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

ACTA DE APROBACION POLIZA

‘

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 263-2026

CONTRATANTE : E.S.E., HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DEL
COLEGIO
. CONTRATISTA 1 FUNDACION SALUD MENTAL DEL VALLE- FUNDASAMENT
NIT : 900356106-5
OBJETO : PRESTACION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN

GASTROENTEROLOGIA PARA LOS PACIENTES QUE
REQUIERAN CONSULTA Y PROCEDIMIENTOS EN LA E.S.E
HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CAMEN DE EL COLEGIO Y
SUS PUESTOS DE SALUD.

VALOR : QUINIENTOS CINCUENTA MILLONES DE PESOS M/CTE
($550.000.000).
PLAZO INICIAL : HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2026, CONTADO A PARTIR DE

LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO
COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A: POLIZA N* 11-40-101093736

ANEXO: 0
AMPARO VIGENCIA VALOR
ASEGURADO
RESPONSABILIDAD CIVIL 16-06-2026 hasta 31-03-2027 $ 350.181.000,00
PROFESIONAL

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A: POLIZA N° 11-45-101190233

ANEXO: 0
AMPARO VIGENCIA VALOR
ASEGURADO
CUMPLIMIENTO 16-06-2026 hasta 30-04-2027 $ 55.000.000,00
CALIDAD DE SERVICIO 31-12-2026 hasta 31-12-2027 $ 85.500.000,00
SALARIOS Y $ 27.500.000,00
PRESTACIONES SOCIALES 16-06-2026 hasta 31-12-2029

Para constancia se firma en El Municipio De EI Colegic Cundinamarca, €l dia 25 de junio del afio

s

DIANA YAMILE RAMOS CASTRO

Gerente
E.S.E Hospital Nuestra Sefiora del Carmen de EI Colegio

Proyecto: Karla Daniela Nieto Camelo / Auxiliar Administrativa  Korld Aligha &

Reviso: Maria Monica Gutiérrez Torres/ Profesional de apoyo Contratacién

e Celular. 310‘782316
Q Calle 6 N° '7—38/ Av. Medina N° 6-0¢




POLIZA DE SEGURD DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
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= CUMPLIM]ENTO ANTE ENT]DADES PUBLICAS CON REGIMEN PRNADO DE CONTRATAC[ON -~ '
. / .~ =
~CIUDAD DE EXPEDICION , -~J - 'b‘igrsucuasahj = 1 coa suc — | - NOPéLrZA ANEi(_Oi E
BOGOTA, D.C, i ) T #7 v - -BOGOTA S M= 1145-101190233 . 0 e
<§£ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE | ALAS. | VIGENCIAHASTA _|° ALAS - R =| b
A~ MES® ARD | DA MES ANO | HORAS<| DIA.  MES, ANO: | HORAS | ~ TIPO MOVIMIENTO ™ e |
os | ooos |t —fos | 2026 | omon | w1 it | 2020 7| 235 |EmisioNORIGINAL -~ -0 -— - g
= : DATOS DECTOMANORY CARANTZANG: = =
FUNDACION SALUD MENTAL DELVALLE" - 5T j ] y:_— -5 i “-5_-%; IIDENTIFICACIONa Nrr. 900 356.106-5 | :JH
@msccuém CORR DE POTRERITO MCP DE JAMUNDI POSTE 25380 - -, |CIUDAD:  JAMUNDI, VALLE = . ITELEFONO: 5903876
— - - - =F, o S E o . - N - 1
' DATOS DECASEGURADD {BENEFICIARID -
’ E. S .E. HOSPITAL NUESTRA SENORA. DEL CARMEN DEL COLEGIO : llDENTIFICAclON " NIT: 860,020.094-8
bIRECCION. CALLE 6 NO 7-33 EL COLEGIO, GUNDINAMARCA R IGIUDAD ELCOLEGID, CUNDINAMARCA TELEFONO__8 i
- T > OBJETGDELSEGURO. T o <=

TOMADOR DECLARAN HABER -RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO BEHALADO EX CADA AMPARO, BEGDROS DEL BSTADO B.A., GH.WIZA
2 - ,a\] )r,s -~ g ™
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EL CUMPLIMIENTC OE LAS rMDB\:.I(;Z\(?IO!‘I‘ES DSRIVADAS DEL comnm“”nz PRESTACION’ DB?"ERVICIOS H. 02’33 DE. JDZE‘J‘CUYD‘ OBJ'EK‘D ES: PRESTACION EE SERUICIOS'
ESPECIALIZAINS EN GASTROENTEROLOGIA PARA 105 PACIENTRS QHE F.EQU!ERAN CUNSULTE{ LERDCB?IMIENTOS EN LR E S E.h‘DSPITAL NUESTRA SEﬁpRA DEI. CAMEN DE EL
- - -

COL'EGIU Y SUS ='UE=TOS DE SALUD...-

COoN SUJBCIOH A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE GF ANEXAN: E-CU-028A, ,DUE PORYAN. PARTE INTEGRANTE DB .LA MISKR Y QUE EL ISEGUWD‘ !' 3L>
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RIESGO: PRESTACION UE SERVICIOS .

