POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

waoaagras  CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION .

ClIUDAD DE EXPEDICION - SUCURSAL - COD.SUC NOPOLIZA ANEXO ~
BOGOTA, D.C. BOGOTA i1 11-45-1011872863 0
| FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIAHASTA | ALas : N
Dia MES ARNC oA MES  ANO HORAS DiA MES  ARND HORAS TIPO MOVIMIENTO
o6 | os | 202 | 0 o4 | 200 | omoo | a1 |05 | 202 | 239 |ewsion oriGinaL

FUNDACION SALUD MENTAL DEL VALLE

DATOS DE TOMANOR | GARANIZADD”

IDENTIFICACION NIT: 960,356,106-5

@DRECCION CORR DE POTRERITO MCP DE JAMUNDI POSTE 25380

|.CIEJDAD:

JAMUNDI, VALLE : |TELéFONO: 580387
k. RATCRY R ASEGURRATO T ATRCCICIARIO -
AR MOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO - ]memmmcm NIT: 815.000.316-3] *

DIRECCION: CARRERA 28 35-51

CIUDAD:  PALMIRA, VALLE

[rELEFONG 2886161,

L DICIONAL:

OBJETG DEL SEGURD-

en la zona de influencia del municipio de Paimiza.

ESE Hospital Ravl Crejuela Bueno, en losx procesas misionales de la Su.‘ngerencla

¢ON SUJECION A LAS CONDICIONES GEMERALES DT La POLIZA QUE SE ANEXAW E-CU-028A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISNA ¥ QUE EL ASEGURADO ¥ EL
TOMADOR DEQLARAN HABER RECIEITY ¥ HASTA BL LIMITE SF VALOR ASEGURADO SERALADG SN CADA AMPARG, SEGUROS DEL ESTADD S.3., GARANTIZA:

-
EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 00-2026-HROS-287 DE PRESTACION DE SERVICIOS G ORJETO ES:
complementarios de Gastroenterslogia wediante iz Unidad Endoscopica a la

Cisntifica, con cobertura & los usuarios vinculadas a los diferentes regimenas de aseguramiento en salué con convenio vigente

con el HROB, y/o usuarics,

Frestar servicios

RIESGC: FRESTACION DE SERVICIOS.

CIMPLIMIENTO
SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES

wi CALIDAD DEL SERVICIO

CALIDAD ¥ QORRECTO FUNCIONAMIENTO 5I AMPARA 0 A0S

¥ AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIX HASTA SUMA W&8G/AOTUAL

- .
30/04/2026 T 30/11/2026 7 .- $15,000,000.00
30/04/2026 © - 31/05/2028 $15,000,000.00 ¢

, 7 MBESES ¥ 2 DEAS $15,000,000.00-

30/04/2026 » 30/11/2028 - $15,000,000.00

ACLARACIONES

+ ESTE AMPARO INICIA VIGENCILA UMA VEZ SE HA FINALIZADC LA EJECUCION DEL CONTRATO ¥/0 CON L FIRMA DEL ACTAL DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO

A GASTOS EXPEDICION A

TOTAL A PAGAR

VVALQB,&SEEZLBAQQ_IQIAL—_.ELAN.DE_EAEG._M_

OLS ASESQRES DE SEGURQS LTDA 83045 - 100.00

$ ~218,085.00 § g, 000,00 ] § 42 958,00 § r2689,054.00 § g0,000,000.00 CONTADO
BENAERE AYE 4 DEPWET. T NOMERE Goaralin S TART, AL SIS CRADD.

24 GARANTIA{S) QUE SE ESPECIFICAN €N ESTE CUADRO.

EENGERGIA PR IR BT
SEEQLONEN,

VIGILADOQ SWe

‘QUEDA’EXPRESAMENTE CONVENIDQ QUE LAS OBLIGACIONES DESEGUROS DEL ESTADO S.A-SE REFII

ERE UNICAMENTE AL OBJETC Y OBSERVACIONES DE LA{S)

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







15

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DEL CUMPLIMIENTO
" | 'RCE CONTRATOS ;
CUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL T = cobsuc T NOPOLIZA | ANEXO
BOGCTA, D.C. BOGOTA 11 140401081775 | 0
FECHA EXPEDICION _VIGENCIA DESDE | ALAS _VIGENCIA HASTA _ | ALAS ‘ o
DIAT MES ANO | DIA MES  ANO | HORAS | DiA  MES  ANO | HORAS TIFO MOVIMIENTO
d o5 | o5 | 20 | 30 |os | 2028 00:00 | 31 | o5 | 2006 | 2:se | Emision oRmGINAL
NOMBRE G RAZON  kUNDACION SALUD MENTAL DELVALLE . IDENTIFICACION NIT: $00.386.105-5
FHoiReccion: CORR DE POTRERITO MCP DE JAMUNDI POSTE 25360 [CUDAD:  JAMUNDLVALLE lTELEFONG:  ascas7e
- DAY DEL HsEGLW]D i
SEGURADO: HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO - iaDENT;Fch;!ON NIT: 815.000.31 s.ef k

IRECCION: CARRERA 29 39-51

Jowpap:  PALMIRA, VALLE ' Treterone 2856161

SOCIAL DEL ESTADC

ENEFICIARIQ: 515000316 - HOSPITAL RALL OREJUELA BUEND EMPRESA

OBJETO: DEL SEGURD.

-2325-P-06~00000-E-RCE-001P-D00T, QUE FORMAN PARTE
T VALOR ASEGURADO SENALADO EX CADA AMPARO, SEGUROS

L2 EJECUCION DEL CONTRATO NG. 0C-2026-HROB-227

oM SUTECI&N A LAS  CONDICYONES GENERALES DE LA POLIZA QUE  SE  ANEMAW  15-05-2020

LA RESPOMSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE&%NCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDG CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECZOS OCURRIDOS COMO RESULTADC DE

0 OBJETO ES: Prestar servicios complementarios de Gastroenterslogia mediante la Unidad Sndoscopica a

§ 12 ESE Eospital Raul Orejuela Bueno, en los procesos misionales de ia Subgevencia Cientifica, con cobertura a Llos usuarios vinculadas a los difeventesg
egimenes de aseguramients en salud con convenio vigente con el HROB, y/o usuarios, en la zona d¢ influencia del municipio de Palmira, w

~  1329-P-06-00000-E-RCE~S0RA~DOOT  /  31u03-22
INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADC Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE| :
DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

FPARDS .
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
| AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGCERCIA SUMA ASEG
DESDE HEASTR ACTUAL -
REDIOS LABORES Y OPERACIONES 15.00 % DEL VALOR DE LA 30/04/2026 31/05/2028 - $350,181,000.00

PERDIDA -

Minimo: 1.00 SMMLV

1 _GASTOS EXPENICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADD TOTAL PLAN DE PAGD,
§ ~3,000.00 § »=+17,522,00 § 1 08 746.00 $ *+350,181,000,00 CONTADO
NOERE, DOWE o A | MRS DonPAllY o PART. TRLRR SSRGS
* OLS ASESORES DE SEGURCS LIDA BR045 100. 50 o

EXPEDICION DEL CONTRATO.

1 GARANTIA{S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

IR

VIBILADO GIFERMTERDERC PR ERAS

11-40-101661775

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXCS QUE SE EXPIDAN CON-FUNDAMENTQC EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATD 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

j QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURCS DEL ESTADO S.A. SE REFEERE UNICAMENTE Al ORJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
§ NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION . .
3 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NG 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WMWY SEGUROSDELESTADC.COM

5S B2 PR P B

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidante de

Fianzas
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