POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

 DEL .
| ESTROO S04

NIT. 1604 uagm-a CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoDSUC NOPOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 1145101191085 2
FECHA EXPEDICIAN _ VIGENCIADESDE | ALAS _ VIGENCIAHASTA | ALAS
DIiAT  MES  ANO | DIA MES  ANO | HORAS | DlA  MES  ANO | HORAS TIPQ MOVIMIENTO
oo | o7 | 208 | 08 |07 | 2 00:00 | 31 | o7 | 2028 | 2358 |EMISION ORIGINAL
NOMBRE O RAZON FUNDACION SALUD MENTAL DEL VALLE IDENTIFICACION NIT: 200.355.106-5 | -

EIoReccion: CORR DE POTRERITO MCP DE JAMUNDI FOSTE 25390 [ciuoap:  samuNDL, vaLLE [TECEFONO:

5s0387q |

DRATOSHE ASEGURANC FRFNEFCIRAID
HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

DIRECCION: CR 28 NRO. 39 - 51
ADICIONAL:

|IDENTlFlCACION NIT: £15,000.316-9

|CIUDAD:  PALMIRA, VALLE |TELEFONO 2855161 3

DBJETD.BEL SEGURD:

‘CON SUJBCIEN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLXZA QUE SE ANEXAN E-CU-028A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MTYSMA ¥ QUE BL ASEGURADD ¥ ELi §
TOMADQR RECLARAN HABER RECIBIDO ¥ EASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALATO EN CADA AMPARG, $EGUROS DEL ESTADD S.A., GARANTIZA:

L CDMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO 0G+2026-HROB- 301 CUYS OBJETS ES:
wmediante la TUnidad Endoscepica a la
Sl usuarios vinculadas a los diferentes
wunivipic de Palmira.

FPrestar sexvicios compiementarios de Gastroentexologia
FSE FHospital Raul Orejuela Buens, en laos procescs misionales de 1la Subgerencia Cientifica, com cobertura a los
regimenes de aseguramiento en salud con convenio vigente con el BROB;- y/o usuarios, en la zona de influencia del

AMPARODS

RIESGQ: PRESTACION DE SERVICIOS

ANMPAROS

VIGENCIRA DESDE VIGENCIA HASTA SIMR ASEG/ARCTUAL

CIMPLIMIENTO

08/707/2028 31/01/2027 $15,000,000.00
SALARICS ¥ PRESTACIONES SOCIALES 08/07 /20286 31/07/202% $%5,000,000.00
CALIDAD ¥ CORRECTC PUNCIONAMIENTO SI AMPARA 0 ANOS, 6 MESES Y 25 Diag « X $15,000,000.00
CALIDRD DEL SERVICIO 08/07/2025 31/01/2027 $15,000,000,00

ACLARACIONES
* ESTE AMPARO INICIA VIGENCEA UNA VEZ SE Ha PINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/0 CON Li FIRMA DEL ACTA DE LNTREGA A SATTSEACCION DEL MISHO

ALOR PRIMA WETA | GASTOS EXPENICIAN. . 1A YOTAL 2 PacAR WAL R ASEGURANO TOTAL | PLANDE RGO |
§ *178.767.00 § "8 000.00 § ~35 485,00 gy 96900 | § "re50,000,000.00 CONTADD 3
T MSERE LANE % DE FWAT. [ medERE SimaRn, B EART: SN DR ASSGURALG.
CLS ASESCORES DE SEGUROS LTDA 83045 1¢0.00Q . )

0 ColGwen

i G. FLA D O SOPERNTEDENOIA FEA A

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURO
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

14-45-101181055.

STED PLUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO,COM

FIRMA AUTOREZADA; Jase Luis Gjeda - Vicepranidents de Flanzs

S DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE Al OBJETO Y OBSERVACGIONES DE LA{S)

NOTA: SEGUROS DE ESTADO $.A SE RESERVA EL DERECHQ DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR 1O TANTO EL, ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

Cn o P

FIRME TOMADDR

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 80, PISO 5 TRLEFONO: 6012186977, 8015019330