~ [ S, Yipan .
B . mearm DRESDR  VIGENCTA_ ms-rx. SUMA ASFG/ACTUAL
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-1 GASTOS EXPEDICION A P G FOTAL A PAGAR®
$ «~20,000.00 $ "*59,0656.00 - G rermtmG001470.00
BT . TQAVE = HDEPART.
“% oLS RSESORES DE SEGUROS’LTDA 83045 .. 100,00 - - T ®
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[ JQUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UN!CAMENTE AL OBJETO Y DBSERVACIUNES DE LA{S)
; "f GARANTIA(S) QUE SE. ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
a2l

‘ 4
A NOTA: SEGUROS DE ESTADO SA SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAR!AMIENTO AL RIESGO ASUNﬂDD’DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
; POLIZA, ‘PORLO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR; PRESTARAN SU COLABORACIﬁN
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Consulta de pélizas

Consulta de Pdliza Consulta de SOAT

Datos de la pdliza

e e i mm—bnas tagt e

e e

Estado:
Vigente

Nuamero de poéliza:
11-45-101190233
Namero de anexo:

0

Fecha de expedicion:

jueves, 25 de junio de 2026
Ramo:

CUMPLIMIENTO PARTICULAR

Asegurado:

E. S .E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DEL COLEGIO
Tomador:

FUNDACION SALUD MENTAL DEL VALLE

Inicic de vigencia:

martes, 16 de junio de 2026
Fin vigencia:

lunes, 31 de diciembre de 2029

Valor total asegurado:
$ 165.000.000,00

Consultar de nuevo

AT T s T T T NG O, e HIRUA. 2 S g A

Para mayor informacién y validacion final de su consulta puede:

e

[ e e i e e AP 4 A e e e

Contactos para Verificacion de Polizas - Seguros del Estado SA y Seguros

de Vida del Estado SA

Poliza Automéviles:
¢ Correo electronico:
verificacion.polizas.automoviles@seqgurosdelestado.com
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD ClVIL EXTRACONTRACTUAL DERWADA DE
CUMPLIMIENTO

HIT. BG0.009.576-6 RCE CONTRATOS e
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101083736 0
Qﬁ’ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
| MES pDiA  MES ~ ANO HORAS | DA ~ MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | o5 | s | fos | 2026 | oooo | 31 | o3 | 2027 | 2359 |EMISION ORIGINAL

] DATOS DEL TOMADGOR f GARANTZADO

83"&‘55 O RAZON FUNDACION SALUD MENTAL DEL VALLE I'DENT'FICAUON NIT: 800.356.106-5
ZEDIRECCION; CORR DE POTRERITO MCP DE JAMUNDI POSTE 25380 [clupap:  JamupL, vaLLe [TELéronD:  sa03e7s

DATQS BEL ASEGURADO/BENEFICIARIO

E. S .E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DEL COLEGIO |IDEN’nFchCION NIT: 860,020,094-8
PIRECCION: CALLE6 NO 7-38 EL COLEGIO CUNDINAMARCA CIUDAD: EL COLEGIQ, CUNDINAMARCA ITELEFONO 8475710,
. 860020094 - E. S .E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN
* DEL COLEGIO
08.JETO DEL SEGURD
£jcON SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PSLIZA QUE 6E ANEXAN 15-05-2020 =~ 1329-P-06§-00000-E-RCE-002A-DOOI / 31-01-22

-1329-P-06-00000-B-RCE-001P-DGOL, QUE FORMAN PARTE INTECRANTE DE LA MIEMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLABAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL rivzTE
{DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO E.A., GARANTIZA:

313 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIAMA, POR HECHOS OCURRIDOS COMO RESULTADO DE
{1.A EJECUCION.DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS M,0263 DE 2026 CUYO OBJETO ES:PRESTACION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN GASTROENTEROLOGIA PARA LOS
d PACTIENTES GUE REQUIERAN CONSULTA ¥ PROCEDIMIENTOS EN LA B.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CAMEN DE EL COLEGIO ¥ SUS PUESTOS DE SALUD,

AMPARQS
.
glamparos DEDUCIALE VIGENCTA  VIGENCIA SUMA ASEG
‘ DESDE HASTA ACTUAL
{PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 15.00 % DEL VALOR DE LA 16/06/2026 31/03/2027 $350,161,000,00

