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1o DIRECCION, it} CALLE 9, AVENIDA CENTENARIO NO 16 - 38

TLBENEFICIARIO .| HOSPITAL SAN.JUAN DE. DIOS DE HONDA E.S.E./
%" DIRECCION '} CALLE 9, AVENIDA CENTENARIO NO 16 - 38

SECtronio ] 3108220439
OC:ADENTIDAD ] 898,703,666~
T HOGAE A 3195220433
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bt dgh o St ;
GARANTIZAR EL PAGD DE- 1OS PERJUICIOS OERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS
SERVICIOS NO. 9@338-2025/, CUYO OBIETO ES

5 ' DBJETOIDECONTRATO ot L3EE 0L 7

Ry Tk 5

EJECUTAR LOS PROCESOS Y SUBPROCESOS DE OFTALMOLOGIA REQUERIDOS PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LUS PACIENTES DEL MOSPITAL SAN JUAM DE
DIOS DE HONDA E.S.E,

"Con la emisién de la péliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundlal para que realice gestidn de cobranza en caso de que
aplique, a ‘través de los sigulentes canales: correo electrénico, 1lamada, SMS y WhatsApp. Mo obstants, en cualquier momento podrd

~

* 8o SVIGENCIAVDESDE ;' 10 VIGENCIAHASTAY 7"} '~ SUMAASEGURADAS! S VALOR PRIMAS v 0]
£0:08 Horas Del 01/85/2025| £24:00 Horas Del €1/11/2025) 169.880.000,00 108,822,900

i ot SO D A SRR SR s TR, e B ey ab b CTOTALASEGURADOS hdg ., n100,000.000,00¢ il on, Lot 7ond G4

[t INTERMEDIARIOS cisk sy’ vt s sl i, S XIPONYY o e T 100 %6 PARTICIPACION i 168.822,90
MP SEGUROS LTDA AGENCIAS 102,00
. J
TR DISTRIBUCION COASEGURO v, Vo e, B i B pe )
N, e L E TIPO COASEGURO £ |~ POLIZA LIDER - | i CERTIP.LIDER : % PARTICIPACION 109,822,080
SR
7.860,80
\
20.638,18
‘ DIRECTO EFECTIVO, Fetha de Pago: 38/@4/2025 129.260,18
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ES DE OBUGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOUMIENTD DEL, CLENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERHA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA)L

f@ , ESTAPOLZANCAESAID DAL SECUROS oM

EL TOMADOR ¥/ ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DELOS 30 DIAS CONTADDS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DELA POLIZA.

DE ACLERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMENRCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULE B2 BE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS © ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA
DESEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS PORLA EXPEDICION DE LA FOLIZA, S
EN M CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN £5TA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A M DISPOSICIGN LAS CONDICIONES GENERALES DELAPOLIZA
HAANTFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DFE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPUCADAS POR LA COMPARIA ¥/G POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERYURA, AST COMD LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTD, LAS ALEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE $EGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.
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Seguros

Cadigo da Seguridad PSaTMdaS¥dkHe9AAGPPClwa=
Numero de angxo 1}

Fecha de expedicion 30/04/2025

Fin de vigencia Global 01/14/2025

Valor asegurade 100,000.000,00

Maovimiento EXPEDICION

DATOS DE LA POLIZA

Nimero de péliza

Ramo

Infcio de vigencia Global

Tomador

Asegurade

64

100043538

CUMPLIMIENTO - ENTIDADES ESTATALES
DECRETO 1082

DI0SI2025
DISTRIMEDIC ALL SAS

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE HONDA
ESE.

GARANTIZAR EL PAGD DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS CBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO PE
Qbjeto de pdéliza PRESTACION DE SERVICIOS NO, DB0330-2025 , CUYO CBJETO ES EJECUTAR LOS PROCESOS Y SUBPROCESOS DE OFTALMOLOGIA
REQUERIDOS PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LOS PACIENTES DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE HONDA E.S.E.

Amparos
Nombrs del Amparo Vigencla Desde Vigencia Hasta Suma Asegurada Valor Prima
a* CUMPLIMIENTO 00:00 Horas del 01/05/2025 24:00 Horas def 01/11/2025 $ 100.000.000,00 S 100,822,00

Esta Informaclén debe coincidlr con la péliza impresa.

