PEDRO NEL CARDONA
ACTA DE APROBACION DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

Arboletes Antioquia, 3 de febrero de 2026

El suscrito DAGOBERTO EMILIO BENITEZ DIiAZ, identificado con la cedula de ciudadania numero
1.100.335.380 de Palmito - Sucre, actuando en calidad de Gerente mediante Decreto 040 del 1 de
abril de 2024, en nombre y representacién de la E.S.E. HOSPITAL PEDRO NEL CARDONA, empresa
descentralizada, en uso de las Facultades legales y constitucionales y basados segn la Acuerdo 003
del 29 de julio de 2024, por medio de la cual se aprueba el Manual de Contratacion de la Empresa
Social Del Estado HOSPITAL PEDRO NEL CARDONA, se permite impartir APROBACION a la poliza

que se describe a continuacion:

COMPANIA: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
POLIZA No: 540-74-994000008215

ANEXO: 0

CONTRATISTA: SICLAGSCSAS

C. C./NIT No. 901.672.826-8

COTRATO N¢; CS-002-2026

OBJETO: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA LA

E.S.E HOSPITAL PEDRO NEL CARDONA DE ARBOLETES.

CUMPLIMIENTO miércoles, 12 de sepliembre de 2018 miércoles, 12 de junio de 2019
PAGOANTICIPADO  miércoles, 12 de sepliembre de 2018  miércoles, 12 de junio de 2019
CALIDAD DELBIEN  migrcoles, 12 de sepliembre de 2018 miércoles, 12 de junio de 2019

CALIDAD DEL SERVICIO - miércoles, 12 de sepliembre de 2018 miércoles, 12 de junio de 2019

Amparo / Cobertura Inicio de Vigencia Fin de Vigencia Valor Asegurado

$25,000,000.00
$75,000,000.00
$25,000,000.00
$25,000,000.00
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LEONEL ALVAREZ QUINTERO

Cordialmente:

s e e
OBERTO EMILIO BENITEZ' DiAZ

GERENTE E.S.E HOSPITAL PEDRO NEL CARDONA

‘ wEn

APQYO A PROCESOS INTEGRALES Y
SUPERVISION CONTRACTUAL

AMILCAR GABRIEL GUERRA CALLE ASESOR JURIDICO

LUZ MILA DORIA AYAZO SUBDIRECTORA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERO.

responsabilidad lo presentamos para firma.

s arribas firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales vigentes; por lo tanto, bajo nuestra

Calle 25 #32 — 30 /Barrio El Deportivo — Arboletes, Antioquia.
PBX: 820 00 26 E-mail: secretaria@esehpncarboletes-antioquia.gov.co

h

ttp://www.esehpncarboletes-antioquia.gov.co




DF COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENOENCIA FINANCIERA

Asequradora Solidaria
de olombia

S

VA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

\

L]
g POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5402079924 POLIZA No: 540 -74 - 994000008215 ANEXO:0
" AGENCIA EXPEDIOORA: MONTEREA . COD.AGE 540 RAMO 74  PAP. - —
DiA MES ARNO DIA MES ARO HORAS DIA MES ANO HORAS DA MES ANO
19 01 | 2026 VIGENCIADELAPOLIZA| 14 | o1 | 2026 | 23:59 | |01 | 03 | 2027 |23:59 | 352 19 01 2026
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: ITMPRESION
-3
] TIPO DE MovimiEnTo EXPEDICION ‘ DiA MES ARNO ‘ HORAS DIA  MES ANO .HONAS DIAS
| VIGENCIA DEL ANEXO| 14 | 01 12026 23:59 | | 01 | 01 | 2027 |23:59 | 352
1 VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
= N DATOS DEL TOMADOR
2 Nowmsre
o SICLAG SC S.A.S IDENTIFICACION:  NIT 901.672.826-8
DIRECCION. CL 22 25 06BRR EL ALIVIO - BARRIO EL ALIVIO CIUDAD: MONTERfA, CORDOBA TELEFONO: 53500452508
’ DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
Ef FSECURC stcaG sc s.a.s IDENTIFICACION:  NT  901.672.826-8
Er DRECCION.  CL 22 25 06BRR EL ALIVIO - BARRIO EL ALIVIO CuwoAx MONTERA, CORDOBA ' TELEFONO: 35024579208
£
®
3 _senericurio TERCEROS AFECTADOS . IDENTIFICACION: _ NT_ 001-8
s : DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
%'ASEGURADO: SICLAG SC S.A.S NIT : 901672826
5 ITEM: 1 DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA CIUDAD: ARBOLETES
>
;: DIRECCION: DONDE SE EJECUTE EL CONTRATO
§| ACTIVIDAD: CONTRATO DE SUMINISTROS
E‘ TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: SERVICIOS MANZANA:
3
§ | DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
| conTrATO $ 350,181, 000.00
g > PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 350,181, 000.00
s CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 175,090, 500.00
RCE PATRONAL 175,090, 500.00
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 175,090, 500.00
GASTOS MEDICOS 175,090, 500.00
£ peoucreres: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y|
€ OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/RCE PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS
BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

