine los requisitos exigidos en el articulo 7° de la Ley 1150 de 2007 y el Decreto 1082 de
2015 y demas normas conpordantes y aquellos que lo modifiquen, se imparte aprobaciéon a
las mismas y se ordena la aprobacion a través del Sistema Electrénico para la Contratacién
Publica — SECOP I

El presente documento se entiende fechado y firmado una vez sea aprobado por las partes
del contrato electronico aitravés del Sistema Electronico para la Contrataciéon Puablica —
SECOP I, |

Elabord; Maria Isabel Duran Laverde —Abogado Contratista SDS&
Revisé: Diana Lorena Gémez Lépez— Jlefe Oficina Juridica SDS.. ¥
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. Datos de {a pdliza

Estado:
Vigente

Ndamero de péliza: |

60-44-101014354

Numero de anexo:
0

Fecha de expedicion:
lunes, 23 de diciembre de 2024

Ramo:
CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:
DEPARTAMENTO VALLE DEL CAUCA - SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD

Tomadaor:

HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE ROLDANILLO

Inicio de vigencia:
lunes, 23 de diciembre de 2024 ,

Fin vigencia:
sabado, 30 de diciembre de 2028

Valor total asegurado:
$ 4.379.290.537

L4 Cansultar de nuevo

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

)

- Pélizas Todo Riesgo ramo Automéviles: (§01) 218 6977 ext 311 - Email: yerificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com * Por medio de este canal no
seran atendidas solicitudes de otros productos. ’

- Pélizas ramo Generales: (601) 218 6977 ext 522 - Email: verificacion polizas.todoriesgoconstrucgion@segurosdelestado.com

- Pglizas ramo Fi - Cumplimiento: 310 327 9980 / verificacicn.polizas cumplimiento@sequrosdalastado.com

- Polizas rama Responsabitidad civil para vehiculos de servicio piblico de pasajeros: {601) 644 9660 ext 157-153-163 - Email:
verificacion.polizas.automaviles@segurosdelestade.com

- PSlizas ramo Vida: {601) 218 6377 - Email: verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com

- Polizas ramo SOAT: (601).432 4102 a nivel nacional - Email: operacionsoat@segurosdelestado.com

* Dirigirse a a Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

£ Regresar

Copyright © 2023. Todos los derechos reservados por Seguros del Estado
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Datos de la pdliza

Estado:

Vigente

Namero de péliza:
60-40-101006410

NGmero de anexo:
0

Fecha de expedicion:
lunes, 23 de diciembre de 2024 ‘ .

Ramo:
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL

Asegurado:
DEPARTAMENTO VALLE DEL CAUCA - SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD

Tomador:
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE ROLDANILLO

Inicio de vigencia:
lunes, 23 de diciembre de 2024

Fin vigencia:
martes, 30 de diciembre de 2025

Valor total asegurado:
$ 520.000.000

L3 Consultar J¢ nevs

Para mayor informacién y validacion final de su consulta puede:

- Polizas Todo Riesgo ramo Automéviles: (601) 218 6977 ext 311 - Email: verificacion polizas.sutomoviles@segurosdelestada.com * Por medio de este canal no
serén atendidas solicitudes de otros productos. .
- Pélizas ramo Generales: (601} 218 6977 ext 522 - Email: yerificacion.polizastodoriesgocanstruccion@segurasdelestado.com
. Polizas ramo Fianzas - Cumplimiento: 310 327 9980 / verificacion,polizas.cumnglimiento@segurasdelestado.com
- Pélizas rama Responsabilidad civil para vehiculos de servicio piblico de pasajeros: (601) 644 9660 ext 157-159-163 - Email:
verificacion polizas automaviles@segurosdelestado.com
- Pélizas ramo Vida: (601) 218 6977 - Email: verificacion.polizasvida@sequrosdelestado.com
. Pélizas ramo SOAT: (601) 432 4102 a nivel nacional - Email: aperacionsoat@sequrosdelestado.com
e Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

< Regresar

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



mailto:verificacion.Dolizas.aiitomoviles@sequrosdelGStado.com
iJrosdelestado.com
urosdelestado.com
jrosdeiestado.com
mailto:Deracionsoat@seaurosdelestado.com

