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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSARBILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO RAPIESTADO

RCE CONTRATO ESTATAL

NIT, 860,009.578-6°

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO_POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 39-54-101003030 4 1

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

MES ANO | DA MES ~ ANO || ORAs || DA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

o1 | 202 o || ot | 20264 || o000 31 || 03 | 2026 | 23589 | anExocausapPrva

DATOS OEL TOMADOR T GARANTIZADO
GMBRE OIRAZON SOLUCIONES EN SALUD CENTRO NACIONAL SAS ”'DENT'F'CAC'ON NIT: 900.671.989-1
e = :
PR RECCION: AVENIDA OLIMPICA 1A 74 IC!UDAD: TUNJA, BOYACA EITELEFONO: 3106044061

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SOLUCIONES EN SALUD CENTRO NAGIONAL SAS £ IIDENTIFICA_CIC’)N NIT: 900.671.989-1

_ 7' [DIRECCION: AVENIDA OLIMPICA 1A 74 'CIUDAD: TUNJA, BOYACA TELEFONO 3108044061

OBJETO DEL SEGURO

B OV SUJECTON A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE S ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA|
MISHA Y QUE EL ASEGURADO ¥ BL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LINITE DE VALCR ASEGURADC SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO
w45.A., CGARANTIZA:

LLIDAD CIVIL
'}

IALCEN CUE
i c‘I.’]Z'I‘.i\_.ih:lx. PARR

AMPAROS

‘B HPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

$350,1481,000.00 $349,376,490.00

: 10.0 - Minimo: 1.00 SMMLV

BNTE ANEXC EL CUAL PORMA PARTE INTEORAL DE LA POLISA ARRIDA CILTADA SE AJUSTA VALCR ASEOURADG. BEJIUN SMMLY DB AiC 2026,

S DEMAS TERMI

ZIONES N0 HODIFICADCS CINTINUAN YISENTED

75 ¥ OON

I |__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR. IVALOR ASEGURADOQ TQTAL PLAN DE PAGO
§ a3 00000 § *raaravg 52000 § rararaaamirirg 52000 I $ *++*+**+350,181,000,00 CONTADO
i roeeE CLAVE WEE PARY. NOMERE COLPANA, W PART, . VALCR ASEBURADD
J VIVIANA ANDREA CRMARGS ROJAS 250030 100.00 :

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.
il QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
..l GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENGIA DE LA PRESENTE
B POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

/ﬂmgela Recio Avilg

Sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 PILARGONZALEZ ; 1

-.-.EM--E.E---..-.E.--..

e




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABIL!DAD CIvIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
NI“T asu: 9:5?8»8 RCECONTRATO ESTATAL

CTUGAD DE EXPEDICION
A TunJA

@ FECHA EXPEDICION )
piA . MES  ANO | Dia
o | o |20 | 03 |of

SUCURSAL COD.sUC
TUNJA ! 39

ALAS . VIGENCIA HASTA ALAS
HORAS DiA MES ANO HORAS

00:00 31 | 0l l 2026 23:68 .-

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC
a0 RAZON SOLUCIONES EN SALUD CENTRO NACIONAL SAS '

IRECCION: AVENIDA CLIMFICA 1A 74

NO.POLIZA
39-54-101003030

VIGENCIA DESDE
MES ANO

TIPO MOVIMIENTC

2026 . ANEXO CAUSA PRIMA

. DENTIFICACEQN NIT: 900.671.989-1

fPIUDAD: TUNJA, BOYACA

TELEFONO: 3106044081

DATOS DEL ASEGURA{}*O £ BENERC!AR?O
SOLUCIONES EN SALUD CENTRO NACIONAL SAS

IRECCION;  AVENIDA OLIMPICATA TS
ENEFICIARI

SEGURADO: DENTIFICACION NIT: 808.5671.989-1

I
tPiUDAD: TUNJA, BOYACA

1
[TELEFONO 3106044061
891800395 - HOSPITAL REGIONAL DE MOMNIQUIRA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO  Y/O TERCERCS AFECTADCS

m;ﬁmm LOS wmws
__DEPAGO

VALCR PRIMA NETA, . {

GASTGS EXPEDICION

VIGILADD

§ “aeaear5.000.00 |

§ e 000,00

§ ] 520.00

TOTAL APAGAR . ...

