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APROBACION DE POLIZAS
5/08/2026

LA ASESORA DE CONTRATACION DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA ESE

APRUEBA LAS GARANTIAS DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 01464

Contrato PRESTACION DE SERVICIOS No 01464
Datos del tomador ANDRES FELIPE CORREA RIVERA
Asegurado HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA ESE
Beneficiario HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA ESE
Aseguradora SEGUROS DEL ESTADO SA
Pdliza 63-45-101059349 | Fecha expedicion | 03/08/2026
Amparos
Denominacién Desde Hasta Porcentaje Valor
CUMPLIMIENTO 01/08/2026 | 31/12/2026 20% $10.000.000
CALIDAD DEL SERVICIO 01/08/2026 | 31/08/2027 30% $15.000.000

El contratista se obliga a ampliar, modificar o restablecer la garantia en el evento de ser necesario.

Conste,

Asesora
Oficina de Contrataci

Proyect6: Lucelida Riafnos Sandoval / profesional Administrativaﬁ%’
Reviso: Javier Mauricio Almario Oviedo / Abogado 4, '

Profesional de calidad

Profesional de calidad |

Asesora gestion de calidad

Elabord

Aprobé



. . “WW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
Em S5.A.
NIT. 860.009.578-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 63 63-45-101059349 / 1,
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
] DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 08 | 2026 o1 | os | 2026 00:00 31 l o8 | 2027 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
b gggﬁﬁe O RAZON CORREA RIVERA, ANDRES FELIPE IIDENTIFICACION CC: 75.069.061
!DIRECCION: CALLE 37 11 TRANSVY 5 BIS 23 CONJ CALLE REA‘L lCiUDAD: FLORENCIA, CAQUETA 1TELEFONO: 3106131527
E DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO / ; T . .
o ENEFICIARIO: HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA E.S.EJ,- [IDEN IFICACION NIT: 891.180.098-5
i DIRECCION: DIAGONAL 20 N 7 29 |CIUDAD: FLORENCIA, CAQUETA TELEFONO 6084366464

ADICIONAL:

O8JETO DEL SEGURD

M con SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-02BA, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADC SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

E£SG0, SUMINISTRANDO SU EXPERIENCIA PROFESIC
INA BASADA €N LA EV NCIA DE LA S0C
TE EN & S)ST NUESTRA HABILITACION COMC 1P

oMF b "“'1"'0 ES?'E’.C .PL‘ loTA 11 BR > A M LOS PACIENTES DEL HOSPITAL
P‘J\Rl.’\ L\"‘..F\ 'JLnDF\ ESE ¥/0 5US CENTROS DE SALUD ADSCRI

M
[\'I AMENTAL

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS ¥
@ APAROS VIGENCIA DESDE , VIGENCIA HASTA SUMA G/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO * 01/08/2026/ 31/12/2026 / sin,ooo,ooo,oo’
CALIDAD DEL SERVICIO ' 01/08/2026 31/08/2027 . $15,000,000.00 7

ACLARACIONES

FOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA QUE, SE GARANTIZA:

SONALES EN FORMA
""IE.ITIFA.._J' £
AD, COMO ESPECIALIS » o ¥ } A ATENCION E
ACULADA ESE Y/O SUS CENTROS © ADSCRITE IMPLIEN . 'S LOS PROTOCOLOS

|__GASTOS EXPEDICION TOTAL A PAGAR
5 (t'it!'-"'g 00 $ LT .lt.‘lo.oo s ....-...-‘-0>UO s ll.ll--l.-...‘tt‘olon s .."‘..25.000,000-00 CONTADO

INTERMEDWARID Ci3 TRIBUCION COAIEGURO
NOVBRE CGLAVE % DE PART. NOUBRE COUPARIA % PART. WVALOR ASEGURADO

FAOLA MARCELA CORREDOR TORRES 163729 100.00

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

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 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 COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES TRV, 19 NO, 98 - 12 - TELEFONO: 6232600 - BOGOTA, D.C.

63-45-101059349




£ B D £ D T D 2 B0 £ B3 £ PR D ER B BT B ER B ES PR B B

-y’
- gEEUROI POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
E ESTRDO S.
- CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
e NIT. 860,009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcobD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 63 63-45-101059349 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESOE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES ANO olA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | o8 | 202 o1 | 08 | 202 00:00 31 | o8 | 2027 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOVBRE O RAZON GORREA RIVERA, ANDRES FELIPE IDENTIFICACION  CC: 75.069.061
DIRECCION: CALLE 37 11 TRANSV 5 BIS 23 CONJ CALLE REAL [CIUDAD:  FLORENCIA, CAQUETA [TELEFONO: 3106131527

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA E.S.E DENTIFICACION NIT: 891,180.098-5
DIRECCION: DIAGONAL 20 N 7 29
=\DICIONAL:

[CIUDAD:  FLORENCIA, CAQUETA [TELEFONO 6084366464

Recucrda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGCO

tus datos de contacto conforme -
a la Ley 2300, a través de " PACINA WEB @ |
A, | 'VISA
www.segurosdolestado.com CORRESPONSALES BANCARIOS

nuestras paginas:
o www.segurosdevidadelestado.com

D | Superi” 'I
Ve a la opcion PQR y selecciona S | INTER | éqto | MOVIIRED
el lipo de solicitud:
Acceso a la informacién GRiGasl - - ] ‘ [surniMAX | l €' Coopidrogas

O *N6 aplica para tramorenelas;.

| Seguros del Estado
neo eBoqot ;
| Do oaes C Cuenta Convenio D0B465445

: m VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
" § rerereevensn O G reesrereeney 0 G reeeenanaey 0.00 § Peesarsaenerrenry 0 § *+++++235 000.000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO D48 TRIBUCION COAREOURD
NOWERE GLAVE W DE PAST NOVERE SRR S PART. VALCR ASEGIURADD

PAOLA MARCELA CORREDOR TORRES 163729

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LD
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
‘;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA EIEEEE]QN DE SEQERQS DEL ESTADO 5.A. ES TRV, 19 NO. 98 - 12 - TELEFONO: 6232600 - BOGOTA, D.C.
g8 FORMA DE PAGO -}
w
=
g BANCO CHEQUE No. VALOR <)
-
E ~cjar
a =3
all|EFECTIVO
-
- ll|cHEQUE
c b
sll{ToTaLs
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR E

NIT. 860.000.578-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION M
[CTUDAD DE EXPEDICION — SUCUR TODSUC |  NO.POLIZA ANEXT

E BOGOTA. D.C. AGENCIA MANDAT:;:I; - CALLE 98 Ve 63-45-101059349 =

=8 FECHA EXPEDICION | E ] ALAS —VIGENCIAFASTA | A LAS
DIA MES  ANO pla MES ARNO HORAS pilaA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO '
o | 03 | o8 | 28 | O | 08 | 2055 | oooo 31 08 | 2027 | 2359 |ANEXONO CAUSAPRIMA )
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

82 AL URRZON ™ CORREA RIVERA, ANDRES FELIPE DENTIFIGAGION ce: 75.060.061 | Il

E DIRECCION: CALLE 37 11 TRANSV 5 BIS 23 CONJ CALLE REAL CIUDAD: FLORENCIA, CAQUETA |TE€F—0N0: 3706131527 | !

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO )

) . HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INVACULADA E.S.E IJENTIFICACION NIT: 891.160.098-5| (g

£} [DIRECTION: DIAGONAL 20N 7 29 [eronAD: FLORENCIA, CRUUETA [ TELEFONUEUBAIEE464 | E

E ADICIONAL: (<]

TEXTO ACLARATURIO

<)

)

(<)

=

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

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, FOR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES TRV. 19 NO. 98 - 12- TELEFONO: 6232600 - BOGOTA, D.C.

63-45-101059348 M

FIRMA AUTORIZADA; Jose Luls Ojeda - Vicepresidente do ) Flanzas

NTENDENCIA FINANCERA
DE COLDWEWA
W T

VIGILADO ¥
1

/

FIRMA TOMADOR

ﬂ!!..l......ﬂﬂﬁ!!!!‘.!B!-Dﬁﬁuhﬁ




! - g:g“m POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
u ESTRADO S.A.
NIT. 860.000.578-8 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 63 63-45-101059349 0
=l FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
g DA MES  ANO pla  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
3 | or | 2008 | o1 |os | 2026 | oowo | 31 | o8 | 2027 | 23:59 |emiSION ORIGINAL

__ __DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

gggﬂ&iﬁ& O RAZON CORREA RIVERA, ANDRES FELIPE IDENTIFICACION ~ CC: 75.069.061
!DTRECG!ON: CALLE 37 11 TRANSV 5 BIS 23 CONJ CALLE REAL |CIUDAD: FLORENCIA, CAQUETA |TELEFON0: 3106131527

DATOQS FICIARIO

T HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA E.S.E |oenTicAcioN  NiT:891.180.088.9

S RECCION: DG 20 7 29 BRR LA CONSOLATA |CIUDAD:  FLORENCIA, CAQUETA [rELEFONO 6084366464

OBJETO DEL SEGURO

Y CoN SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-028A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADC ¥ EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADOD SENALADC EN CADA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADOD S.A., GARANTIZA:

. CONTRATC NO 014 64, 4

PERSONAL

GB s PRESTAR 5U3 SERVIC
NDO CON LAS GUIA

10N CIENTIFICA W
LEJIDAD, COMG ESPEC
MARIA INMACULADA ESE ¥/O

ERIENCIA PR h
CIA DE LA E
CcoMo IPS DE ME
HOSPITAL DEPARTAMENTAL

I0LOGIA ¥
LUD ADSCRITO

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
ol FMPARCS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
) ovpLIMIENTO | 01/08/2026 /  31/12/2026{  $10,000,000.00 /