- Nedadi il oy ‘l -_
ae o Az DAL L
ot by ; P ’Q""ﬁ
i A ef-rantiy waﬂw St et e
* T US N £
[N S ] -
'
y 2 1
e 9-‘"( T {
LI 2 :
J_\u. . Lm * ;
H

» I3
..t .
41

14

’-w- e

mremy (o F e o Fa i3 bl R
o s POLIZA DE SEGURO DE RESPONSAB[LIDAD CIVII. EXT T f
DEL oo N RACONTRACTUAL DERIVADA DE
ss‘rao?_?a.%:h ’3!' . s -._-, "’-'5:’ 5 7 A CUMPUIMIENTO " z2vy T et T A
N!T asnoce_s'la-s “"é ng % RCE COWRATOS - i‘ l;' - AT
e 'Jﬁ‘*_ o & R ' o 3, ‘,“:. - ;: ﬁ}m Don
~ SUCDRSAC W‘ - FI TOD.SUT ]‘.""hﬁm_ﬁﬂm_
=] ARMENIA , X G 60 TEa, B soqo-1o1oos4w-tc- 380
DfAvg.. M_E:~ ~Aﬁ07 '+ DiA"_ﬂ_ ES  ANO !} ;fo%ss Es. e :stvnpomovmmmo P =7 172
FU[EE] 30 9 )| g ne i eusOionGn T ¢ PR
P Y L e L L ETFAT — ~

: i S DEL TOMADOR ! GARAIZADO i » < wmme. it ot o
OCIAL -1 g HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE ROLDANILLO mennncmo
- % m w5 h g i“l N NIT; 891.900.343-6

P T I TS A TN B s P B WL T L
‘Bsﬁgsklo‘;qsgévwm?: ns'——~—- 1"'“ W.r e 7 _-:,- CIUDAD‘-rj-ROLDANILLO VALLE +-~= - s ~ TEL.EFONO. 2295000

., oty HP I e ) : .

N emeTs . coh o ¥os armr 3. s+ DATOS DEL ASEGURADO /BENEFICIARIO | =vevese ey

IASEGURADO:™, - DEPARTAMENTO VALLE DEL CAUCA - SECRETARIA DEPARTAMENTAL OE SALUD » ™ = =™ = | ENTIFICACION  NIT: 890.399.0295| §
LAl AT S ] oo WATK TP 4 A 04 REED BRE " Sl < | Shdd

T+, 3 [CIORDT o~ AL, VAL oo™ ey '"'I'm

B
- mmem ame o - e e I o ——

e O3ee029 - DEPARTARENTO VAR DEL CAUCA SECRET — — - — p
FEN'EFI-WCM'R-’Q' DEPARTAMENTALDESALWD ., ‘ﬁ.ﬁ??-w o “?@f“r o e “W ‘?!;I-

AMPAROS A T T 7 DEDUCTELE —~ ¢y VIGENCIA  VIGENCIA m A.sm
s i Gtng Ny 2oy RSO~ BASTA ApT ﬂ?f'; Ly op
RESPONBARILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DXL VALOR DE LA -3, 23/12/2024 :olu/zozs $s30, ooo.ooo 00 e -
s 1827 ¥ it pERDIDA - Minimo: 1.00 S0V roTdT. e - Ry
£afl0 TIERGENTE Y LUCRO CESANTE ¢%"  10.00 v DXL VALOR DE LA 3371272034 {nlunozs 520,000, 00000 . ¢ “3
B Y St PEEDIDA - Minimor 1.00 ROLV , SRRV S G, e e !13'
PIXIVICIONS EXTAAPATRIMONTALES 10.00 & DEL VALOR DE IA . . 3/12/2024 30/12/2028 3. $320,000, 200, oo

Tt ', PERDIDA - Mfzimo: 1.00 Zo@v ’

: - K Tugmg h
M s .t - . o ?4':' ey @ h Il -y ”:;
Pad v R

GRS, T :%i{‘t s Pl !!.
! 3 . § , ' & NALY ;
; w-?? e 2k I s T .ﬁ - ol
g)f»:‘ Y T C‘K'_{b». ’ " e,
- .:.b, v 4 T . b 'ﬁ‘ . l "t!?-’lf"
P 1‘1*" % RERN 5 = 14 -t '
Rt Tl e o poust T
| ﬂ&e“ ' 5@ . ‘!'gf,:%* wlbes; =,
fe v - £ - ; - . -
. - 0y he v
g . .

