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ACTA DE APROBACION DE POLIZAS
CONTRATO CD/25-1074 |
OSCAR CELIO MORA BARRERA, 7
5 ESTABLECIMIENTO COMERCIAL FERRELECTRICOS MORA. ’
CONIRALIBTA 74,858,261 expedida en Yopal |
. 74.858.261-8
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE HERRAMIENTAS, MAQUINARIA, |
ELEMENTOS DE FERRETERIA EN GENERAL PARA REALIZAR EL)
OBJETO MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LOS BIENES
| MUEBLES E INMUEBLES DEL HOSPITAL REGIONAL DE LA\
| ORINOQUIA E.S.E. |
SETECIENTOS VEINTE MILLONES DE PESOS ($720.000.000.00) INCLUIDOS |
VALOR LOS IMPUESTOS, CONTRIBUCIONES Y TASAS QUE SE GENEREN 1
INCLUIDO IVA SI LO HUBIERE
PLAZO QOCHO (08) MESES, contados a partir de la suscripcion del acta de iqicio, previa |
expedicion del Registro Presupuestal y aprobacion de la garantia exigida
FECHA DEL CONTRATO 03 DE MARZO DE 2025 7

CONSTANCIA: Eldia cinco (05) de marzo de 2025, se recibe la Poliza de Garantia Unica de Cumplimiento (s) nimero
(s) 625-47-994000001698de fecha 04 de marzo de 2025, Anexo N° 0; expedida (s) por ASEGURADORA SOLIDARIA
DE COLOMBIA, identificada con Nit.. 860.524.654-6, en un (01) folio (s) til {s), firmada (s) por el tomador, la (s) cual
(s) que ampara (n) el contrato referido.

El dia cinco fo'éj de marzo de 2025, se recibe la Péliza de Responsabilidad Civil Extracontractual (s) numero (s) 625-
74-994000000653-Ge fecha 04 de marzo de 2025, Anexo N° 0; expedida (s) por ASEGURADORA SOLIDARIA DE

COLOMBIA, identificada con Nit.:

860.524.654-6, en dos (02) folio (s) util (s), firmada (s) por el tomador, la (s) cual (s)

que ampara (n) el contrato referido.

En consecuencia, se procede a revisar la poliza conforme a lo exigido en la Clausula Decima del citado contrato y lo
establecido en el Acuerdo de Junta Directiva N° 011 del diez (10) de noviembre de 2021 "POR MEDIO DEL CUAL SE
EXPIDE EL ESTATUTO GENERAL DE CONTRATACION DEL HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQ", y segun la Resolucion 070 del cuatro (04) de febrero 2022 'POR MEDIO DE LA
CUAL SE REGLAMENTA EL MANUAL DE CONTRATACION DEL HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA

E.S.E" se concluye lo siguiente:

VIGENCIA

CONDICIONES
CONTRACTUALES '_' VALOR
AMPARO . SORCENAE | {ddDESDE ] ddHASTA ASEGURADO |
-mm-aaaa -mm-aaaa
. VIGENCIA 'ASEGURADO | E o 3_ _3__“ B ]
Vigencia igual al plazo
| el contrato
| garantizado mas el
plazo contractual ; y
previsto para la ' < e
liou o | = AU t 11 s |
CUMPLIMIENTO liquidacion-de-aquel, | Equivalentaal 20% a8l | - amiinnas 13105/2026 $ 144,000,000,00

esto es, seis (08)

valor del contrato

caso debe tener una
vigenecia minima hasta
|2 liguidacion del

| meses mas, en todo
|

__contrato.

| CUMPLE/
OBSERVACION |

CUMPLE



HOR -
i\ ACTA DE APROBACION DE POLIZAS

y Esla garantia dete | ”
CALIDAD Y CORRECTO I GAe s e / e
FUNCIONAMIENTO DE LOS | S1@rvigenteporel | Equivalente al 20% del | 3535095 13/11/2026
BIENES plazo ue!ﬁucntar:ro y un valor del contrato
ano m

| El valor asegurade que
amparan la / il
Responsabiiidad Civi 0310312025 1211112025
Extracontractual sera
de 200 SMMLV

La vigencia de esta

RESPONSABILIDAD CIVIL garantia debera ser

EXTRACONTRACTUAL igual al periodo de
gjecucion del contrato,

DUARDO AREVALO VIF@AS
JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA
HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E.

