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ACTA DE APROBACION DE POLIZA

La suscrita Jefe de la Oficina Asesora Juridica de la ESE Hospital Psiquiatrico San
Camilo, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 12, numeral 12.5 del Acuerdo No
010 del 11 de octubre de 2024 “por medio del cual se actualiza el Estatuto Contractual
de la Empresa Social del Estado Hospital Psiquiatrico San Camilo”, y del articulo 31,
numeral 31.4 de la Resoluciéon No. 157 del 21 de octubre de 2024, “por medio de la cual
se actualiza el Manual de Contrataciéon de la ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo, de
conformidad con los lineamientos del Acuerdo No 010 de 2024, expedido por la Junta
Directiva de la entidad “Estatuto de Contratacion™ vy,

CONSIDERANDO:

Que la ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo suscribié el Contrato de Suministro No. 082
del 26 de febrero de 2026 con la CALKON GROUP S.A.S., cuyo objeto es:
SUMINISTRO DE ALIMENTACION PARA LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS Y
TRANSITORIOS DE LA ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO"

Que en cumplimiento de la clausuia novena del contrato suscrito entre las partes, el
Contratista presenté la péliza de cumplimiento No. 645-47-994000016031 de fecha 27
de febrero de 2026 y la péliza de RCE No. 645-74-994000004864 de fecha 27 de febrero
de 2026 expedidas por la Aseguradora Solidaria de Colombia, la cual ampara los
siguientes riesgos:

AMPARO SUFICIENCIA VIGENCIA POLIZA
o s 10% del valor Por el plazo del cont-atoy 27/02/26 a 27/03/127 y
Cumplimiento del contrato del contrato seis (6) meses mas $ 289 12304100
: i 10% del valor For el plazo del contrato y 27102126 a 27/03/27 y
Calidad del servicio del contrato seis (6) meses més. $ 289.123.041,90

Pago de salarios, prestaciones

o ; s
N v A 20% del valor Por el plazo de ejecucion del | 27/02/26 a 27/09/30 y

del contrato contrato y tres (3) afios mas. $ 289.123.041,90

laborales
Responsabilidad Civil 300 SMMLV Por el plazo de ejecucion del | 27/02/26 a 27/09/26 y
Extracontractual ' contrato $525.271.500

Que evaluadas las polizas, éstas corresponden a la suficiencia de las garantias
constituidas para proceder a su aprobacion.

En mérito de lo anterior,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Aprobar por suficiente las siguientes Pdélizas: de cumplimiento
No. 645-47-994000016031 de fecha 27 de febrero de 2026 y la péliza de RCE No. 645-
74-994000004864 de fecha 27 de febrero de 2026 expedidas por la Aseguradora
Solidaria de Colombia, para respaldar el cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones adquiridas por el contratista, en virtud del Contrato de Suministro No. 082
de 2026.

ARTICULO SEGUNDO: La presente acta rige a partir de la fecha de su expedicién.

Se expide en Bucaramanga, el veintisiete (27) de febrero de dos mil veintiséis (2026).

COMUNIQUEBE Y §UMPLASE

MAYRA ALEJANQRA TE’.LEZ ROMERQ
b Jefe Oficina Abesoralluridica

. r Jl\-ri i
Proyectd: Adriana-Bonnet
CPS = Oficina Asesora Juridica
sk anancmniio ga oo
Calle 45 No. 7-04 / Bucaramanga, Santander - Colambia
PBX: (607) 70 083 91 CALL CENTER {607) 70 083 90
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NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN
PRIVADO DE CONTRATAC
- PATRICLSUSP02V4
NUMEROQ ELECTRONICO

PARA PAGOS ; ) e -
4651014518 POLIZA No: 465- 47 - 994000016031 ANEXO: 0

AGENCIA EXPEDIDORA. SEAS ASEGURANDOTE BUCARAMANGA CENTRO CCD.AGENCIA. 465  RAMO: 47

DA MES AND A MES ANO
RSy RS TRRE TPOOE WFRESION:  REIMPRESION 27 ! 02 | 2026 27 02 2026
| s B2

FECHADE EXPEDICION _ FECHA DE IMPRESION

DATOS DEL AFIANZADD

NOMERE.: CALKON GROUP SAS IDENTIFICAC!ON NIT %01.060.827- 9

DIRECCION' CIUDAD: 30TA u i
CL 160 63 21 PI 3 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONG 3203166836

o o . _ DATOS DEL ASEGURAEQ Y BENEFICIARIO . o
ASEGURADO  EMPRESA SOCTIAL DEL ESTADO HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO CDENTFIGAGON: T 890.200.500-8
BENEFICIARIO. EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO IDENTIFICACION:  yiT 890.200,500-9

