EL SUSCRITO SECRETARIO DE GOBIERNO DEL MUNICIPIO DE COTA- CUNDINAMARCA EN
SU CALIDAD DE ORDENADOR DEL GASTO - HACE CONSTAR

QUE DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL MANUAL DE CONTRATACION DEL MUNICIPIO OE |
COTA, EN ACATAMIENTO DE LO PRECEPTUADO POR EL NUMERAL 19 DEL ARTICULO 25 DE LA | _
LEY 80 DE 1993, EL DECRETO N.° 1082 DE 2015, SE EFECTUO LA REVISION DE LA POLIZA

| RESPECTO DEL CONTRATO QUE A CONTINUACION SE DESCRIBE:
CONTRATO | SSM-CD-1248-2025 ]

' PROVEEDOR O EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN ANTONIO DE |
CONTRATISTA, CHIA NIT. 899.999.156-1 |
CONTRATC INTERADMINISTRATIVO ENTRE EL MUNICIPIO DE

'- COTA CUNDINAMARCA Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
OBJETO DEL CONTRATO [PARA DESARROLLAR EL PROGRAMA EQUIPDS BASICOS EN

: SALUD DE ACUERDO AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

EN EL MUNICIPIO DE COTA CUNDINAMARCA
VALOR HASTA SETECIENTOS VEINTINUEVE MILLONES TRESCIENTOS

CUARENTA Y CUATRO MIL PESOS ($729.344.000,00)

. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

POLIZA No. Y COMPANIA

COMPARIA SEGUROS DEL ESTADO S A. t
POLIZA DE CUMPLIMIENTO
33-44-101269552 ANEXO 0

OBJETO DE LA POLIZA

SE GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO, PAGO DE SALARIOS Y
PRESTACIONES SOCIALES. CALIDAD DEL SERVICIO DEL
CONTRATO INTERADMINISTARTIVO N° SSM-CD-1248-2025,CUYO
OBJETO ES: CONTRATO INTERADMINISTRATIVO ENTRE EL
MUNICIPIO DE COTA CUNDINAMARCA Y LA EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO PARA DESARROLLAR EL PROGRAMA EQUIPOS
BASICOS EN SALUD DE ACUERDO AL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL MUNICIPIO DE COTA
CUNDINAMARCA

AMPAROS

VIGENCIA VALOR

PLAZO

DESDE HASTA

CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO

ASEGURADO |
Plazo ded =

contrato y ,
cuatro (4) |
contados a |
|
imams | $72.934.400 |
el contrato, en
0do caso
debaca estar
vgenig hasta la
bauidacon

07111/2025 30/10/2026

PAGO DE SALARIOS, -
PRESTACIONES SOCIALES
LEGALES E INDENIMZACIONES
LABORALES

Piazo gel
conyralo y res
{3} ahos mas,

07/11/2025 30/06/2029 $36.467.200

contades 3
partr do 13
focha de firma
gl conlrato

CALIDAD DEL SERVICIO

Plazo del
contao y un (1)
o mas,

0711172025 30/06/2027 $145.868.800.

contados a
partr de la
focha do hma

gdel conyato

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

A

POLIZA No. Y COMPANIA

COMPANIA SEGUROS DEL ESTADO SA. [\\

G- PO gt B B N o moiiar g azyin ll spes St - e
g pontactenos@alcaldiacota.govco  l Y 1@ 6
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~ 33-40-101086208 ANEXO 0

OBJETO DE LA POLIZA

SSM-CD-1248-2025, CUYO

SE AMPARA LA RESPONSABLIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL
CONTRATO INTERDMINISTRATIVO N°
OBJETO ES CONTRATO INTERADMINISTRATIVO ENTRE EL MUNICIPIO
DE COTA CUNDINAMARCA Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO PARA
DESARROLLAR EL PROGRAMA EQUIPOS BASICOS EN SALUD DE
ACUERDO AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL
MUN!CIP!O DE COTA CUNDINAMARCA

