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NIT. 891856000-7
CONTRATO No.362.2026 DE 2026

CONTRATANTE: CAPRESOCA EPS
CONTRATISTA: FUNDACION HOSPITAL LA MISERICORDIA
NIT. B99999123-7

GARANTIZAR LOS SERVICIOS DE TERCER Y. CUARTO NIVEL DE COMPLEJIDAD A LOS AFILIADOS MENORES
DE 17 ANOS DE CAPRESOCA EPS, PREVIAMENTE AUTORIZADOS POR LA OFICINA DE ATENCION AL USUARIO:

OBJETO: SERVICIOS HABILITADOS POR LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA, SEGUN EL PORTAFOLIO
DE SERVICIOS PRESENTADO POR EL CONTRATISTA Y DE ACUERDO A LAS GUIAS Y PROTQCOLOS DE
ATENCION PROPIOS DEL CONTRATISTA

MODALIDAD: Evento
FECHA INICIO: 2026/0520
FECHA TERMINACION: 2026/1119
PLAZO: 6 MESES
VALOR: 600.000.000

En la ciuded de Yopal, Casanare, o los 20 dins del mes de Mayo de 2026, nos reunimos BIBL DAYANA DANIELS RUEDA, SUBGERENTE DE SALUD identificado(a)
con cédula de ciudadanfa No. 1121904961 en calidad de Supervisor y por otra parte, JULIO MAURICIO BARBER! ABADIA identificado con CC No. 19387930,
representante legal de FUNDACION HOSPITAL LA MIShRI(.ORD!A con NIT: 899999123.7, ¢n cnhdad de coulr:nsm con ¢! fin de suscribir la presenie Acta de Inicio del

Contrato de Prestacion de Servicios en Salud No, 362.2026, previa verificacion de los sigui q
1. Ouc el contialo de mndﬂhdnd Evento No. 362.2026 de Mayo 8, 2026, s¢ debid, legalizado, por lo cual el contratista acreditd los requisitos para su
perfece

2, Que cuenta con ccmﬁcado de disponibilidad presupuestal No. 2026.831 Fecha Marzo 9, 2026,

3. Que cucnta con Tegistro pmsupueml Nao. 20261808 Fecha Mayo 8, 2026,

4. Que el contratis lus sigui Pélizas: CHUBB-CUMPLIMIENTO Expide con fecha 2026/05/19 Ia polizu No, 84604, uprobada por la oficing juridica
el Mayo 20, 2026. CHUBD-KESPONSABIUDA Expide con fecha 2026/05/19 la poliza No. 78659, aprobada por la oficina juridica el Mayo 20, 2026.

AMPARO ' VIGENCIA
DESDE HASTA

POLIZA DE AMPAROS, SALARIOS,

PRESTACIONES SOCIALES E 2026/05/08 2029/11/08

INDEMNIZACIONES LABORALES

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

EXTRACONTRACTUAL 2026/05/08 2026/11/08

POLIZA RESPONSABILIDAD CIVILPARA i

CLINICAS Y HOSPITALES NN SN

POLIZA DE BUEN MANEJO Y CORRECTA 2

INVERSION DEL ANTICIPO 6/03/08 e

POLIZA DE CUMPLIMIENTO" 2026/05/08 2027105/08

POLIZA DE CALIDAD DEL SERVICIO 2026/05/08 2027/11/08

POLIZA DE CALIDAD DEL BIEN 2026/05/08 2027/11/08
El supervisor e aclara al contratista que deberd acreditar en el de la pr ién de los respectivos informes de actividades parciales, ¢l pago de los aportes al
Sistema de Seguridad Sociel lnlegnl de ncuerdo alo cslablcu ido en ¢l Decreto 1273 de 2018, ¢l cual establece que el pago de las cotizaciones al Sistema de Soguridad
Social Tnicgral de los trabsjad s¢ cfk & mes vencido, por periodos menscales. a través de la Planilla Tnicgrada de Liquidacion do Aportes (PTLA) y

teniendo en cuents los ingresus puubldu: ea el perivdo de cotizacion, esto cs, ¢l mes unterioy

Con basc @ lo anterior, las partes declaran que sc encuentran dadas fas condiciones para dg
ella intervinicron:

Aol

BIBI DAYANA DANIELS RUEDA

o cjccution delpontrato de prestacion de scrvicios, Firman quicnes cn

L C‘]Zéd?/

FULIO MAURICIO BARBJERI ABADIA
FUNDACION HOSP]TAI LA MISERICORDIA

Supervisor Coanutistu

e
ELADOWU\Q’NA COLINA

CAPRESOCA LEPS
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