VALOR ASEGURADQ TOFAL
$ ***350,181,000.00

o VIVIANA RUDEBA CRHARZD ROJAS

BPLAN DE PAGO

“LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA © DE LOS CERTIFICAD;)S ?_ANEXGS QLFAE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥

!
i

i cueavue

§ rersssemssieng 520 00

RO | TLAVE

MW cu.\smo
W PR

W [ PAKTY, WNOMERE TOMPARIA

250930 100.00

CONTADRG

AR ‘QHA_CER ACOMPAﬂAMIENTO AL RIESGO ASUMIDG DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

O A

(LS} TTNF2RANZLL6 YL %350311905n0;93’11n {2and:y ﬁﬁﬂﬁoﬂP°95~P{9?

Fcﬁﬁﬁ BE PAGO
CHEQUE No.

BANCG VALOR

REFERENCIA

1100860793889-0
EFECTIVD

202700

froTaLs




ﬁ“m‘“ POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTHN 6.6 _ CUMPLIMIENTO RAPIESTADO

WIT REOD0G.5T8E. i ©. " RCE CONTRATO ESTATAL

TCIGDAD DE EXPEIRCION. S UCURSAT, AR | TODSUG™ ' NUPOLIZA -
TUNJA T TUNJA - 39-54-10-1003030

FECHA EXFEU!CIGN b VIGENCIADESDE -] ALAS T VIGENCIA HASTA ATAS - g DS
Ipia . MES  ANO ‘| bpin  MES  AND HORAS DiA 'MES  ARO HORAS TIPQ MOVIMIENTO

o7 lm { 2026 03 l 01 l 2026 o000 | 31 ! 03 2026 | 2359 | ANEXQCAUSA PRIMA

‘>

, : ATS DEC TOMACORI CARANTIZALE
SOLUCIONES EN SALL_JD__CENTRO NACIONAL 5AS.,

NOMERE O RATOH
SOCIAL

DENTIFICACION NIT: 800.671,889-1

: RPN ] .
DIRECCION: AVENIDA OLIMPICA 1A 74 HCIUDAD: TUNJA, BOYACA "TELEFONO: 3108044051] .
—— T

DATOS DEL ASEGURADD [ BEHEEICIARIO \
ASEGURADO: - .. SOLUGIONES EN SALUD CENTRO NAGIONAL SAS. - g |IDENTIFICAGION NIT: 900.671.089-1

IRECCION: AVENIDA OLIMPICA 1A 74 ' i [ clubap:  TuniA, BOYACA i [ TeLEFONG:3 105044087 §
ENEFIGIARIO: 891800385 - HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA EMPRESA SOCIAL DELESTADO Y/ TERCEROS AFECTADOS i RN :

TEXTO ACLARATGRIO

*I{LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN GON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINAGCION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO 5.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

)i lQUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADRQ S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL QBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S} GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO, - : ’

HOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PGLIZA, PORLO
TANTO EL ASEGURADDR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION e : = ;

PARA EFECTOS DE NOTIFfCAC.IQNES _LA__DIBECQEQN DE SEGUROS DEL ESTADO $.A, ES CARRERA 10 NO 21-33 LOCAL 108 - TELEFONGQ: (608} 7409488 - TUNJA

VIGILADD SPER

i /ﬂmcada Redio A\J_i.l:c.z.

e







N VIGILADO

i

é <«
BE
% W

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015
QUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: €D, SUC; NO. POLIZA: ANEXO:
TUNJA TUNJA .38 39-46-101018015 Y 0
FECHA EXPEDICION: VIGENOA DESDE; ALAS: VIGENOA HASTA: ALAS: -
ol MES: Ao: bl MES! Afl0: HORAS: la: MES: Adlo; HORAS: TIFO MOVIMIENTO:
03 01 2026 03 01 2026 00:00 31 03 2029 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBREQ RAZON SOOAL: SOLUCIONES EN SALUD CENTRO NACIONAL 5AS [losmecacion: —— NIT. :900,671,989-1

[oREcadi:  AVENIDA OLIMPICA 1A 74 [Hers: " TUNIA - BOYACA

[retronon 3106044061

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASTGURADO/BENEFCIANG!  HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO TGERTIFCACION:

NIT. :891,800,395-1

DIRECAGN:  CALLE4 A #9 - 101 BARRIO RIC Iaunm: MONIQUIRA - BOYACA |"“F°“°= 3102089294

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO108, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LAMISMA Y QUE EL ASEGURADO Y ELTOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARQ, SEGUROS DEL ESTADO 5.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DELCONTRATO NO, 2026093 DE PRESTN%ON DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS PARA ACTIVIDADES DE
HIGIENE HOSPITALARIA PARA EL HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRAE.S.E. :