2 MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON
MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO # 002-2026 REFERENTE A RELACIONADO CON SUMINISTRO DE
MEDICAMENTOS Y MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA LA E.S.E HOSPITAL PEDRO NEL CARDONA DE ARBOLETES.

SISTEMA BASE DE COBERTURA: OCURRENCIA

AMPARO DE VEHICULOS PROPIOS O NO PROPIOS: OPERA EN EXCESO DE LA COBERTURA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
© | EXTRACONTRACTUAL O CONTRACTUAL DE LA POLIZA DE AUTOMOVILES CONTRATADA O NO, CON LIMITES MINIMOS POR EVENTO DE

|
|
|
|

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATI

2 $100.000.000, / $100.000.000 / $200.000.000. EN CASO DE SINIESTRO, SE DEBE DEMOSTRAR LA RELACION QUE EXISTE |
i ENTRE EL VEHICULO SINIESTRADO Y EL CONTRATO AMPARADO BAJO LA POLIZA. |
2
8| VALORASEGURADO TOTAL: | VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: | VA ‘ TOTAL A PAGAR }
\; $ ***350,181,000.00 | § *ewnnsnnangqq 272 §rrxxrxxxx() 00 |§ **xxxx]160,412 |[§ *xxwansx] 004,684 |
] L |
< ~ INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO

1 NOMBRE CLAVE %PART | NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO \
g ECLIs ALINa ACOSTA NAVARRO 2042 100.00 | |
| [
MORA PRIMA POLIZA CERTIFICADOS O QUE SE ' CON ENELLA A LA 1ON AUTOMA mmmvnmuucnoﬁ
&M&%m‘u&m&xw%n‘mgrmmmnrmuummvummmmwuumwmp‘
aopn COMO FIGURA EN EL TITULODE
%muwnwmu-m u#u L e gy VI"I‘H.MW. T‘Lk =g S \]
7 |
4 //;/- | '
Ml .‘
RMA ASEGURADOR (415)7701861000015(8020)000000000007000540207992 R MADOR )

DIRECCION N¢TIFICACIONASEGLRADORA' Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota NACASTRO 0

CBDC207A0F08F5775D CLIENTE
del ~ Principal: Juan Sebastian Portiia Portita - del - José Pefia
Direccién: Av 18 # 114 - 09 oficina 502 Bogotd — Teléfonos: (601) 213 13 70 - 213 13 22 - Celutar: 321 824 04 79 — 323 232 29 34 - Correo com
Hor-!u:w'mtlmlmlvaMy|mmlimpmM-,w o 2 dh&ndd‘l’:lﬂlammmz
mezs 2 com. DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F
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Numero de
péliza:

Agencia:

Asegurado /
Beneficiario:

Tomador /
Garantizado:

994000008215

MONTERIA

MUNICIPIO DE TIERRALTA

CORPORACION EDUCATIVA SUPERATE

Detalle amparos asegurados:

Respuesta

DATOS DE LA POLIZA

Numero de
anexo:

Ramo:

Amparo /

Cabertura
CUMPLIMIENTO
PAGO ANTICIPADO
CALIDAD DEL BIEN
CALIDAD DEL SERVICIO miércoles, 12 de septiembre de 2018

Inicio de

miércoles, 12 de septiembre de 2018
miércales, 12 de septiembre de 2018

miércoles, 12 de septiembre de 2018

miércoles, 12 de junio de 2019
miércoles, 12 de junio de 2019
miércoles, 12 de junio de 2019

miércoles, 12 de junio de 2019

Fin de Vigencia Valor Asegurado
$25,000,000.00
$75,000,000.00
$25,000,000.00

$25,000,000.00

Nueva Consulta ” Visualizar PDF_]

https:/Mmww.solidaria.com.co/patrimoniales/Consulta/frm_resp.aspx

Recomendamos utilizar versic

CUMP. ENT. ESTATALES
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