Rewisa l%rm Sinchay
Protesional Comttado - Oficing Asesor Juridica

Prayects: Diegll Chapuro Barreta
Protesional Cfitratade - Oficina Asessra Juridica

Do Jutidon

Qrigima: Are !
: CONTRATOS - Confratos de Suministre 1025248

Serie y Subse

CODIGO: PJ-CT-F-07
FECHA: 18/04/2023

VERSION: 7
PAGINA 2 DE 2
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§ 144.000.000,00 CUMPLE
/
$ 284.700.000.0 CUMPLE



Asequradora Solidaria

de (olombia @
NIT: B60.524,654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 -
- PATRICLSUSPO9V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

P : - - ;
6250044002 OLIZA No: 625-47-994000001698 ANEXO: 0

nGENCI._h sxeEDipORs SEAS YOPAL COD AGENCIAT 625  Ramo: 47

oA MES
04 03
FECHA DE EXPE

DiA MES  ARD
04 03 2025
FECHA DE IMPRESION

TIPO DE IMPRESION: EIMPRES]

TIPC DEMOVIMIENTD

DATOS DEL AFIANZADO

ROMBFRE OSCAR CELIO MCRA BARRERA IRENTIFICAQION  CC 74.858.261 wi
g

DIRECCION 20 18 7 101 ciUBAD: YOPFAL, TELEFDNO. 1 1y e T
] DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO z
ASEGURADO  HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E. IDENTIFICACION 7 891.855.029-5 5
&)

{ 4
| BENEFIGIARIO. HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E. IDENTFICACICN.  wr 891.855.029-5 "
! &
— e ——i e - = =S ea—— x {1
AMPAROS E

i S I AMPRRES 3

(%

{1

di

(%]

AR EL P~'\G" PE . IL( PERJUICIOE
ADAS DE CONTRATO SUMINISTRO
ISTRO HERRAMIENTAS MAQUINAR
CORRECTIVO DE LOS BIENES MUEB

itn de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta gue serd contactado para realizar ¢l procedimiento

VALDR ASEGURADG TOTAL WALDR PRIMA GASTOS EXPEDICION

k | WA TOTAL A PAGAR
§ **®*288,000,000.00 § sxdnkkkawnio 905 | g****15 000.00 § *AknrAN1 5,332 [ § whwnkwnwang](, 237

3 NOMERE INTERiEBth]O CLAVE % PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO “WPART VALOR ASEGURADD
DECLARAGION ¥ | DECLARD ¥ ESTAR ADO GUE LOS CANALES DUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNDS WE SUMINSTRACT VOLUNTARIAMENTE EN £1 PRESENTE DOCUMENTD, PUEDEN SES

UTILIZAGOS POR LA ASEGUSADDRA #ARA BEALZAR GESTIONES DE COBRANZA, AS| COMO PARA EL ENYID DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES OF MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS) MENSAIEHIA PO APLICASIONES WIE, COSREQS ELECTRONMICDS ¥
LLAMADAS TELEFOMICAS DF CARACTER COMERTIAL O PUBLICITARID, TODG DENTRG DEL MARCO LEGAL APLICABLE DE ESTA MANERA AUTORIZD EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADD POR LA ASEGURADDRA ¥i0 SUS GESTORES COMESCIALES DE CORRANIA
E INTEZMBDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE PRESENCIAL, LLAMADAS, CORRES ELECTRONMICO ¥ EN ALGUNOS CASOY MENGAJES DE TEXTD ¥ WHATSAPP POR MEDIC DE GESTION AUTOMATICA
EN GASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVD PARA LA DESTION DF CORRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORRED ELECTRGNICO. GEATIONDECARTERASSOLIDARIA COM OO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAH AL CORREQ GEATIONCOMERCIALGSOLIDARIA COMCO ¥ Famh MODIFICAR ] ATTUALITAR sus BATOS oE CONTACTD Pos FavoR INGRESAR A hips www solidasis com co'wa_digitalciinat'snogin