- } ~ AMPAROS T -

GIRC DE NEGOCICQ: CONTRATO DE SUMINISTROS

DESCRIECION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTC 27/02/2026 27/03/2027 282,123,041.80
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 27/02/2026 27/08/202% 578,246,083 .80
CALIDAD DEL SERVICIO 27/02/2026 27/03/2027 289,123,041.90
BENEFICIARIOS
KIT 890200500 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE SUMINISTROS:
CEJETO DE LA GARANTIA

L OBJETC DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGCC DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTC DE LAS
OELIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO DE SUMINISTRQ KO. 082, DE FECHA 26 DE FEBRERO DE
2{i26 CELEBRADC ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON SUMINISTRO DE ALIMENTACION 2ARA LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS Y
THANSITORIGCS DE LA ESE HOSPITAL ESIQUIATRICG SAN CAMILO.

WVALOR ASEGURARD TOTAL: VALOR PRIMA, GASTOS EXPEDHCION: Na: | TOTAL A PAGAR"

$ *1,156,492,167.60 g *kkkR%k*5, 389,570 Sxxww15, 000,00 § wwwel 026,868 § wewswrwwwg 431,439
NOMBERE INTERMEDIARIC TLAVE “PART NOMBERE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
CRYVOBEGURGS LT3A TR 100.00

' DECLARACION ¥ AUTORIZACION: BECLARO CONOGCER ¥ ESTAR INFORMADG GLE |.OS CANALES GUE A GONTINUAGIGN SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES ¥ FIDEDIGNOS HE {URINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENT O, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, AEl COMC PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIGS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO [SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, GORREDS ELECTRONICOS ¥
LLAMADAS TELEFORICAS DE CARACTER COMERCGIAL G £UBLICITARIO, TODD DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. BE ESTA MANERA, AUTCRIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTAC TADO POR LA ASEGURADORA Yi0 SUS GESTORES COMERCIALES. BE COBRANZA
£ INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREQ ELECTRONICO ¥ EN ALGUNOS ( ASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIG DE GESTIGN AUTOMATICA,
i+ EN CASO (UE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTAGTG O TENER UN GAMAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, PGR FAYOR INFORMAR AL CORREQ ELECTRONICO: GES. TIBNDECARTERA@SOLIDARIA COM GO, PARA FINESE COMERCIALES FOR FAVOR
; NFORMAR AL CORREQ GEST/IONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO ¥ PARA MODIFICAR o ACTUALIZAR sus DATOS DE CONTACTO POR FAVOR solidarla. !

MEDIANTE LA SOLICITUD ¥ CONTRATACION DEL CONTRATO DE 3EGURG, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES] DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA. VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA EHTIDAD
COGPERATIVA O A LA PERSONA MATURAL O JURIDICA A GUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR,ALMAGENAR, UTILIZAR, GHRGULAR, SUPRIMIR'Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALAUIE X OTRQ TRATAMIENTC A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARATODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES ¥ PROMOCIONALES, ¥ CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOC1 AL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, O QUE MPLICA EL USQ DE LOS DATOS
£l ACTIIDADES DE MERCADEO, PROMGCIGN ¥ DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD GOMERCIAL LG REQUIERA. LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERGER 2 (INGLUYENDO TERGEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2012, DECRETO 1074 DE 2015 ¥ DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA, EN TODO CASO. ORA SOLIDARIA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y OEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTC DE DATOS
PEREONALES ACORDE GON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTCRIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACKIN DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICK) ¥ POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME O
ESTABLECIHGE EN SUS MANUALES Y POLITICAS, IGUALMENTE DECLARD QUE HE CONOGIDG LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIELE EN_: HTTFS:/ASEGUR ADORASOLIOARA GOM, CG/ENLAGES-DE-INTERES/POLITIC A-DE-PRIVAGIDAD. ASPX

- PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGLURG, PDR FAVOR INGRESE AL SIGUENTE LINK hitps ©OMm Corar i de-clausutades aspx ¥ BUSOUE Ei WOMBRE DEL PRODUCTO TAL ¥ COMOD
* FIGURAFN Ft TiTULO DF ESTE DOCUMENTO  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA YALIDEZ DE ESTA POLIZA DESOE NUESTRA FAGINA WES hlips/Mwww aseguraderaselidaria com co.EN EL MENU ' SERVICIOS”, OPCION "CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO ¥ OTRDS™,

e zwmégma

415)7701851000015(Bﬂ20)000000000001000465101451

DIRECC\ON NOTIFICACION ASEGURADORA: Calie 1OD No 9A-45 Piso 12 Bogotd
CLIENTE

Defensar del Consumidor Financiero - Principal: Juan Sebastian Porlilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiere — Suplante: .Juss Gutliermu Pefia Gonzalez
Direcgion: Av 18 # 114 - 09 oficina 502 Bogota - Teléforos: (601) 213 13 70 - 213 13 22 - Galular: 321 824 04 79 - 321 2372 29 34 . Corree : col
Horarie: Lunes a Viernes de 800 am._a 12:00 p.m. y 1.00 p.m. a 5:00 p.m Para mayar informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link dc nuesira pagina web:
hips:/fasequradarasolidaria.com coiresources/ste1/General2025DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERQ 2025F pat
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fg Asequradora Sofidaria
- delombia POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NIT: B6U.524.654-6

Lo Mejores Lugsren
2

[Goat |Loansjorswiigares
Batd
To

Work.

e A ACALE A aat

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4651014542 POLIZA No: 465 -74 - 994000004864  ANEXO:(
" ASENGIA EXFECIDOR SEAS ASEGURANDOTE BUCARAMANGA CENTRO COD.AGE. 465 RAMO. 74 PAm T 7 o
‘ GlA MES AROD DA MES ARO HORAS DiA MES ARG HORAS _DIA | MES ARO 5
27 02 1 2026 VIGENCIADELAPOLIZA | 27 | 02 2026 ! 23:59 “27 09 | 2026 !23:59 | 212 ' 27 02| 2028 b
E i e LS R e Baeo | Bl i [ W T L i . st o
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAg VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE iIMPRESION 2
MODALIDAD FAGTURACION. ANTAT, TIPO BE MPRESION: TMPRESION o
S ?

R T = 3 i B frr . — P B O 5 S e e svmmggsgsee— e e - . o,
i DIA MES ANOD HORAS DA MES ANOD HORAS DIAS ™ 2
7170 OE MoviMiEnTo SAPEDICTON . ; : ; | : é
VIGENCIADELANEXO| 27 | 02 |2026  23:59| | 27 0s 2026 '23:59 | 212' |w £
VIGENGIA DESDE AlAS  VIGENCIAHASTA _ ALAS — w

DATOS DEL TOMADOR

IDENTIFICACION:  NIT

]

CALKON GROUP EBAS

" NOMBRE 901.060.827-9

-ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCI-ON EN LA FUENTE

DIRECCION: i : £ ]
CL 160 63 21 PI 3 ClubaD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO: 1203166836

— ___.DATOS DEL ASEGURADQ Y BENEFICIARID

ASEGURADO: . _
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO IDENTIFICACION: - NIT 890.200.500-9

DIRECCION:  CALLE 45 7 04 ClUpAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: 6076525377 i
. BENEFICIARIO: __TERCEROS AFECTADQ;_ o o [DENTIFICACION:  §T 0Q1-8 b
) ; oo I . _ . _DATOSDEL RIESGO ¥ AMPAROS e me ger | mme A e oam @

" ASEGURADO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL PSIQU NIT : 290200500 h

ITEM: 1 DEPARTAMENTO: SANTANDER CIUDAD: BUCRRAMANGA |

DIRECCION:

, por favor tenga en cuenta que sera contaclado para realizar el procedimiento

ACTIVIDAD: CONTRATC DE SUMINISTROS

TIPO ERIFICIO: SI APLICA TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA: 0-1
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE .
CONTRATO 8 525,271,500.00
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 525,271,500.00 !
CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS 525,271,500.00
RCE PATRONAL 525,271,500.00
VEHICULOS PROPIOS ¥ NO PROPIOS 525,271,500.00
DEDUCIBLES; 10.00 % DEL VAT.OR DE LA PERDIDA o Minimo: 1.00 SMMLVY en PREDIOS, LABORES Xa

OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/RCE PATRONAL/VEHMICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS ‘
BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICTIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON |
MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABRILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY|
COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE SUMINISTRO NO. 0B2, DE FECHA 26 DE FEBRERD DE 2026
CELEBRADC ENTRE LAS PARTES, RELACIONADC CON SUMINISTRO DE ALIMENTACION PARA LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS Y
TRANSITORIOS DE LA ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO.

