
HOSPITAL 
SAN JOSE 

 

SOLICITUD FORMAL DE COTIZACIONES U OFERTAS NUMERO 005 DEL 27 DE ENERO DE 2014 

INFORME DE VERIFICACION DE REQUISITOS JURIDICOS HABILITANTES 

OBJETO: CONTRATAR LAS PÔLIZAS MULTIRIESGO PARA EL ASEGIJRAMIENTO DE LOS BIENES MUEBLES E 
INMUEBLES, LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL MEDICA, LA RESPONSABILIDAD CIVIL 
EXTRACONTRACTUAL DE LOS SERVIDORES PU BLICOS, RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL 
DE PREDIO LABORES Y OPERACIONES, GLOBAL DE MANEJO, TRANSPORTE DE VALORES, INFIDELIDAD Y 
RIESGOS LABORALES, AUTOMOVILES, DANOS MATERIALES Y VIDA DE LOS SERVIDORES PIJBLICOS DEL 
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO. 

OFERENTE: LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS 
NIT: 860002400-2 
REPRESENTANTE LEGAL: ANA MARIA MUNOZ SIMMONDS. 

ITEM DOCUMENTO CUMPLE NO CUMPLE 

P Carta de presentación de a oferta debidamente suscrita 
por el Representante Legal en Ia que manifiesta que 
conoce y acepta las condiciones y especificaciones 
señaladas en los términos de Ia Solicitud Formal de 
Cotizaciones u Ofertas. (segán formato No.1) 

X 
Folios 2 y 3 

2 Certificado de Existencia y Representación Legal expedido 
por Ia Cámara de Comercio, con una vigencia no superior 
a treinta (30) dIas a a fecha de apertura de este 
proceso .( No se aceptan copias) 

1 3 o os 

Certificado de Inscripción en el Registro Unico de 
Proponentes expedido por Ia Cámara de Comercio, en 
original y con una vigencia no superior a treinta (30) dIas, 
a Ia fecha de apertura de este proceso de selección. 

( Para contrataciones iguales o superiores a 25 
SMLMV. No se aceptan copias). 

27 I 0 lOS 

Copia de Ia Cédula de Ciudadanla del Representante Legal 
(Formato actualizado) 

FoUo 86 

5 Copia del Registro Unico Tributario —RUT 
x 

Folio 84 

6 
Certificado de Antecedentes Disciplinarios vigentes del 
Representante Legal expedido por Ia Procuradurla General 
de Ia Nación (vigente) 

X 
Folio 92 y 93 

7 
Certificado de Antecedentes Fiscales del Representante 
Legal expedido por ContralorIa General de Ia Repáblica 
(vigente) 

X 
Folio 95 y 96 

8 
Si de los documentos aportados se desprende que las 
facultades del Representante Legal son limitadas, el 
proponente deberá adjuntar Ia autorización de a 
Asamblea o Junta de Socios para comprometer a Ia 
persona jurIdica. 

N.A. 

9 Certificación de pago de Aportes de sus empleados a los 
Sistemas de Salud, Riesgos Profesionales, pensiones y 
aportes a Cajas de Compensación familiar y Servicio 
Nacional de Aprendizaje SENA e Instituto Colombiano de 
Bienestar Familiar. (Segiin Formato anexo) 

X 

Folio 88 

10 

Certificado de Antecedentes Judiciales del Representante 
Legal expedido por el Departamento Administrativo DAS. 
vigente 

X 
Folio 98 y 99 



HOSPITAL 

SAN JOSE 

Fotocopia de Ia Libreta Militar del Representante Legal si 
es varón menor de 50 años de edad. N.A 

Declaración juramentada de inexistencia de Inhabilidades X 
e IncompatibiIidades para contratar con Entidad Estatal Folio 90 

12 suscrita por eI Representante Legal ( Segtn formato 
anexo 3) 

GarantIa de Seriedad del ofrecimiento.- El 
Proponente presentara con Ia propuesta una garantIa de x 
seriedad de Ia misma, expedida por una entidad bancaria Folios 101 al 105 

13 a compañIa de seguros legalmente establecida en el pals. 
La garantla deberá estar constituida a favor del Hospital Póliza de Seriedad de Ia Oferta 

Universitario San José de Popayân, Empresa Social del Nümero 30 GU11141O del 29 de 

Estado, por equivalente a! diez por ciento (10%) del 
presupuesto asignado para el proceso de seleccion, 
vigente por un término de 90 dias calendarlo, contados a 

DE FIANZAS S.A 

de Ia fecha de cierre de Ia Solicitud Formal de 

P
partir 
Catizaciones u Ofertas. Esta garantIa debe anexarse a a 
propuesta como documento de oferta, y debidamente 
firmada por el proponente. 

OBSERVACIÔN: De Ia verificación de los requisitos JurIdicos Habilitantes Ia propuesta 
presentada por el Oferente LA PREVISORA S.A. COMPAiIA DE SEGUROS., entrego los siguientes 
documentos: 

1. Certificado de Existencia y Representación Legal expedido por Ia Cámara de Comercio, con una 
vigencia no superior a treinta (30) dIas a Ia fecha de apertura de este proceso. 

2. Certificado de Inscripción en el Registro Ünico de Proponentes expedido por Ia Cámara de 
Comercio, en original y con una vigencia no superior a treinta (30) dIas, a Ia fecha de apertura de 
este proceso de selección. 

CONCLUSION: De a verificación de los requisitos JurIdicos Habilitantes Ia propuesta presentada 
par el Oferente LA PREVISORA S.A. COMPAIA DE SEG$JROS., se califica coma: HABILITADA 
JURIDICAMENTE. 

YAMILETH TOM BE VALENCIA 
Contratista SINTRASALUD CAUCA 

Oficina Asesara JurIdica. 

Papayán 31 de Enero de 2014 



HOSPITAL 

SAN JOSE 

SOLICITUD FORMAL DE COTIZACIONES U OFERTAS NUMERO 005 DEL 27 DE ENERO DE 2014 

INFORME DE VERIFICACION DE REQUISITOS JURIDICOS HABILITANTES 

OBJETO: CONTRATAR LAS PÔLIZAS MULTIRIESGO PARA EL ASEGURAMIENTO DE LOS BIENES MUEBLES E 
INMUEBLES, LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTLJAL MEDICA, LA RESPONSABILIDAD CIVIL 
EXTRACONTRACTUAL DE LOS SERVIDORES PIJBLICOS, RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL 
DE PREDIO LABORES Y OPERACIONES, GLOBAL DE MANEJO, TRANSPORTE DE VALORES, INFIDELIDAD Y 
RIESGOS LABORALES, AUTOMOVILES, DAOS MATERIALES Y VIDA DE LOS SERVIDORES PUBLICOS DEL 
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO. 

OFERENTE: LA PREVISORA S.A. COMPAIA DE SEGUROS 
NIT: 860002400-2 
REPRESENTANTE LEGAL: ANA MARIA MIJNOZ SIMMONDS. 

DOCUMENTO CUMPLE NO CUMPLE 

Carta de presentación de Ia oferta debidamente suscrita 
por el Representante Legal en Ia que manifiesta que 
conoce y acepta las condiciones y especificaciones 
seFialadas en los términos de a Solicitud Formal de 
Cotizaciones u Ofertas. (segün formato No.1) 

X 
Folios 2 y 3 

2 Certificado de Existencia y Representación Legal expedido 
por Ia Cámara de Comercio, con una vigencia no superior 
a treinta (30) dias a Ia fecha de apertura de este 
proceso .( No se aceptan copias) 

x 
El oferente preserita copia 

del certificado de existencia 
y representacion legal de 
fecha 02 de Diciembre de 

2013. 

Certificado de Inscripción en el Registro Unico de 
Proponentes expedido por Ia Cámara de Comercio, en 
original y con una vigencia no superior a treinta (30) dIas, 
a Ia fecha de apertura de este proceso de selección. 
( Para contrataciones iguales o superiores a 25 
SMLMV. No se aceptan copias). 

X 
Eloferentepresenta 

Proponentes de fecha 2 de 
Diciembre de 2013 

Copia de Ia Cédula de CiudadanIa del Representante Legal 
(Formato actualizado) 

x 
Folio 86 

5 Copia del Registro Unico Tributario —RUT 
x 

Folio 84 

6 
Certificado de Antecedentes Disciplinarios vigentes del 
Representante Legal expedido por Ia Procuradurla General 
de Ia Nación (vigente) 

X 
Folio 92 y 93 

7 
Certificado de Antecedentes Fiscales del Representante 
Legal expedido por Contra lorla General de Ia Repóblica 
(vigente) 

X 
Folio 95 y 96 

8 
Si de los documentos aportados se desprende que las 
facultades del Representante Legal son limitadas, el 
proponente deberá adjuntar Ia autorización de Ia 
Asamblea o Junta de Socios para comprometer a Ia 
persona jurIdica. 

N.A. 

