E.S.E Hospital Nuestra Sefora del Carmen
De EIl Colegio Cundinamarca
NIT: 860.020.094-8

ACTA DE APROBACION POLIZA

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 166-2026

CONTRATANTE : E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DEL
COLEGIO

CONTRATISTA : MIGUEL ANGEL SANABRIA ARDILA

cC : 80.092.649

OBJETO : PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

ESPECIALIZADOS A NIVEL ASISTENCIAL DE MEDICINA INTERNA
PARA LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES REQUERIDAS POR
LA E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL
COLEGIO. (RECURSOS CONVENIOS INTERADMINISTRATIVO SS-
CD-CVI-1123-2025).

VALOR : NUEVE MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MiIL
CUATROCIENTOS VEINTIOCHO PESOS M/CTE ($9.349.428,00).
PLAZO INICIAL : HASTA EL DIA OCHO (8) DE JULIO DE 2026 A PARTIR DE LA

SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO

COMPANIA ASEGURADORA: PREVISORA: POLIZA N° 1014135 ANEXO: 0

AMPARO VIGENCIA VALOR ASEGURADO

RESPONSABILIDAD 14-03-2025 hasta 14-03-2026 $500.000.000.00
CIVIL PROFESIONAL

Nota: La presente aprobacién de garantia, queda supeditada a la actualizacion de la
vigencia de la garantia por parte del contratista, durante el término de ejecucién del contrato.

Para constancia se firma en El Municipio De El Colegio Cundinamarca, el dia veintitrés (23)
de febrero de 2026.

Dyt Tzen &

DIANA YAMILE RAMOS CASTRO
Gerente
E.S.E Hospital Nuestra Senora del Carmen de El Colegio

Proyecto: Maria Ménica Gutiérrez Torres/ Profesional de apoyo Contratacion F

Reviso: Diego Felipe Bueno Aldana Profesional Juridico Contratacig’g

¢ Celular: 3107823161

Q Calle 6 N° 7-38/ Av. Medina N° 6-06
2 Email: contactenos@eseelcolegio-cundinamarca.gov.co
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LA PREVISORA 5.A. COMPARIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2
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PREVISORA

beducible: 10.00%
Texto contintGa en Hojas de Anexos...

¥
i

SEGUROS
[ - souctup! CERTIFICADO DE N* CERTIFICADO ClA, POLIZA LIDER N CERTIFICADO LIDER N* AP, }
ola | MES L ARD
13 |3 | 2025 RENOVACION 1 NO
TOMADOR  2318215-MIGUEL ANGEL SANABRIA ARDILA cc B80.082.645-
DIRECCION  CALLE 11 NO. 12-04 B, EL LLANO, CUCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO 3044268660
ASEGURADO 231821 5-MIGUEL ANGEL SANABRIA ARDILA cc 80.092.649
preccioN  CALLE 11 NO. 12-04 B, EL LLANO, CUCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO 3044268660
EXPEDICION VIGENCIA T
EMIMPOEN  CUCUTA CENTRO| gy, SESOE ; CRSTR NOMERD
MONEDA Pesos pla | MES ANQ Dla  MES ARO A LAS Dl _MES ARO. A LAS
TiFo camalc 1.00 604 |6 1313 2025 | 14 | 3 | 2025 | 00:00 14 { 3 | 2026 | 00:00 365
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADD TOTAL
CARGAR A: SANABRIA ARDILA MIGUEL ANGEL 4. 30 DIAS $ 500,000,000.00
Riesgo: 1 -
HOSPITALESAN RAFAEL, HOSP PEDRO LEON ALVAREZ, HOSP, BOGOTA, CUNDINAMARCA
CategoriF: 1-R.C PROFESIONALES MEDICOS
AMPAROS CONTRATADOS
No. Amparo Valor Asegurado AcumVA Prima
4 COBERTURA R.C. PROFESIONALES MEDICOS 500,000,000.00 SI 265,200.00
Deﬁucible: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 2.00 SMMLV NINGUNO
7 GAST(OS MEDICOS DE EMERGENCIA NOQ. 0.00
! L, IMITE AGREGADC POR VIGENCIA 50,000, 000.00
! LIMITE POR EVENTO O PERSONA 25,000, 000.00
8 PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES NO 0.00
i LIMITE AGREGADO POR VIGENCIA %00,000,000.00
iLIMITE POR EVENTO O PERSONA 500,000,000.00
Deducible: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 2.00 SMMLV NINGUNO
9 COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA NO 0.00
| LIMITE AGREGADO POR VIGENCIA 100,000,000.00
! LIMITE POR EVENTO O PERSONA 50,000,000.00
Deducible: 10.00% DE LOS GASTOS JUDICIALES Minimo 0.00 SMMLV NINGURO
13 COSTOS DE CARUCIONES JUDICIALES ' ] NO 0.00
LIMITE AGREGADO POR VIGENCIA 50,000,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSCNA 50,000,000.00
Deducible: 10.00% DE LOS GASTOS JUDICIALES Minimo 0.00 SMMLV NINGUNO
15 PERJUICIOS PATRIMONIALES NO 0.00
:LIMITE AGREGADO POR VIGENCIA 500,000,000.00
+ LIMITE POR EVENTC O PERSONA 500,000, 60000

