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% DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA LIMITE POR EVENTO

'ANO EMERGENTE POR EL SERVICIO MEDICO

| RESPONSABILIDAD CIVIL INSTITUCIONAL
USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO O DE TERAPEUTICA
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS
GASTOS DE DEFENSA

BENEFICIARIOS
| HIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

| EMISION ORIGINAL.

| OBJETO DEL SEGURO:

Otorgar la cobertura de Responsabilidad
en consideracién a las declaraciones contenidas en el
incorporan al contrato de seguros para todos los efectos
limites y sublimites asegurados estipulados para cada
condiciones.

| CONDICIONES GENERALES:
18/06/2021-1502-NT-P-06-P1B0621IMGG17G170
CL-SUSG-38-RC-CLINICAS-Y-HOSPITALES-18062021.pdf
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https://ase uradorasolidaria.ccm.ca/resources/sitel/General/Clausuladoa/Generales/CL-SUSG-3S-RC—CLINICAS-Y—HOS
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Tt L ] ) SPAET Al A ASER A AT - ™
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‘:é@} Asequradora Solidaria

de (olombia

Numero de Nimero de
poliza: 994000000073 anexo: 0
Agencia: IBAGUE Ramo: RC CLINICAS

Asegurado /

it el DICACOL MEDICINA INTEGRAL SAS

Tomador [

Garantizado: DICACOL MEDICINA INTEGRAL SAS

Detalle amparas asegurados:

RESPONSABILIDAD CIVIL INSTITUCIONAL migrcoles, 31 de diclembre de 2025 jueves, 31 de diciembre de 2026  $875,452,500.00
USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO O DE TERAPEUTICA miércoles, 31 de diclembre de 2025 jueves, 31 de diciembre de 2026  $875,452.500.00
SLUMINISTRO DE MEDICAMENTOS miercoles, 31 de diciembre de 2025 jueves. 31 de diciembre de 2026 $875,452 500.00

GASTOS DE DEFENSA miércoles, 31 de diciembre de 2025  jueves, 31 de diciembre de 2026  $875.452,500.00

Nueva Consulta | [ Visualizar PDF
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| HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE HONDA ESE.

| —

| Proceso | GESTION CONTRACTUAL | Cédigo | GCT-GCO-FOR-018 [ Versién | 08
| Subproceso | Gestion Contractual | Fecha de elaboracién | 30/12/2022
Nombre del documento | APROBACION DE GARANTIAS | Ultima actualizacién | 20/08/2025

Responsable: Lider Proceso de
Contratacion

Aprobado: Comité Institucional de

Revisado: Lider de Calidad Gestion y Desempefio

APROBACION DE GARANTIAS

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

1.1 CONTRATO No. 000618-2026

'1.2. CONTRATISTA: DICACOL MEDICINA INTEGRAL S.A.S

EJECUTAR LOS PROCESOS Y SUBPROCESOS

'1.3. OBJETO: ESPECIALIZADOS DE CARDIOLOGIA REQUERIDOS PARA

LA ATENCION DE LOS PACIENTES DEL HOSPITAL SAN
JUAN DE DIOS DE HONDA E.S.E.

CUATROCIENTOS CINCUENTA MILLONES DE PESOS

1.4. VALOR INICIAL: ($450.000.000,00) MONEDA LEGAL.

A PARTIR DE LA FIRMA DEL ACTA DE INICIO HASTA EL 31

1.5. PLAZO: DE DICIEMBRE DEL 2026.
1.6. FECHA DEL CONTRATO: SEPTIEMBRE 30 DE 2026
2. GARANTIAS
2.1. ASEGURADORA: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
2.2. No. POLIZA: 480-88-994000000073
2.3. FECHA DE APROBACION: | OCTUBRE 1 DE 2026
| 2.4. TIPO DE GARANTIA, SUFICIENCIA Y VIGENCIA:
) VIGENCIA
GARANTIA SUFICIENCIA DESDE DASTA
: o .. | Equivalente a
Ef;zg%s:j”'dad Civil | Quinientos 500)| 31 | 12 | 2025 | 31 | 12 | 2026
SMMLV
3. ELABORO Y REVISO
3.1. ELABORO: 3.2. REVISO:
)
CLAUDIA YOLANDA VILLAMIL CASTELLANOS DANIELA SEPULVEDA MARTINEZ
Supervisora Apoyo Contratacion
4, RESPONSABLE DE PROBACION
7

{

CARMEN PATRICIA HENAO MAX
Gerente E.S.E. ~ [\l

Revisd: Martha Lucia Molano Waltero — Profesional Universitario Talento Humano y Contratacbﬂk,j L(.,{,LL()
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5eguros . ® COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS 5.4
mundlal DIRECOON GENERAL CALLE 33N 68 24 505 1.2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONG 2015600 TAX 1851720 - WWW.SEGUROSMUNDIAL COMLO