¢

)

4

DEGEE

%
7,

A
o
- .
YR
= £ B3 2 B
»;"\1 ;‘0 \ 1 ..J' "
ST F 3 *n ir
\5.~ - Loty - : we
- Y- i . -
s e T . I .
. - & . . = - g -t
AN P . .-f‘!’ll' Ve Bt alavs A

£

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADQOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN E1LA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTORATICA DEL comr;go Y

DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON GCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRA
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFlERE UNIZAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA{S) QUE

SE ESPECIFICAN EN ESTECUADRO,
NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A S€ RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMENTO AL RIESGO ASUMIDG DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION a0~

PARA EFECTOS DE NOWOONES La ﬂRECUoN %3 SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 14 NO. 14N - ?0 ELEFONO 7355800 - ARMENIA ';_7
K

A VIGILAD O MPERNILCaRUunce

vr ot

e
e

TE3 vid
-

. WA Whidd Whap WS mmmy

.

_FMMA TORRDOR =

@
@
QF
0
(3
i
(3
[
4
#
G
(3
l
l
G
¢
(3]
(3§
@
B
&,
o
7]
4




SEGUROS. POLIZA DE sseuao DE RESPONSABIL!DAD cwn. EXTRACONTRACTUAL DERNADA DE ? K2

4= S

T

DEL CUMPLIMIENTO P ok €
'ESTRDO 5.7 o o it : :
NIT.860.009.578-6- P c RCE CONTRATOS PR 3
CIUDAD DE EXPEDICION - ... SUCURSAL*™ 4 CODSUC = 1 TIENOPOUZA - "I ANEXO™ 1 573
ARMENIA . .- . < .ARMENIA ~ R 60-40-101008410 ~ | A b
| FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS .| ~  VIGENCIAHASTA |  ALAS L wras rs -l
Dia  MES  ANO | olA <MES. ANO. | HORASi| DIA ~ MES: ARO | HORAS. ’ TIPO MOVIMIENTO - LIt |
23 | 12 | 2006 | .28 |12 | 202 [ omeo | s0.fi12.| 2026 | 2:s9 |emsionoremar . ¥ AP | B
: ~ : * ATOS DF} TOMADOR] GARANTZADO - - -
FNOMBREORAZON  LOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE ROLDANILLO |'f’5"""”‘3‘“°‘°M NIT: 33.900.343-5 | &
FZEDIRECCION: CL 10 10 SOAV SANTANDER -~ , _ ~ . . |c:quo: ROLOANILLO, VALLE | .. o ITELEFONO: I ;',229500(1;
= i R R —
T~ - : PATOS DL ASECURAG [RENERCRIS : C—
ASEGURADO: DEPARTAMENTO VALLE DEL CAUCA - SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD | < lroennncaqou;,fi?.’ NIT: 230.180.029.5
FDIRECCION: CR 6 ENTRE CALLE 8 Y 10 EDIFICIO PALACIO SAN FRANCISCO |ciuDAD:. cALL VALLE . ¢ [TELEFONO .e860403).)
o . 890389029 - DEPARTAMENTO VALLE DEL CAUCA - SECRETARIA caie v+
ENEFICIARIO: DEPARTAMENTAL DESALUD . i . -
~wra¥e. i Q3JETO DEL SEGURO- . ..