DEL VALOR DE LA PERDIDA Minime 2.00 SMMLV NINGUNO

La mora en el page de la prima de la péliza o de los cedificados o anexos gqua se expldan con
fundamento en alla, produclra la terminaclén automatica del contrato y dard derecho al asegurador para
exiglr el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasién de la expadicidn del contrata.
(atticutos 81 y 82 de la Ley 45/00 y articulo 1068 del Cédigo del Comercio). El pago tardlo de 1a pdma no
rehabllita el contrato, En este taso la compafila solo se obliga a devalver 1a parte no devengada de la
prima extempordneamente.

La prima paciada en Jera en la p te péliza, serd pagada por el tomador ¢a la pdliza,
en pesos colomblanos a la tasa representativa del mercada (TRM) certificada por la Superntendendia
Financlara de Colombla, vigents para la facha en ka cual se elechiie el pago. E!l Impuasio sobre las ventas
que grava los contralos de seguros en moneda extranjera, se pagard en pesos colombianos 4 [a tasa

2.

PRIMA GrxxkNwkFEH 200,00
GASTOS Grrxmkrkkkwk), 00
VA 5******5,0,383.00

TOTAL VALOR A PAGAR EN PESOS gwxxxx*315, 588,00

mpresentativa del mercade {TRM) certificada por la Superintendancla Financlera de Caolombla, vig
pata la fecha en la cual se emita la pdlize, anexo, rencvacién,cancelaclin, nota crédito ¢ nota debito.

fp factura electrdnica de la prasente
hitps:ifacturaseguros.transfiriendo.comVIFacturaPrevisora/p q

sampos Ustario y Contrasetia, digitar ¢l No, Identificaci

pdllza podrd ser descargada desde el Jink
i oraloortatadauicentel fauthiportaliogin, en los

PPS—————— N D P P

o Somes Grandes Conlribuyentes segin Resolucion Ne, A061 del 10 da diclambre de 2020,
o Las primas da seguros no son sujalas a relencién en la fuente, segin Decralo Reglameniario No, 2509 de
=* 1985 aodicionado en el erticulo 1.2.4.93. del DUR en maleria tnbutaria 1625 de 2016
ot . Somos entidad de economia mixta, an 1a que el estado liena participaciin supesior al 90%, pot lo tanlo,
10 i . pbstanerse de praclicar reteniciones de industria y comercio.
& R
o rlt 3
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FIRMA Y SELL.O AUTORIZADOD - * EL. TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
cOnIGO COMPAfilA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION
5278 3 FABI(Q ENRIQUE BECERRA