POLIZA DE SEGURD DE CUMPLIMIFNTD

NIT §60 03T 0136 Codigo de Seguridad  yyngkC27SDTVEKF5PVPx 3Q== ENTIDADES ESTATALES DECRETD 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
A BECIME N CO‘-I:)N - AUTORETENEDORES VERSTON CLAUSULADD B-85- 3828 -1317-P-8%- PPSULIRGO0SS00SS - Do ]
s
m-mu k- 1mm13 mn-mi' @ | No.CERTIFKCADO | 18180243 mm 1
: !
| TIPO DE DOCUMENTO mum | 30/09/2026 mm AGENCIA TBAGUE !
[ VIGEWGADESDE | VIGENCIAMASTA | DIAS | VIGENCIADELCERTIFICADODESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA i
| #0100 Horas Del  @1/18/2826 | 24:88 Horas Del oun.’zﬂu 1 NIA N/A NfA N/A
i 'M_ | preacoL nﬁozcn_u INTEGRAL 5AS I = "~ | No.DOC. IDENTIDAD 991.165.180- l )
DIRECCION | CLL 18 NRO. 3-76 ED. CAMARA DE COMERCIO, mwe I TELEFONO mnssasa 1
ASIGURADO | HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE HONDA E.S.E. | No.DOC. IDENTIDAD | 89¢.700.666-8
DIRECCION | CALLE 9 AVENIDA CENTENARIO, HONDA - TOLIMA | TeLEFONO 2513100
S curmeodt od bt L TEARONG L jeotart
| BE | HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE HOMDA €.5.E. | No.DOC.IDENTIDAD | 890.700.666-8
|

}- - e |
. DIRECCION CM.I.E 9 AVENIDA CENTENARIO, HONGA - TDLIM TELiFOND | 2513100 )

b camouecnmum
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE WESTACICN DE
SERVICIOS NO. P@@618-2@26 , CUYD OBIETO ES

EJECUTAR LOS PROCESOS Y SUBPROCESOS ESPECIALIZADOS DE CARDIOLOGIA REQUERIDOS PARA LA ATENCION DE LOS PACIENTES DEL HOSPITAL SAN JUAN
| DE DIOS DE HONDA E.S.E. |

------------- mssssamsmssssssssEmrEsssssssEEmsEsEEEEEETEssasE s s EEEEAEEEs I EEEEEESEEEAETEAEsEssEsaEEsEslaEssEssAmstsSsasssesssssssssssssssssess |
“Con la emisién de la péliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestion de cobranza en caso de que |
aplique, a través de los sigulentes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podrd |

© NOMBREDELAMPARO | VIGENCIA DESDE | VIGENCIA HASTA  SUMAASIGURADAS | VALOR PRIMAS ]
+ CUMPL IMIENTO ” B8 Horas Del B1/18/2026 24:88 Horas Del .1}'.’5!2‘2" \ * m m “ 94,893,080 .
“\PRESTACIONES SOCIALES | 99:09 roras Del 01/10/2026  24:09 Horas Del ammsn \ 180.900.000, 3 878.795,00 |
| | |
S 1 | [ ! | _
|
FR ) i TOTAL ASEGURADO | § 270.990.009,86
[ INTERMEDIARIOS I biad | NPARTICIPACION || PRIMA BRUTA s 972.888,00 |
MP SEGUROS LTDA | AGENCIAS 100,00 B I — i
- T 1 | | DESCUENTOS $
|| exTRAPRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO | p—————— - |
coMPANIA | TIPOCOASIGURO | POLZALIOER | CEATIELIDER % PARTICIPACION | PRIMA NETA s 972.888,00 |
I - _—— =y - — —— — 1 g T e — - et e —————— -~ & - -
| . . — — GASTOS EXP. 5 5.000,88
) p——t - =
F—— ) ) S A s 185.798,72 |
CONVENIO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 36/89/2826 | voTAL A sacAR s laesssenz
\ | g e e I -

P ——————————————————————————————————————————————————————————— et W - —— —_—

il mmuum |
ES DE uwmmmmttmmcmmunmmmwmmmvmvmmmmmmu
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERMINANCIERA).

L TOMADOR ¥/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROME TE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL MICOIC DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

Dff ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL COOIGO DE COMERTIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO £2 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
0 DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EM ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA
DE SEGURDS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POUZA.

EN M CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A Mi DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI |
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES ¥ CONTENIDOS DE LA COBERTURA, AS! COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO ¥ DECIDO TOMARLA |

DOCUMENTO.

POLIZA DE SECUROS CONTEMIDA EN ESTE

—_— = — o -
11 {
I AO | Lineas de Atencion al Cliente: ‘
Firma Autorizada - C Mundial De Seguros SA. | __:;::-ra | % =+ Nacional: 018000111935
rma om 0% pt : e
ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO | | TOMADOR A = Bogots: 327 4712-32747 3)

Cumplimos los suehos de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio do la impresion de evte documento

AUADCS & LA CAMARA (OUOMBMMNA [ LA SF SALSTRUCTLMA v ML - ASY




VIGILADO

seqgur =
0s ® COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun a DIRECOON GENERAL CALLE 33 N, 6B+ 24 PIS05 1,2 'Y 3 - BOCOTA
TELEFONO: 22855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compaiiia siempre POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.013:6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

