E.S.E Hospital Nuestra Sefiora del Carmen
De EIl Colegio Cundinamarca
NIT: 860.020.094-8

ACTA DE APROBACION POLIZA

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 224-2026

CONTRATANTE : E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL
COLEGIO

CONTRATISTA : INNOVA MEDICAL IPS S.A.S

cC : 901847347-4

OBJETO : PRESTACION DE SERVICIOS EN ESPECIALIDAD DE ORTOPEDIA

PARA LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES REQUERIDAS POR
LA E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL

COLEGIO..
VALOR : CUARENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS M/CTE
($45.000.000,00). ,
PLAZO INICIAL . TRES (03) MESES, CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION

DEL ACTA DE INICIO

g SUPERVISOR : SUBGERENTE

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS MUNDIAL: POLIZA N° 100444004 ANEXO: 3

AMPARO ' VIGENCIA VALOR ASEGURADO

CUMPLIMIENTO 22-05-2026 hasta 22-12-2026 $4.500.000,00
CALIDAD 22-05-2026 hasta 22-08-2027 $6.750.000,00

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO: POLIZA N° 25-03-101013774

ANEXO: 0
AMPARO VIGENCIA VALOR ASEGURADO
o RESPONSABILIDAD 23-05-2026 hasta 23-05-2027 $525.271.500,00

CIVIL PROFESIONAL

Para constancia se firma en El Municipio De El Colegio Cundinamarca, el dia primero (01)
de julio de 2026.

MARTHA JYDITH CORTES RQDRIGUEZ
Gerente (E)
E.S.E Hospital Nuestra Sefiora del Carmen de El Colegio

/
Proyectd: Maria Mdnica Gutiérrez Torres/ Profesional de apoyo Contratacion d 5 5

Reviso: German Alfredo Mancera Barbosa/ coordinador juridico de contratacion .W

Celular: 310782316

¢ Calle 6 N° 7-38/ Av. Medina N° 6-0¢
Email: contactenos@eseelcolegio-cundinamarca.gov.cq
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Date: 2026.06.19 17:18:34 -05.00

: ." 9136 Codigo de ridac  HICxPDQzdodY Lovg6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
5 CONTRBUYENTES
% A RES ’hhv OM t. AUTORETENEDO®RES VERSION CLAUSULADD 3@-85-2025 -1317-P-05-PPSUS2RE00000059-DOOT
i mwuu NB 106444004 No. ANEXO 3 uo.cumwo 71930769 No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO | nauouxmxnoﬂ 19/06/2026 SUC. EXPEDIDORA  BOGOTA
i _ VIGENCIA DESDE | VIGENCIA HASTA pias VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE 3 VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
20:80 Horas Del 22/085/2026 24:00 Horas Del | 22/08/2027 N/A N/A N/A N/A
TOMADOR INNOVA MEDICAL IPS SAS | No.DOC. IDENTIDAD  961.847.347-4
DIRECCION CL 168 65 67 ET 2 OF 5 TELEFONO 3213510989
‘ ASEGURADO LA E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DE EL CARMEN DE EL COLEGIO No. DOC. IDENTIDAD  860.020.094-8
[ DIRECCION AV. MEDINA # 6-86 EL COLEGIO TELEFONO | 8475710
BENEFICIARIO LA E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DE EL CARMEN DE EL COLEGIO No.ooc.mo aso 020.094-8
DIRECCION AV. MEDINA # 6-06 EL COLEGIO TELEFONO 8475710

OBJETO DE CONTRATO

COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
1N GENERAL CALLE 3N 48 - 24PIS0S 1.2 ¥ 3 - BOGOTA
TECEFONG 2850400 FAK 1551720 - WWW.SEGUROSMUNDIAL COMCO

