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Cédigo: 2BS-FR-0022 DE CONTRATOS

Fecha: 19/08/2015

Versiéon: 2

FORMATO APROBACION GARANTIA UNICA
4 POLICIA NACIONAL

UNIDAD: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3

EL SUSCRITO JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.3, EN USO DE LAS FACULTADES
LEGALES OTORGADAS MEDIANTE ORDEN INTERNA NO. 249 DEL 06 DE SEPTIEMBRE DEL 2026, Y DE —
ACUERDO A LA RESOLUCION 01567 DEL 09/06/2026 POR LA CUAL SE ADICIONA Y SE MODIFICA LA
RESOLUCION 00502 DEL 05/03/2026 POR LA CUAL SE DELEGA EN ALGUNOS FUNCIONARIOS Y EN
DESARROLLO DE LO CONSAGRADO EN LOS ARTICULOS 7 Y 23 DE LA LEY 1150 DE 2007 Y DECRETO 1082

DE 2015, REFERENTES A LA APROBACION DE LA GARANTIA UNICA.

CONTRATO: 86-5-20181-26

CONTRATISTA: E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DE SAN JOSE CALDAS "’ﬂﬁ
NIT: 810.001.159-5 e

OBJETO: “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIO, HOSPITALARIOS, URGENCIAS,
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DE ACUERDO A LA COMPLEJIDAD PARA LOS AFILIADOS Y
BENEFICIARIOS EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE CALDAS, PERTENECIENTE A LA REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3: GRUPO 2 E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DE SAN JOSE CALDAS”.

" VALOR TOTAL DEL CONTRATO: TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE
($3.500.000,00)

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A NIT 860.009.578-6
POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS: 42-03-101004469 ANEXO
0 expedida el 10/02/2026 ‘

VALOR VIGENCIA (DIA-MES-ANO)
AMPARO ASEGURADO DESDE HASTA
Responsabilidad Civil Clinicas y Hospitales $ 500.000.000 06/02/2026 06/02/2027

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de la referencia, se aprueba la
péliza de garantia unica.

NOTA 1: Se realiza la consulta de las garantias en la pagina
https://consultapoliza.segurosdelestado.com/consultapoliza/lHome/ConsultarPoliza

Para constancia se firma en Pereira a los

N
p2770470. AN
Mayor CAMILO ANDRES BARON TRUJILLO
Jefe Regional de aseguramiento en salud N.3 (E)

ez Guerrero Reviso yﬁ’ bé: Nelson Ratll Figueroa Pefialoza
ro3 Abogado Grupo Contratos Rases Nro 3

Elabor6: Sl. José Sain
Funcionario Contratos

Calle 94 Avenida Villa olimpica frente a Expofuturo
Teléfono: 3164770 ext 8307
deris.rase3-gco@policia.gov.co
www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA




SEGUROS

DEL
ESTR0O ) |7A DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
R * CLINICAS'Y HOSPITALES ESTATAL

THUDRD OF EXPECMCHONR GIICURSSL TP DI MOWIRBENTO g POLIZA Ne. E - AMEXCO N, .
MANIZALES MANIZALES EMISION ORIGINAL 42-03-101004469 0
8l TOMADOR  HOSPITAL SAN JOSE NIT 810.001.159-5
DIRECCION . CRA 2 N.5-14 i -clubap  SAN.JOSE, CALDAS ) TELEFONO 8608684
9| ASEGURADO  HOSPITAL SAN JOSE ' NIT 810.001.159-5
DIRECCION ~ CRA 2'N.5-14 -CIUDAD  SAN JOSE, CALDAS TELEFONO 8608684
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY sl
FECHA DE EXPEDICION WICERCH SE@JRQ WISERLCEA ANERD
DESDE LAS 24 MORAZ. HESTA LAG 24 HORAT DEXDE LAS 24 HORAS HAZTA LAS 34 HORAS
fomeay e g ) oo}
10 702 f2026 06 ;02 ;2026 - 06 702 2027 06 ; 02 / 2026 06 y 02/ 2027
INTERMEDISRID CLAVE % PARTICIPACION CRASEGURD CEDD
: San coupai % BARTICIPACION

il DPG SEGUROS SOCIEDAD LTDA ; 153943 100:00

( ' i MTORMACION DEL RIESGD

| R1IESGO: (1

ACTIVIDAD: CLINICAS Y HOSPITALES

24| DESCRIPCION AMPAROS . SUMA ASEGURADA &% INVAR SUBLIMITE
| PERJULICIO PATRIMONIAL $ 500,000,000.00
ERRORES U OMISIONES CYH $ 500,000,000.00

