POLIZA DE SEGUROC DE CUMPLIMIENTOQ PARTICULAR

; B
NIT: 950,008 5786 CUMPLIMIENTQ ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CILDAD DE EXPEDICION 1 SUCURSAL ! COD.SUC NOPOLIZA | ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-45-101189527 2
| FEGHA EXPEDICION _ VIGENCIADESDE | ALAS | VIGENCIA HASTA ALAS -
DA MES ARG | DiA  MES  ARD HORAS | DiA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 06 1 2026 12 08 } 2026 00:00 30 I 08 ] 2029 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
gggla}ze O RAZON FUNDACION SALUD MENTAL DEL VALLE _ [DENTIFICACION NIT: 960,356,106-5 | 1
PDIRECCION: CORR DE POTRERITO MCP DE JAMUNDE POSTE 25390 |CIUDAD: JAMUNDI, VALLE |TELEFONO: 5903878 %
% DATQS DEE ASEGURADO LAEREFRICISRIO ':
TR yrotd HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO i@osmnsqun © NIT: 2450003169
DIRECCION: CR 29 39 51 _[CIUDAD:  PALMIRA, VALLE :|TELEFONO 2856161 |, Me

ADICIONAL:

CBJETD-DEL SEGURQ

‘COR SUJECION A LAS CONDICIONES GENZRALES DE LA DOLIZA QUE SE AMEXAN E-CO-028A, QUS FORMAN PARTE INTEGRANTE DE Lk MISHA ¥ QUE EL ASEGURADO ¥ EL|
TOMADOR, PRCLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA BL LIMITE DE VAZOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SECURQS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENT] DE LAS OBLIGACIONES NERTVADAS TEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 00~2024«HROB-418 CUYQ QBJETC ES:Prestar servicios complementarios
de Gastroenteralogia mediante la Unidad Endoscopica a la ESE Hospital Raul Orejuela Bueno, en los procescs misionales de la Subgerencia Cientifica, con

cobartura g los vasuarics vinculadas a les diferentes regimenes de aseguramiento en salud con convenio vigemte <on el HROS, y/o usuarios, en la zona de
influencia del municipio de Palmira.

| AMPAROS:

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
RMPARCS VIGENCIA DESDE VIGENCIR HRASTA SUMP. ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO 12/06/2026 30/12/2026 $15.000,600.00
SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 12/06/2025 30/06/2028 $15,000,000.00
CALIDAD ¥ CORRECTC FUNCICNANIENTO ST AMPARA 0 AROS, § MESES Y 15 DIAS » $15,000, 000. 06
CALTDAD DEL SERVICIO 23/06/2026 30/12/2026 $15,000,000.00

~ ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE Hh FINALIZADO LA BJECUCION DFL CONTRATO ¥/G CON La FISMA DEL ACTA DE ENTREGA A SRTTSPACCION DEL MISHO
POR MEDIO DL BRESENTR ANFXO SE ACLARR OUE: _
CALTDAD D2t SERVICIO: VIGENCIA DESDE 12/06/2026 XL 20/12/2026.

MANETA. | GASTOS EXPEDICION I8, TOTAl A FPAGAR VALOR ASEGURADGTOTAL |  SIANDEPAGO |

g 0,00 E Tainbdlabdeleti v o 1V IR § e 00 £ 0.00 |- 3 60,000,000.00 CONTARD
B RE R | oumE oo CranT, LR ASEGURADD
OLS ASESORES DE SEGUR0S LTDA 83045 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURQS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL ORJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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

AINTERDENGUA SEARSRA 1Y

L ADoK
VIGILADD MENTEOILH

1145101189527, .. Vel .
FIRMA AUTORIZADA: Jase Luis Dieda - Vicepresidente de Fianzas
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. FEIs TOMADOR, .