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

Q NOMBRE DEL AMPARO | VIGENCIA DESDE | VIGENCIA HASTA SUMAASEGURADAS VALOR PRIMAS
i CUMPLIMIENTO 00:00 Horas Del 22/05/2826  24:00 MHoras Del 22/12/2026 4.500.000,00 8,00
: . | i
.‘ CALIDAD 82:00 Horas Del 22/05/2826  24:4@ Horas Del 22/08/2027 6.750.000,00 9,00
TOTALASEGURADO | § 11.250.000,00 s
' i INo ] > | PRIMABRUTA z s 0,00
| LUXURY ASESORES EN SEGUROS LTDA AGENCTAS 100,00 i ‘
= t t DESCUENTOS | s
EXTRA PRIMA i
COMPARIA TIPOCOASEGURO | POLIZALIDER  CERTIELIDER % PARTICIPACION  PRIMA NETA i s 0,00
! i : i | ,
GASTOS £XP. i s 9,00
VA T 0,00
- ¢
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 19/66/2026 TOTAL A PAGAR |3 0,08
: i

AN T ANEA
o Srx WA

VIGILADO

POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO SE AJUSTA VIGENCIA DEL AMPARO DE CALIDAD SEGUN REQUERIMIENTO DE LA ENTIDAD
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.224 DE 2826 , CUYO
OBJETO ES \

PRESTACION DE SERVICIOS EN ESPECIALIDAD DE ORTOPEDIA PARA LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES REQUERIDAS POR LA E.S.E. HOSPITAL NUESTRA
SENORA DEL CARMEN DE EL COLEGIO.

se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestién de cobranza en caso de que

“Con la emision de la péliza se entiende que

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

€S DE DBUCATORIO CUMPUMIENTO DILIGENCIAR £L FORMULARIO DE CONOOMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (ORCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA),

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INKOIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULD 1068 DEL COOIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR E1 ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN M CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POUZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES CENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE £L PROCESO DE NEGOCIACION, ANTIOPADAMENTE ME HAN SID0 EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR £L INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADD, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS CARANTIAS, EN VIRTUD DE YAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

Lineas de Atencion al Cliente:
« Nacional: 01 8000 111 935
« Bogotd: 327 4712-3274713

2
Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros S.A.
ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO

Cumplimos los suedos de nuestio planeta reciclando reponsabilemente
Protege ol medic ambiente evitando la impresion de este documento.
HOJA No.

75 A LA CAMARA COLOATRANS DF LA SFRAESTIUCTUSA ¥ PASA - 45F

BF LD

Powered by CamScanner




Consulta de poélizas

l Consulta de Pol Consulta de SOAT -

Estado:
Vigente

Numero de poliza:
25-03-101013774
Numero de anexo:

0

Fecha de expedicion:

viernes, 22 de mayo de 2026

Ramo:

RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

Asegurado:

INNOVA MEDICAL IPS S.AS
Tomador:

INNOVA MEDICAL IPS S.AS

Inicio de vigencia:

| sabado, 23 de mayo de 2026
Fin vigencia:
domingo, 23 de mayo de 2027

Valor total asegurado:
$ 525.271.500,00

Para mayor informacion y valtdacion final de su consuita DUed

~

Contactos para Verificacion de Pélizas - Seguros del Estado SA y Seguros
de Vida del Estado SA

Poliza Automoviles:
* Correo electronico:
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

| Poliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Publico de
Pasajeros: ‘
* Correo electrénico:
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Poliza de Seguros Generales:
* Correo electrénico:
verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

Poliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:
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Asonfenion Panamericana de Fanzas
Panamerican Surety Associatian

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en 1la péliza NB-100444004 y endoso, 3 cuyo afianzado es:
INNOVA MEDICAL IPS SAS Asegurado o Beneficiario: LA E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DE EL CARMEN DE EL
COLEGIO / LA E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DE EL CARMEN DE EL COLEGIO , expedida por la Compaiia en
19/06/20826, no expirara por falta de pago de la prima de la pdliza o de los certificados o anexos que
.l’ se expidan con fundamento en ella o por revocacion unilateral por parte del Tomador o de la Compania.