GASTOS DE DEFENSA CYH ’ $ 100,000,000.00

E&0 - RESP CIVIL EXTRAC.CYH § 500,000,000.00

DEDUCIBLES: ° 15.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: '10.00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES CYH/E&O -~ RESP CIVIL EXTRAC.CYH ° 10.00 % DE
LOS GASTOS INCURRIDOS en GASTOS DE DEFENSA CYH

LIMITES POR EVENTO: ERRORES U OMISIONES CYH - $ 500,000,000.00, GASTOS DE DEFENSA CYH - § 15,000,000.00, E&O - RESP CIVIL EXTRAC.CYH - $
500,000,000.0

OBJETO DE LA POLIZA:

$ **xxxxx500,000,000.00 PRIAA ‘ § *kkkkk%%19,125,000.00
wal $ *xEkkxkk**3 £33,750.00
TOTAL A PAGAR: § *kkkkx%%2D 758,750.00

ERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
ERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

ERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO.DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
LLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
ACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 07.10.2022.1329.P.06.0000000E.RC.004A.D00!

ON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
REFERENCIA
PAGO:
‘ 1101010820916-5

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CARRERA 24 NO €4-03, TELEFONO (606) 8813280 ~MANIZALES
(415)7709998021167(8020)11010108209165{3900)-000022758750(96) 20270206

42-03-107004469°

» “}'*{“““ C‘CWI% é
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PAULALONDONO 1



- BEGUROR

DEL .

- ajf;"g‘:am LIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
NIT- 860008578 CLINICAS Y HOSPITALES ESTATAL

CIIDAD DE EXPEDICION | SUDURSAL TIPO DE MOVBIENTD POLIZS . a0 AMEXDHD,
MANIZALES MANIZALES EMISION ORIGINAL 42-03-101004469 0

TOMADOR HOSPITAL SAN JOSE T ' : NIT. 810.001.159-5
7| DIRECCION * -CRA 2 N.5-14 . CIUDAD - SAN JOSE, CALDAS TELEFONO .. 8608684

ASEGURADO HOSPITAL SAN JOSE ' NIT 31 0.001.159-5
| DIRECCION  CRA 2:N.5-14 CIUDAD  SAN JOSE, CALDAS TELEFONO 8608684

BENEFICIARIO. TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY si
FECSA, DE EXPEDICION VIGERCIA SERURD VIGEHCIS ANEXD
) DESDE LAS 34 HORAS HASTALAG 04 HORAS . DEGDE LA% 24 HORAS T HASTALAG 24 HORAS
foma jorea) e T -3 ‘ e
10 702 t 2026 06 ; 02 ; 2026 06 7 02 ;7 2027 06 ; 02 / 2026 06; 02:; 2027
INTERMEDIARIO CLAVE 2% PARTICIPACION ‘ COAZEBURD CEDSD
DPG SEGUROS SOCIEDAD LTDA 153943 10000 COMPARIE % PARTICIPALION
CLIENTE

= HTORMACION DEL RIESGO

T CONOCE LOS ME

. W S0
O WSRO

| INTER
o: 6012186977, 601-6019330
IR

%

0

o LT Seguros del Estado _ s 0 SBamures del Bstado
Bavweodorn T e Dinrwenin S0 ; e Cuents Convenio 00B4E5445

TOTAL DU ADEGURADN

$ *H**xx*%%500,000,000.00 § wx*kxkxx%19,125,000.00

SLAN DE PAGC, CONTADO A § **kxkxk¥%3,633,750.00
TOTAL & PAGAR: § ***kxx%x%22 758,750.00

RMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA :
WSERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS DIAS CALENDARIOS SIGUENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

BFERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
ON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

CARRERA 24 NO 64-03, TELEFONO (606) 8813280 - MANIZALES
ACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 07.10.2022.1329.P.06.0000000E.RC.004A.D00I
STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADQ.COM

FORNA DE PAGC

BANCO CHEQUE No. VALOR PREERENCIA
1101010820916-5

(415) 7709998021167 (8020)11010108209165 (3900) 000022758750 (96) 20270206

i[erecTIVO
CHEQUE
lToTAL %

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGUROS
DEL.
ESTRADO SA.