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMAASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DELCONTRATO 03/01/2026 . 31/07/2026 $39,534,327.30
CALIDAD DEL SERVICIO 03/01/2026 31/03/2027 4 79,068,654.60
PAGO DE SALARIDS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALEi E INDEMNIZACIONES LABORALES | 03/01/2026 31/03/2029 $39,534,327.30
ACLARACIONES:

VALOR PRIMA NETA: GASTOS BXPEDICION: VA: | TOTAL A PAGAR: I VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGD:

. $866,614.12 $ 8,000.00 $ 166,176.68] $ 1,040,790.80] $158,137,309.20) CONTADO
INTERMECIARIO DISTRIBUCION COASEGURC

NOMBRE; QAVE: HOMBRE COMPARIAT - — 6 PART: T VALOR ASEGURADO:
VIVIANA ANDREA CAMARGO ROJAS 250930 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S,A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBIETO Y OBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIGN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 10 NO. 21-33 ED, SAN FRANCISCO PLAZA OFC. 108 -202 -TELEFONO: 7409487 - TUNJA

/Amcjda Recio Avila

FIRMATOMADOR

39-46-101018015
FIAMA AUTORIZADA: Jase Luis Ojada Acevedo - Vice presidente de Flanzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Autopbta Norte # 103 - 60, Fiso S Bapotd D.C. Pisa 5. Telffono: 601-2185077, 6016019330

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA

1118123681

) ) 5 ) (0 6

[+



CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR FALTA
: DE PAGO DE LA PRIMA y

" Hacemos constar, qi.le lapoliza No. 39-46:101018015, anexo 0, no expirara por falta de pago de
la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la pdlizao dela aseguradora,

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015, el cual regula las
garantfas ante entidades estataies. :

Dado en TUNJA, alos 3 dias del mes de Enero de 2026

FIRMA AUTGRIZADA. Jete tuds ORda Acrvedn - Viea presidente da Fianzas

., Oficina Principal: Autopista Norte #103 - 60, Plso 5 Sogotd D.C. Teldtono: 501-2186977, 601-6019230
: ASISTENCIA CELULAR #3885 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
v seguinsdaies ado.com

SUPERINTENDENGIA FINANCIERA.
OF COLOMBIA

A VIGILADO



SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Hace constar que; ..

REQIEO DE PAG:

O N

39461010180150

CONTADO B

RECIBIMOS DE:

SOLU[IDNES EN SALUD CENTRO NACIUNAL SAS

LA SUMA DE:

SN, MILLONES CUARENTA MIL SETECiENTOS NGVENTA CON OCHENTA CENTAVDS PESOS M/CTE

_Z_3NI]'. NIT. :900,671,989-1

POR CONCEPTO DE:

s PAGO DE FlelZA NRO: 39-46.—101018{}15 il

SUcw RAMD-POM:A ENDOSO - CUOTA- PﬂIM

GASTOS EXPEDICION -~

VALOR

TUNJA- CLh kSTATAL 101018015 {] [

FORMA DE PAGD

$ 866 614,12}

" E E360.00]

T 166,376.65‘

S 1,040,790.80

INTERMEDIARIO:

VIVIANA ANDREA CAMARGO ROIAS - 250930 - 715

-FEFECTIVO:
{cHEQUE:

TARIETA:,

ABD: .
JoTROS:!

+-61,040,790.80

5000
" 5000
T
$0.00

=i TOTAL:

CAIERD: RAPIESTADD

$1,040,790.80

ORIGINAL

“SEGUROS DEL ESTADO'S:

* REQBODE PAGD MY

39461010180150

CONTANG

RECIBIMOS DE:

SOLUCIONES EN SALUD CENT RO NAinNAL SAS

. NIT. NIT. :900,671,989-1

LA SUMA DE:

Un MItLDNESCUARENTA ML SET ECI{NT{)S NOVEN?A CON OCHENTA CENI’AVDS PESOS M/CTI E

POR CONCEPTO BE: -

 BAGO DE Péum NRQ.: 39-46-101018015

T5UC-RAMQ - PALIZA - ENDOSO - CUIOTA PRIMA

GASTOS EXPEDICION

TUN}A CU ESTATAL 101018015 0 0.

