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E.8.E. HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA
L Calidad un Compromise, S Saled Nuestra Razon de Ser

NIT. 860.015.929-2

Gobernacion e
Cundinamarca

REGICN DF SALUD

NOROCCIDENTE

ACTA DE APROBACION DE GARANTIAS

En cumplimiento de lo dispuesto por el Articulo 2.2.1.2.3.1.7 y siguientes del Decreto
Unico Reglamentario No. 1082 de 2015, el articulo 23 de la ley 1150 de 2007 y
demas disposiciones, procede a dar aprobacion a la(s) Garantia(s) solicitadas por
la entidad y presentada(s) por el contratista “SEGURIDAD RAM LTDA”.
Identificado (a) NIT: No. 830.053.928-8, con el fin de amparar la Orden No. 581-
2026, cuyo objeto es: “SERVICIO DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD A LAS
INSTALACIONES DE LA ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA Y
ADSCRITOS.”

Para el propésito de la presente acta, se recibe por parte del CONTRATISTA las
garantias a favor de laE. S. E HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA; ldentificada con
NIT: 860.015.929-2, en las que se detalla lo siguiente:

Poéliza No. 310-47-994000021475

Anexo No. 0 .
AMPAROS VIGENCIA VIGENCIA | SUMA
DESDE HA‘STA I 'ASEGURADA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 21/04/2026 21/09/2:02_ $ 10.313.587.50
PAGO DE SALARIOS, 21/04/2026 21/05/2028
PRESTACIONES SOCIALES E IND. : $ 3.437.862.50
CALIDAD DEL SERVICIO 21/04/2026 21/05/2027 $10.313.587.50

Ahora bien, comparadas las condiciones de la poliza emitida, en relacién con el amparo,
valor y vigencia, se encuentra que los mismos resultan congruentes con los criterios

pactados en la Clausula SEXTA. GARANTIA UNICA, por lo cual se imparte aprobacién a
la misma.

Dada en Villeta —~ Cundinamarca el 21 de Abrii del 2026.

— ——e

FREDY ALEXANDER BUITRAGO RAMIREZ
Sub. Gerente Administrativo y Financiero
Supervisor

Elabors: Mdnica Esperanza Acosta Tinoco- Apoyo Profesional Area de Contratacié{ 5
Revisé: Gisselle Zamira Triana Gonzélez - Abogado(a) de Contratacidl%\/. -
]

Calle 1 N° 7-56 Tels.: (091) 8444646 — 4118 Telefax: 8444118
www.hospitalsalazardevilleta.gov.co - hvilleta@cundinamarca.gov.co
gerencia@hospitalsalazardevilleta.gov.co
La Calidad un Compromiso, Su Salud Nuestra razén de Ser.
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a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento
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POLIZA No: 310-47-994000021475  ANEXO: 0
3102559303
AGENCIA EXPEDIDORA: AVENIDA SUBA COD. AGENCIA: 310 RAMO: 47
DA MES  AfO OiA MES  ANO
¥IPO DE MOVIMIENTO:  EXPEDICTON TPODE IMPRESION:  TMPRESTON |21 | 04 | 2026 | | 21] 04 | 2026

(-

FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION

-

DATOS DEL AFIANZADO

NOMBRE::

SEGURIDAD RAM LTDA IDENTIFICACION:  NIT 830.053.928-8
DIRECCION: CR 53 No 114 - 30 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO: 6347218
N
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO -
ASEGURADC:  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA IDENTIFICACION:  wit 860.015.929-2
BENEFICIARIO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA IDENTIFICACION: iy 860.015.929-2

AMPAROS

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.

DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VI

CONTRATO
CUMPLIMIENTOC 21/04/2026
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 21/04/2026
CALIDAD DEL SERVICIO 21/04/2026

BENEFICIARIOS
NIT 860015929

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA
PCLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.:

OBJETO DE LA GARANTIA

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE LA ORDEN

PARTES, RELACIONADO CON SERVICIO DE VIGILANC
VILLETA Y ADSCRITOS.

