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Entre los suscritos a saber LEIDY DIANA HERRERA MORA, identificada con la cedula 
de ciudadam'a niimero 24.815.840. quien obra en nombre y representacion legal de la 
E.S.E Hospital Roberto Quintero Villa, identificado con Nit 890000400-2, designada como 
gerente mediante Decreto No.053 del 05 de abril de 2024, emanado de la Alcaldia 
Municipal y acta de posesion No. 019 del 05 de abril de 2024, de conformidad con las 
normas legales y en especial el Estatuto de Contratacibn aprobado mediante Acuerdo No. 
006 de mayo 20 de 2014 modificado por el Acuerdo No. 004 del 27 de Febrero de 2015 y 
el Manual de Contratacibn aprobado mediante la Resolucibn No. 0188 del 27 de Febrero 
de 2015, quien para efectos del presente se denominara EL CONTRATANTE y, por otro 
lado SOLUCIONES EFECTIVAS TEMPORAL S.A.S identificada con numero de Nit. 
900.577.495-3, representada legalmente por la senora GLORIA MERCEDES PATINO 
MARIN, identificada con cedula de ciudadam'a numero 41.923.931 quien para efectos del 
presente se denominara EL CONTRATISTA, hemos acordado celebrar Modificatorio No. 
001 al contrato de prestacibn de servicios N. 122 de 2026, suscrito el dia 16 de febrero 
de 2026 que tiene por objeto "PRESTAClbN DE SERVICIOS CON PERSONAL 
PROFESIONAL CALIFICADO EN MISlbN PARA CONSULTA MEDICA AMBULaTORIA 
Y DE URGENCIAS, ODONTOLOGIA, ENFERMERIA Y LABORATORIO CLINICO PARA 
EL BUEN FUNCIONAMIENTO DE LOS SERVICIOS DEL HOSPITAL ROBERTO 
QUINTERO VILLA E.S.E” Previas las siguientes CONSIDERACIONES: A. Que el valor 
del contrato es de SETESCIENTOS TRES MILLONES CIENTO CINCUENTA MIL 
CIENTO CINCUENTA Y DOS PESOS MCTE ($703,150,052.00) INCLUIDO 
ADMINISTRACldN (7%) E IVA, respaldado en los Certificados de Disponibilidad 
Presupuestal No. 145 B. Que se suscribib acta de inicio del contrato de prestacibn de 
servicios N. 122 de 2026 el dia 16 de enero de 2025. C. El termino de ejecucibn DESDE 
EL DEICISEIS (16) DE FEBRERO AL TREINTA (30) DE JUNIO DE 2026. D. Que se 
expidib el Certificado de Registro y Compromiso Presupuestal No. 162 E. Que a la fecha 
de suscripcibn de este documento el contrato objeto de modificacibn se encuentra 
vigente. F. Que la supervisora, encuentra la necesidad de adicionar y/o modificar las 
clausulas TERCERA, CUARTA y QUINTA del contrato de prestacibn de servicios N. 122 
de 2026. G. Que la supervisora del contrato fundamenta el presente modificatorio en la 
necesidad de dar continuidad a los servicios que debe prestar el hospital. H. Que se 
requiere adicionar el valor de TRESCIENTOS DOCE MILLONES QUINIENTOS ONCE 
MIL CIENTO TREINTA Y CUATRO PESOS M/CTE ($312,511,134.00) Con imputacibn al 
Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 252 del 22 de junio de 2026 I. Que se 
requiere prrogar por dos (2) meses mas, es decir hasta el 31 de aqosto de 2026 J. 
Que teniendo en cuenta las anteriores consideraciones y recomendaciones de la 
supervisora del Contrato en mencibn, las partes intervinientes acuerdan modificar el 
contrato de prestacibn de servicios N. 122 de 2026 en las siguientes clausulas asi: 
CLAUSULAS: PRIMERA. Adicionar el valor del contrato en la Clausula TERCERA: 
VALOR TOTAL DEL CONTRATO, la cual quedara asi: El valor del presente contrato 
para efectos presupuestales asciende a MIL QUINCE MILLONES SEISCIENTOS 
SESENTA Y UN MIL CIENTO OCHENTA Y SEIS PESOS M/CTE ($1.0.15.661.186) 
SEGUNDA, Prorrogar el plazo de ejecucibn del contrato de la clasula CUARTA: 
DURACION, la quedara asi: La vigencia y plazo de ejecucibn del presente contrato sera 
desde 16 de febrero de 2026, hasta el 31 de agosto de 2026. TERCERA: Las partes 
acuerdan modificar la clausula QUINTA: GARANTIAS: El contratista debera modificar las 
condiciones de cobertura de garantias de las pblizas ajustandose a las modificaciones 
contenidas en el presente modificatorio asi: 1) DE CUMPLIMIENTO Para garantizar el 
cumplimiento de las obligaciones contractuales por el 20% del valor del contrato, vigente 
por el termino de ejecucibn del contrato y seis (6) meses mas. Tomador 2) DE CALIDAD 
DEL SERVICIQ Por una cuantia equivalente al 20% del valor total del contrato la vigencia 
sera por el termino del contrato y un (1) ano mas. Tomador Para las personas juridicas: la 
garantia debera tomarse con el nombre o razon social y tipo societario que figurasen el 
Certificado de Existencia y Representacibn Legal expedido por la Cbmara de Comercio