CFICINA PRINGIPAL: AUTOPISTA NORTE %103 - 50, PISO 5 TELEFONO: 6012186977, 801-8014330 DLFOSIN4SQ : 4







ILIDAD CIVIL EXTRAC
CUMPLIMIENTO

i <

ONTRACTUAL DERIVADA DE

NIT. 550,006 5785 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION - SUCURSAL ’ COoD.SUC NO.POLIZA ANEXD
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11.40-101023252 1
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS ’ ]
DiA  MES  ANQ DiA  MES  ANO HORAS | Dia =~ MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 i 06 | 2026 12 06 2026 00:00 30 06 2028 23:59 | ANEXC NO CAUSA PRIMA
BETOSDEL TOMADOR 7 GARANTIZADO .
: QSE".?’L‘E O RAZON FUNDACION SALUD MENTAL DEL VALLE IDENTIFICP.\CIC!N NIT: 800.356.1065 | |
I CIUDAD:  JAMUNDH, VALLE [TELEFONO: 5503878

—i _

DATOS DTy ASEGURADD ¢ SENEFICIRRIQ

SEGURADO: HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO |IDENT¥FICA§:ION NIT: 815.006.216-9
DIREGCION: R 29 39 51 Jcruban: PALMIRA VALLE TELEFONG 2856181
815000316 - HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENQ EMPRESA
ENEFICIARIC: gooial DEL E8TADS
OBIET0 DBL SEGURD
[ala) -4 EUJECISN A LaS CONDICIONES GERERALES nE ta POLIZA QUE SE ANEXAN 15=05-2029 - 1325-P=06-00000nErRCE~DD2A=DOOT /! 31lu03-22

=1323-P=06=00000-E-RCE-QQ1P-D00I, {UE PORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADG ¥ EL TOMADOR DECLARAN EARFR RECIEIDO Y HASTA EL LIMITE
 DF VALOR ASEGTRADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO £.A., GARANTIZA;

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACCNTRACTUAL #N QUE INCURRA BEL TOMADOR/ASECURADO DE ACUERDC CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHCS OCURRIDOS COMO RESULTRDC DE
M LA EJECUGCICON DEL CONTRATO DE SRESTACTON DE SERVICTOS Q0-2026-KEROB-418 CUYO OBJETO ES:Prestar servicios complementarics de Gagtroenterologia mediante la
Unidad Endoscopica & la ESE Hospltal Raul Orejuela Bueno, en los procesos misionales de la Subgerencia Rk
o Cientifica, con cobertura a 1os usuariss vinculadas a los diferentes regimenes Se aseguramiento en salud
H) cor. convenio vigente con el HROB, y/o usuvarics, en la zona de influencia del municipio de Palmira.

- AMPAROS -
RIESGC: PRESTACION DE SERVICIOS
AMBRROS DEGUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESPE HASTA ACTURL ANTERICOR
PREDIOS LARQRES Y OPERACIONES 15.00 % DEL VALOR DRF LA 12/06/2026 30/06/202€ $350,181,000.00

PERDIDA - Minimos; 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

POR MEDIO DEI‘.» PRESENTE ANEXO SE ACLARA QUE LA POLIZA CUENTA CON LOS STGUIENTES AMBAROS:

Predics, labores y aperaciones
Cobertura expresa de perjuicios per dafic emergente y lucro cesante.
Cobertura exprasga de perjuicios extramatrimoniales.

Cobertura expresa de la responsabilidad surgida por actos de contratistas y subcantratistas, salve gue elsubcontratista tenga su propio sesura de
o7 esponsabilidad extzracontractual, con log migmeos amparos agu

equeridos.

Cobertura expresa de amparo patronal.
Cobertura expresa de vehculos prapios y no propics./

ALOR PRIMA NFTA ¢  GASTOS EXPEAICION VA TOTALAPAGAR IVAIOR ASEGURANOTOTAL | PLANAERAGO |
G W) 00 § e 00 - § 0,00 $ 0.00 5 350,181,000.00 CONTADOQ
NS CUANE * DE PR | MAERECIEARR, % PARET, ALCR ASEGURADG
OLS KSESORES DE SEGUROS LTDA 83045 106.00 .

