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APROBACION DE POLIZAS

El GERENTE de la E.S.E. HOSPITAL GUILLERMO GAVIRIA CORREA, en ejercicio de
sus funciones legales, APRUEBA l|a siguiente garantia constituida por la sefiora JUAN
JOSE PINEDA VARGAS identificado con C.C Nro. 1.037.653.672 de Envigado, obrando
en nombre y representacion de LABORATORIO CLINICO HOMELAB S.A.S, con NIT Nro.
900.516.296-3, favor de E.S.E. HOSPITAL GUILLERMO GAVIRIA CORREA, por cumplir
con los requisitos exigidos en el Contrato de prestacién de servicios Nro. 145-2026, asi:

1. COMPANIA DE SEGUROS: SEGUROS DEL ESTADO S.A.
POLIZA NUMERO 65-46-101073671

AMPARA LOS SIGUIENTES RIESGOS:

Cobertura Fecha inicial | Fecha vencimiento Valor asegurado
Calidad del servicio 22/07/2026 30/04/2027 $2.000.000
Cumplimiento del contrato 22/07/2026 30/04/2027 $ 2.000.000
Pago de salarios y
prestaciones sociales e 22/07/2026 31/12/2029 $ 1.000.000
indemnizaciones laborales

2. COMPANIA DE SEGUROS: SEGUROS DEL ESTADO S.A.

POLIZA NUMERO 65-54-101009118

AMPARA LOS SIGUIENTES RIESGOS:

Cobertura Fecha inicial | Fecha vencimiento Valor asegurado

Responsabilidad Civil
Extracontractual 22/07/2026 30/04/2027 $ 175.090.500

Para constancja se firmaen Caicedo, a los veinticuatro (24) dias de julio de 2026.
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
BECRETO 1082 DE 2015
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OBJETO DEL SEGURD

ON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA OUE SE ANEXAN ECUOTOB, GUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y GUE EL ASEGURADD Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADD SERALADO EN CADA AMPARD, SEGURDS DEL ESTADD S A. GARANTIZA:

EL CUMPUMIENTO DE LAS DBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO RO. 145-2026 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYD OBETO ES: PRESTAGION DE SERVICIOS PARA B
PROCESAMIENTO. ANALISIS Y LECTURA DE MUESTRAS DE LABORATORIO TOMADAS EN LA ESE HOSPITAL GUILLERMO GAVIRIA CORREA DEL MUNICIPIO DE CAICEDO ANTIOGUIA
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CALIDAD DEL SERVICIO 200T/20% 30/04/2027 $ 2.000,000.00
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GUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO OUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURDS DEL ESTADO'S A SE REFIERE UNICAMENTE AL DBIETO Y DRSERVACIONES DE LATS GARAWTIAG
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PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO § A.ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO. 3695060 - MEDELLIN
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GRETD DEL SEGURD

ECION A LAS CONDICIDNES GENERALES DE LA POLLZA OUE S ANEXAN 15/05/2020-1329-P-06-00000-% ALE-OUZA-D00I / E-RCE-DOTA, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA
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! CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADC DE ACUERDG CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDDS COMO RESULTADD DE

LA EIECUCION DELCONTRATO NO. 145 2026 DE PRESTACION DE SERVICIOS CLYO DRIETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS PARA £L PROCESAMIENTO, ANALISIS ¥ LECTURA DE MLESTRAS
E LABORATORIO TOMADAS EN LA ESE HOSPITAL GURLERMO GAVIRIA CORREA DEL MUNICIP) DE CAICEDD ANTIOGUIA

ASEGURADO £ S.E HOSPITAL GUILLERMO GAVIRIA CORREA Y LABORATORIO CLINICD HOMELABS AS BENEFICIARIO ESE HOSPITAL

GUILLERMO GAYIRIA CORREA Y/0 TERCEROS AFECTADOS
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g ommmmwmmu 221077202 Jwoarz0er $ 175.090.500.00
Daducidle:  10% MINIMO 1 SMMLY
EHICLILOS PROPIOS Y NO PROPIOS 22/07/2026 30/04:2027 § 175,080,500 00
Dedocible  10% MINIMO 1 SMWLY
D m EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 2202008 RO 3 175,000,500 00
Daducible:  10% MININO 1 SMMLY
RIICIOS EXTRAPATRIMONIALES 22/07/20%6 30:0472027 § 175.000.500.00
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HLIDAD CIVIL PATRONAL 22007/2026 30:0472027 § 175,090,500 00
p o 10% MININMO 1 SMELY
Dadutible:  10% MINIMO 1 SMMLY
R ARACIONRS
VRLOR VRIIA NETR T GASTOS PLORION | WA TOTAL AFAGAR I VAL AREGURADG TOTR [ FANGE P60
§ 338188500 § 3.000.00] 1 64,825 52 § 40601433 $17509050000  CONTADO
WIEERITINRG | DISTRRBULAON COARLOURD
ViR ELAVE S OLPART  JHCUNAL COMPARGA % T PRAT T VALDH ASIGURADD
RGIO AOMAN JARAMILLD  AGENGIA DE 25370 106,00 '
GURGSLTDA

MORA £N EL PAGG DELAPRINEA O DE L0S CERTIFICADDS am GUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODULIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO
DARA DERECHO A SEGURDS DELESTADO §.A. PARA EXIGIR £1 PAGD DE LA PRIBMA DEVENGADA Y DE L0S GASTOS CAUSAOS SON DCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATS.
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