MEDWANTE LA SOUICITUD ¥ CONTRATACION DEL CONTRATO DF SEGUROD, USTED EN CALIDAD DE TITULARIES) DE LA INFORMACION, DE MANERA LIDRE. LXPRESA, VOLUNTARIA B INFORMADA AUTORMIZA A ASEGURADORA SOLIDARA DE COLOMEIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAM ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIN Y EN GENERAL A REALUEAR CUALDUILR OTRO TRATAMIENTS A LOS DATOS PERSONALES POR USTED BUMINMISTEADOS

GRAN CONTRIBUYENTE RES 2500 DIC/S3 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONMOMICA 6601, ENTIDAD COGPERATIVA N

Ahora Aseguradora Solidaria de C

FARA TOOOS AQUELLOA ASPECTOR INMERENTES & LAS ES Y LES, ¥ CUALOUIER OTRO REL CONEL L0 DEL DBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SGCIEDAD, LO QUE MPLICA EL USO DE LOS DATOS |
ENAC o ¥ DE SERA EL CASO, CUANDD LA viDA Lo L “' T BN DE LOS Il“U.Ul * UN TERCERD (INCLUYENDO TERCEROA PAISES) AAID 1LOS PARAMETROS DF LA LEY 1601 OF
2012, DEGAETS 1074 BE 3018 ¥ DEMAS NORMATIVIDAD VIDENTE OUE REGULE LA MATERIA. EN TOO0 CASD, Las ¥ DEMAS INC 8 OUE IMPLIOQUEN EL TRATAMIERTO OF DATOR

| PERBONALES ACOROD CON LA LEGISLACION APLICABLE ESTA AUTOMIZACION SE MANTENDRA POR EL IIEMP@ o BUMCM DII. WINCLULO O LA PRESTACION BIL I!NI:IO F POR FL TIEMPO DF DURACION DE LA SOCIEDAD MESPONSABLE CONFORME LO

| lelDI—ifW BN SUS MANUALES ¥ POLITICAS IGUALMENTE DECLARS QUE HE LA POLITICA DI TH, EEN_; HTTPS TASEQURADORASOUIDARIA COM COTNLACES-DENTERESPOLITICA DE-PRIVACIDAD ASPRX

LAS CONDICIONES GENERALES DE SU POLIZA SE PUEDEN DESCARGAR DE NUESTRA FAGINA WEB WWW SOLIDARIA.COM CO EN LA OPCION SEGURDS - TU RESPALDO - SEGUROS PATRIMONIALES ASEGURADORA SOUIDARIA PENSANDO
EN SU [TRANOUSIDAD. LO INVITA A VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA INGRESANDD A NUESTRA PAGINA WEB WWWSOLIDARIACOM CO EN LA OPCION SERVICIDS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLMIENTO

/e '../Qw - _/
= \ ; Tiren . {/
FIRMA ASEGURADOR {415)7701861000013(8020/000000000007000625004400 FIRMA TOMADOR

MR BIEERTLE FlARCTRRs
D Conimale

VIGILADD

DIREGEION NOTIFICACION ASEGURADORA. Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogots

CBDAZETE

el C F = Principal: Manuel Gulllermo Rusda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo i tofar
1 del C: F Jorge Humberto Martines Luna * Celular: 330 223 4304 ° Correo electrénico: rrar\‘lne-:l.ma.a.»or-nﬂn T com
Direccion: Carrera 1348 2838 oficina 221, aoucr.a Taléfono: {601) 781 01 B0 * Fax: (B01) 781 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 800 am a 200 pm y 200 pm. a 800 pm
Para mayer in lol " al falleta an ol siguiente link de nuestra pagina wob; Hiips aseg cofn, sie 1 /Gengrali202 ¥ Sarviclon FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR FINANCIERC-I0-0 12023 pa!
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RECIBO DE CAJA No. 625002891

uradora Solidaria

de (olombia
AGENCIA TRANSACCION Nro. |FEcHA DE mECAUDD TIPO PAGADOR
SEAS YOPAL 625003276 04/03/2025 3:18:00 PM ASEGURADO
NOMBRE PAGADOR c.C o NIT
MORA BARRERA OSCAR CELIO TAE58281
TOMADOR POLIZA

MCRA BARRERA CSCAR CELIC

DETALLE DE PAGO

PAGO POLIZA DE CUMP. ENT.