" B6,61A11

- FORMA DE PAGD:

$ 800000 -5

$166,176.68]

EFECTIVO:;

- fenEque:

TARIETA:

$ 1,040,790.80
$0.00
46,00

BD; :
OTROS: °

REN T
000

INTERIEDIARIO:

VIVIANA ANDREA CAMARGE ROJAS - 250930

TYOTAL:
 CAJERO: RAPIESTADO

.5 1,000,730.80




| SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DECOLOMBIA 5

VIGILADO

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.39-46-101018015

1. AMPAROS,

SEGURDS DEL ESTADO S.A, QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA SEGURESTADO

OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAE ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR
ASEGURABD PACTADD, 105 AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERIICIOS DIRECTOS QUE
CON SUCIGN A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LEEGARE A
CAUSAR £L GARANTIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRRBUIBLE A 51 ACCION U
OMiSiON PRODUJERE.

LOS AMPARQOS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE
GTROS RESPECTG DE SUS RIESGDS Y DE SUS VALORES ASEGURADDS. SEGUN LAS
DEFINICIONES QUE A CONTINUACION SE INDICAN:

1.1 AMPARQ DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

tLAMPARO{)F GLRIEDADDELAO&RTA CUBRE A LA ENTIDAD kSTAT}\LASEGURADA LA
SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA GFERTA EN LOS SHGLIENTES
EVENTOS:

1,11 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDD EL PLAZD PARA LA ADJUDICACION © PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES
PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIGR A TRES {3) MESES. .

112 EL RETIRG DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDE EL PLAZO RIADO PARA, LA
PRESENTACION DE LAS GFERTAS,

113 LA NG SUSCRIPCIDN DEL CDNTRATO SEN JUSYA CAUSA POR PARTE DEL

ADJUDICATARIO.

1.2.4 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DELA
GARANTEA DE CLMPLIMIENTO DEL CONTRATO,

1.2 AMPARO DE BUEN MANEID ¥ CORRECTA, INVERSION DEL ANTICIPO.,

EL AMPARC OF BUEN MANELO Y CORRECTA INVERSIGN DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIDS GUIE SE LE LLESUEN A CALSAR, £0ON
GCASIGN DE (I} LA NG lN\.’ERSION DELANTICIPO, {ll) ELUSOINDEBIDO DEL ANTICIPO ¥
(1) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBDOS POR EL CONTRATISTA
GARANTIZADG EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARD DE DEVOLUGION OE PAGO ANTICIPADC,

EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERAIICIOS QUE S LE CAUSEN POR LA ND DEVOLUCION TOTAL O
PARCIAL, DEL DINERD ENTREGADD AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TEULD DE PAGO
ANTICIPARO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR,

1.4 AMPARC DE CUMPLIMIENTD DELCONTRATO.

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS
PERIUICIOS DIRECTOS DERIVADCS DE: [} ELINCUMPLIMIENTC TOTAL O PARCIAL DEL
CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (8] EL
CUMPLIMIENTO  TARDIO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO, CUANDO  Et
INCUMPLIMIENTS ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (0} LOS DAﬂEOS IMPUTABLES AL
CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATG NO
PREVE ENTREGAS PARCIALES; ¥ {D) EL PAGC DEL VALOR DE LAS MULTAS ¥ DE LA
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE S€ i{UBiEREN PACTARO PﬂEViAMENTE EN
EL CONTRATO GARANTIZADG.

EN VIRTUD DE LO SERALADO POR EE ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000 LA GARANTIA
BE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERIUICIGS CALSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL COMO
CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL CONTRATISTA
GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAL FISCAL SIEMPRE ¥
CUANDO £305 PERJUICIOS DERIVEN DELINCUMPLIMIENTO DE LAS

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADD POR LA GARANTIA,

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

EL AMPARO DE PAGC DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES €
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA |ABORAL, CUBRE A tA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERIUICIOS QUE .SE LE OCASIONEN, & RafZ DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
CONTHATISTA GARANTIZADD, DERIVADAS DE LA CONTRATACION GEL PERSGNAL
UTIEIZADD PARA LA EISCUCION DEL CONTRATO AMPARADD EN EL TERRITOR;D
NACIONAL,

ESTA GARANTIA NG SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE FIECUTEN EN 5L
TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJD UN
I'\EGIMEN JURIDICO DISTINTO Al. NACIONAL.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIZAD DE LA OBRA.