AMPAROS

VIGENCIA

DESDE

ANTES

PLAZO

VALOR
ASEGURADO

PREDIOS LABORES Y
OPERACIONES

0711112025

30/06/2026

yOenty dorgrie ot

2% | 200 SMMLY

cortr o

EN VIRTUD DE LO ANTERIOR, EL MUNICIPIO DE COTA - CUNDINAMARCA, IMPARTE SU APROBACION, ALOS
CATORCE (14) DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DEL ANO DOS MIL VEINTICINCO (2025},

DANIEL EHR UE MANCHOLA BARACALDO.
Secretario General y de Gobiemo - Ordenador del Gasto Decreto (56 de 2025.

FUNCIONARIO O ANALISTA NOMBRE . FIRMA /71 ] FECHA
XIMENA EDITH FUQUENE RIVERA- ABOGADA i

PROYECTADG POR CONTRATISTA S SALUD J W1-2025
YUDY YISEL MAHECHA BEJARNO 14-15-2025

APROBADO POR SECRETRAIA DE SALUD. / .
LUIS GABRIEL CAMPUZANG ALZATE 74 M 7 /,ws-ms

APROBADO POR PROFESIONAL CONTRATISTA — DESPACHO DEL
ALCALDE. /l ]

Centro Administrativo Municipal Cra. 4 #12- 83

. PBX: 601 7451

[/

453,; contactenos@alcaldfacota.gov.co } ‘n". ofo
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A POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

T 363,000 5784 : DECRETO 1082 DE 2013

GHJDAD DE EXPEDICION . SUGURsAL coD.8UC NOPOLIZA RNEXO
BOGOTA, D.C. : | CALLE 100 33 33-44-161209852 ]
FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESGE ALAS VIGENCIA HAST, ALAS
DIA MES  ARO DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES mQ; HORAS TIPO MOVIMIENTO

16 | v [ aoas | or |11 | 200 | o000 | 30 | o8 | 200 | 2380 |esusionoriomar

%3 DATOS NEL TOMADOR [ GARANTZARD
g@gggﬂo RAZON  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN ANTONIO DE CHIA lm‘o" 2 b
IEROIRECCION: KR 10 NRO. 8 - 24 . [CrUDAD: = BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: | 8630«
: DATOS DEL ASEGURADO ] BENEFICIARID
ARG  MUNICIPODECOTA i e
CCION: | CR4 NRO. 12 - 83 ~ |CIUDAD:  COTA, CUNDINAMARCA ~ freceronof  8s409
ICIONAL: | "
OBJETO DEL SEGURD

mm&;mmuﬂmunt&mmnmm;n.mmmmunmzmnmr
mmm‘mrmnm“muthImmm SRJURCS DEL RETADO B.A., GARANTIIAS

E mx:a TL COMPLIMIENTO, BACO DE SALANICS Y PRESTACIONES SOCIALYS, CALIDAD DEL SEXVICIO DEL CONTEATO mmm Bo A5-CD-13+49-0CI3, O
ORJETO ES CONTRATO INTERADMCNISTRATIVO ELTAR KL MONICIYIO DE COTA CIODINAMARCR Y Y LA DVREEA SOCIAL DEL ESTADD FANA DESAREOLLAL X FROGEAMA EOUIRC
mtmumuma—mummm X I WONICIPID DR COTA CUNDINAMARON.

]
|
i
]
!
|

= ;' AMPAROS
Eutm: CONVENIOS INTRRADMINTSTRATIVOS
!