Para constancia se firma en Montenegro a los treinta (30) dias del mes de junio de 2026
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respectiva, y no solo con su sigla, a no ser que en el referido documento se exprese que 
la sociedad podra denominarse de esa manera 3) RESPONSABILIDAD CIVIL 
EXTRACONTRACTUAL Para responder por los danos a terceros derivados de la 
ejecucion del contrato en cuantfa de 200 SMMLV que cubrirS el plazo del mismo. El 
Contratista deber^ contratar un seguro que ampare la Responsabilidad Civil 
Extracontractual de la Entidad. 4) GARANTIA DE PAGO DE SALARIOS Y 
PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES. Esta 
garantia debe estar vigente por el plazo del contrato y tres (3) anos m£s y cuyo valor 
debera ser igual al cinco por ciento (5%) del valor total del contrato. 5) 
RESPONSABILIDAD CIVIL INDIVIDUAL PROFESIONAL RESPONSABILIDAD CIVIL 
INDIVIDUAL PROFESIONAL. Cubrir a la ESE respecto a los reclames e investigaciones 
formales en relacidn con los actos derivado de la actividad realizada por los profesionales 
que ejecutan el contrato, y que se puedan presentar durante el periodo de vigencia del 
contrato, en cuantia equivalente al veinte por ciento (20%) del valor del contrato que 
cubrira el plazo de ejecucion del contrato, donde el beneficiario y asegurado sea la ESE. 
Opcionalmente la Empresa de servicios temporales optar por que sus empleados del area 
asistencial adquieran palizas, las cuales debera estar como beneficiario la E.S.E y cada 
una debera constituirse por 100 SMML. CUARTA: La presente modificacion se 
perfecciona y se puede ejecutar con la firma de las partes. QUINTA: Las demas 
clausulas del contrato de CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. 122 DE 
2026 que no fueron adicionadas y/o modificadas continuaran vigentes y no sufren 
variacidn alguna.



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENT1DAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015NIT 880 009 578 6

DiADIA TIPO MOVIMIENTO
30 06 16 02 2026 30 06 ANEXO CAUSA PRIMA00:00

IDENTIFICACION NIT: 900.677.496-3SOLUCIONES EFECT1VAS TEMPORAL SAS

TELEFONO:CIUDAD: ARMENIA, QUINDIO 7362525

[CIUDAD. MONTENEGRO, QUINDIO

OBJETO DEL SEGURO

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVIClOS

SUMA ASEG/ANTERIORVIGEKCIA DBSD3 VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUALAMPAROS

<5 tSTr><; FXPFntniON pi a n nr paTnrai a pagar[VA

$ CONTADO$S '55,073.00 344,932 00$ $ '8,000 00
IMTEPJeroAHK) MIWtUXN CtMaEacRO
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sgmjciches efhctivas an sbguros -td 1S381? 100 00

B E

Se

-►’I

ANEXO 
1

_____________________________ DATOS DEL. ASFGURADQ BENEFICIARKJ
HOSPITAL ROBERTO QUINTERO VILLA E.S.E.

CIUDAD DE EXPEDIClON 
ARMENIA

SUCURSAL
ARMENIA

COD SUC 
60

NOP0LIZA 
60-44-101017693

B e

NOTA. SEQUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESOO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE 
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAClON
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCltiN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 14 NO. 14 N- 30- TELEFONO: 7358800 - ARMENIA

MQUROS
DSL 
ESTRDO S.A.