—_—
DFICINA PRINGIPAL: CALLE 67 ND. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL D1B00D 910 554 Y DESDE CELULAR # 345, PRESENTE SUS PETICICNES, QUEAS, RECLAMOS O

SUGERENCIAS VA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactencs{previsara.gev.to, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O PGR EL DEFENSCR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 J 6750385,
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LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS (\' )
NLT. B5D.002.480-2 ((
d

HOJA ANEXA No.2  DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
No.1014135 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA

b

{
CERTIFICADC DE: RENOVACION 1

SEGUROS

d. Equip95 de radiacién por isctopos para terapéutica
e. Equipds de generacién de rayos laser
f. Eguipes de medicina nuclear, incluyendo las materias radiactivas necesarias, siempre y cuando
dichos eguipos ¥y materias mo se hallen sujetos a un seguro obligatorio de responsabilidad ciwvil por
dafios nucleares previstos por la ley.

F

Lo anterior, siempre y cuando dichos aparatos ¥ tratamientos se encuentren reconocidos por la ciencia
médica y| se haya efectuado el correspondiente acuerdo expreso para incluirlos.

1.2 Perﬁuicios patrimoniales, Incluye dafio emergente y lucro cesante, siempre gue se deriven de un
dafio material, lesién corporal, cubierto por la péliza.

1.3. Perjuicios extrapatrimoniales, TIncluye perjuicio moral, fisiolégico y dafies a la vida de
relaciéni siempre que se deriven de un dafio material y/o lesiém corporal cubierto por la presente
péliza; §ublimitado al 100% respecto del valor asegurado por evento y por vigencia.

}

1.4. Gastos médicos de emergencia, Se entiende aquellos gastos medicos, guirirgicos, de ambulancia,
hospitalarios, de enfermeras y de medicamentos prestados a terceros en gue se incurran hasta cinco
{5) dias calendarios siguientes al accidente; Sublimitado a 5% respecto del valor asegurado por
evento yj 10% respecto del valor asegurado por vigencia. Para esta cobertura se excluyen reclamaciones
de empleados y contratistas del asegurado.

1.5. Coétos v gastos de defensa, en adicién a lo indicado en el numeral 1.3. del condicionado
general,| este amparc se sublimita a 10% respecto del valor asegurado por evento ¥ 20% respecto del
valor asﬁgurado por vigencia, aplicando las tarifas de colegios de abogados de la respectiva ciundad.

1.6. Costos de cauciones, Segun alcance establecido en las condiciones generales, Sublimitado a 10%
respectd del valor asegurado por evento y por vigencia.

1.6. Por medio del presente texto se da alcance a la exclusién No. 23. del condicionado general para
aclarar{que bajo la presente pdliza se amparan toda cirugia cosmética (cirugia plastica practicada
por razones claramente diferentes de la correccién de anomalias congénitas o desfiguracidén como
resultadd de un accidente); se otorga cobertura a profesionales auxiliares de cirugias cosméticas,
{excluyendo al ciruwjanc plastico y/o estético que realiza la cirugia). La cobertura se extiende al ’
dafio adﬁbional gue se pueda generar en la cirugia y .no al resultado o insatisfaccidn de la misma.

{.
2. RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL:

Bajo este amparc se cubre la responsabilidad civil general de acuerdo con el numeral 1.1.2, de la
clausula primera del condicionado general. Asi mismo se cubre la responsabilidad civil del asegurado,
como consecuencia directa del suministro de productos necesarios en la prestacidn de los servicios
propios | de la actividad medica de la institucién asegurada, tales come comidas, bebidas,
medicamentos, drogas u otros productos o materiales médicos, quirfirgicos o dentales. Los productos
elaborados o fabricados por el aseguradc o© bajo su supervisién directa deberan ser elaborados o©
fabricados conforme a receta médica. Para tal efecto, el aseguradec deber& contar con previa licencia,
antorizacién o habilitacién eficial y/o deberd haber hecho registrar previamente dicho producto ante
la autoridad competente, habiendo obtenido de dicha autoridad 1la licencia, autorizacidén o
habilitacién respectiva.