BOGOTA a los 19 dias del mes JUNIO del aho 2026.

Firma AUtorizada
Compania mundial de Seguros S.A.

LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE
SegurosMundial

Bogota: Nacional: Sitio Web: ; a) Cymplimos can los suefios de nuestro pianeta
(+601) 327 4712/13 | 018000111935 | www.segurosmundial.com.co plbicre ol il e ,l""',;”, s o 0 @ @ O @

Powered by CamScanner




ggfunos
ESTADOBGLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
NIT. 860.009.578-6
CLINICAS Y HOSPITALES b
. CIUDAD DE EXPEDICION SUCURGAL TiPO DE MCVIMIENTO POLIZA No. ANEXC No
iBAGUE IBAGUE EMISION ORIGINAL 25-03- 101013774 0
Fead ;
@ TOMADOR  INNOVA MEDICAL IPS s.A.y NIT 901.847.347-4
7| DIRECCION  CL 168 6567 ET2OF 5 CIUbAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONO 3213510989
3| ASEGURADO  INNOVA MEDICAL IPS S.A.S NIT 901.847.347-4
DIRECCION CL 168 65 67 ET 2 OF 5 CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3213510989
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXPEDICICN VIGENCIA SEGURO VIGENCIA ANEXO
X DESDE LAS 24 HORAS HASTALAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(em-3; (o-mr3} {d=m-3) L) (o-m-3)
22 105 ;2026 23 ;05 /2026 23 ; 05 | 2027 23 } 05 ! 2026 23 s 05 7 2027
\\—ﬁl INTERMEDIARID CLAVE * PARTICIPACION COASEGURQ CEDNDO
,"'3 TE ASEGURAMOS RG LTDA 164053 100.00 COMPARIA % PARTICIPACION
3
'é\m v
o2
Gromncmu DEL RIESGO

"RIESGO: 1

ACTIVIDAD: CLINICAS Y HOSPITALES NO REPS

DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
PERJUICIO PATRIMONIAL $ 525,271,500.00

ERRORES U OMISIONES CYH § 525,271,500.00

GASTOS DE DEFENSA CYH $ 157,581,450.00

E&O0 - RESP CIVIL EXTRAC.CYH $ 525,271,500.00
DEDUCIBLES: ° 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 5.00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES CYH/E&O - RESP CIVIL EXTRAC.CYH ° 10.00 % DE LOS

GASTOS INCURRIDOS en GASTOS DE DEFENSA CYH

LIMITES POR EVENTO: ERRORES U OMISIONES CYH - § 525,271,500.00, GASTOS DE DEFENSA CYH - § 25,000,000.00, E&0 - RESP CIVIL EXTRAC.CYH - §
525,271,500.0

OBJETO DE LA POLIZA:

TOTAL SUMA ASEGURADA: § ****xx%525,271,500.00/ PRIMA: $ **xx¥k*xx]1,992,718.00

AN DE PAGO: :

. ANPGRS sonTapo WA $ *kkxxxwwk**x378, 616.00
E{ﬁl . TOTAL A PAGAR: Y 0§ *xwxwwxx*2 371, 334,00

‘ ﬁgERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
ERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA

ERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
LLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS 2
ON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. . o

"I PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CARRERA 4C NO. 33 - 08, TELEFONO 2701040 - IBAGUE

777198 HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 07.10.2022.1329.P.06.0000000E.RC.004A.D00I

" USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.CO
'I}EFERENCIA g
GO:
1100561181035-7 m

(415) 7709998021167 (8020)11005611810357 (3900) 000002371334 (96) 20260707
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T PRI ATORZADY CLIENTE
m DANIELLOPEZ

Oﬁcma Pnnc1 al: AUTOPISTA NORTE # 103 60, PISO 5Tslefona 601-2186977, 601-8019
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