CALIDAD DEL SERVICIO / 01/08/2026 / 31/08/2027, §15,000,000.00 /

ACLARACIONES
R PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA | TOTAL APAGAR  |VALORASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO
$ ******84,931.00 $ *******8,000.00 § ******17.656.00 l § vevvenveeery1(),588.00 § ****=*25,000,000.00 CONTADO
INTERMEDHARID i TRIBUCION CORBEQURD
CLAVE 5 DE BART NOMBAE COMPAN A . PART VALOR ASEGURADO

PAOLA MARCELA CORREDOR TORRES 163729

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 ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 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 COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES TRV. 19 NO. 98 - 12 - TELEFONO: 6232600 - BOGOTA, D.C.

SUPERINTENDENCIA FvANCERA iF
DE COLOMSA \

o
=1 ,A
= /\Mr—
-
(-]
= 63-45-10105834
=
RMA AUTORIZADA: Jos Olada - r danta d = i
W] [STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO § TELEFONO: eaf 2186477, 6016018330 DANIELTURMEQUE 1
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- g ggfuno! POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
H : ESTRDO 8.A.
u NIT. 860.009.578:6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 63 63-45.101059349 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA- MES  ANO DIA° 'MES ~ ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
3 | o7 [ 2026 01 | o8 | 202 00:00 3t | o8 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOVBRE O RAZON CORREA RIVERA, ANDRES FELIPE IDENTIFICACION  CC: 75.069,061
DIRECCION: CALLE 37 11 TRANSV 5 BIS 23 CONJ CALLE REAL [CIUDAD:  FLORENCIA, CAQUETA [TELEFONO: 3108131527

- DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARI
g 1l HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA E.S.E IDENTIFICACION NIT: 891.180,098-5

®DIRECCION. DG 20 7 29 BRR LA CONSOLATA
el )| CIONAL:

[CIUDAD: FLORENCIA, CAQUETA [TELEFONO 6084366464

Rocuerda que pucdes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus dates de contacto conforme
a la Ley 2300, a través de
nuestras piginas:

www.sagurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion PQR y selecciona @ ; !ﬁ EK . m MOWVIRED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién (rs 3 G n | - ! Q‘COOF’JF’F".B‘!‘

pggosmu CONVENIO *No aplica para transferencias :

i Bancode Bogotd ( Segquros del Estado

iRttt Cuenta Convenio O0B4E5445
m VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******84,931.00 § ***4"**8,000,00 § ******17.656.00 G oansny *****110,588.00 § **++*++25,000,000.00 CONTADO
INTER MEDG RIO O TRIBUCION COASEGURD
NOMERE CLAVE W DE PART MNOVESE COMEAR A W PART VALOR: ASEGURADG

PAOLA MARCELA CORREDOR TORRES 163729 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SJSPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZJ\ POR LO
= ANTO EL ASEGURADOR COMD EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
;g PARA EFE DE N IONES LA DIR ION DE SEGUR EL ESTADO 5.A. ESTRV. 19 NO. 98 - 12 - TELEFONO: 6232600 - BOGOTA, D.C.
FORMA DE PAGO
é g REFERENCIA
L BANCO CHEQUE Neo. VALOR
11021 20356000-4

BO21167 (BO20) 1 03560004 (3900) 000000110588 {96) 20270801

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

VIGILADQ WPERN

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

-



4/8/26, 17:32 Consulta de Pdlizas

SECURCS NS
ESTADO onsuita de polizas
[ Ul P T Consulta de SOAT

Estado:
Vigente

Nuimero de poliza:
63-45-101059349
Numero de anexo:

-

Fecha de expedicion:
lunes, 3 de agosto de 2026
Ramo:

CUMPLIMIENTO PARTICULAR

Asegurado:

HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA ESE
Tomador:

CORREA RIVERA ANDRES FELIPE

Inicio de vigencia:

sabado, 1 de agosto de 2026
Fin vigencia:

martes, 31 de agosto de 2027

Valor total asegurado:
$ 25.000.000,00

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

Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Publico de
Pasajeros:



4/8/26, 17:32 Consulta de Polizas
Péliza de Seguros Generales:
* Correo electronico:
verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

Péliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:

* Teléfono: 310 327 9980

* Correo electrénico:
verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

Péliza de SOAT:
¢ Teléfono: (601) 4324102 (a nivel nacional)
* Correo electronico: operacionsoat@segurosdelestado.com

Péliza de Vida:
* Correo electrénico: verificacion.polizas vida@segurosdelestado.com

Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

Nota: Estos canales estan destinados exclusivamente para la verificacion
de politicas.
Para presentar un PQRS, por favor ingrese al siguiente enlace: PQRS.

Copyright © 2023. Todos los derechos v4.0.0
reservados por Seguros del Estado