Si es diferente te Invifamos a notificarlo al correo mundlai@segt

lial.com.co o también pusdes lamar a 1a linea nacional 01 8000 111 935 « 3274712113
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- OBJETODECONTRATO, %7

SE AMPARA LA RESPONSABILYDAD CIVIL EXTRACONTRACIUAL POR DARQS A TERCEROS IMPUTABLE Al CONTRATISTA DURA
PRESTACION DE SERVICIOS NO. ©98330-2025~; CUYO OB3ETO ES

EJECUTAR 10S PROCESOS Y SUBPROCESDS DE OFTALMOLOGIA REQUERIDOS .PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LOS PACIENTES DEL HOSPITAL SAN JUAN DE
DIOS OF HONDA E.S E. , =~ ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A (NOMBRE DE LA ENVIDAD- CONTRATANTE) COMO ASEGURADO ADICIONAL, SIEMPRE Y
CUANDO SE LIMITE.A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCERCS POR. L0S DAROS CAUSADOS UNICA Y EXCLUSIVAMENTE
POR El. CONTRATISTA DISTRI MEDIC ALL SAS, &N ESTE SENTIDD SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENOIENTE DE (NOMBRE DEL CONTRATANTE)
BENEFICIARIO. ADICIONAL & ADICIOMALMENTE, SE TENDRA A (NOMBRE DEL CONTRATANTE) COMO BENEFICIARIO SI, PARA EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE
SER CONSIDERADO COMO UN TERCERO. EN ‘ESTE. SENTIDO, SE EXCLUYE CUALQUIER TIPC DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE NATURALEZA CONTRACTUAL
DEDUCIBLES!

>

"~ SLIMITE,POR'VIGENCIX.

HOMBRE DEL AMPARD, 2,11 UMA ASEGURADAS

“VALOR PRIMAS ot , ol

AMPARD BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 711.750.009;00 711,750.860,62 711.750.009,00 237,998, b0.

PATRONAL 711,756.000,08 711.750.000,00 711,750,008,00 | 9,08
CONYRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS: F11.750. 668,08 711.750.200,89 711.750.008,00 | 0,83
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS "711.750.809,00 711.750.000,80 711,750.800,60 0,00

o

FosTE I7iii7seieeaine e R B ICHADY

(ot * foriiib e INTERMEDIARIOS .. Susfn it " % PARTICIPACIGN, -t ) 3 237.909, 86
MP SEGUROS LTDA AGENCIAS 164,00
3
k. -~
o7 e gk T ISTRIBUCION COASEGUROTE = ¢ ¥ "oy LN .
b et B T COMPARNIA ;1 TIPOCOASEGURD - | POLIZALIDER’ §': 1% PARTICIPACION $ 237.998,90
Xt 3 5.086,09
w e AR .
%@%ﬁ ] % A6.151,00'
G0/ DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 38/84/2025 ¥ il ¥ 483,851,180

ES DE OBUGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR £L fQﬁMiJLARlO DECONCUMIENTO DEL CLENTE, SUMINISTRAR INFORMAQION VERAZ Y VERIFICABLE ¥ R
DATOS POR LG MENOS ANUALMENTE (CRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

EL TOMADOR Y/ ASEGURADD SEGUN CORRESPONDA, $E COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DELOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA,
DE ACUERDG CON EL ARTICULO 1068 DEL COPIGD DE COMERTIO, MODIFICADO POR EL ARTICULE) 82 DE LALEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO OE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
©DE LDS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE 5 EXPIDAN CON FUNDAMENTO EH ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHU A LA COMPARIA
BE SEGURCS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA FRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS PORLA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN M CALIDAD COMO TOMAGOR D LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUEHE TENIDO AMEDISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DELA POLIZA
JAANIFIESTO ADEMAS, GUE DURANTE FL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIDS DE SEGURDS AQUI
INDICADD, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES Y CONTEMIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO ¥ DECIDO TOMARLA
POLIZADE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.
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Seguros

gL

DATOS DE LA POLIZA

Cedigo de Seguridad vbi2gNdpCebMViow/4FCmA== Nimero de péliza 100010970

RESPONSABILIDAD CIVIL
Niimero de anexo 1] Ramo EXTRACONTRACTUAL - EN FAVOR DE

ENTIDADES ESTATALES
Fecha do expedicion 30/04/2025 {nicio de vigencia Global 01/05/2025
Fin de vigencia Global 0100772025 Tomador DISTRIMEDIC ALL SAS