9 CertificaciOn de pago de Aportes de sus empleados a los 
Sistemas de Salud, Riesgos Profesionales, pensiones y 
aportes a Cajas de Compensación familiar y Servicio 
Nacional de Aprendizaje SENA e Instituto Colombiano de 
Bienestar Familiar. (Seg(in Formato anexo) 

X 
Folio 88 

10 

Certificado de Antecedentes Judiciales del Representante 
Legal expedido por el Departamento Administrativo DAS. 
vigente 

X 
Folio 98 '' 99 
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11 
Fotocopia de Ia Libreta Militar del Representante Legal si 

es varón menor de 50 años de edad. N.A 

Declaración juramentada de inexistencia de Inhabilidades X 
e Incompatibilidades para contratar con Entidad Estatal Folio 90 

12 suscrita por el Representante Legal ( Segán formato 
anexo 3) 

GarantIa de Seriedad del ofrecimiento.- El 
Proponente presentara con Ia propuesta una garantla de x 
seriedad de Ia misma, expedida por una entidad bancaria Folios 101 at 105 

13 o compañIa de seguros legalmente establecida en el pals. 
La garantla deberá estar constituida a favor del Hospital Póliza de Seriedad de Ia Oferta 

Universitario San José de Popayán, Empresa Social del Nümero 30 GU11141O del 29 de 

Estado, por equivalente al diez por ciento (10%) del 
COMPANIAASEGURADORA 

presupuesto asignado para el proceso de seleccion, 
vigente por un término de 90 dIas calendario, contados a 
partir de Ia fecha de cierre de Ia Solicitud Formal de 

DE FIANZAS S.A. 

Cotizaciones u Ofertas. Esta garantIa debe anexarse a a 
propuesta como documento de oferta, y debidamente 

k— firmada por el proponente. 

CONCLUSION: De Ia verificación de los requisitos JurIdicos Habilitantes Ia propuesta presentada 

por el Oferente LA PREVISORA S.A. COMPANIA DL SEGUROS., se concede el término de Dos (2) 
dias Hábiles para que el oferente entregue y subsane los siguientes documentos: 

1. Certificado de Existencia y Representación Legal expedido por Ia Cámara de Comercio, con una 
vigencia no superior a treinta (30) dias a Ia fecha de apertura de este proceso .( No se aceptan 
copias) 

2. Certificado de Inscripción en el Registro Unico de Proponentes expedido por Ia Cámara de 
Comercio, en original y con una vigencia no superior a treinta (30) dIas, a Ia fecha de apertura de 
este proceso de selección. ( Para contrataciones iguales o superiores a 25 SMLMV. No se aceptan 
copias). 

Popayán 30 de Enero de 2014 

YAMILETH TOMBE VALENCIA 
Contratista SINTRASALUD CAUCA 

Oficina Asesora Juridica. 



AREA DE CENTRO DE COMPUTO 

CERTIFICA QUE: 

Se Publicô en el Portal Web del Hospital Universitario San José de Popayán 
E.S.E. EVALUACION JURIDICA DE LA SOLICITUD FORMAL DE COTIZACION U 
OFERTAS NCJMERO 005 DEL 27 DE ENERO DE 2014. 

Fecha de Publicación: Enero 30 de 2014 

OBJETO: 

CONTRATAR LAS POLIZAS MULTIRRIESGOS REQUERIDOS PARA EL 
ASEGURAMIENTO DE LOS BIENES MUEBLES E INMUEBLES, LA 
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL MEDICA, 
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DE LOS SERVIDORES 
PUBLICOS, RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DE PREDIOS 
LABORES Y OPERACIONES, GLOBAL DE MANEJO, TRANSPORTE DE 
VALORES, INFIDELIDAD Y RIESGOS LABORALES, AUTOMOVILES, DANOS 
MATERIALES Y VIDA DE LOS SERVIDORES PUBLICOS DEL HOSPITAL. 

Popayán, Enero 30 de 2014 

Atentamente, 

DANIEL VALDIVIESO 

Ing. Centro de Cómputo 



T) HospitaL Universitario San José tie Popayn - Mozilta I9refox 

Fecha tie Apertura 2014-01-23 A 

Fecha de Cierre 2014-01-23 
Descargar RESI3IUCIN 

Actualizado 2014-01-23 

lnvitaciôii No RES0045 CONTRATACIH OIRECTA 

CONTRATAR LA PRESTACION Da SERVICIO INTEORAL DE CONFECCION SUMINISTRO, TRANSPORTE, 
RECOLECCION, LAVADO, DESINFECCION, DESN1ANCHADO, SECADO, PLANCHADO, DOBLADO, 
DISTRIBUCION V REMIENDO DE LA ROPA HOSPITALARIA V EL SUMINISTRO DE COLCHONES, 
COLCHONETAS, ALMOHADAS, CURTINAS PLASTICAS V DEMAS ELEN1ENTOS RELACIONADO CON LA 
LAVANDERLA NECESARIOS PARA UJORIR LAS NECESIDADES DEL HOSPITAL 

Fecha de Apertura 2014-01-24 

Fecha de Cierre 20 14-0 1-24 
Descarqa RESOLUCION 

Actualizado 2014-01-24 

invitación Ni POLIZAS MULTIRIESGOS 

   

   

J:i1 1i  

  

   

I]1Iyi 

  

VALUACION JIJRIDICA 

 

      

 

Acualizadc 

    

  

'JiJt :'i  

  

IIWitidOn No POOl ENL1OSCOPIA 

CONTRATAR LA ADQUISICION DE DISPOSITIVOS PARA ENDOSCOPIA QUE SON UTILIZADOS EN LOS 
PROCESOS V PROCEDIMIENTOS ASISTENCIAIES PARA EL FLINCIONAMIENTO DEL SERVICIO DE 
ENDOSCOPIA DEL HOSPITAL 
Fecha de Apertura 2014-01-29 
Fecha tie Cierre 2014-02-03 

DescaQar TERMINUS DE REFERENCIA 
Descaçjar ANEXO 

Actualizado 2014-01-29 

P005 Eesaltar todo çoincidencia tie mayüsculas/minCioctias x 
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Popayán, 30 de Enero de 2.014. 

Doctor: 
PEDRO DARIO MELENDEZ 
Medico Especialista Gr.1 
Coordinador del area de Sistemas de lnformaciOn. 
Hospital Universitario san José de Popayán E.S.E 
Ciudad 

REFERENCIA: Publicación página Web Institucional. 

Cordial saludo. 

Me permito enviarle, resultados de Ia Evaluación JurIdica de Ia Solicitud Formal de Cotización u ofertas 
Nmero 005 del 27 de enero de 2014, cuyo objeto es contratar las pólizas multiriesgo para el 
aseguramiento de los bienes muebles e inmuebles, Ia responsabilidad civil extracontractual médica, a 
responsabilidad civil extracontractual de los servidores püblicos, responsabilidad civil extracontractual 
de predlo labores y operaciones, global de manejo, transporte de valores, infidelidad y riesgos 
laborales, automóviles, daños materiales y vida de los servidores pCiblicos del Hospital Universitario 
San José de Popayán empresa social del estado. 

Asi mismo me permito solicitarle enviar Ia certificaciOn de Ia publicación con su respectivo reporte. 

Atentamente, 

YAMILETH TOMBE VALENCIA 

Contratista SINTRASALUD CAUCA 

Oficina Asesora JurIdica. 

RUMBO A LA ACREDJTACJO.V' 
Ca,rera 6 No. ION — 142 Telefax (092) 8236324 

www.hospitalsanjose.gov.co   
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Popayán. 31 de Enero de 201 

CP - 
OVARD ERNEY VIVAS DULCE 
Profesional Universitario Grado 2 
Suministros 
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN E.S.E 
Ciudad 

Qc( 

b O4- 

Cordial saludo: 

A continuaciOn realizo evaluaciOn técnica y de experiencia para dar trámite al Contrato de POliza 
Multiriesgo, Solicitud Formal de Cotizaciones u Ofertas No.005 de Enero 27 de 2014. 