ANPAROCS ! Al VIGENCIA DISO¥ VIGINCIA HASTA EUMA ASPG/ACTUAL

CUMPLINIZNIO DEL CONTEATO $27/11/293% J.ﬂ.ﬂl‘l‘? $72,.904,4%0.90
PAGO DX nu.uu. PIESTACIONES BOCIALES LEGALES & XNURMNIZACIONES €7/33/201% 39/08/3029 $36,467,200.900

CALIDAD Dn SXXVICIOD ! - 97/11/3028 - Jo/08/2027, F14%5,. 068, 000.00

ALOR PRIMANETA | GASTOS FXPEDICION VA JOTALAPAGAR Tm.nl.ummm__nnmum_
$ ***1,110.251.00 - §.7***++20.000.00 § ****°214.747.00 § soerereeq 344.996.00 $ """256._270.&01& CONTRDO
[T 3 P oAt 3 2 PART. NOMBRE COMPARIA % Pontl, VALTRABFCLRACD

SOLICIOWES KEDICO LEGALES AGENCIA ¥ 93119 - 100.00

|
nusmm‘nlmmrlwmwwzu.lommn:uwmumesaumwmmnwnovumumu S)
2 GARANTIA(S] QUE SE ESPECIFICAN SN ESTE CUADRO.

g NGTkEEGUIRO‘DlWADOS)‘IMAELDllllﬂlﬂnlMYWHWMWOAmemOMUMMu.Jsm
! POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN §U COLABORACIO
B ;
-]

‘b‘ : mdﬂg‘rnlmlm EN WWW SEOUROSDEISTADO LOM mmmmam-m-u.munm mn.
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

E 2 DE 2018 '
- NIT. $80.008.578-8 DECRETO 108 01 _ !
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coo.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, DL, CALLE 100 2 3344101269862 3
FECHA EXPED) VIGENCIA DESOE | ALAS VIGENCIA HAST, A [AS :
DA  -MES cm) DIA 'MES  ARD | HORAS | pIA ~ MES Aﬁ::‘» HORAS TiPO MOVIMIENTO
1 | 11 | 2025 | or | 11.] 200 | o000 | 30 | o8 | 202 | 2n50 |emisioN omiomaL
St ORAZON . EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HDOPITAL SAN ANTONIO DE CHIA® : E’E"T“m'o" NIt 900008 40501
omccnon: KR 10 NRO. 8 - 24 : [IUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: __ 883040¢
'
— DATOY DECASEQURADO | GENEFICIARKS
IDENTIFICACION NIT: 899.899.7084
FIUDAG: __COTA. CUNDINAMARGA [TELEFONO._ 8640993

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

oD O | an | BRe) | VISA

(CORRESPONSALES MANCARIOS

D> | Sk | e | MovIRED
Gt D | ESIED | G Cooptdrogas

2 Y?ﬁ‘-’-‘!r_.,-fi‘x.-*u"‘" AR T Y i
'Ve a 13 opcidon PQR y ,olr.-caona i
e B el tipo de solicitud: #3%e

— i —

et el o

Lo

Cothlassdy Taes mp, Cuenia Convenlo ODB4E5445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTALAPAGAR - . |VALOR ASEQURADO TOTAL PLAN DR PAGO
$°**1,110251.00 $ *+*++420,000.00 $ ~424214,747.00 § uasanng 344,009.00 § **444255,270,400.00 CONTADO
NTDASDRAD D TIEUCION COAIBOLRO
NS QME W OF PART. NCABAR COMPAAL, W PART. NALOR ASEQLAACO

SOLUCIONES MEDICO LEGZALES AGEKCIA Y 33118 100.00

CONVEIDO

EXPRELAMENTE
A Mmumluuwmmmmmnmmmumvommamu DR LA{S) GARANTIA(S] QuE 38

A: SEGUROS DE ESTADD 8.A BE REBERVA EL DERECHO
ANTO EL ASEQURABOR COMO Er 7oL, EREmecHe S0 COUALORACIAGER ACOMPARAMIENTO AL RIEBGO ABUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

STADQ S.A. B8 CARRERA 484 NO, 182 A -u-ma.-lmm-mou. o
FORMA DE PAGD
H REFERENCIA
PAGO:
I 1100462048271-7

s s s W 11111

7708998021167 188201 1100662048272 (2000 000ODLIA4 989 (26) 202461107

BFECTIVO
CHEQUR :
|TOTAL §

VIGILADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la péliza N° 101269552, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantfas ante entidades estatales :