ALAS 
HORAS

16/02/2026
16/02/2026
16/02/2026

A LAS 
HORAS

23:69

31/12/2026
30/06/2027
30/06/2029

$203,132,237.20
$203,132,237.20
$50,783,059.30

$140,630,010.40
$140,630,010.40
$35,157,502.60

E3 
D 
D□ 
E3 □
E3 
E5

D

ra
ra ra
ra ra 
a a

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBUGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ OBSERVACIONES DE LA(S) 
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

ACLARACIONES
SEGUR MODTFICATORTO N i SE ADICIONA VALOR POR $312,511,134 PARA UN TOTAL DB $1,015,661,196 V SB PRORROQA TIBMPO HASTA EL 31/08/2026 AL CONTRATC TIIICTAL.
LAS DKMAS CLAUSULAS SIGUEW IGUALES.

■MiNOMBRE O RAZON
■■[SOCIAL_________
f^D'RECClON CR 6 NRO. 7 - 35 SOTANO 2 LOCAL 23

IDENTIFICACION NIT: 890.000.400-2

[TELEFONO 3116576922 B

VAt QR ASFGIJRADQ TOTAL 

^57,047,533.70

E3 n 
D
E3

D rara
OFICINA PRINCIPAL AUTOPlSlA NORTE » 103 • SU. PISO 5 TELEFONO KI1-6J1S330 OLFT5SB38A J c

F5 ETS FS f STS f 5 Er2 8^1 EfS S3 EFS US E?2 STS US US US US US US

S 

h l!
i 
o 
o

VAI HO PQfMA NFTA

'261,859 00

CUMPLIMIENTO DEL CONTAATO
CALIDAD DEL SKKVZCIO
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOC1ALES LEGALES E INDKMNJZACIONES 
LABORALES

WkSEGURADO/
gjpENEFICIARIO.
S^yiRECClON KM 1 VIA ARMENIA

CISftDICIONAL:

■■I CON SUJEClSN A LAS COHDICIONES GKNBRALBS DE LA P6LIZA QUE SE ANKXAN BCU010B. QUB FORMAN PARTE INTBGRANTE DE LA MIGMA Y QUE EL ASBGURADO Y EL
TOMADOR DBCLARAN HAUER RS CI 81 DO Y HASTA EL LlMITB DE VALOR ASBGURADO SeRaLADO 8N CADA AMPARO, SBGUROS DSL ESTADO S.A.. GARANTIZA:

FECHA EXPEDIClON 
DIA MES ANO 

| 2026

US E3 E9 SS ES ES E3 ES ES ES ES ES ES ES Es ES ES ES ES E3 ES ES ES ES ES ES ES ES ES ES

B 
B 
B 
B 
B 
B 
B 
B 
B 
IES

60-14-101 Cff7S93 
________________HRMA AIJTORI7AOA: Jnsu I lira Oleda • Viccnrc^kUnt* dr FianTns 

ISTEO PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEOUROSOELESTAOO COM

Lura Qieda • Vtcoi

VIGENCIA DESDE 
. MES ANO

I I
VIGENCIA HASTA 

MES ANO
i 06 [ 2029

DAT OS DFl TOMADORJ GARANTgADO



POLIZA DE SEGURO DE CUMPUMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015NIT 860 009-578-6

TIPO MOVIMIENTOI 2029 ANEXO DE PRORROGA2026 16 2026 3100:00

IDENTIFICAClON NIT: 900.577.496-3SOLUCIONES EFECTTVAS TEMPORAL SAS

TELEFONO:ARMENIA. QUINDIOCIUDAD 7362525

OATOS DFI ASFGURADO ; 9FNFFICIARIO

HOSPITAL ROBERTO QUINTERO VILLA E.S.E. IDENTIFICAClON NIT. 890.000.400-2

[ciUDAD [TELEFONO 3116576922MONTENEGRO. QUINDIOKM 1 VIA ARMENIA

.DICIONAL.