R A M 0 S PRIMA I.V.A TOTAL PRIMA 

LA 
PREVISORA 

S.A 
COMPAMA 

DE 
SEGUROS 

INCENDIO Y ANEXOS 26.941.591,84 4.31 0.654,69 31.252.246,54 HABILITA 

SUSTRACCION 1.837.247,14 293.959,54 2.131.206,68 HABILITA 

EQUIPO ELECTRONICO 78.1 24.720,75 12.499.955,32 90.624.676,07 HABILITA 

ROTURA DE MAQUINARIA 343.418,54 54.946,97 398.365,50 HABILITA 

R. CIVIL EXTRACONTRACTUAL 375.342,47 60.054,79 435.397,26 HABILITA 

R CIVIL CLINICAS Y HOSPITALES 101.342.465,75 16.214.794,52 117.557.260,27 HABILITA 

GLOBAL DE MANEJO 3.002.739,65 480.438,34 3.483.178,00 HABILITA 

R CIVIL SERVIDORES PUBLICOS 2.439.726,03 390.356,16 2.830.082,19 HABILITA 

TRANSPORTE DE VALORES 2.026.849,32 324.295,89 2.351.145,21 HABILITA 

AUTOMOVILES 1.233.000,00 197.280,00 1.430.280,00 HABILITA 

INFIDELIDAD Y RIESGOS FINANC 19.705.479,45 3.152.876,71 22.858.356,16 HABILITA 

VIDA 1.834.673,97 0,00 1.834.673,97 HABILITA 

TOTAL PROPUESTA EN 137 DIAS 239.207.254,90 37979.612,95 277.186.867,85 

REVISADOS LOS DOCUMENTOS APORTADOS EN LA OFERTA SE PUDO CONSTATAR QUE LA 
PREVISORA S.A. COMPAt1iA DE SEGUROS SUCURSAL POPAYAN CUMPLE CON LAS 
CARACTERISTICAS COTIZADAS Y CORRESPONDEN A LOS REQUERIMIENTOS HECHOS POR LA 
INSTITUCION. 

"RUMBa A LA ACREDITACION" 
Carrera 6 No iON -- 142 Conmutador 8 234508- Atencón al usuarlo 8200967 

w. hosp ta sanjose qov. Co  
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Revisado los requisitos técnicos estipulados en el numeral 3.1.3 de los términos de Ia Solicitud 
Formal de Cotización No.005 de Enero 27 de 2014. 

OFERENTE RESULTADO OBSERVACIONES 
LA PREVISORA S.A. 

COMPAriA DE SEGUROS HABILITA 
NINGUNA 

Revisado los requisitos de experiencia, estipulados en el numeral 3.1.4, de los términos de a 
Solicitud Formal de CotizaciOn No.005 de Enero 27 de 2014: 

OFERENTE RESULTADO OBSERVACIONES 

LA PREVISORA S.A 
COMPAIA DE SEGUROS HABI

T 

copia de relaciôn de 
contratos ejecutados folio 
189. 

Atentamente, 

( \ 

JAVIER ALEGRIA MARTINEZ 
Profesional Universitario Gr.1 
Almacén General HUSJ E.S.E. 

"RUMBO A LA ACREDITACION" 
Carrera 6 No iON 142 Corimutador 8 234508- Atencón a] usuario 8200967 

www.hospitalsaniose.gov.co   

j 
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117.4.1 
Popayán, 3 de Febrero de 2014. 

Doctor 

OVARD ERNEYVIVAS DULCE 

Coordinador Oficina Suministros 
Hospital Universitario San José de Popayán 

Ciudad 

ASUNTO: Resultados evaluaciOn requisitos financieros Solicitud Formal de cotización u 
oferta nro. 005 de enero 27 del 2014. 

Con la presente, me permito adjuntar el resultado de las evaluaciones en los requisitos 
financieros conforme a lo establecido en los términos de la solicitud mencionada en el 
asunto, la oferta evaluada es: 

LA PREVISORA S.A. 

Anexo 1 folio. 

Atentamenté, 

ELIZABETH BEDOYA 
Profesional Universitario GR. 1 
Tesorera ( E) 

"RUMBOA LA ACREDITACION" 
Carrera 6 n 10 N — 142 Conmutador 8234508 Ext. 221 — TesorerIa 8200974 Fax: 8233689 

www.hospitalsanjose.gov.co  email: tesoreriahusihospita1saniose.gov.co   



HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN - E.S.E. 

Popayán, 3 de Febrero de 2014. 

SOLICITUD FORMAL DE COTIZACIÔN U OFERTA No 005 DEL 27 DE ENERO DE 2014. 

EVALUACION FINANCIERA Y VERIFICACION DE DOCUMENTOS 
CONTRATAR LAS POLIZAS MULTIRIESGOS PARA EL ASEGURAMIENTO DE LOS BIENES 

MUEBLES E INMUEBLES, LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL MEDICA, LA 

RESPONSABILIDAD CIVIL ESTACONTRACTUAL DE LOS SERVICIOS PUBLICOS, 

RESPONSABILIDAD CIVIL ESTRACONTRACTIJAL DE PREDIOS LABORALES Y OPERACIONES, 

GLOBAL DE MANGO, TRANSPORTE DE VALORES, INFIDELIDAD V RIESGOS LABORALES, 

AUTOMOVILES, DAOS MATERIALES V VIDA DE LOS SERVIDORES PUBLICOS DEL HOSPITAL 

UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAVAN E.S.E. 

$ 277. 186.868,00 
450 

LA PREVISORA S.A. COMPAfiA DE SEGUROS 
860,002,400-2 

OBJETO: 

VALOR INVITACION EN PESOS: 

VALOR INVITACION EN SMLMV: 

OFERENTE: 

NIT: 
CONCEPTO CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACION 
Inscrito en Directorio de Oferentes x 

Certificado Estados Financieros x Folio 171 
Balance General x Folio 108 B 
Estados de Resultado X Folio 109 B 
Nota a los Estados Financieros X Folio 112-170 
Dictamen Revisor Fiscal X Folio 171 B - 172 
DeclaraciOn de Renta de lLJltimo año X Folio 176 
Tarjeta Profesional del Contador X Folio 183 
Antecedentes JCC Contador X Folio 187 
Tarjeta Profesional de Revisor fiscal X Folio 182 
Antecedentes JCC de Revisor Fiscal X Folio 186 
RUP Actualizado X Folio 57-82 
Activo total 1.282.781.636.291 

Pasivo total 873.562.052.429 

Activo corriente 709.150.931.432 

Pasivo Corriente 100.818.271.530 

Capital Neto de Trabajo (Superior a 
$277,186,868) 

608.332.659.902 

Endeudamiento Total (Igual o Menor al 70%) 68,10 

RazOn de Liquidez (Igual o Mayor a 1.3) 7,03 
RazOn de Solidez (Igual o Superior a 1) 1,47 
Verificado los requisitos financieros habilitantes de Ia propuesta presentada por LA PREVISORA S.A. 
COMPAfIA DE SEGUROS. SE HABILITA por cumplir con los requisitos establecidos en los términos 
de Ia Solicitud formal de Cotizaciôn u Oferta No 005 del 27 de Enero de 2014. NOTA. los indicadores de 
endeudi'to-y-so1j1ez, fueron realizados en base a las observaciones aceptadas par el Gerente del 
HUS)1ediante adend nro. 001 el dia 29-01-2014. 

A 
Profesional Universitario GR.1 

Tesorera ( E) 

"RUMBOA LA ACREDITACION" 

Carrera 6 n 10 N —142 Conmutador 8234508 Ext. 221— Tesoreria —8200974 Fax: 8233689 

www.hospitalsanjose.gov.co  emaU: tesoreriahusj@hospitalsanjose.gov.co  



ITEM RAMOS PRIMA IVA TOTAL PRIMA 
EVALUACION 
ECONOMICA 

1 INCENDIOSYANEXOS 
_$26.941.591,84  $431065469 $3125224654 

100 

2 SUSTRACCION $183724714 $29395954 $213120668 

3 EQUIPO ELECTRICO $78. 124.72075 $1249995532 $9062467607 

4 ROTURA DE MAQUINARIA $34341854 $54946.97 $39836550 

5 R. CIVIL EXTRACONTRACTUAL $37534247 $6005479 $43539726 

6 R. CIVIL CLINICAS V HOSPITALES $101 . 342 .465, 75 $16.2 14.794,52 $1 17.557.260,27 

7 GLOBAL DE MANEJO $300273965 8480.438,34 $3 .483 . 178, 15 

8 R. CIVIL SERVIDORES PUBLICOS 82.439.726,03 $390356, 16 82.830.082,19 

9 TRANSPORTE DE VALORES $202684932 $324295.89 $235114521 

10 AUTOMOVILES $1 .233.000,00 $197 .280 . 00 $1 .430,280,00 

11 INFIDELIDAD Y RIESGOS FINANCIEROS $ 19.705.479,45 $3152876.71 $2285835616 

12 VIDA $1 .834.673,97 $0,00 $1 .834.673,97 

TOTAL PROPUESTA EN 137 DIAS $277.188.868,00 

Preparô: VoBo 

ANACATUNAC' DEINAS NANDEZ 

Auxiliar Administrativo Contratista - Suministros 

CT, 

OVARD EINEY VIVAS DULCE 
Protesiona'Universitario Gr.2 - Coordinador Suministros 

I—I c i rr 
t.J NZ 'd' F rTJ. F 

AJ%J 

Hojal 

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN E S E 
CUADRO DE EVALUACION 
CONTRATAR LAS POLIZAS MULTIRIESGOS REQUERIDOS PARA EL ASEGURAMIENTO DE LOS BIENES 
MUEBLES E INMUEBLES LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL MEDICA. RESPONSABILIDAD 
CIVIL EXTRACONTRACTUAL DE LOS SERVIDORES PUBLICOS, RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DE PREDIO 
LABORES YOPERACIONES. GLOBAL DE MANEJO TRANSPORTE DE VALORES. INFIDELIDAD Y RIEGOS LABORALES, AUTOMOVILES 
DArJOS MATERIALES Y VIDA DE LOS SERVIDORES PUBLICOS DEL HOSPITAL 
SOLICITUD FORMAL DE COTIZACION U OFERTA No 005 DE ENERO 27 DEL 2014 
FEBRERO DEL 2014 

Pâgina 1 
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HOSPITAL 
!' UNVERITARIO 

SAN J95E ADQUISICIQN DE BIENES Y SERVICIOS 

Popayán, 04 de febrero de 2014. 