ESTATALES 994000001698 - NRO. ELECTRONICO 6250044002

VALOR EN LETRAS (en Pesos)
NOVECIENTOS DIEZ MIL DOSCIENTCS TREINTA ¥ SIETE PESCS

VALOR RECIBO
5 910,237.00

PAGO POLIZA DE CUMP.

ENT. ESTATALES 9940000016398 - ANEXC 0 AGENCIA SEAS YOPAL, TOMADOR POLIZA: CC-T74858261 MORA BARRERA
CSCAR CELIQ. VALOR PAGADC § 910,236.55 RELACIONADC CON EL NRO.

DE RECIBO 625003276

7 FIRMA RECIBIDO PAGO

RECIBO GENERADO PCOR: ASESORES PELAEZ CLIPZ LTDA



Aseguradora Solidaria

d (olombia
Namero de Nomero de
m..“za[ 994000001698 anexo:
Agencia: SEAS YOPAL Ramo:

Asegurado [

Beneficiaria:

Tomador /

Garantizado:

HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA
E.S.E.

MORA BARRERA OSCAR CELIO

Detalle amparos asegurados:

1

CUMPLIMIENTO  lunes, 3 de marzo de 2025 miércoles, 13 de mayo de 2026 $144,000,000.00
CALIDAD DELBIEN lunes. 3 de marzo de 2025 wiernes, 13 de noviembre de 2026 $144,000,000.00

| Nueva Consulta || Visualizar PDF |

CUMP. ENT. ESTATALES



Asequradora Solidaria
« de(olombia

NIT B60.524.651-6

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

6250044010

AGENGA EXPEDICORA’ SEAS YOPAL
DAL MES ANC
04 03 | 2025
FEC‘HJ DE ‘-XF‘:DICION

(sl

VIGENCIA DE LA POLIZA | 03

MADRLIDAD FACTURACION. ANUAL

TR0 pf MovmienTo EXPEDT

NOMERE 5SCAR CELIO MORA BARRERA

pRECCION KR 20 18 75 LC 101

ASEGURADD

DRECCION, CALLE 15 NO 7 - 95 M

senerigario- OSCAR CELIO MOR_A BARRERA

a traves del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

de los

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

POLIZA No: 625

VIGENCIA DESDE

HOSPITAL REGIONAL DE LA CRINOQUIA E.S5.E.

fﬁ; Lo Majores Lugares
parn Trabmjar’
Wiork,  IEEESH

-74 - 994000000653

RAMC: 74

ANEXO:0

CoD. AGE: 25 sap

ANOD HORAS oA MES AND DA WMES Ll

2025 23159 | 12 11 | 2025 254 04 03 2025
ALAS T VIGENGIA HASTA A LAS DiAS FECHA DE IMPRESION
TIPO DE IMPRESION IMERES

= " Wl HORAS D MES  ANG  HORAS DIAS

VIGENCIA DELANEXO| 03 | 03 [2025 23:59 12 11 | 2025 | 254
_ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA
DATOS DEL TOMADOR
IDENTIFICACION  CC 74.858.261

CIUDAB: YOPAL, CASANARE TELEFONO 47

DATOS DEL ASEGURADO ¥ BENEFICIARIO

IDENTIFICAGION.  wiT 891.855.029-5

clupan. YOPAL, CASANARE TELEFOND

L )L — ) IDENTIFICACION g 74.858.261
DATOS DEL RIESGOD ¥ AMPARDS
B NIT i 891

AEEN

855028

T
K.

CIUDAD: YCPA

- Minimo: 1.00

RETERIA

FFR

HOSPFITAL F:.'_‘If'h&[.