OBJETO DEL SEGURO

AMPAROS

SUMA ASE3/ACTCAL SUMA ASEG/ANTERIORVIGENCIA DBSDE VIGENCIA HASTAAKPAROS

VAI OR ASFGilPADO TOTAI PI AN OF PA<10fiaSTOS FYPFniCION Tn TA I A PAG ARIVA

'457,047,533.70$ CONTADOS 190,318 00S 30.386 00$ '8,000 00
as T’SIBUC CC*» t

.4 BAHTMoe=Asr

100.00153838SCLUC1CNES BPECTXVAS 31< SEGUHOS LTD

E3 C3 tuS £3 KB £5 £3 6*3 S3 S3 S3 S3 S3 SS S3 S3 S3 S3 S3 S3 S3 S3 S3 S3 S3 S3 S3 S3 S3 S3
S3■

COD SUC
60

CIUDAD DE EXPEDIClON
ARMENIA

SUCURSAL
ARMENIA

NO POLIZA 
60-44-101017693

ANEXO
2

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

ALAS 
HORAS

16/02/2026 
16/02/2026 
16/02/2026

ALAS 
HORAS
23:59

28/02/2027
31/08/2027
31/08/2029

5203,132,237.20
$203,132,237.20
$50,783,059.30

$203,132,237.20
$203,132,237.20
$50,783,059.30

E3 n 
E9

VAI OR PRIM A NFTA

S.......151,931.00

SSOUROS 
DSL 
CSTADO S.A.

E3 
D 
E3
E9
D

E3 
D

E5 
E

B 
B 
S3

B

B

B

B 
B 
B

B 
B 
B 
B 
B 
B

B 
B 
B 
B

ACLARACIOMES
SSGUN MOEIFICATORTO N 1 SE ATtCTCNA VAWH FOR 5312.511.134 PARA UN TOTAL DE $1,015,661,186 V SB PRORROGA TInMPO HASTA El. 31/08/2026 Al. CONTRATC TNTCTAL.
LAS DW.AS CUMJS'Jt-AS SIGUHN IG'JALES.

de FianzaB_____________________________________________________ F.'UAl IC44FLIC'S

I OF1CWA PRINCIPAL: AU TOP IS TA NORTE 4 103 - 80. PI3O 6 TELEFONO 801-218S977. 601-601M30

iSEGURADO/ 
IENEFICIARIO:
HRECCldN:

■WNOMBRE O RAZON
GS^SOCIAL___________
ygPIRECClON: CR 6 NRO. 7 - 35 SOTANO 2 LOCAL 23

VIGENCIA DESDE 
DIA MES ANO

B 
S3 

—-_____ B
DLF1SW38A 1 B

S3 S3 S3 S3 S3 S3 S3 S3 S3 S3 S3 S3 S3 S3 S3 S3 S3 S3 S3 S3 S3 S3 S3 S3 S3 S3 S3 S3 S3 S3 S3

CUNPLIMIENTO DEL CONWkTO
CALIDAD DEL SERVICIO
PAGO DU SALARIOS, PRBSTACIONES SOCIALKS L3GALK6 E INDEKN1ZACXONES 
LABORALES

t I

PJ
»

°|
a f:

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REV1SAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE 
POLIZA. FOR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAClON

E 
B 
E

60-44-101 tfl 7693______________
________________FIRMA AUTORgADA Jose LuK Otoda ■ Vic

ISTED PUFDE CONSUL TAR ESTA POUZA EN SEGUROSOELESTADO COM

FECHA EXPEDIClON
DiA MES ANO
30 | 06 I 02

CON SUJECldN A LAS CONDICIONgS GENERALBS DB LA P6LIZA QUB SB ANBXAN BCU010B, QUE FORMAN PARTE INTBGRANTE DB LA MISHA Y QUB EL ASEGURADO Y El, 
TONADOR D8CLARAN SABER SBCTBIDO Y HASTA BL LfMITR DE VALOR ASEGURADO SKfiALADO EN CADA AMPARO. SEGUROS DBL RSTADO S.A., GARANTIZA:

RIESGO; PRESTACION DE SERVICIOS

VIGENCIA HASTA 
DiA MES ANO

I ”1
DATOS DFI TOMADOR; GARANTgADO



RCE CONTRATOSNIT. aSO 009.S78-€

ANEXO
1

TIRO MOVIMIENTO
06 2026 16 2026 00:00 31 ANEXO DE PRORROGA

IDENTIFICACldN NIT: 900.677.4S5-3SOLUCIONES EFECTTVAS TEMPORAL SAS

blRECClON CR 6 NRO. 7 - 35 SOTANO 2 LOCAL 23 TELEFONO:CIUDAD ARMENIA. QUINDIO 7362525

IDENTIFICAClON NIT. 890.000 400-2

[CIUDAD: MONTENEGRO. QUINDIO {TELEFONO 3116576922KM 1 VIA ARMENIA

OBJETO DEL SEGURO

a.
AMPAROS

RIESGO: PHESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS DEDUCIBLE

PREDIOS LABORED Y OPERACIONES

16/02/2026 31/08/2026 $350,181,000.00C0NTRAT1STAS Y SUBCONTRATISTAS $350,181,000.00
1.00 SNMLV

$350,181,000.0016/02/2026 31/08/2026 $350,181,000.00VEHICULOG PROPIOS Y NO PROPIOS
1.00 SNMLV

$$
aSIMBUC-C'N CCASKtC-RC

O*.E xo.vn

153838 100.00

60-40-101 1215

__________________________________DATOS DFt ASPnilWADO I HFNEFIClARtO

HOSPITAL ROBERTO QUINTERO VILLA E.S.E.

ANO 
2026

CODSUC
60

CIUDAD DE EXPEDICION
ARMENIA

SUCURSAL
ARMENIA

no.pGliza 
60-40-101008215

iiza-----------
-•23,173.00

s 
D 
E3

!3
8*3

NOMBRE O RAZON 
SOCIAL

FYPFDmi/MV 

$.......**3,000 00

A LAS 
HORAS

VIGEKCIA
DESDE 

16/02/2C26

ALAS 
HORAS
23:59

VIGEWCIA
HASTA 

31/08/2026

SUMA ASEG
ACTUAL 

$350,181,000.00

SUMA ASEG
ANTERIOR 

$350,181,000.00

E
B

EuS 
83 
E9 
83 
83 
Sl!I s cs
£5 
B

Q 
B

B 
B 
B 
B a ■ 
B

«C(HJRO8 
DCL 
ESTADO S.R.

Pt AN DP PAfin 
CONTADO

ACLARACIOHES
SEGUH MODIFICATOR'O N 1 SB ADTCICNA VALOR POP $312,511,134 PARA UN TOTAL OB $1,015,665,166 Y SB PRORROGA TTEMPO HASTA BL 31/08/2026 AL CONTRATC TIHCTAL.
LAS DSMAS CLAUSULAS St GLEN IG’JALES.

VAI OR AFFCIURADO TOTAI

'350,181,000.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERT1FICADOS O ANEXOS QUE SE EXP1DAN CON FUNDAMENTO EN ELLA. PRODUC1RA LA TERMINACION AUTOMAT1CA DEL 
CONTRA TO 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 
EXPEDICION DEL CONTRA TO
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBUGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO SA. SE REFIERE UN1CAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) 
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAfcAMiENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VK5ENCIA DE LA PRESENTE 
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFEC TOS DE NO TIFICACIONES LA DIRECOON DE SEGUROS DEL ES TADO S.A. ES CARR&iA 14 NO. 14 N - 30- TELEFONO: 7358800 - ARMENIA

10.00 % DBL VALOR DE LA 
PERDIDA - Mlnizno: 1.00 SMXLV 
10.00 % DEL VALOR DE LA 
PERDIDA - Mlniao: 
10.00 % DBL VALOR DE LA 
PBRDIDA - Minima:

TOT8I A PAflAP

$.................145,139.00

■Jasegurado
ttfflfclRECClON

CS^ENEFICIARIO. 890000400 - HOSPITAL ROBERTO QUINTERO VILLA E.S.E.

CON SUJBClfiN A LAS CONDICIONBS GENEP.ALBS DR LA PdLIZA QUE SB ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCB-002A-D00I / 31-03-22 
-1329-P-06-OOOOC-E-HCE-S51P-DOOI. QUE FORMAN PARTE INTEGRANTS DB LA MISMA Y QUE 8L AS8GURAD0 Y EL TOMADOR DBCLARAN HABBP RECIBIDO Y HASTA BL LfMITE 

...........—

snuic-ioHE.s srzerivAS sssasos ltd

s
h!s

f
o
o

s___
$........118,965.00

iLKg|USTED PUEDE CONSULTAR ESTA P£»JZA EN WAV SEGuROSOELESTADO COM OF1CIHA PRINCIPAL ALITOPISTA NORTE •103 - 60, PISO 5 TELEFONO 601-2106677, S01-601S330 DLF1636J8A 1

If 5 S S F5 F5 ES BT3 E3 8*3 EzS f 5 3T3 ES E2 ES FS ES ES

E5DnE5nE5EDDDEJESEIE3DE3DE5!2DBE2E5DESE3DnE5E5E3E5
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CML EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE £3