Doctor 
PEDRO DARIO MELENDEZ 
Contratista Coordinador 
Centro de COmputo 
Hospital Universitarlo San José- E.S.E. 
Ciudad. 

Asunto: PublicaciOn Acta de Comité de ContrataciOn No. 002 del 04 de Febrero de 
2014. 

Adjunto a a presente me permito enviar para su publicacion en Ia pãgina web del 
Hospital, el Acta de Comité de ContrataciOn No. 002 del 04 de Febrero de 2014, en el 
proceso de solicitud formal de cotizaciOn u oferta No. 005 del 27 de Enero de 2014, el 
cual tiene por objeto contratar las pOlizas multiriesgos, requerida para el 
aseguramiento de los bienes muebles e inmuebles de Ia institución. 

Atentamente, 

'7 

OVAR,VERNEY VIVAS DULCE 
Profesional Universitaria Gr. 2 
Hospital Universitario San José — E.S.E. 
Popayán 
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LUGAR 
ACTIVIDAD FECHA V HORA 

Pagina Web www.hospitalSafl]ose.govc0 
PublicaCiófl y apertUra de los 

TérmifloS de Ia SolicitUd Formal de 

CotizaciofleS u Ofertas. 
Enero 27 de 2014 

ObservaCiofles escritas a os Desde las 08:00 AM hasta as Pagina Web www.hospitalSafljOse.g00 

térmiflos de a SoliCitUd Formal de . 02:30 PM del 28 de enero de 

Cotizadofles u Ofertas. 2014 

ASISTENTES 

No. CEDULA CARGO DEPENDENCIA 0 SERVICIO 

JAIRO DUQUE CASTRO 10.530.292 SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y 
FINANCIERO 

SUBGERENCIA 
ADMINISTRATIVA 

JAVIER ALEGRIA 
MARTINEZ 

10.532.236 PROFESIONAL UNIVERSITARIO G-1 ALMACEN 

OVARD ERNEY VIVAS 
DU LC E 

10.541.158 PROFESIONALUNIVERSITARIOGR.2 SUMINISTROS 

INVITADOS 

ORDEN DEL DIA 
CONSOLIDACION EVALUACIONES PROCESO SOLICITUD FORMAL DE COTIZACION U OFERTA No 05 DEL 27 DE 
ENERO DE 2014. 

VERIFICACION DE TAREAS ESTABLECIDAS EN LA REUNION ANTERIOR (si aplica) 
ACTIVIDAD RESPONSABLE OBSERVACIONES 

DESARROLLO 

Siendo las 02:15 pm se dio inicio a a reuniOn del Comité de ContrataciOn con el objeto de evaluar las 
propuestas comerciales presentadas para contratar las Pólizas multiriesgo requeridas para el aseguramiento de 
los bienes muebles e inmuebles de a institución ante los r1esg0s comunes a cada uno de ellos, de acuerdo al 
proceso de Solicitud Formal de CotizaciOri u Oferta No 005 del 27 de Enero de 2014 adelantado por Ia 
instituciôn. 

El doctor Ovard Vivas informa a los presentes que el dia 27 de Enero de 2014 fue publicada en Ia página web 
de Ia instituciOn Ia Solicitud Formal de CotizaciOn u Oferta No 005 del 27 de Enero de 2014 para contratar el 
Suministro de Pólizas multiriesgo requeridas para el aseguramiento de los bienes muebles e inmuebles de Ia 

institución ante los riesgos comunes a cada uno de ellos. 

Presenta el doctor Ovard Vivas el cronograma de Ia Solicitud Formal de CotizaciOn establecido: 

c. 
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Respuesta a observaciones y 
aclaración yb modificación de los 
términos de Ia Solicitud Formal de 
Cotizaciones u Ofertas: 

DIa: Enero 29 de 2014 hasta as 
06:00 PM 

Página Web 

www.hospitalsanjose.gov  co 

In stitucio n a I 

Oflcina JurIdica del Hospital Universitario San José 
de Popayán E.S.E. 

Los oferentes que Ileguen después de esta 
hora no se les recibirá Ia oferta. 

Enero 30 de 2014 hasta las 
10:00 A.M. 

Entrega de las propuestas 

Cierre de Ia Solicitud Formal de 
Cotizaciones u Ofertas. 

DIa: Enero 30 de 2014 Hora: 
10:00 A.M. 

Oficina Juridica del Hospital Universitario San 
José de Popayán E.S.E. 

1 

Igualmente Menciona el doctor Ovard Vivas a los presentes, que segUn acta de cierre y apertura de propuestas 
del dia 30 de Enero de los corrientes elaborada por Ia oficina juridica de a instituciôn, presentaron ofertas para 
contratar eI Suministro de Pólizas multiriesgo requeridas para el aseguramiento de los bienes muebles e 
inmuebles de Ia institución ante los riesgos comunes a cada uno de ellos, los siguientes oferentes: 

OFERENTE CONTENIDO EN FOLIOS Y 
ANEXOS 

FECHA DE 
RECEPCION 

HORA DE 
RECEPCION 

VALOR TOTAL 
DE LA 

PROPU ESTA 
LA PREVISORA S.A 
COMPAFJIA DE 
SEGUROS SUCURSAL 
POPAYAN. 

Propuesta original en 238 folios, 
contiene documentos 
precontractuales y medio 
magnetico. 

30/01/14 09:35 AM $277186868 

Se procede a presentar los resultados de las evaluaciones realizadas a Ia oferta presentada dentro del proceso 
de Solicitud Formal de Cotizaciôn u Oferta No 005 de Enero 27 de 2014: 

EVALUACION REQUISITOS JURIDICOS: Refrendada por las profesionales universitarias G.2 Doctoras 
Patricia Torijano Bonilla y Betty Fabiola Rojas 

OFERENTE RESULTADO 
LA PREVISORA S.A COMPA1JiA DE SEGUROS 
SUCURSAL POPAYAN 

HABILITADA 

EVALUACION REQUISITOS FINANCIEROS: Elaborada por el Profesional Universitario G.1 tesorera (E) 
doctora Elisabeth Bedoya, 

CONCEPTO 

Certificado Estados Financieros Folio 171 

Balance General Folio 108B 

Estados de Resultado Folio 109B 

Nota a los Estados Financieros Folio 1120 - 170 

Dictamen Revisor Fiscal Folio 171 B — 172 

Declaraciôn de Renta Ultimo año Folio 176 

Tarjeta Profesional del Contador Folio 183 

LA PREVISORA S.A. COMPAIiA DE SEGUROS 

Cu n pIe 

Cumple 

Cumple 

Cumple 

Cumple 

Cumple 

Cumpte 
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Antecedentes JCC Contador Folio 187 

Tarjeta Profesional Revisor Fiscal 182 

Antecedentes JCC Revisor Fiscal Folio186 

Activo total 

Cum pie 

Curnp!e 

Cum pie 

$ 1.282.781.636.291 

$ 873.562.052.429 

S 709.150.931.432 

$ 100.818.271.530 

$ 608.332.659.902 

68.10% 

7.03 

1.47 r 

Pasivo total 

Activo corriente 

Pasivo Corriente 

Capital Neto de Trabajo ($277.186.868.00) 

Razôn de Endeudamiento 

RazOn de Liquidez 

Razón de Solidez 

 

Verificado los requisitos financieros habilitantes de Ia propuesta presentada por LA PREVISORA S.A COMPAISfiA 
DE SEGUROS SUCURSAL POPAYAN SE HABILITA por cumplir los requisitos establecidos en los términos de a 
Solicitud Formal de Cotización u Oferta No 005 de Enero 27 de 2014. 

Resultado evaluaciOn financiera: 

OFERENTE RESULTADO 
LA PREVISORA S.A COMPA1IIA DE SEGUROS 
SUCURSAL POPAYAN 

HAB I LITADA 

EVALUACIÔN TECNICA: 

Una vez verificado el cumplimiento de los requisitos juridicos y financieros se procediô a enviar Ia oferta 
habilitada a Ia Oficina almacén del Hospital, con el fin de realizar el proceso de evaluaciOn de requisitos 
técnicos de Ia misma. 

fl El Doctor Javier Alegria, da a conocer los resultados de Ia evaluaciôn de requisitos técnicos requeridos por el 
Hospital en los términos de Ia Solicitud Formal de Cotización u Oferta No 005 de Enero 27 de 2014. 