DLFOBI4ST 4







b

i : dhn B f . 5
E RESPONSABILIDAD CIVIL

EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
B . 6130095?3—5 RCE CONTRATQOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL T consuc - NOPOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 1140101084308 1
b FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS | VAGENCIA HASTA ALAS )
mEm DA MES  ANO | DIA  MES  ANO | HORAS | DiA  MES  ANO | HORAS TIPG MOVIMIENTO
1 | o7 | 2028 08 | o7 | 202 o000 | 31 | a7 | 2026 | 2359 | anExoNOCAUSA PRIMA
. ' BATOS GEL TORADGR ] GARANTZAG __
NOMBRE O RAZON FUNDACION SALUD MENTAL DEL VALLE IDENTIFICACION NIT: 00.356,106-5 ] -]
DIRECCION: CORR DE POTRERITC MCP DE JAMUND] POSTE 25390 [crmap:  JaMuNDY, VALLE |teLérone: 5003874 -
@ TAT0E DFL ASERURADS [AEREFRIART -
ASEGURADO: HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO |;czunsucac|o~ NIT: £15,000.316-9]
DIRECCION; CR 29 NRO. 3¢ - 51 . ECIUDAD: PALMIRA, VALLE TELEFONO 2856151,

5 815000316 - HOSPITAL RAUL OREJUELA BUEND BMPRESA
PENEFICIARIO! 560141 nEL ESTADO

_ OBIEIO-DEL SEGURO - _
CON  SUJECISN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1325-P-06-00000-E~-BCE-002A-DOCT [/  33a-03-22]
| ~1323-P=0E=00000«E~RCE-C01P-DO0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISHA ¥ QUE FL ASEGURADD Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIDIDO ¥ EASTA L LiuTTE
P8 DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARC, SEGUROS DEL ESTADO S5.A,, GARANTIZA: .
LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERNC CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDAS COMO RESULTADG DT
LA EJECUCION TEL CONTRATQ NQ. 00-2024~HROB- 501 CUYO OBJETO ES: Prestar servicios complementarios de Gastroenterclogia mediante la Unidad Endoscopica a

fl 12 ESE H#ospital Raul Orejuela Bueno, en los procesos misionales de la Subgerencia Cientifica, con cobertura a2 1los Rsuarios vinculadas a los diferentes
regimenes de aseguramients en salud con convenic vigente con el HROB, y/o usuarios, en la zona de influencia del municipio de Palmira.

AMFPAROS:
RIESGQ: FRESTACION DE SERVICIOS
B MPARCS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SIMA ASEG STMA ASEG
i DESDE HASTA ACTUAL . ANTERIOR
j PREDIOS LABORES ¥ OPERACIONES 15.00 % DEL VALOR DE LA D8/07/2026 31/07/2026 $350,181,000.00
PERDIDA = Minimo: 1,00 SHMLV
0B MEDB&rBE-BAcRRRSENTEY DANA fEEpa depiapcobertura basica de predios, laborss operaciones, cubre los siguientes awparos:

+1. Cobertura expresa de perjuiciocs por danc emergente ¥y luero cegance.
.2. Cobertura expresz de perjuicics extramatrimoniales.

-3. Cobertura expresa de la responsabilidad surgida por actos de contratistas ¥ subcontratis

tas, salvo gue el subcontratista temga su propio seguro de
espongabilidad extracontractual, con los mismos amparss aqu requeridos.

-4, Coberrura express de amparo patremal.

1 GASTOS EXPEDICION | V7Y : TOTA: A PAGAR VALOR ASFGHRADD TOTAL PLAN DE PAGO

§rmm—n00 § () G0 § i), 00 $ ~+350,181,000.00 CONTADO
LA % DE FAET- |- MeaERE TR, . B PART. CRALOR ASECGRADG
OLS ASESORES DE SEGUROS LTDA 83045 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS GERTIFICADOS © ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINAGION AUTOMATICA DEL
e CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGURGS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
"] EXPEDICION DEL CONTRATO,
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
i GARANTIA{S) QUE SE ESPECIFECAN EN ESTE CUADRO,
j NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENGIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR 1.O TANTC EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU GOLABDRACION

HE CONBA

VIGILAD O SPEATENDEACU rriborRi §

11-40-101054308 . S ] (’%ﬂ’ /’"/'?//,{{-
FIRMA AUTORIZADA: Jose Lyis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas .- M TOMADOR.
OFICINA PR]NC[PAL_,: AUTGPISTA NORTE #103 60, PISO 5 TEI.E_FDNDI 501-2186977‘.601-6019330 . DLFoB3ASG 1