Dado en BOGOTA, D.C. a los 14 dias del mes de NOVIEMBRE de 2025

efefele[efefelelefe[efelefet[efelelele [t [efele [eln 10 J6 1616110 El¢ [eTeTRT 414

33-44-101
~ARNA AUTORZADA; Joes Luls Ofeds - Viceprasidente de Plansas

! B?I

ElefifeleltfelilHelE
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; e B ssauRros POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERNADAD ,

’ CUMPLIMIENTO.
RCE CONTRATOS
" NIT.800.000578-8'
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL : coD.SuC NO.POLIZA ANEXO
'\ BOGOTA,DC. . . CALLE 100 33 3346101088208 0
VIGENCIA DESDE ALAS - VIGENCIA HAST, ALAS
ou""‘ﬁ’é?"'c}% Dla  MES  ARO HORAS | DIA  MES m?: HORAS TIPO MOVIMENTO
13 | 14 | 2008 | o7 [ 11 | 2008 | ooeo | 30 | os | 2028 | 23:00 |emsion oriomar
2 DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
PHNOMBREORAZON  rpRESA SOCIAL DEL ESTADO HOBPITAL $AN ANTONIO DE CHIA l'UENT'F'CAC*ON NIT: £99.999.13
BNORECCION: KR 10 NRO.8 - 24 ' [clupab:  80GOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TeLEFONOD: | 883
B TG L ,
EGURADO: MUNICIPIO DE COTA [oenmmcacion  wf. waom
IRECCION: CR4 NRO. 12 - 83 . - : |cuDAD:  COTA, CUNDINAMARCA [reLerond  se40
10: 899999705 - MUNICIPIO DE COTA
OBJETO DEL SEGURO
[PJcon  suIRCIS® A LA CONDICIONSS CENWRALEN DE LA POLISA QUE ST ANEEZAN u-u-u:o = 1329-P-08+00000-X-RCH-002A-D00T 31-03
1323-2-98-62000-X-ACR-0019-D00, QUE FORMAW PARTE TNTEGRANYE DE LA MISMA ¥ QUE X ASSGURADO Y BIL TONADOR DRECIARAN XANER RECTATOO T NASHA KL LfP

DE VALOR ASECURADD OBHALADO WM CADA ANPARO, SFGUROE DEL BETADO 8,A., CARANTIEA:

ER_MOGARL 1A RESPOREABILIDAD CTIVL EXTRACONTRACTUAL DEL CONTAATO INTENADMINISTRATIVO Mo SSM-CD-1148-303%, CUTO OMJETO I8 CONTWATO INTERALMINIETRAT
mnmnontmam Y LA EMPIZRA SOCIAL DEL LETADO PARA DEIARROLIAN KL PROORAMA I mmmzmum.lwmum
COLECTIVAS B XL MONICI?IO DE COTA CUMDLMAMARCA .

AMPAROS
RIRSOO: CONVENIOS INTERADNINISTRATIVOS y’
DEDOCIBLE . VIGENCIA  VIGENCIA S\ ASEQ &
DRSDER HASTA / ACTUAL /
10.00 .4 DEL VALOR DE LA 07/13/2025 30/06/201¢ $204,700,0800.00

PERDIDA - Mfafme: 1,00 SIOOLV

z

|_casToAEXPEDICION | VA Tw_irrmm J
§ *++4+++3000.00 § *e+-87.637.00 $ oreerterosdn 887.00 | § “*+284,700,000.00 ADO

aAN % DE PART, NV COMPARIA_ W PART, LCAPISOANCS
SOLOCIONES MEDICO LEGALRS AGENCIA Y 93119 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE 8E EXPIDAN CON MDMWOENMPRDDUGMLAWM TICA DE
CONTRATO ¥ MMAS!WRDIDE.EITADDMPARAMRELFMIODILAPMM LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

EXPEDICION DEL CONTRATO.

wmmmmlmosmnmmsuuumun.mmuummumvwau 8)
v -y ADO §.A A BL DERECHO DR Y HACER ACOMPARAMIENTG ABU