2.1. Gastos médicos de emergencia, Se entiende aguellos gastos médicos, gquirtrgicos, de ambulancia,
hospitalarios, de enfermeras y de medicamentos prestados a terceros en que se incurran hasta cinco
{5) dias calendarios siguientes al accidente; Sublimitado a 5% respecto del valor asegurado por
evento y 10% respecto del valor asegurado por vigencia. Para esta cobertura se excluyen reclamaciones
de empleados y contratistas del asegurado.

2.2. Costos y gastos de defensa, en adicién a lo indicade en el numeral 1.3. del condicionado
generalﬂ este amparo se sublimita a 10% respecto del valor asegurade por evento y 20% respecto del
valor asegurado por vigencia, aplicando las tarifas de colegios de abogados de la respectiva ciudad.

2.3. Costos de cauciones, Segin alcance establecido en las condiciones geﬁerales, sublimitado a 10%
respecto del valor asegurado por evento y por vigencia.

1
2.4, Pe#juicios patrimoniales, Incluye dafio emergente y iucro cesante, siempre que se deriven de un
dafio material, lesién corporal, cubierto por la pdéliza.

"

2.5. Perjuicios extrapatrimoniales, Incluye perjuicioc moral, fisiolégico y dafios a la vida de
relaciéq gsiempre que se deriven de un dafio material y/o lesidn corporal cubierto por la presente
pbHliza.
L i
CFICINA PRINCIPALS CALLE 57 NO, 807 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL D1BCOC 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS 6
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, conloctonos@previsora.pov.cs, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108167 / 6750385,
A s oy
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IDENTIFICACION DEL PAGO e
| PREVISORA

SEGUROS

i
POLIZA No. 51014135 CERTIFICADO No. 1 J

LA PREVISORA 5.A. COMPARLA DE SEGUROS - NIT, 860.002.400-2

| LLAME GRATIS: EN BOGOTA AL 3487555, Y FUERA DE BOGOTA AL 018000910554

i
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Ramo ] Sucursal
RESPQNS#;\B]LIDAD CIVIL CUCUTA
| valor Prima Valor IVA Tomador
$265,200.00 $50,388.00 2318215 - MIGUEL ANGEL SANABRIA ARDILA
F.Pago  Gastos Valor Prima Valor IVA F. Pago Gastos Valor Prima Valor IVA

14/04/2025 1{ grevreene 000 §=+++*265,200.00 §******50,388.00

!
i

|
1
APRECIADO CLIENTE
Recuerde lo dispuesto en el Articulo 1068 " la mora en el pago de [a prima de la péliza o de los cerlificados © anexos que

se expidan con fundamento en ella, produciré la terminacién automética del contrato y dara derecho al asegurador a
exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato®

v
SISE-CAR-O10-1

| CONVENIO DE PAGO: J @
( ! 4.30 DIAS PREVISORA

1 A PREVISORA S A. COMPARIA DE SEGUROS - NIT, 8650.002.400-2 SEGUROS
—

CONVENIIO DE PAGO DE PRIMAS CELEBRADO ENTRE LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS Y
MIGUEL F;ANGEL SANABRIA ARDILA

En ejercicio de Ia facultad conferida por el articulo 1066 del Cédigo de Comercio, las parles de comun acuerdo establecen que las primas
impueslos allas ventas y gastos que se causen por conceplo de expedicion de las pélizas que se relacionan en este documento por valor total
de $ 315,588.00, seréan pagadas en los siguientes plazos.
Cta. No. Fecha Gastos Valor Prima Valorlva. Cta.No. Fecha Gastos Valor Prima Valor lva,
1 1410412025 $ 0.00 §+**+*265,200.00 §=*-***50,388.00
t