CUMPLIMIENTO s

E3

■ ■ n■ 
E3 
E3
E3 
E3 ■
B
ESS 
ES ■

FECHA EXPEDICION 
DlA MES ANO 
30 | 06 I

VIGENCIA DESDE 
DiA MES ANO

I 02 I
VIGENCIA HASTA 

DiA MES

I •» I
DATOS DEL TOMADOR. GARANI1ZADO
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NIT. 8fcO 009.S78-6 RCE CONTRATOS

E9 ANEXO

TIPO MOVIMIENTO

I30 06 2026 16 02 2026 08 ANEXO DE PRORROGA00:00 23:59

RT TTIZADO
IDENDFICAClON NIT: 900.577.495-3

DIRECCION: CR 6 NRO. 7 - 35 SOTANO 2 LOCAL 23 CIUDAD: TELEFONO:ARMENIA, QUINDIO 7362525

CiATOS t)EL AStGUf / BEMEFICIARIO
II ENTIFICAClON NIT: 890.000.400-2ASEGURADO: HOSPITAL ROBERTO QUINTERO VILLA E.S.E.

DlKfcUGldN: KM 1 VIA AHMtNlTT MUN I tNtUKU, GUINUIU

iENEFICIARIO: 890000400 - HOSPITAL ROBERTO QUINTERO VILLA E S E

AMPAROS DEDUCIBLE

RESPOHf.ABTl.IDAD CIVIL PATRON*!,

RESPOMSABtltDAD CIVXl. CRUZAD* is/oa/aoas 31/08/2025 $350,181,000.00 $350,181,000.00

GASTOS MBDICOS 16/02/2026 31/08/2026 $350,181,000.00 $350,181,000.00
PBRDIDA

DAflO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 16/02/2026 31/08/2026 $350,181,000.00 $350,181,000.00

E916/02/2026 $350,181,000.00 $350,181,000.00PBRJUICIOS RXIRAPATRIMOHIALEC 31/08/2026
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PARA EFBCTOS DE NOTIFKACIONES LA DfRECCfON DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 14 NO. 14N-30- TELEFONO: 7359800 - ARMENIA
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T&MAOOWFIRMA AUTORgADA: Jm» Lute Ojtda - Vkopreskknte d« Fiansat
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CIUDAD DE EXPEDICION 
ARMENIA

SUCURSAL
ARMENIA

NO.POLIZA 
60-40-101008215

B
B 
B 
B
B 
B 
B

B 
B 
B

B 
B 
B 
B 
B

8EOURO8 
■MIL 
eSTRDO8.R.

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABIUDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE 
CUMPLIMIENTO

V1GBNCIA
DESDE 

16/02/2026

VIGENC1A
HASTA 

31/08/2026

COD.SUC
60

SUMA ASEG 
ACTUAL 

$350,181,000.00

D
B
B
B

B 
B
B

B
B
B
B
B

B

SUMA ASEG
AN'J'ERIOR 

$350,181,000.00

A LAS 
HORAS

A LAS 
HORAS

VUMtlKt U KAZUN 
SOCIAL

VKifcNGIA UtSUt
DiA MES ANO

VKSENCiA HAS IA 
DiA MES ANO
31 J 08 | 2026____________ I

DATOS PELT
SOLUC1ONES EFECTIVAS TEMPORAL SAS

10.00 % DEL VALOR DB LA 
PERDIDA - Minima: 1.00 SMMLV 
10.00 % DEL VALOR DB LA 
PERDIDA - Minima: 1.00 S3MLV 
10.00 % DEL VALOR DB LA 

Minimal 1.00 SMC.V 
10.00 % DEL VALOR DB LA 
PERDIDA - Minima: 1.00 SMMLV 
10.00 % DEL VALOR DE LA 
PERDIDA - Minima: 1.00 SMMLV

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTlHCAtWS O ANEXO8 QUE SE EXPIDAN CON FUNOAMENTO EN ELLA. PRODUCIRA LA TERMINAC1ON AUTOMA TTCA DEL CONTRA TO Y 
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXK3IR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRA TO. 
QUEDA EXPRE8AMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REHERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARAWTIA(S) QUE 
SE ESPEC1FICAN EN ESTE CUADRO.
NOTA: SEGUROS DE ESTADO SA SE RESERVA EL DERECHO DE REVJSAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA V1GENC1A DE LA PRESENTE PdLtZA. FOR LO 
TANTO EL A SEGURA DOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAC1ON

FECHA fcxPtutClON 
DiA MES ANO
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