O0B&324300

LewMujores Lugeres
pars Trsbajw

CONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NQ EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

GRAN CONYR!BLIYEN TE RES 2504 DICAE - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAL E(

o
@
-
-}
.g S - — . — e —
el YALDR ASEGURADC TOTAL VALOR PRIMA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR
E, s **%284 ,700,000.00 § *kwkkkxkxx3IQE 240 sﬁttttg ugo 00 |$ *hkkkxa*]E QGOE § wwwsawswaw gD 23§
< I INTERMEDIARIO e 5 ~ COASEGURO CEDIDO
B | NOMBRE CLAVE WPART NOMERE COMPARIA ®%PART VALOR ASEGURADD
E ASESORES Z CLIPZ LTDA 1225 1G0.00
<
i I -
El L& MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A
g"’ ASEGURADORA SCLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATOD
=
£*
¥ e ~
3 \
: /o L pe I
H gl \\_'_,_f' 7
3
B s
¥ FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)01 7000625004401 FIRMA TOMADOR
OIRECCION NGTiFICACION ASEGURADORA, Calle 100 No. 8A-45 Piso 12 Bogota i ]l
U L
A0hZ8 ITE
dal F - pal: Manual Aueda Serranc * Calular; 312 342 6220 * Correo slactronica; delonsonasoldaninfgmall com
del - I derge Humbeds Martinez Luna * Celutar: 310 223 4304 * Corroo martnezinaabogadosdgmail oom

Direcelon: Carrera 1348 28.35 U"uu 231, Bogata * Telatona: (G01) 701 @1 &‘J Fax: (501) 781 91 80 ¢ Huurin Lunes a Viernes de B00am a 1200 pm y2
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LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

No. PoLrza: 994000000653 ANEXO: TIPO DE MOVIMIENTO: O PAGINA: 2
TOMADOR : OSCAR CELIO MORA BARRERA IDENTIFICACION: 74.858.261
ASEGURADOS
[ rrmu AstGuRADO | c.c. 6wt UBICACION DEL PREDIO | ) VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA cON Iva|
HOSPITAL REGIONAL |[8918%55023-5 |LA  ASIGNADA  POR LA | vopan PN —— P )
1 oty 284,700,000.00 396,240 §73, 238

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

396,240

473,238




RECIBO DE CAJA No. 625002892 ‘ Asequradora Solidaria
de (olombia

AGENCIA TRANSACCION Hro. NEECHA DE RECAUDO TIPO PAGADOR
SEAS YOPAL £25003277 04/03/2025 3:18:00 PM ASECURADC
NCMBRE BAGADOR ’ C.5. 0 NIT
MORA BARRERA OSCAR CELIC 14858261

TOMADGR POLIZA

\MORA BARRERA OSCAR CELIO

CETALLE DE BAGO

PAGO POLIZA DE PESP CIVIL EXT PATRI 394000000653 - NRO. ELECTRONICO 6250044010

VALOR|EN LETRAS (en Pesos) VALOR RECIBOD

CUATROCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS S 482,236.00

2AGO POLIZA DE RESP CIVIL EXT PATRI 994000000653 - ANEXO 0 AGENCIA SEAS YOPAL, TOMADOR POL1Z JASGR2E] MORM BARRERA
OSCARICELIO. VALOR PAGADO S 482,235,60 RELACICNADO CON EL NRO. DE RECIBO 625003277

FIRMA RECIBIDC PAGO

RECIBO GENERADO POR: ASESORES PELAEZ CLIPZ LTDA




‘ Asequradera Solidaria

de (olombia

Mamero de | Nimero de

i 994000000653 anexo: 9

Agencia: SEAS YOPAL Ramo: RESP CIVIL EXT PATRI
Asegurado / HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA

Beneficiario: E.S.E.

Tomador /

Garaﬂtlzadq: MORA BARRERA OSCAR CELIO

Detalle amparos asegurados:

PREDIdS. LABORES Y OPERACIONES lunes, 3 de marzo de 2025 miérooles, 12 de noviembre de 2025

£284,700.000.00

Nueva Consulta || Visualizar PDF |