Resultado evaluaciOn técnica: 

RAMOS PRIMA I.V.A. TOTAL PRIMA LA PREVISORA 

INCENDIO Y ANEXOS 26.941.591.84 4.31 0.65469 31.252.246.54 HABILITA 

SUSTRACCION 1.837.247.14 293.959.54 2.131.206.68 
HABILITA 
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EQUIPO ELECTRONICO 78.1254.720.75 12 499.955.32 90.624.676.07 HABILITA 

ROTURA DE MAQUINARIA 343.41854 54.946.97 398.365 50 HABILITA 

R. CIVIL EXTRACONTRACTUAL 375.342.47 60.05479 435397.26 
HABILITA 

R. CIVIL CLINICAS Y HOSPITALES 101.342.465.75 16.214.794.52 HABI LIlA 117.557.260.27 

GLOBAL DE MANEJO 3.002.736.65 480,438.34 
HABILITA 

3.483.178.15 

R. CIVIL SERVIDORES PUBLICOS 2.439.726.03 390,356.16 
HABI LITA 

2.830.082.19 

TRANSPORTE DE VALORES 2.026.849.32 324295.89 2.351.145.21 
HABILITA 

AUTOMOVILES 1.233.000.00 197.28000 1.430.280.00 
HABI LITA 

INFIDELIDAD Y RIESGO 
FINANCIERO 

19.705.479.45 3.152.876.71 22.858.356.16 
HABILITA 

VIDA 1.834.673.97 0.00 1.834.673.97 
HABILITA 

Se verifica por los presentes las condiciones comerciales de Ia oferta econOmica presentada por Ia empresa LA 
PREVISORA S.A COMPArjiA OF SEGUROS SUCURSAL POPAYAN. Dentro del proceso de Solicitud Formal de 
Cotizacióri u Oferta No 005 de Enero 27 de 2014: 

EVALUACION ECONOMICA: 

Una vez verificado el cumplimiento de los requisitos juridicos, financieros técnicos y experiencia del oferente, 
se procediô a realizar Ia evaluaciOn econômica bajo los criterios establecidos en Ia Solicitud Formal de 
Cotizaciôn u Oferta No 005 del 27 de Enero de 2014. 

EL Doctor Ovard Vivas da a conocer los resultados de Ia evaluaciOn de criterios económicos de Ia oferta 
finalmente habilitada: 

Por presentarse un ünico oferente y teniendo en cuenta que el valor se encuentra dentro del presupuesto de Ia 
Solicitud Formal de Cotización u Oferta No 005 del 27 de Enero de 2014, se otorga el máximo puntaje a Ia 
oferta recibida de LA PREVISORA S.A COMPArJiA OF SEGUROS SUCURSAL POPAYAN asi: 

CONCEPTO. PUNTAJE 

PRECIO OFERTADO 100 

TOTAL PLJNTAJE 100 

El Comité de Contratación apoyado en Ia consolidaciOn de los resultados de las evaluaciones juridica, 
financiera, técnica, de experiencia y económica realizadas a las oferta presentada, de acuerdo a los criterios de 
calificación establecidos en los términos de Ia Solicitud Formal de CotizaciOn u Oferta No 005 del 27 de Enero 
de 2014, sugiere adelantar el proceso para contratar el Suministro de POlizas multiriesgo requeridas para el 
aseguramiento de los bienes muebles e inmuebles de Ia institución ante los riesgos comunes a cada uno de 
ellos, de Ia siguiente manera: 

• Se sugiere elaborar Contrato a nombre de LA PREVISORA S.A COMPAJiA DE SEGUROS SUCURSAL 

POPAYAN hasta 01 un valor de $ 277.186.868.00 para contratar el Suministro de Pólizas multiriesgo 

cT's 
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HOSPITAL 
P UNIVERSITARIO 

SAN JOSE 

CONTINUACION ACTA COMITE DE CONTRATACION No. 02 DEL 04 DE FEBRERO DE 2014 

requeridas para el aseguramiento de los bienes muebles e inmuebles de Ia institución ante los riesgos 
comunes a cada uno de ellos. 

PROPUESTAS Yb TAREAS 

FECHA PROXIMA REUNION 
FIRMA ASISTENTEEINVITADOS 

(

/ . 

OVARtY RNE'/VIVAS DULCE 
Profesional Universitario Gr.2 — Suministros 

CP. JAIRO DU UE CASTRO. 

JAVIER ALEGFIA MARTINEZ 
Profesional Un

1
)4lersitario Gr. 1 Almacén 

Autorizo realizar contrato con la(s) firma(s) LA 

POPAYAN, en las cuantlas suqeridas pore! cornité de 

PREVISORA S.A COMPArJIA DE SEGUROS SUCURSAL 

Acta No 02 del 04 de Febrero de contratacITheth,Qte 

2014. 

— E.S.E. 

(E' 

¶E POPAYAy1 
Gj 

HOSPITAL UNIVERSITARIO 
E 

N JOSE 

\ 

1? 



DANIEL VALDIVIESO 

AREA DE CENTRO DE COMPUTO 

CERTIFICA QUE: 

Se Publicó en el Portal Web del Hospital Universitario San José de Popayán 
E.S.E. ACTA DE COMITE DE CONTRATACION No. 002 DEL 04 DE FEBRERO 
DE 2014. 

Fecha de Publicaciôn: Febrero 04 de 2014 

OBJETO: 

CONTRATAR POLIZAS MULTIRRIESGOS, REQUERIDA PARA EL 
ASEGURAMIENTO DE LOS BIENES MUEBLES E INMUEBLES DE LA 
INSTITUCION. 

Popayán, Febrero 04 de 2014 

Atentamente, 

Ing. Centro de Cómputo 



f Hospital Universitano San Jose de Popayan - 

p://ww.hospitalsanjosegov.co/gestionlrMtaciones/lsteCortratospanel.php  

HOSPITAL. 
Fecha de Apertura 2014-01-23 
Fecha de Crre 2014-01-23 

Desc - RESOLUCIOI 

2014-01-23 

nvitación Ho RESOO42 COHTRATACIOII [}IRECTA 

LA PRESTACIOR DE SERVICIOS PROFESIOIlALES DE WI INGENIERO CiVIL PARA REALIZAR LA 
COORDIUACIOII DEL AR DE MMTENIMIENTO DEL HOSPITAL 
Fecha de Apertura 2014-01-23 
Fecha de Cierre 2014-01-23 

Descargar RESOLUCIOtI 

2014-01- 23 

lnvitacián No RESGO4S COHTRATACIOH DIRECTA 

COUTRATAR LA PRESTACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE CONFECCION SIJMINISiRO, TRANSPORTE, 
RECOLECCIÔN, LAVADO, DESINFECCIUN, DESMANCHADO, SECADO, PLANCHADO, DOBLADO. 
DISTRIBIJCION V REMIEtIDO DE LA ROPA HOSP1TALARIA V EL SIJMINISTRO DE COLCHONES, 
COLCHOIIETAS, ALMOHADAS, CORTINAS PLASTICAS V DEMAS ELEMENTOS RELACIOPIADO CON LA 
LAVANDERIA NECESARIOS PAR.A CUBRIR LAS NECESIDADES DEL HOSPITAL 
Fecha de Apertura 2014-01-24 
Fecha de 0erre 2014-01-24 

Descagar RESOLUCIÔN 

2014-01-24 

lnvknción No P005 P011145 MULTIRIESGOS 

F '14-01-27 
ti r :oI 
11IL1] I IttE rj 

Internet ' 100% 

S 
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CP. JAIRO 
Su 

ASTRO. 
strativo y Firciero. 

D 

JAVIER ALEGRI MARTINEZ 
Profesional Univdrsitario Gr. 1 Almacén 

G NTE 
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ACTA 
No. 