DE SUMINISTRO

CERTIFICACION DE NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA
POR DISPOSICION DEL ARTICULO 7 DE LA LEY 1150 DE 2007,

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
IA Y SEGURIDAD A LAS INSTALACIONES DE LA ESE

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA,

GENCIA HASTA SUMA ASEGURADA

21/09/2026 10,313,587.50
21/05/2029 3,437,862.50
21/05/2027 10,313,587.50

581 DE 2026, CELEBRADO ENTRE LAS

HOSPITAL SALAZAR DE

Al CORREQ GESTIONCOMERCIALEZSOLIDARIA.COM.CO O ACTUALIZAR  SUS  DATOS DE  CONTACTO POR
MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULARIES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E

COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR, ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR ¥ EN GENERAL,
PARA YODOS AQUELLOS ASPECTODS ALAS ESY
N

PARA MODIFICAR

DE ), ¥ BE SER EL CASQ, CUANDG LA L0
2,013, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE GUE REGULE LA MATYERIA, EN TODO CASO, SOUDARIA DE

CERTIFICA QUE LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA, O DE LOS CERTIFICADOS
O ANEXOS, QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA.
N\
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: WA: TOTAL A PAGAR:
$ **%%24,065,037.50 $ HERAENARRXNSGE 205 $**xx%11,000.00 § wwwnwwrl4 483 |§ HEXKKFRRHNRGO, TOB
4 NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
PATRIMONIO SEGUROS DE COLOMBIA LTDA 7858 100.00
— J
\\
DECLARAGION Y ON: DECLARD Y ESTAR QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES ¥ HE voL EN EL PRESENTE DOCUMENTO, FUEDEN SER
UDLIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, AS] COMO PARA EL ENVIO DE MENSAICE FUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APL WEB, £L
LiAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL 0 PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. Ve Bevh MANERA, AUTORIZO EXPRESAMERTE PARA SER CONTACTADO POR LA s ES, OF
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES NYE DECLARACION,

Y0 8 3
N LA LOS CAMALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREQ ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO O GESTION AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL. CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, FOR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: GESTIONDECARTERAGSOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES G
Y FAVCR A 5

A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS P 3
ES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL RRINGIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, L0 QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
LAY Y DE LOS MISMOS A U TERCERD (INCLUYENDO

OMERCIALES POR FAVOR
m.comwa

tidarla,cos

DA, A

BOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
ES POR USTED

TERCEROS PAISES), BAJO 1.OS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE

LAS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE, ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL §i

ERVICIO Y P
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. FBUALMENTE DECLARD QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_; HIT!

QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
E

OR EL TIEMPO DE 0
10,

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POUZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK b

com.

DE LA RME LO
ARIA COM COENLACES-DEA TERES/FOLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX |

FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE £5TA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA ‘NEB hitps fraww. esaguradorasotidana. com.co, ER
Vi

& aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO!
EL MENU "SERVICIOS®, OPCION "CONSULTA POUZA DE CUMPLIMIENTO ¥ OTROS"
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FIRMA ASEGURADOR (415)770186100001 ) 7000310256930 FIRMA TOR ADOR~
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Catle 100 No, 9A-45 Pieg 12 Bogot4 . ,
CDD9207A0A0AFS 7D5F “LIENTE Im ?&gﬁ%l} m
Dofy del C: Fh - Principal: Juan Sebastian Portilia Portila - Dofe dat C P - José Pofia ! '

Direccién: Av 18 # 114 - 09 oficina 502 Bogots - Tetéfonos: (601) 212 13 70 - 213 13 22 - Celular;
Horario: Lunas a Vieres de 8:90 a.m. a 12.00pm.y 1 m. a 5:00 p.m Para mayor inf; it
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- REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 8601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EEECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93
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DATOS DE LA POLIZA

¥
Awi

Seille

Nemera de 994000021475 Nimero de 0
Agencia: AVENIDA SUBA Ramo: CUMP, ENT. ESTATALES
Asegurado / EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
Beneficiario: HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA
o ador /. SEGURIDAD RAM LTDA
Detalle amparos asegurados:
Ampare f Coberturs inicio de Vigeoeiy Fir de Vigencia Valor Asegurade

CUMPLIMIENTO

CALIDAD DEL SERVICIO

martes, 21 de abril de 2026 lunes, 21 de sepliembre de 2026 $10,313,587.50
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES martes, 21 de abril de 2026

lunes, 21 de mayo de 2029 $3,437,862.50
martes, 21 de abril de 2026 viernes, 21 de mayo de 2027 $10,313,587.50
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