50MOS GRANDES COMTRIBUYENTES e T
PR e et b LD VERSION CLAUSULADO 36-85-2025 -1317-P-85-PPSUS2R@00080059-D08

fm.mun] I-100960113 Immaxo] a ] No. CERTIFICADO I 18180243 ]Nu RIESGO

TIPO DE DOCUMENTO | [ FECHA DE EXPEDICION 1masmzs ‘mr_m AGENCIA TBAGUE
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA

90:00 Horas Del | 91/10/2026 [24:0@ Horas Del] 01/81/2036 NiA N/A N/A N/&

i CONDICIONES PARTICULARES

solicitar la exclusidn de alguno estos canales per medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrénico; mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencién: Bogotd (+681) 3274712 - (+681) 3274713 Nacional @18800111935"

responsablemente,
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este document. HOJA No.
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seguros

mun

Codigo de Seguridad
Numero de anexo

Fecha de expedicién

Fin de vigencia Global

Valor asegurado

Movimiento

Objeto de poliza

ial

yyngkC27SDTVKKFSPYPxIQ==

30/08/2026

0110172030

270.000.000,00

EXPEDICION

DATOS DE LA POLIZA

Numero de poliza
Ramo

Inicio de vigencia Global

Tomador

Asegurado

100060113

CUMPLIMIENTO - ENTIDADES ESTATALES
DECRETO 1082

01/10/2026
DICACOL MEDICINA INTEGRAL SAS

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE HONDA
ESE.

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS NO. 000618-2026 , CUYO OBJETO ES EJECUTAR LOS PROCESOS Y SUBPROCESDS ESPECIALIZADOS DE
CARDIOLOGIA REQUERIDOS PARA LA ATENCION DE LOS PACIENTES DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE HONDA E.S.E.

Amparos
h Nembre del Amparo Vigencia Desde Vigencia Hasta Suma Asegurada Valor Prima
} CUMPLIMIENTO 00:00 Horas del 01/10/2026 24:00 Horas del 01/05/2027 $90.000.000,00 $94,0983.00
PRESTACIONES SOCIALES 00:00 Horas del 01/10/2026 24:00 Horas del 01/01/2030 $ 180.000.000,00 $878.785,00

Si es diferente te invitamos a notificario al correo

Esta informacion debe coincidir con la péliza impresa.

COMm.Co 0

dial@segur

llamar a la linea nacional 01 BOOO 111 835 - 3274712/13
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HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE HONDA E.S.E.

Proceso GESTION CONTRACTUAL | Cédigo | GCT-GCO-FOR-018 | Version [ 06

Subproceso Gestion Contractual | Fecha de elaboracién | 30/12/2022

Nombre del documento

l

APROBACION DE GARANTIAS | Ultima actualizacién | 20/08/2025

Contratacion

Responsable: Lider Proceso de Revisado: Lider de Calidad Aprobado: Comité Institucional de

Gestion y Desempefio

APROBACION DE GARANTIAS

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

1.1. CONTRATO No.

000618-2026

1.2. CONTRATISTA:

DICACOL MEDICINA INTEGRAL S.A.S

1.3. OBJETO:

EJECUTAR LOS PROCESOS Y SUBPROCESOS
ESPECIALIZADOS DE CARDIOLOGIA REQUERIDOS PARA
LA ATENCION DE LOS PACIENTES DEL HOSPITAL SAN
JUAN DE DIOS DE HONDA E.S.E.

1.4. VALOR INICIAL:

CUATROCIENTOS CINCUENTA MILLONES DE PESOS
($450.000.000,00) MONEDA LEGAL.

1.5. PLAZO:

A PARTIR DE LA FIRMA DEL ACTA DE INICIO HASTA EL 31
DE DICIEMBRE DEL 2026.

1.6. FECHA DEL CONTRATO:

SEPTIEMBRE 30 DE 2026

2. GARANTIAS
2.1. ASEGURADORA: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A
2.2. No. POLIZA: 1-100060113

2.3. FECHA DE APROBACION:

OCTUBRE 1 DE 2026

2.4. TIPO DE GARANTIA, SUFICIENCIA Y VIGENCIA:

. VIGENCIA
GARANTIA SUFICIENCIA DESDE HASTA
Equivalente al Veinte
De Cumplimiento (20%) del Valor del| 01 10 2026 01 05 2027
Contrato
Pago De Salarios,
Prestaciones Sociales | Cuarenta (40%) del| 01 10 2026 01 01 2030
e Indemnizaciones valor del contrato
Laborales
3. ELABORO Y REVISO
3.1. ELABORO: 3.2. REVISO:
(&b onela Sepvlveda  Maghne.
CLAUDIA YOLANDA VILLAMIL CASTELLANOS DANIELA SEPULVEDA MARTINEZ
Supervisora Apoyo Contratacion
4. RESPONSABLE DE Ln’ﬂaosAcuoN
CARMEN PATRICI NAO MAX
Gerente E/S.E. -2 ﬂ )
Reviso: Martha Lucia Molano Waltero — Profesional Universitario Talento Humano y Contratacion. L
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