EL AMPARD DE ESTABILIDAD ¥ CALIDAD DE LA GBRA, CUBRE A LA ENTIDAD £5TATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CGNSECUENCIA DE
CUALQUIER TIPC DE DANG O DETERIORO, PRESENTADOS £N LA GBRA ENTREGADA Y
RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O 5US REPRESENTANTES,

CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARC DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARC DE CALIDAD DEL SERVICID CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE
LO5 PERJUKCIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, QUE SE OCASIONEN
CON POSTERIGRIDAD A LA TERMINACION DEL CONTRAFO GARANTIZADQ, ¥ QUE SE
DERIVEN DE LADfF[CIENTE CALIDAD DELSERVECID PRESTADO,

£N LOS CONTRATGS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE £STE AMPARO DEBE SER
IGUAL AL PLAZD DE £A GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO PRINCLPAL EN
CUMPLIMENTO DEL PARAGRAFO DELARTICULO 85 DE LA LEY 3474 DE 2011,

18 CALIDAD.Y CORRECTO FUNCfDNAMIENTO DE LO5 BIENES ¥ EQUIPOS
SUMINISTRADOS.

ESTE AMPARD CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERIICIOS
OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRICOS I*OR LA DEFICENTE CAUDAD
EiNCORRECTG FUNCIONAMIENTO OF £OS BIENES QUE RECHE LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL COI\HRATO GARANTIZALO,

2, EXCLUSIONES.

LOS AMPARDS OTORGADOS EN LA PRESENTE PC}LIZA NO OPERARAN CUANDO Las
DANCIS ALAENTIDAD ESTATALASEGURADA SE GEMEREN POR:

2.1 CAUSA EXTRARNA, ESTO £5, LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO EL HECHO DE

UN TERCERQ Q LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA,

2.2, DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTD DEL QBJETG
CONTRACTUAL,

2.3 EL USOINDEBIDG O INADECUADD O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVD
AQUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,

2.4, EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON CCASIGN
DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL
TIEAMPO.
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SUPERINTENGENCIA FINANCIERA
CRECOLONEIA

4 VIGENCIA;

: 5. kfFEC'I'NEDAD 0E LA GARANTTA.

' i PARA HACER EFECTIVOS: CUALQUIERA DE LOS . AMPAROS D?DRGADOS POR
SEGURESTADO, LA iNTIE_JJ_\D ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL DEBIDO "

. NORMAS QuUE 1.0 SUSTITU‘MN o] MUDIFIQUEN

. EFECNVIDAD DE ESTE AMPARD A SEGURESTAD(}

3. SUNA ASEGURADA. »

DE CONFORMIDAD CON EL ARTfCULO 1078 DEL CGDIGO DE COMERCIO SEGUR ES?A{)O

NO-£STARA 'OBLIGADQ A RESPONDER.S§ NO RASTA CONCURRENCIA DE La SUMA

ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO, DETERM!NADA EN_LA CARATULA DE ESTA POUZA .
. PARA CADA AMPARG P )

LA VIGENCIA DE 10S AMPARDS OTORGADGS EN LA PRESENTE PALIZA, SE HARA BAJD - .
LGS INEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 \J' CGNSTARAN EN LA CARATULA DE LA o

MIiSMA O I-.N SUS ANEXOS.

PROCESO DE SEGURESTADO Y EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL AGOTAMIENTO DEL
PRDCEDIMIEN?O ESTABLECEDO EN EL ART[CULO 86 DE LA LEY 14?4 2011 O tAS

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA

DEL S!NIESTRO Y ACREDITAR LA CUJ\NTM i)E 1A PERDIDA S| FUERE EL_CASO.

EL FROCEDIMIENTO.QUE DESERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARA LA __'

EFE(TIVIDAD DELOS AMPAROS {}TORGADOS POR ESTA POLIZA, SERA

SR B TS RESPECTO DEL AMFARO 3 SEﬂIEDAD DE LA OFERTA, LA EN'IIDAD ESTATAL
- ASEGURADA PROFERIRA EL ACTC ADMINISTRATIVC QUE IMPONGA LA SANCION
PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA OCURRENCIA PE-UNO CUALQUIERA DE'LOS -

EVENTOS PRI:VIS%'OS ENEA CONDICION 1.1 DE_ ?STA S’OLIZA Y DISPONGA™

52 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAC ESTATAL ASEGURADA
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPOMDIENTE EN EL CUAL; ADEMAS DE LA