FECHA I HORA 
RESPONSABLE REUNION 

DIA MES AO INICIAL 
LUGAR 

FINAL 

03 05 02 2014 10:00AM 
SU BGE RE N C IA 

10:20AM 
ADMINISTRATIVA 

JAIRODUQUECASTRO 

ASISTENTES 
NOMBRES Y APELLIDOS No. CEDULA CARGO DEPENDENCIA 0 SERVICIO 

JAIRO DUQUE CASTRO 10530292 SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y 
FINANCIERO 

SUBGERENCIAADMINISTRATIVA 

JAVIER ALEGRIA 
MARTINEZ 

10.532.236 PROFESIONAL UNIVERSITARIO G-1 ALMACEN 

OVARD ERNEY VIVAS 
DULCE 

10.541.158 PROFESIONALUNIVERSITARIOGR.2 SUMINISTROS 

INVITADOS 

ORDEN DEL DIA 
ACLARACION AL ACTA No. 02 DEL 04 DE FEBRERO DE 2014 

VERIFICACION DE TAREAS ESTABLECIDAS EN LA REUNION ANTERIOR (Si aplica) 
ACTI VI DAD RESPONSABLE OBSERVACIONES 

DESARROLLO 

Siendo las 10:00 Am. se dio inicio a a reunion del Comité de Contrataciôn, una vez reunido el comité en pleno se permite 
ratificar todo lo plasmado en el Acta No. 02 de Febrero 04 de 2014, y además se permite aclarar Ia misma, debido a que por 
un error involuntario en el acta en menciOn se omitiO el resultado de Ia evaluaciôn de los requisitos de experiencia 
estipulados en el numeral 3.1.3 de los términos de Ia Solicitud Formal de Cotizacion u Oferta No 005 del 27 de Enero de 
2014, quedando de Ia siguiente manera: 

OFERENTE RESULTADO OBSERVACIONES 
LA PREVISORA S.A COMPAIZJIA DE SEGUROS 
SUCURSAL POPAYAN 

HABILITADA NINGUNA 

No siendo otro el motivo de Ia reuniãn, firman los asistentes a Ia misma. 
FIRMA ASISTENTESE  INVITADOS  

OVARDE7NEYVIVAS DULCE 
Profesional Universitario Gr.2 — Suministros 

Autorizo rea(Jzar contrato con la(s) firma(s) LA PREVISORA S.A COMPAfJiA DE SEGUROS SUCURSAL POPAYAN, en las 

cuantias suqeridas pore! comité de contrataciOn mediall allo02i7! de Febrero de 2014.  



AREA DE CENTRO DE CóMPUTO 

CERTIFICA QUE: 

Se Publicó en el Portal Web del Hospital Universitario San José de Popayán 
E.S.E. ACTA DE COMITE DE CONTRATACION No. 003 DEL 05 DE FEBRERO 
DE 2014. 

Fecha de Publicaciôn: Febrero 05 de 2014 

OBJETO: 

CONTRATAR POLIZAS MULTIRRIESGOS, REQUERIDA PARA EL 
ASEGURAMIENTO DE LOS BIENES MUEBLES E INMUEBLES DE LA 
INSTITUCION. 

Popayán, Febrero 05 de 2014 

Atentamente, 

DANIEL VALDIVIESO P. 

Ing. Centro de Cómputo 



•11 5esaltartodo oincidencia de n,ayOsculas/minOsculas 

Hospital Universitario San José de Popayán - Mozifta Firefox 

hospitalsanjose.gov.co - - : 
I _IIO tic tact IC tIJ7T UI. £_, 

Descirqar RESOLUCIOI4 

Actuahzado 2014-01-23 

Invitación No RESOO45 CONTRATACION DIRECTA 

CONTR4TAR LA PRESTACIÔN DEL SERVICIO INTEGRAL DE CONFECCIÔN SUMINISTRO, TRA11SPOR1E, 
RECOLECCJÔN, LAVADO, DESINFECCIÔN, DESMANCHADO, SECADO, PLAI4CHADO, DOBLADO, 
IMSTRISUCIÔN V REMIENDO DE LA ROPA HOSPFALAR1A V EL SUMII4ISTRO DE COLCHONES, 
COLCHONETAS, ALMOHADAS, CORTINAS PLASTICAS V DEMAS ELEMENTOS RELACIONADO CON LA 
LAVANDERIA I4ECESARIOS PARA CUBRIR LAS NECESIBADES DEL HOSPITAL 

Fecha de Apertura 2014-01-24 

Fecha de Cierre 2014-01-24 

Descarcjar RESOLUcIÔU 

Actualizado 2014-01-24 

DescFJrqr 

Dsscarjr 

Descarar 

Oscrqaf 

ActuaIiado 

Invitación No POOl ENDOSCOPIA 

CONTRATAR LA ADQUISICIÔN DE IMSPOSITIVOS PARA ENDOSCOPIA QUE 5014 JTILIZADOS EN LOS 
PROCESOS V PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL SERVICIO DE 
ENDOSOPIA DEL HOSPITAL 

Fecha de Apertura 2014-01-29 

Fecha de Cierre 2014-02-03 

p005  
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SOLICITUD DE CONTRATO Y TERMINOS DE REFERENCIA 

Fecha: Popayán. 4 de febrero de 2014 

Dependencia Solicitante: ALMACEN GENERAL — HOSPITAL UNIVERSITARIO AN 
JOSE DE POPAYAN — E.S.E. 

Clase de Contrato: POLIZA DE MULTIRIESGO. 

Nombre: LA PREVISORA S.A COMPAJiA DE SEGUROS X/ 4  

Nit: 860002400-2 1"'L15e;t 

JUSTIFICACION: El Hospital Universitario San José de Popayán como instituciOn de 
salud de tercer nivel, debe garantizar el aseguramiento de los Bienes Muebles e 
Inmueble Ia Responsabilidad Civil Extracontractual Médica, Ia Responsabilidad Civil 
Extracontractual de los Servidores Püblicos, Responsabilidad Civil Extracontractual de 
Predios Labores y Operaciones, Global de Manejo, Transporte de valores, Infidelidad y 
Riesgos financieros AutomOviles, Daños Materiales y Vida de los Servidores Püblicos 
del Hospital Universitario San José de Popayán E.S.E. 

OBJETO: LA PREVISORA S.A COMPANIA DE SEGUROS se compromete con el 
Hospital a: 

Suministrar Ia POLIZA MULTIRIESGO, de acuerdo, a los requerimientos hechos por 
el Hospital, para garantizar el aseguramiento de los Bienes Muebles e Inmuebles, Ia 
Responsabilidad Civil Extracontractual Médica, Ia Responsabilidad Civil 
Extracontractual de os Servidores Püblicos, Responsabilidad Civil Extracontractual de 
Predios Labores y Operaciones, Global de Manejo, Iran sporte de valores, Infidelidad y 
Riesgos financieros, AutomOviles, Daños Materiales y Vida de los Servidores Püblicos 
del Hospital Universitario San José de Popayán E.S.E. 

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: 

1. Colaborar con el hospital para que el objeto del presente contrato de suministros 
se cumpla y reüna las condiciones técnicas o de calidad exigidas 

2. Actuar con lealtad y buena fe en las diversas etapas contractuales, evitando las 
dilataciones, trabas y obstáculos que por su causa pudieren presentarse. 

3. Garantizar as condiciones técnicas de calidad y oportunidad en el suministro de 
POLIZAS MULTIRIESGO ofrecidas y responder por ello. 

4. Suministrar oportunamente las POLIZAS MULTIRIESGO de acuerdo a las 
necesidades o requerimientos hechos 01 el Hospital, conforme al cuadro de 
pedido incluido en el contrato y acorde con los requerimientos técnicos y de 
precios aprobados para su adquisiciOn por el Hospital. 

5. Garantizar que Ia POLIZA MULTIRUIESGO entregada al Hospital, cumpla con 
las especificaciones de presentaciOn. calidad y especificaciones técnicas para su 
uso adecuado. 

Rumbo a la AcreditaCión 
Carrera 6 No iON 142 Conmutador 8 234508- Atencion al usuario 8200967 

wjw.hopita1sanjose.gov.CO 
Email husjpopayan(2hotma11.COfll 
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6. Presentar factura de yenta con todos los requerimientos de Ley. 
7. En el evento de existir fallas en el suministro de Ia POLIZA MULTIRIESGO esta 

podran ser reemplaza 01 otra de Ia misma calidad o de mejor calidad, a los 
mismos precios contratados. 

8. Rendir los informes que sean requeridos 01 el Hospital en a oportunidad y los 
términos en que le sean solicitados, consignando informaciOn fidedigna siempre 
que tenga relación sobre a celebración o ejecución del presente Contrato. 

VALOR TOTAL: DOCIENTOS SETENTA Y SIETE MILLONES CIENTO OCHENTA Y 
SEIS MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS M. CTE. ($ 277.186.868.00) 

FORMA GENERAL DE PAGO: 
El HOSPITAL cancelará at CONTRATISTA los suministros que efectué en 
cumplimiento del objeto del presente Contrato de Ia siguiente manera: 

Se cancelará neto a sesenta (60) dias fecha de factura. 

TIEMPO DE ENTREGA: Un (1) dia después de haber sido presentado por el 
HOSPITAL su requerimiento. 

PLAZO DE EJECUCION: Cuatro (4) meses más quince (15) Dias contados a partir 
de Ia legalización del Contrato, aprobación de las garantias y registro presupuestal. 

SUPERVISION 0 INTERVENTORIA: El control y vigilancia del presente Contrato to 
realizará el Hospital a través del Contador Püblico JAVIER ALEGRIA MARTINEZ, 
Profesional Universitario Gr.1, Jefe del Area de Almacén General, o quien haga sus 
veces o quien el Gerente designe. 