NOTA: SEGURDS DE EST, um REVISAR A AL RIESQOQ MO DURANTE LA VIGENCIA DE LA

POLIZA, POR LO TANTD EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION v oy

Pmmummmummuummurmuzsmmno.ma..u.mam«a-mnc

ED PURDE COMBULTAR ESTA m EN W SEOURCIORLE STADO LOM OFIGINA PRINGIPALI AUTOMSTA NGRTE S 163 - 98, PIIC § THLAFONOS 601-11METY, Sdi-S01%230

| <}
.---..-.-----------E---- -?.
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3 SEGUROR

POUZA DE SEGURO DE RESPOHSABILIDAD CML EX'TRACONTRACT UAL DERNAD’A DE 1

CUMPLIMIENTO
. - RCE CONTRATOS e
NIT. BER.008.5788
CHUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.8uC NO.PGLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. CALLE 100 3 33-40-101088208 ) J
FECHA EXPEDICION VIGENCIA ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS |
DIA MES  ANO Dla  MES A HORAS | DIA MES ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
1 | 11 | 2028 | 11 ] 2028 | oo0e | 30 | os | 2026 | 23:89 |mursionomicmar
DATOS DEL TOUADOR J GARANTIZADO
rosmmcm RIY: $99.999.158-1

OMBRE O RAZON EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN ANTONIO DE CHIA
IRECCION: KR 10 NRO. 8 - 24 :

[ClUDAD:  BOGOTA, D.C.., DISTRITO CAPITAL [TELEFONC: 3630400}

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID

MUNICIPIO DE COTA

,osmﬂmcm NIT: 899.999.705-3

%EGURADO:

CIUDAD: . . COTA, CUNDINAMARCA

[TELEFONO 3840993

; t Recucrda que pucdes actualizor
‘lus datos de contacto cmfonm

: el tipo de solicitud: #=4
Acceso ala mformac:én

CONOCE LOS MEDIOS DE PACO

GPACINAWED ¥ @ ,

PRS-~

| By | VISA

(COREESEONZALES BANCARIOE,
MOVIRED
cmm }-i O Coopidmger

= Seguros del Estado Segures del Estado
Bancolombia™ cCuera Canvenio 47189 I %ﬁ’:“ C Susnte Convenio DOBASSALS
=)
= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ABEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***~458 250.00 $§ >3 000.00 § **=~g7 £37.00 § *eeseerneisyp 837.00 $ **~*284,700,000.00 CONTADO
TR 5l THGAICION COALECRPD
P oss oAV % 06 PART. NOAGRE COMMAIA W PR WLORASSOLAROD

100.00

SOLUCIOMES MIDICO mus_mcm Y 83119

EL ESTADO l.:l. PARA EXIGIR
QUE

ANTO EL ASEGURADOR COMO EL'T

. 8 DEL
FORMA M PAOO
BANCO CHEQUE N, VALOR
EFECTIVD
CHEGUR
TOTAL S -

MORA EN EL PAGO DELA m ODELOS m'mcmoa nmms QUE & EXPIDAN CON ruum&mo EN
DERECHO A SEGUROS DI EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y GASTOS
LAS OBLIGACIONES uc SEGUROS DEL ESTADO B.A- 8E amu UNIGAMENTE AL OBJETO Y OBSERVA

WLSEMOIMBYMMI!WELDHEGHU“W
UMRI&E

COPIA PARA PAGO EN BANCOS HO NEGO'CIABLE

LA EXPEDICION

0ROy

(438) 7709938021147 (8C20] 213006620478981 {3300) BS00DOS4 0087 (361 30251107

RODUCIRA G Y
ELLA PRODUC umm&mmmmmﬁu
msumm}uﬁ

ER ACOMPARAMIENTQ AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENGIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
STADO $.A. ES CARRERA 434 NQ. 103 A - 34 - TELEFONO; $108441 « BOGOTA, 0.C.

FAGO’
1100662047891
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