© 1.1 AMPARQ PREDIOS, LABORES Y OPERACICONES. i
1.2 AMPARO CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS SALVO EN EL EVENTO EN QUE EIL SUBIONTRATISTA TENGA SU PROPIO SEGURD

DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL.

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN

1.3 AMPARO VEHICULOS PROPIODS Y NO PROPIOS.
1.4 AMPARC PATRONAL,
1.5 AMPARC GASTOS MEDICOS.
1.6 AMPARO GASTOS DE DEFENSA.
\ S o
VALOR ASEGURADD TD}AL_ . 1’ VAL.(-)R PRIMA: T 7GASTOS EXPEDICION: B | T VA _—” TOTAL A PAGAR‘. T | |
$ ***525,271,500.00 " g FEkxwwad*erwg]0,178 Srxkkwnsww(_ 00 ‘g wEkwwrx115, 934 G O FRAEANRRERTDE, 112
v _ INTERMEDIARIO i B o T - £OoASIEGURG CEDIDD : N -
NOMERE CLAVE %WPART 1 NOMBRE COMPANIA HPART VALOR ASEGURADOD ™
JMY SEGUROS LTDA. 11358 160.00

Ahora Aseguradora Selidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center,

LA 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 TERMINAGION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHD A
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON QCASION DE I:A EXPEDICIO!‘ DE!._ _CONTR_ATQ.

!'I.’ARAACCEDERALELAUSU[ADUDESUPOLIZADESEGURD,PORFAVDRINGRESEALSIEUIENTELINK com. i < acpx ¥ BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TiTLLG DE ‘-‘
ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VAUDREZ DE ESTA PGLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB hupz i ast guradorasolidaria.com.co, EN EL MENU “SERVICIOS”, OPCIOM "CONSULTA POLIZA DE CUMPRLIMIENTG ¥ OTROS",

s
S
i
i1
i
i

§ 7

g _ FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000465101454 T R .
DIREGGION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-46 Piso 12 Bogata ", P
CALE2E7$0F0KFE7E5B CLIENTE I m@%ﬁl

Defensar del Consumidor Financiero — Principai: Juan Sebastian Portilia Portilla - D del C F iera - Suplente. José Guillerme Peria Ganzalez
Direccién: Av 19 # 144 — 09 oficina 502 Bogols — Teléfonos: (601} 213 13 70 - 213 13 22 - Celular: 321 824 04 79 — 323 232 29 34 - Co-rev electrénice: conlaclo@pyabogados.com
Horario: Lures a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y :00 p.m. a 5:00 p.m Para mayar infermacién Jo invitamos a consuitar ef folleto en ef siguienta link de nuestra pagina web:
hups:iaseguradorasalidaria.com colresources/site 1/General/2025(DEFENSOR- CONSUM DOR-FINANCIE{R0-2025F pdt




POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

o e gmw o R __D_ATOEDE_LA_F'OI:VIVZA_ _ o

AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS ASEGURANDOTE BUCARAMANGA CENTRO COD AGENGIA 465 RAMOD: 74 Na PALZA: 99400000

4864 ANEXC: O

DATOS DEL TOMADOR

NOMERE CALKON GROUP SAS IDENTFICACION  NIT 501.060.827-9

ASEGURADG. EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL PSIQUIATRICC SAN CAMILO PENTIFIGACION.  nT 890.200.500-3

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
penEFCIARIC:  TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ITEMA1

1.7 BMPARD PERJUICICE EXTRBPATRIVONIALES.
- ® AMPARC DANO EMERGENTE ¥ LUCRO CESANTE.

L& PALITAR DE RESPCONSABILIDAD CIVIL EXTRADONTRACTUAL CUENTA 0N TN BMPARD BASICO.
-opaS LAS COBERTURAS QUE SE TNDICRN ESTEN CONTEMPLADAS DRENTRO DE LA SUMA ASEGURADA DEL AMPAROC BASICO, CUYD VALOR sErRA EL LImiTe

18 BRESPONSABILIDAD DE LA coxpaRia.

CLIENTE



LISTADO DE ASEGURADOS

POQLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA

¥o., POLIZA: 99400C0D4BE4 ANEXO: Q TIPS DE MOVEMIENTO: O PAGINA: 3
TOMADGR : CALKCON GROUP SAS IDENTIFICACIGN: 901,060,827-9
ASEGURADOS
aTEm | 7 _:ASEGUR.RDO | c.c. snrr | UBICACION DEL PREDID CIUDAD "VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA
7 EsEiggEig SOCIAL DEL |8350200500-5 BUCARAMANGA £25,271,500.00 | 610,178 726,112

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

510,178

26113
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