DOCUMENTOS CONTRACTUALES (Relacionar Ia documentación requerida, segün 
a clase del contrato y si el contratista es persona juridica o natural). 

.Fotocopia de Ia cédula Representante Legal 

.Certificado de Cámara de Comercio actualizado en Original. 

.Certificado de lnscripción y registro de Proponentes actualizado en original. 

.Certificado de antecedentes disciplinarios 

.Certificado de antecedentes fiscales. 

.Fotocopia del RUT. 

FUNC. DEPENIENCIA SOLICITANTE Vo.Bo. SUBGERENCIAADMINISTRATIVA 
YFINANCIERA 

 ( — 

Rumbo a la AcreditaciOn 
Carrera 6 No iON 142 Conmutador 8 234508- Atención a] usuaro 8200967 

www.hosrjitalsanjose.qov.co   
Emafl husjpopayan@hotrnaii. corn 
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HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN E SE 
CUADRO DE PEDIDO 

CONTRATAR LAS POLIZAS .IULTIRIESGOS REQUERIDOS PARA EL ASEGURAMIENTO DE LOS BIENES 
MUEBLES E INMUEBLES LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL MEDICA RESPONSABILIDAD 

CIVIL EXTRACONTRACTUAL DE LOS SERVIDORES PUBLICOS, RESPONSABILIDAD CIVL EXTRACONTRACTUAL DE PREDIO 
LABORES V OPERACIONES, GLOBAL DE MANEJO . TRANSPORTE DE VALORES. INFDELIDAD V RIEGOS LABORALES, AUTOMOVILES 
DANOS MATERIALES V VIDA DE LOS SERVIDORES PUBLICOS DEL HOSPITAL 
SOLICITUD FORMAL DE COTIZACION U OFERTA No. 005 DE ENERO 27 DEL 2014 
FEBRERO DEL 2014 

LA PREVISORA 

ITEM RAMOS PRIMA WA TOTAL PRIMA 

1 INCENDIOS YANEXOS $26 941.591,84 $431065469 $31252246.54 

2 SUSTRACCION $1 .837 247,14 $293959.54 $2131206.68 

3 EQUIPO ELECTRICO $7812472075 $1249995532 $90.624.676,D7 

4 ROTURA DE MAQUINARIA $343418.54 $5494697 $39836550 

5 R. CIVIL EXTRACONTRACTUAL $37534247 $60,054.79 $43539726 

6 R. CIVIL CLINICAS V HOSPITALES $10134246575 $1621479452 $11755726027 

7 GLOBAL DE MANEJO $3002739.65 $48043834 $348317815 

6 R. CIVIL SERVIDORES PUBLICOS $2,439,726.03 $390356.16 $2,830,082.19 

9 TRANSPORTE DE VALORES $2026849.32 $324295.89 $2351145.21 

10 AUTOMOVILES $123300000 $197,280.00 $1430280.00 

11 INFIDELIDAD V RIESGOS FINANCIEROS $1970547945 $315287671 $22,858,356.16 

12 VIDA $1 .834.673.97 $0.00 $1 .834.673.97 

TOTAL PROPUESTA EN 137 OAS $277.186.868,00 
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Popayan 5 de Febrero del 2014 

DRA. 
YENNYALEJANDRA CAMPOS 
Jefe Oficina Asesora Juridica. 
Hospital Universitario San Jose de Popayán 
Ciudad. 

Cordial Saludo. 

Por medio de Ia presente me permito enviarle en 14 folios Ia ampliacion do Ia informacion 
sobre Ia cobertura de Ia polizas multiriesgos, para dane el tramite respectivo. 

Cordialmente 

OVAa 'RNEYVIVASDULCE 
Pro fesional Universitanio CR. 2 
Oficina do Suminstros 

ElaborO: Catalina C. 

RUMBO A LA ACREDITACION 
Carrera 6 No iON - 142 conmutador 8 234508- Atención al Usuarlo 8200967 

www. hospital sanjose . qov. Co  
Email husjpopayan@hotmail .com  



ASEGURADO: HOSPITAL UNIVSITARIO SAN JOSE 

RAMO:DANOS MATERIALES SECCION INCENDIO YIO RAYO-BASICA. 
COBERTURAS UBICACION Y 

BIENES ASEGURADOS 
VALOR 

ASEGURADO 
TASA %o PRIMA 

Incendio yb rayo (bãsico) Edificio 41 681 .779.824 25.031.907,23 
vientos fuertes, granizocaida de aeronaves 0,00 
u objetos que se desprendan de ellas Maquinaria y equipo 335.040.020 201.207,60 
anegaciOn Repuestos y herramientas 306.61 3.070 184.135, 85 
Daños P01 agua Elementos de aseo, lavanderia y cafeteria 83.513. 840 50.154,07 
ExplosiOn DotaciOn a trabajadores 5.655.400 3. 396,34 
Terremoto, temblor yb erupciOn volcOnica. Materiales y suministros 129.801.097 77.951,78 
HAMMCC Y AMIT, AL 100% del vr.asegu Equipos y maquinas de oficina 2.456.474 1.475,23 
rado No habrá restablestablecimiento auto Muebles y enseres 595.472. 376 357.609,7 1 
mético del vi asegurado por pago de stro, Equipo de apoyo terapeutico 42.778.719 25.690,67 
Clausula de cancefticiOn 10 dias. Equipos de urgencias 503.81 7.399 302. 566, 50 

Responsabilidad maxima de Ia Compañia Equipos de construcciOn 123.210.607 73. 993, 88 
$ 30 000 000000 por evento/vigencia/año, corn- Plantas 304 .696. 040 182.984,58 
binado para los ramos de incendio, corriente Libros y publicaciones 1 836.000 1.102,6 1 
debil y rotura de maquinaria. Dineros dentro y fuera de caja fuerte 50.000.000 30. 027,40 

Equipo medico 695.01 2.632 417 388,41 

44.861.683.498 

SUBTOTAL 26.941.591,84 
44.861.683.498 0,00 

DEDUCIBLES AMPAROS CON SUBLIMITE PRIMA 26.941.591,84 
IVA 16% 4.310.654,69 

Terremoto, temblor yb erupciOn volcãnica Remocion de escombros 2.000.000.000 TOTAL 31.252.246,54 
2% de Ia perdida minimo 0. Preservacion de bienes, evento/vigencia 300.000.000 CLAUSULAS ADICIONALES OTORGADAS: 

Gastos para demostrar Ia cuantia del stro., evento/vigencia 300.000.000 CancelaciOn de Ia pOliza 30 dias , para Amit 10 dias. 
Huelga, Motin, Asonada,ConmociOn Civil o Gastos de recuperacion , evento/vigencia 300.000.000 Labores y materiales. 
Popular, Huelga y Actos mal intencionados Gastos de viaje y estadia. 300.000.000 Conocimiento del riesgo. 
de terceros: 7% del valor de Ia pérdida Gastos de auditores, revisores y contadores 300.000.000 Derecho sobre salvamento. 
minimo 2 smmlv. Reposicion de documentos 300.000.000 Designacion de bienes. 

Gastos de extincion de incendio 300.000. 000 Bienes fuera de predios. 
lncendio yb Rayo en aparatos elect: 8% de Ia Reparaciones provisionales 0 transitorias 300.000.000 Restablecimiento del valor asegurado POI pago de siniestro excepto 
pérdida minimo 1 snimlv. Propiedad personal de empleados, excluye joyas, dineros, 300 000.000 para Amit. 

vehiculos y titulos valores 300.000.000 Definicion de edificios.Maquinaria, Muebles y enseres y mercancias. 
Básico; 5% del yr de a perdida minimo Rotura accidental de VIDRIOS. 300.000.000 Acuerdo para ajuste en caso de siniestro. 
1 smmlv. Daños a calderas u otros aparatos generadores de vapor 300.000.000 Nombramiento de ajustador, segOn nOmina de Previsora 

lncendio yb rayo en apartos electricos 300.000. 000 Convenio pago de primas 90 dias 
Honorarios profesionales. 300.000.000 Eventos catastroficos. 
Pérdida de contenidos en tanques 300.000.000 Marcas de fabrica. 
ReconstrucciOn y reposiciOn de archivos. 300.000.000 Actos de autoridad. 
Renta Mensual ( 6 meses) 300.000.000 Daños por vehiculos propios. 
Gastos de preservaciOn de bienes 300.000.000 AmpliaciOn aviso de siniestro a 30 dias 
Amparo automático de nuevos bienes, aviso 30 dias. 300.000.000 Errores y omisiones no intencionales. 
Traslado temporal de maquinaria y equipo, se exluye el tran 300.000.000 Reformas y edificios nuevos. 
porte y permanencia en predios de terceros,aviso 30 dias arbitramento, bienes bajo cuidado tenencia y contnrol de bienes. 
Combustion espontánea 1.000.000.000 participaciOn sobre el salvamento, modificaciOn a favor del asegurado. 

indice variable del 10%. 
Traslado temporal de bienes. 