DECLARATORIA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O CUANTIHCARA EL -
MONTO DEL PERIUIGIO, ORDENANDO SU PAGQ . TANTO AL CONTRATISTA COMO:A -
SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO, *0

53 BN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, 1A ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,

PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU PAGC AL
CONTRATISTA Y SEGURESTADC. DICHOAC[O ADM?NISFRATIVO SERACONSTITUHVO DEL

5.4 EN LOS DEMAS EVENTOS OE INCUMPLIMIENYO DEL C(JNTRAT(STA GARANTIZADD X -
LA ENTIDAD ESIATAL JASEGURADA, PROFERIRA.ZELT ACTO  ADMINISTRATIVO ¢

CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO ©
PROCEDERA - & CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA

~ELAUSHEAPEN AL GRDENANDO SE-PAGO-AL CONTRATISTA Y SEGURETTABD, ELACTE

. ESTASCONDICIONES.

.- LIMITAR ESTA FACULTAD.

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZAC%{!N

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERD, O MEGIANTE LA REPOSICION

ZREPARACION O RECONSTRUCCIIN DE LA COSA ASEGURADA ;A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN PERIUICICY QU LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA £N EL EVENTO
DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EIECUCION DEL OBJETO
CONTRATADO A TRA\"ES DE SEGURESTADO O DE.OTRO CONTRATISTA, A QUIEN ASU

o VEZSE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, SIAELLO HUBSERE LUGAR

- '£N EL EVENTG EN QUE POR INCUMPLIM!ENTD DEL CONTRATESTA GARANTIZADD,

SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL

CONTRATG Y LA ENYIDAD ESTAYAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON.ELLO, Bt

. CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTADESOE EL MOMENTO DE LA CONTRATACKIN DE

i ESTAPOLIZA, LA CESION DEL CONTRATO GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADO.

8. PLAZO PARA EL PAGO

-:DE: 'CONFORMIDAD CON - EL: ARTICULO 1080 DEL CODIGD D‘E COMERCIO,

“SEGURESTADD DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRC. DENTRO DEL MES
SIGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS
REQUISITOS DEL ARTICULO 1077 BEL CODIGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL ACTO
ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5, DE ESTAS CONDICIONES,

g, CERT%FIC-ADOS D ﬁNEKDS DE MDD]FICACIﬂ

PARA .LOS CASOS EN QUE 1A.SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER
'_AUMENTADA O DISMINUKDA Y PARA-AQUELLOS EN LGS CUALES LAS ESTIPULACIONES
‘DEL CONTRATC GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS, SEGURESTADO A SOLICITUD
PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE 1A ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O
EL INTERVENTOR, :SUPERVISOR, £1C., EN SU CASO), EXPEDIRA UN CERTIFICADD O
ANEXQ DE MODIFICACION DE LA POLIZA EN £1. CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES

:CORRESPONDIENTES, PARA TAL EFECTC SE HACE INDISPENSABLE ACOMPARAR A LA
“USOLICITUD DE MODIFICACION A'SEGURESTADO £1 DOCUMENTO {OTROSH, CLAUSULA

ADICIONAL, - ETC.} QUE CONTENGA LAS MODIFICACIDNES AL CDNTRATO
GARANTIZARLD. 75 o

EL ULTIVIO -ANEXO:0 CERTIFICADO DE MODIFICACION, SERA EL QUE LA ENTIDAD
ESIATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5. DE

10. VSGILANCIA SDBRE LA EJECUCI(}N DEL CONTRA"IO GARANTIZADD

S&GURESTADO 1ENDRA LA FACULTAL bE I:JFRCER LA VIGILANCEA DEL LONTRATO
“PARALO CUAL LA ENTEDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA COLABORACION
" NECESARIA PARA ELLQ, EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL CONTRATO GARANTIZADOD
FENGA POR .OBIETO ASUNTOS RELACIONADROS CON EL ORDEN PUBLICO ¥ LA
SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATALZASEGURADA PODRA PROHIBIR -0

ADMINISTRATIVO CORRESPUN%)IENTE ES LA R£CLAMAC§(5N PARA LA COMPANTA DE
SEGURQ. . i ;

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE QUE
SEAN CONSTETUTIVOS O DECEARATIVOS DEL “SINIESTRO, - DEBERAN  ESTAR
EJECUTORIADOS ¥ DEBIDAMENTE NO'{IFICADOQ OF ACUERDO CON Et ARTi(U!.O B70DE
tALEY1437 DE 2011,