] -1329-2-06-00000-5-RCR-0019-D00, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DS LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y AL TOMADOR DECLARAN EABER RECIBIDO Y EASTA EL
@ DE VALOR ASEGURADO SERRALADO BN CADA AMPARO, | SEGUROS DEL ESTADO 6.A:. GARANTIZA: ME e AR = VTR -

EL PAGO D2 LOS PERJUICIOS CAUSADGS COM OCASION A DARGS A TERCEROS EN° DESARROLLO' AL -CONTRATO TWTERADMGWISTRATIVO Ko. 1.220.17-17- 13814 CUYO GAJETO E8
COUTRATAR L0 SERVICIOS D3 PLAN DE SALUD PUBLICA COLECTIVA DIRIGIDOS A LA GESTILQN DS LA SALUD FUBLICA, LA PROMOCICN DR LA SALUD Y. IA GESTION DZL RILSGO
‘&wmwnmmmvwmmmma, LL. VLAY TERRITORIAL DE SAIAD, PLAN DE ACCIOS S SALUD Y,LA DDOS FORWRTIVIOAD VIGBIE.
- — e 2R e ) .
{ sesericrarto: pEPARTMNENTO DEL VALLE LE DXL CADCA"-" SECRETARIA. DEPARTANENTAL DR SALUD Y/0 TERCEKRSS: APECTADOS o e '5’;1.#»‘3.
S ASEGUAADO: DEPARTAMENTQ DEL VALLS DEL CRAIXA .- SECRRTARIA DEPARTAMENTAL DE SALID - HOSPITAL uxnmmmx. SAR ANTONIQ E. 3 K as mm o,
T LA PRISKTA POLIZA OF ESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL 28 MODALIDAD OCURRESCIA . i
Sy sy

> .
t,v G

PO
) 3‘1 ik rad

row 2 Tea et
B8 T“"'“ VIGRSGIA  VIGENCIAZ

DEEDE HASTA Wt -
2:/unou Jo/n/zozs sszo 000, 200.00.
'PERDIDA - Minimo:+1.00 SOOY 2t R e
@ CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISIAS ":}4 10.00 % DEL VALOR DR LA z:/unou .nolnlzo:s 4$520.000,000.00
Pede ¥ PERDIDA - Minimo: 1.00 LV . '0 et = .~'
) 10.00 % DEL VALOR DR LA - z)/u/:ou 30/12/2028 * < $520,000,000.00 >
{»mxm\ - ¥inlao: 1.00 Semy q‘“ﬂ'&"

5

~ w}! Lrel o, . B [ DWW S ):’,‘-4:.;.‘;;_:'(.'
T=— - ug . i) TOTAL A PAGAR == il [
s--"zo 000.00 [ 4T 5 —0406,579.00 L 7| . 5 ~meeeer2.546 468.00 |; 44 $.7"620,000.000.00 .| Aei-. CONTABO Terie:
HDTIREARD | s LR Lot ce .‘.';fnmwco«' Py :sa&ao s;,.._"gm' ’, e '.' [
% L '—-sz K ~=—_-—-\:Ep~c E mmﬂk Y

0PG SEGUROS SOCTEDAD LTDA 153943 ,%’ .. 100.00" {_" %3»
: W «asgd ‘4‘ St 5 * !
R .. 4 e

3 ,‘*E Cale fa x%’t)ﬁ"m ';’L\a't
LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXQS QUE SE EXFIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA Y'ERMINACION AUTOMAHCA OEL=|:
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADQ SA. PARA EXIG'REL PAGQ DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DELA ‘f“t
EXPEDICION DEL. CONTRATO, " [ R L ORI (TR P R g S 'Y SE BRI 2 [RED Y P g»

Y QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBUETO.Y OBSERVACIONES DE uus) !
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. ™. ~pwtigiz o} * +3 NP R U SR VIO SN o i .,g,,
NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE.REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA WGENGA DEtA FRESENTE?‘W .
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION =, . e 4:’\ et B3
PARA EFECTOS DE NO1ZFICACIONE$ LA otnsccmN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 14 NO. 14 N - 30 . TELEFONO: 7358800 - ARMBVIA ——n b :

O B .!."aun;go N ? 3

s s
= N
S A - e

joon  fUIECI&N A LAS ' CONDICIONBS GENERALES ® DB LA POLIZA * QUE SE ANEXAN 15-03-2020. - 1329-P-06.00000-E-RCB-002A-DOT / 3.01-22|.F