NIT. 860.009.578-6

Manizales, 04 de septiembre de 2026

Mediante el presente documento, SEGUROS DEL ESTADO S.A ., identificado con
NIT 860.009.578 -6 hace constar la expedicién de las polizas en relacién, cuyo
tomador es HOSPITAL SAN JOSE DE CALDAS, con nit Nro. 810.001.159 — 5 se

encuentra a PAZ'Y SAVO con las pélizas relacionadas a continuacion:

Ramo CodRamo |Pol. Afio  |Anexo|Emision Vig. Desde  |Vig.Hasta |Prima Total

RC 1] 101000634 2026 0] 13/02/2026] 06/02/2026| 06/02/2027 $ 6,545,000
RCE 2| 101003396| 2026 0| 13/02/2026| 06/02/2026| 06/02/2027 $ 3,570,000
RCPR 3| 101004469| 2026 0| 10/02/2026| 06/02/2026| 06/02/2027 $ 22,758,750
PYME 23| 101000634 2026 0| 13/02/2026] 06/02/2026| 06/02/2027 $6,218,449
MA 42} 101000722| 2026 0| 13/02/2026| 06/02/2026| 06/02/2027 $ 1,796,900
AUT LIVCO 49| 101001950 2026 0| 18/02/2026| 06/02/2026{ 06/02/2027 $ 39,626,901
TOTAL $ 80,516,000

Dicha constancia se expide a solicitud del asegurado a los cuatro (4) dias del mes
de septiembre de 2026.

Cordiaimente.

Coordinador Administrativo
Sucursal Manizales

Cel. 312 3426229, E-mail: defensonaestado@gma(l com
OFICINA PRINCIPAL: Autopista Norte # 103- 60 - Piso 5. BOGOTA D.C. Conmutador: (801) 742 56 62
Lineas de asistencia: en Bogoté (601) 4434818 — Celular: #388 - resto del pais: 01800012 30 10
www.sequrosdelestado.com

Defensor def Consumidor Financiero Principal: Dr. Manuel Guillermo Rueda S. Dir.: Carrera 13a # 28-38 oficina 221 Bogota D.C.




24/9/26, 14:17 Constulta de Pélizas
1 SEGUROS o

DEL Consulta de pdlizas
| ESTADO

Consulta de SOAT

Consuita de Pdliza

Datos de la pdlize

Estado:
Vigente

Namero de péliza:
42-03-101004469
Numero de anexo:

0

Fecha de expedicion:
martes, 10 de febrerc de 2026

L. Ramo:

RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

Asegurado:

HOSPITAL SAN JOSE
Tomador:

HOSPITAL SAN JOSE

inicio de vigencia:

viernes, 6 de febrero de 2026
Fin vigencia:

sabado, 6 de febrero de 2027

Valor total asegurado:
$ 500.000.000,00

{ Consuliar de nuevo

Para mayor informadidn y validacién final de su consulta puede:

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

Pdliza Automoviles:

ite admin H you a

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

https://consultapoliza.segurosdelestado.com/consultapoliza/Home/ConsultarPoliza 172



24/9/26, 14:17

Consulta de Pélizas
Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Publico de
Pasajeros:
¢ Correo electrénico:
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Poliza de Seguros Generales:
¢ Correo electrénico:
verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

Poliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:

¢ Teléfono: 310 327 9980

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

Péliza de SOAT: ,
e Teléfono: (601) 4324102 (a nivel nacional) ’
¢ Correo electrénico: operacionsoat@sequrosdelestado.com

Poliza de Vida:
s Correo electrénico: verificacion.polizas.vida@segurosdefestado.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, par favor ingrese al siquiente enlace: PQRS.

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

https://consultapoliza.segurosdelestado.com/consultapoliza/Home/ConsuitarPoliza
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