‘
i
|
1

t.a mora en el pago de cualguiera de las presentes cuotas, produycira la terminacion sutomalica del contrato de seguros, a garlir de la fecha en que éste
se presente, y dara derecho a la Aseguradora al cobro de las primas davengadas y de los gasios causados con ocasidn de la expedicion del contrato,

El presente anexo forma parte integral de las siguientes pélizas
POLIZA RAMO CERTIFICADO VALOR ASEGURADOC
1014135 RESPONSABILIDAD CIVIL 1 $*500,000,000.00

En con!anc[g se firma el presente documento en la ciudad de CUCUTA a los 13 dias del mes de MARZO de 2025

AUTORIZACION PARA CONSULTA Y REPORTE A LAS CENTRALES DE RIESGO

El tomador o asegurado autoriza expresamente a la COMPANIA , para consultar las bases de datos o centrales de riesgo relativas al manejo
financiero yial cumplimiento de obligaciones crediticias, que permitan un conocimiento adecuado del tomador, asi como para reportar a dichas
bases de datos los aspeclos que la compaiila considere perstinentes en relacion con e contralo de seguros al que accede [a presente clausula,

i

i

RE:PRESENTANTE LEGAL O TOMADOR DE LA POLIZA LA PRE WSOR}E i:..éf.:_cm. DE SEGUROS

! NTE
APRECIADO CLIENTE
Recuerde lo dispuesto en el articulo 1088 "La mora an el pago de la prima de la péliza o de los cerlificados ¢ anexes que se expldan con fundamento en ella, producira la ter-
minacién automatica del contrato y dara derecho al asegurador a exigir el pago de |a prima devengada y de los gasios catisados con ncasién de la expediclén del contrato™

.y
SISE-CAR-009-1




24/2{26, 10:06 a.m. Correo de Gobierne en Linea - VERIFIGACION DE POLIZA

4

P i
Gma]l contratacion eseelcolegio-cundinamarca <contrataclon@eseelcolegio-cundinamarca.gov.co>

VERIFICACION DE POLIZA

1 mensajq

contratacion eseelcolegio-cundinamarca <contratacion@eseelcolegio- 24 de febrero de 2026 a las
cundinamarca.gov.co> 10:06
Para: contactenos@previsora.gov.co

Mediante el presente, se solicita emitir confirmacion de existencia de pdliza No. 1014135 de
responsabilidad Profesional de Medicos, con fecha de expedicién 13/03/2025, siendo el tomador y
asegurado El (la) Sefior (ra) MIGUEL ANGEL SANABRIA ARDILA identificado con cédula de

ciudadania 80.092.649.

Lo anterior, con el fin de llevar a cabo la correspondiente verificacion de pdliza dentro de un
proceso contractual con el Hospital Nuestra Sefiora del Carmen De El Colegio, de ser
necesario crear pgr, se solicita se creé a nombre de la E.S.E Hospital Nuestra Sefiora del Carmen
De El Colegio Nit. 860.020.097 y de ser requerido solicitamos, se realicen las respectivas
aprobaciones o verificaciones con el fomador de la péliza, a fin de que este autorice brindar la

informacion solicitada.

»

Si su aseguradora, cuenta con un medio distinto o un correo especifico, en el cual se puedan
realizar las verificaciones de las existencias de las pélizas, agradecemos informar por este medio.

-

,,MABIA MOHICA GUTIERREZ TORRES
‘Prolesional de apoyo contratacion.

Celular 3107823161
Wwin.eseelcalegio-cundinamarca.gov.co
Av Medina No 6 - 06 Codigo Postal 252630

i Horarlo de Atencidn Lunes a Viernes de 8:00 am a 5:00 pm

. Gobernacion .
y Ctm(_lhmnmr:a @

— r—

https://mail.google.com/mall/u/0f?ik=1 08591Babf&vIaw=p1&search=ail&parmlhid=thread-a:r6079265968306581111&simpl=msg-a:r5441407167493633. .o 1n