PERDIDA « Minimo: 1.00 SMMLYV

] ACLARACIONES
ASEGURADO/BENEPICIARIO: ESE HOSFITAL NUESTRA SERORA DEL CARMEN DE EL COLEGIO NIT. 860.020.054-8

| GASTOS EXPEDICION A TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL |
§ ***+*20,000.00 § 7**-*135,045.00 5 845813.00 § r**"350,181,000.00 CONTADO
INTERNEDNARIC DNETABUCION CORIEBURD
 roesRE CAVE % OE PAYY, NOAERE COUPARIA % PART, NALLAASECURALD
OLS ASESQORES DE SEGUROS LTBA 83045. 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LCS CERTIFICADOS O ANEXOS GUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
‘&é (éxoslgglATO Y DII\_RA DERECHO A SEGURDS DEL ESTADO 5.A. PARA EXIGIR EL PAGQ DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION BELA
CION DEL CONTRATO,

POLIZA POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
¥ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 BOGOTA, D.C.
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, FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidents de Fianzas FIRMA TOMADOR

_ ISYED PUEDE CONSULTAR ESTA PGLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTARO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 403 - 60, PISO § TELEFONO: §01-2188077, 6015018330 DLFOBI04SG
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@ SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRDO S.A
AIT. 860.009.576.-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION -
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-45-101190233 0
ECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
lA MES  ANO plA MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | os 206 | 16 |os | 2026 | oowo | a1 | 12 | 2020 | 2359 |Emision oRIGINAL —
NATOS OF! TOMANDE | GARANTIZADD
PINOMBRE O RAZON FUNDACION SALUD MENTAL DEL VALLE |'DENT|F!CAC!0N NIT: 800.356.106-5 | {58
.IRECCION CORR DE POTRERITO MCP DE JAMUND! POSTE 25380 [clupaD:  JAMUNDL, VALLE [reLérono:  se0387g
- DET0S OEL ASEGURARD T SENEEICARIO
e N EEISIARI: E.S .E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DEL COLEGIO |oewmricacion i aso0z.0ses
ADIRECCION: CALLES NO 738 EL COLEGIO CUNDINAMARCA [crupAD: EL COLEGIO, CUNDINAMARCA TELEFONO 8475710
R DICIONAL: _

03JETO DEL SEGURO

HEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N.0263 DE 2026 CUYO ORJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS
DI NSPECTALIZADOS BN CGASTROENTEROLOGIA PARR 10S PACIENTES QUE REQUIERAN CONSULTA Y PROCEDIMIENTOS EN LA E.S.BE HOSPITAL NUESTRA SERORA DEL CAMEN DE EL
§COLEGIC Y SUS PURSTOS DE SALUD.

AMPAROS ) .
iuesco PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDR VIGENCTIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
', CUMPLIMIENTO 16/06/2026 30/04/2027 $55,000,000.00
egwryd CALIDAD DEL SERVICIO - 31/12/2026 31/12/2027 §82,500,000.00
Y SALARIOS Y PRESTACIONEES BOCIALES 16/06/2026 31/12/2028 $27,500,000.00

ACLARACIONES
HASEGURADO/BENEFICIARIO: ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL COLEGIO NIT. 860.020.094-8

|__GASTOS EXPEDICION VA TOTALAPAGAR  IVALOR ASEGURADOTOTAL! _ PLANDEPAGQ |
$ *++*+*20,000.00 $ *+*=099,066.00 § eemmg820,470.00 $ ~**165,000,000.00 CONTADO
i* INTERNEDRARKY DATABUCICH LOSIEGURD
NOWERE GAE §OEPATT. AGATERE COUPAIIA, % PART, VALCR ASEGURASG
OLS ASESORES DE SEGURCS LTDA 83045 100.00

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

| NOTA: SEGURODS DE ESTADD S.A SE RESERVA EL. DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABDRACIO

1145-101150233 %ﬂéd e

FIRMA AUTORIZADA: Jote Luit Ojeda - Vicepresidants de Flanzas FIRMA Forl ADOR
STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGURGSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - &0, FISO 5 TELEFONO: 601-21B8077, 6016018330 DLFD830450
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Consulta de pélizas

Consulta de Pdliza Consulta de SOAT

Datos de [a péliza

LT T e R [ e =g

Estado:
Vigente

Niimero de péliza:

11-40-101093736 .
Niumero de anexo:

0

Fecha de expedicion:
jueves, 25 de junio de 2026
Ramo:

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL

Asegurado:

E. S .E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DEL COLEGIO
Tomador:

FUNDACION SALUD MENTAL DEL VALLE

Inicio de vigencia:

martes, 16 de junio de 2026

Fin vigencia:

miércoles, 31 de marzo de 2027

Valor total asegurado:
$ 350.181.000,00 .

Consultar de nuevo

e e e e I T T T T T T~
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Para mayor informacion y validacién final de su consulta puede:

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

Péliza Automoviles:
* Correo electronico:

verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com