6. COMPENSACION,

EN VIRTUD DE tA COMPENSACION COMO MEDIO DE EXTINCION DE LAS DBLIGACIONES =

RECONOCGIDA EL AﬂT[CUi.O 17 DE LA LEY 1150 DE.2007, SEGUR.ESTADD TENDRA EN

CUENTA TODAS LAS SiJMAS DE DINERO QUE LA ENIIDAD ESTATAL ASEGURADA:LE i -

ADEUDE At CONTRATISTA GARANTIZADO, POR CUALQUIER CONCEFTQ, PARA TALES
EFECTOS, "SE DEBERA TENER EN CUENTA LA LIQUIDACION 5DEL :CONTRATO
GARANTIZADO, EFECTUADAEN LOS TEBMINOS LEGALES O CONVENCKINALES.

* LAPRESENTE POLIZA NO EXPIRAR

1. NO CANCELACION DE LA PCIL!ZA POR FALTA DE PAGO DELA PRIMA E
IRREVOCABILIDA DE ESTE SEGURO.

OR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI PODRA SER
'REVOCADAUMLMERALMENT‘E : A

12 CLAUSU[AS INCOMPATIBLES

EN CASODE INCDNGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES PARTICULARES ¥

LAS CGNDICIONES GENERA{ES DEESTA FC)LIZA ?REVA{ECERAN LAS PRIMERAS,

13. CORSEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURQ, ESTO ES.LA. DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE LAS
MISWVIAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACIGN SE DISTRIBUIRA Y HARA EXIGIBLE ENTRE
LOB COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANT[AS DE; 513 RESPECTIVA
“PARTICI PAﬂON







ACTA DE APROBACION DE POLIZAS

Crecemas para
cutdar tu Salud!

De conformidad con lo establecido en la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2002, Decretos reglamentarios y lo contenido
en el Acuerdo No. 007 de 2023 proferido por la Junta Directiva Del Hospital Regional de Moniquira ESE., se procede
a la APROBACION DE LAS POLIZAS relacionadas en el Contrato de Prestacion de Servicios No 2026-093 suscrito
el dfa 02 DE ENERO DE 2026, cuyo objeto es la PRESTACION DE SERVICIOS PARA ACTIVIDADES DE
HIGIENE HOSPITALARIA PARA EL HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E. celebrado con
SOLUCIONES EN SAUD CENTRO NACIONAL S.A.S. identificado con Nit 900.671.989-1 representa
legalmente por ANGELA ROCIO AVILA NEIRA identificada con cedula de ciudadania 3.377.062, el
valor total del contrato es de TRESCIENTOS NOVENTA Y CINCO MILLONES TRESCIENTOS
CUARENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS M/CTE ( $ 395.343.273)
encontrandose dentro de los términos Asi:

: : ‘ ; MONTG. = VIGENCIA
ASEGURADOF .POLIZA ‘| GARANTIA 9o e ‘
ASEGHRADOR N0 FO  ASEGURADO | o
' ' i | e - | DESDE HASTA
SEGUROS DEL | 39-46-101018015 L. / / /
ESTADO S.A Anexo 0 ;umpllmlento 10 $39.534.327.30 |03/01/2026 |31/07/2026
18015 g 4 e
SEGUROS DEL | 39-46-101018 Prestaciones
ESTADO S.A - }Dciales 10 $39.534.327.30 |03/01/2026 |31/03/2029
/ A
7 s /
SEGUROS DEL | 39-46-101018015 ) /
4
ESTADO S.A AR Calidad 20 $79.068.654.60 | 03/01/2026 |31/03/2027
-
7 174 7 A
SEGUROS DEL | 35-54-10100303 - 200 /
ESTADO S.A Anexo 1 Responsabilidad SMMLY $350.181.000 03/01/2026 |31/03/2026

Por lo anterior se aprueba la garantia relacionada, la cual cumplen con lo de Ley,

ARMANDO TIBAF!U Iﬁ\ ‘/ARG_A}S

Proyecto: Paula Andrea Prieto Abril
Aprobd: Armando Tibaduiza

ubgerente Administrativo

Calle 4 AN° 9 - 101 BarioRicdltfe  Celular: 3102089294 it A
Correo electrdonico: ventanillaunica@hrm.gov.co.  Pdgina web: www.hrm.goy
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