Asegurado DISTRI MEDIC ALL SAS

Valor asegurado

Movimlento

Objeto de poliza

O

711.750.00C,00

EXPEDICION

SE AMPARA LA RESPCONSABILIDAD CIVEL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA
EJECUCION DEL CONTRATQ DE PRESTACION DE SERVICIOS ND, 000330-2025 , CUYO OBJETO ES EJECUTAR LOS PROCESOS Y SUBPROCESOS
DE OFTALMOLOGIA REQUERIDOS PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LOS PACIENTES DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE HONDA E.S.E. , -
ASEGURADD ADICIONAL: SE TENDRA A (NOMBRE DE LA ENTIDAD CONTRATANTE) COMO ASEGURADO ADICICNAL, SIEMPRE Y CUANDO SE
LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OSLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LOS DAROS CAUSADOS UNICA Y
EXCLUSIVAMENTE POR EL. CONTRATISTA DISTRI MEDIG ALL SAS, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PRCPIA E INDEPENDIENTE DE
{NOMBRE DEL. CONTRATANTE) BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A (NOMBRE DEL CONTRATANTE) COMO
BENEFICIARIC SI, PARA EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADD COMO UN TERCERQ, EN ESTE SENTIDD, SE EXCLUYE
CUALQUIER TIPL DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE NATURALEZA CONTRACTUAL

Ampares
Nombre del Amparo Vigencia Desde Vigencla Hasta Suma Asegurada Valor Prima
AMPARO BASICO - PREDIOS, . .
LABORES Y OPERACIONES 00:00 Horas de] D1/05/2025 2400 Horas del 01/07/2025 $ 711.750.000,00 $ 237.900,00
PATRONAL 00:00 Horas del 01/05/2025 24:08 Horas del 01/07/2025 $ 711,750,000,00 $0,00
CONTRATISTAS Y
SUBCONTRATISTAS 00:00 Horas del 01/05/2025 24,00 Horas del 01/07/2025 $ 711.750,000,00 $0,00
VEHICULOS PROPIOS ¥ NO
PROPIOS 00:90 Horas de) 01/05/2025 24:00 Horas del 01/07/2025 3 711.750.000,00 $0,00

Esta Infi Ién debo colncldir con la péliza Impresa.
Sl es diferente te Invitamos a netiflcarlo al cotreo mundial@segur dlal.com.co o tamblén puedes llamar a la linea naclonel 01 8000 111 B35 - 327471213







HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE HONDAE.SE A2
Proceso CONTRATACION | Cédigo | CONT-CONT-FOR-018 | Versién | o4
Subproceso Contratacién | Fecha de elaboracién | 30/12/2020
g Nombre del documento | APROBACION GARANTIAS | Oitima actualizacion | 21/06/2024
Responsable: Lider de Proceso de . Aprobado: Comité Institucional de
Contratacitn Revisado: Lider de Calidad Gestidn y Desemperio

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
1.1 CONTRATO No. 000330-2025

1.2. CONTRATISTA: DISTRI MEDIC ALL S.A.S.

EJECUTAR LOS PROCESOS Y SUBPROCESOS DE
‘ OFTALMOLOGIA REQUERIDOS PARA LA ATENCION

1.3 OBJETO: INTEGRAL DE LOS PACIENTES DEL HOSPITAL SAN JUAN
DE DIOS DE HONDA E.S.E.
_ QUINIENTOS MILLONES DE PESOS ($500.000.000,00)
1.4 VALOR: MONEDA LEGAL
- A PARTIR DE LA FIRMA DEL ACTA DE INICIO HASTA EL 30
1.5 TERMINO: DE JUNIO DE 2025,
1.6 FECHA DEL CONTRATO: MAYO 1 DE 2025,

2.1. ASEGURADORA: COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS SA.
2.2. No. POLIZA: 1-100043599 / I-100010970

2.3. FECHA DE APROBACION: | MAYO 1 DE 2025,

2.4, TIPO DE GARANTIA, SUFICIENCIA Y VIGENCIA:

)

. VIGENCIA
GARANTIA SUFICIENCIA DESDE HASTA
- Veinte (20%) del valor de
De Cumplimiento contrato 01 05 2025 01 11 2025
mesponsabilidad Gl | quinientos (s00) sMLMY | 01 | 05 | 2025 | o1 | o7 | 2028
Extracontraciual

ZECABOROY:REVISO
3.1. ELABORO:
,"
y L O
8 NATALIA ANDR§1A TORRES DIAZ .
Apoyo Contratacion Supervisora

4. RESPONSABLEDEI'A'/APROBACION

CARMEN PATRICIA HENAO MAX
Gerente E.S.E.

N
Pagina 1 de 1 .
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