‘LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN GON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL.
CONTRATC Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA FRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

¢ EXPECICION DEL CONTRATQ.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.4, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S}
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NQTA: SEGUROS DE ESTADQ S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL REESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADCR, PRESTARAN SU COLABORACION

£l COL W

VIGILADD SUPERINTEICESGFHARCERA I

11-40-10183252 . .
FIRMA AUTORIZADA: Jase Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzag

/ .=
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™ 23 JUN. 2026

Doctora

DIANA ISABEL TROCHEZ

Lider Procesos de Cirugia

Hospital Raul Orgjuela Bueno ESE

REF: DESIGNACION DE SUPERVISORIA.

La suscrita Gerente del HROB, en uso de sus facultades legales, se permite comunicarle que, a partir de Iz facha
ha sido designada como supervisora del contrato que se refaciona & continuacion.

CONTRATO CONTRATISTA QBJETO

; Prestar servicios complementarios de Gastrognterologlia mediante la

No. 00-2026 -HROB- FU:E:;%ON Unidad Endoscopica a la ESE Hospital Ral Orejuela Bueno, en los

procesos misionales de la Subgerencia Clentifica, con cobertura a los

MENTAL DEL usuarios vinculadas a los diferentes regimenes de aseguramiento en

VALLE salud con convenio vigente con el HROB, y/o usuarios, en la zona de
influencia del municipic de Palmira.

Lo anterior, de conformidad con lo establecide en el Articuio 19 del Acuerdo No. 21 del 24 de octubre del 2024.
“POR MEDIO DEL CUAL MODIFICA El. ESTATUTO INTERNO DE CONTRATACIGN DEL HOSPITAL RAUL
OREJUELA BUENO E.S.E”. El cual contempla supervision e interventaria contractual de la siguiente manera: “En
materia de Supervisicn e interventoria confractual, se aplicarén fas disposiciones contenidas en la Ley 1474 de
20717 “Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismas de prevencion, investigacion y sancién
de aclos de corrupcidn y 1a efectividad del controf de Ja gestion pdblica”, en especial, lo establecido en los articuics
82, 83, 84y 85 0 en as disposiciones legales vigentes que la modifiquen o aclaren, en cuanfo le sean aplicables,
asi como en ef Manual de Supervisién e Interventoria Contractual del Hospital Raiil Orejuela Buene E.S.E'
de Falmira Valle”, Resolucién No.100.3.2.0712 del 14 de noviembre de 2024, el cual establece en el Capituio 11,
punto 2.3.- “DESIGNACION DE LOS SUPERVISORES” "La designacion del supervisor deberd efectuaris ef
ordenador def gasto ya que este es ef compstente para desarrolier s actividad contractual de la institucion. La
misma designacién de supervision se hard de manera formal mediante ofigic de designacitn, ef cual debers ser
comunicada al supervisor designade”. De fa misma manera =n el punto 1.7.1.- Se define “LA SUPERVISION”,
asl: “Es ef seguimiento infegral que debe hacer la Entidad Estatal a ja efecucidn de un contrato para asegurar que
cumpla con su propdsito., La supervision del contrato requiere revisibn constanfe de la efecucion de Jas
obligaciones def contrato, sus aspectos técnicos, administratives, financieros, contables y juridicos”.

Atentamente,

Proyectt; Sendra G, De! Castilo - Cantm‘s%
Revisd: lorge Gernsin Puente Coral - Jafe Oficina Asesone JuridicasZ.
Aprobé: Gerenpte HROB

Carrera 295 39-51 Palmira Valle del Cauca
Tel: (602) 2836161 e-mail: ventaniiaunica®high gov.co
www.hrob, gov.co
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