ASEGURADO: HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE 

RAMO: DANOS MATERIALES SECCION SUSTRACCION 
COBERTUR.AS UBICACION Y VALOR TASA % PRIMA 

BIENES ASEGURADOS ASEGURADO 

SustracciOn con Violencia. Maquinaria y equipo 335.040.020 188.63212 
Atraco en predios. Repuestos y herramientas 306.613.070 172.62736 
SustracciOn Simple: sOlo para máquinas Elementos de aseo, lavanderia y cafeteria 83.513.840 4701944 
de oficina y equipo de oficina no eléctrico. Dotaciôn a trabajadores 5.655.400 3.18407 
Todo Riesgo, para equipos de precision Materiales y suministros 129.801.097 73.07980 

y topogrOficos, càmras fotogrãficas, equi Equipos y maquinas de oficina 2.456.474 1.383,03 

P05 de Iaboratorio. Muebles y enseres 595.472.376 335.259,10 

Equipo de apoyo terapeutico 42.778.719 24.085,00 

Equipos de urgencias 503.817.399 283.656,10 
Equipos de construcciOn 123 210.607 69.369,26 
Plantas 304.696.040 171.548,04 
Libros y publicaciones 1.836.000 1033,69 
Dineros dentro y fuera de caja fuerte 50 000.000 75.068,49 
Equipo medico 695.012.632 391.301,63 

3.179.903.674 

SUBTOTAL 6.359.807.348 

DEDUCIBLES PRIMA 1.837.247,14 
BOsico: 7% de Ia pérdida minimo 0.5 sala IVA 293.959,54 
rios minimos mensuales legales vigentes. TOTAL 2.131.206,68 
Dernás amparos. 10% de Ia perdida minimo AMPAROS CON SUBLIMITES. GARANTIAS 

1 smmlv Preservacion de bienes 300.000.000 CLAUSULAS ADICIONALES OTORGADAS: 
Gastos para demostrar Is cuantia del stro. 300.000.000 CancelaciOn de Ia pOliza 30 dias , para Amit 10 dias. 

Gastos de recuperacion 300.000.000 Labores y materiales. 
Gastos de viaje y estadia. 300.000.000 Conocimiento del riesgo. 

Gastos de auditores, revisores y contadores 300.000.000 Derecho sobre salvamento. 
Reposicion de documentos 300.000.000 Designacion de bienes. 
Gastos de extincion de incendio 300.000.000 Bienes fuera de predios. 
Reparaciones provisionales o transitorias 300.000.000 Restablecimiento del valor asegurado por pago de siniestro excep- 

Propiedad personal de empleados, excluye joyas, dineros, 300.000 000 para Amit. 

vehiculos y titulos valores . Definicion de edificios.Maquinaria, Muebles y enseres y mercias. 

Honorarios profesionales. 300.000.000 Acuerdo para ajuste en caso de siniestro 

ReconstrucciOn y reposiciOn de archivos. 300.000.000 Nombramiento de ajustador, segün nOmina de Previsora 
Gastos de preservaciOn de bienes 300.000.000 Convenio pago de primas 90 dias. 
Amparo automático de nuevos bienes, aviso 30 dias. 300.000.000 Eventos catastroficos. 
Traslado temporal de maquinaria y equipo, se exluye el 300.000.000 Marcas de fabrica. 
transporte y permanencia en predios de terceros, aviso 30 300.000.000 Actos de autoridad. 
dias. Daños por vehiculos propios. 

AmpliaciOn aviso de siniestro a 30 dias 
Errores y omisiones no intencionales. 
arbitramento, bienes bajo cuidado tenencia y contnrol de bienes. 
participaciOn sobre el salvamento, modificaciOn a favor del asegurado. 
indice variable del 10%. 



ASb(.UKAUU: HUSI-'ItAL SAN JOSE 

RAMO: DANOS MATERIALES SECCC) CORRIENTE DEBIL. 
COBERTURAS UBICACION Y VALOR TASA %o PRIMA 

BIENES ASEGURADOS ASEGURADO 

Cobertura Básica EQUIPOS ELECTRONICOS.(Sujetos a Relacion) 

Hurto Simple y Hurto Calificado Equipos y aparatos medico quirUrgicos y de rayos x. 234.352.064 747.679,39 

Asonada, Motin, ConmociOn Civil o Popular y Equipos de comunicación y computaciOn 865.167.676 2.760.240,43 

Huelga al 100% Equipo medico cientifico 4.298.244.767 13.713.167,21 

Actos mal intencionados de Terceros:al 100% Equipos de apoyo y de diagriostico 2.301.782.945 . 7.343.633,53 

Terrernoto, Temblor yb erupcion volcanica Equipos de laboratorio 152412.111 . 486.257,27 

Equipos de investigaciôn 106.935000 - 341.166,60 

Equiposde hospitalización 2.031.503.013 . 6.481.32948 

Equipos de quirofanos y salade partos 1.086.786.196 3,467.294,59 

EQUIPOS EN COMODATO 13.410.169.662 42.783.952,25 

SUBTOTAL 24.487.353.434 0,00 

DEDUCIBLES AMPAROS CON SUBLIMITES VALOR ASEGURADO PRIMA 78.124.720,75 

* Terremoto, Temblor yb Erupción volcánica' Gastos extraordinarios 300.000.000 IVA 16% 12.499.955,32 

2% de a pérdida sin minimo, responsabili- Portadores extemos de datos,se excluye software 300.000.000 TOTAL 90.624.676,07 

dad de Ia Compañia del 100% menos el deducible Gastos adicionales 300.000.000 CLAUSULAS ADICIONALES OTORGADAS: 

respectivo. Equipos moviles y portatiles(Excluye hurto simple) 300.000.000 Conocimiento del riesgo. 

Flete aéreo 300.000.000 Derecho sabre salvamento. 

Huelga, Motin, Asonada,Conmociôn Civil o Popular y Remoción de Escombros 2.000.000.000 Designacian de bienes 

Actos mal intencionados deterceros: 7% de Ia perdi Hurto: se otorga con un sublimite máximo de S 5 mil 5.000.000.000 MovilizaciOn, solo para equipos mOviles y portatiles , se excluye 

da mmnimo 1 smmlv. millones, por evento/vigencia. el hurto simple. 

Honorarios Profesionales . 300.000.000 Cancelaciôn de Ia pôliza 60 dias, Amit 10 dias. 

Hurto Calificado' 7% de Ia perdida minima 0 smmlv Gastos para Ia preservaciOn de bienes 300.000.000 Restablecimiento del valor asegurado por pago de siniestro, 

Hurto Simple' 10% de Ia pérdida minimo 1 smmlv Equipos de reemplazo temporal, máximo 30 dias. 300.000.000 excepto para AMIT. 

Demás amparos. 7% de Ia pérdida minima 1 smmlv. Amparo automâtico para nuevos equipos,aviso 30d1as 300.000.000 Discos duros de computador. 

Equipos mOviles y portatiles' 10% de Ia perdida mini- Traslado temporal de maquinaria y equipo, se exluye el 300.000.000 Acuerdo para ajuste en caso de siniestro. 

ma 1 smmlv, se excluye el hurto simple. transporte y permanencia en predios de terceros,30dias. 300.000.000 Nombramiento de ajustador, segOn nOmina de La Previsora 

Equipos de tomografia, rayos x y medicina nuclear Daflos equipos de climatizacion,siempre y cuando se 300.000.000 SuspensiOn de energia electrica. 

15% del valor de Ia perdida minima 10 smmlv. cuente con un adecuado programa de mantenimiento Actos de autoridad. 

Nota: El amparo de hurto se otorga con un sublimite lncremento en costo de operaciOn 100.000.000 Aviso de sintestro 15 dias. 

maxima de S 5.000 millones par evento/vigencia Labores y materiales 
No aplicaciOn de demérito yb mejora tecnolOgica para equi- 
pos con edades de 0 a 5 aflos. 

NO SE OTORGA: Errores y omisiones no intencionales. 

No se amparan equipos que no hayan sido instalados a TABLA DE DEMERITO POR USC: Ampliaciôn aviso de siniestro aviso 30 dias. 

estén cumpliendo con sus pruebas o no estén operando. AfOS DE VIDA EQUiPO DEMERITO ANUAL DEMERiTO ACUMULADO Arbitramento 

No se aceptan equipos en montaje 0 a 5 ArJOS 0 0 Modificaciones a favor del asegurado. 

Nose asegura el Software 6 a 10 AISIOS 5.0% 15,0% Cobertura para equipos de climatizaciOn, siempre ycuando 

Nose acepta asegurar datos electrOnicos más de 10 AIJOS 10.0% 50,0% se cuerite con un adecuadoo prograrna de mantenimiento. 

No se aceptan equipos corno sistemas a conjuntos. GARANTIAS: mantener las debidas protecciones como: 

Obsolescencia tecnolOgica. Pararrayos y equipos protectores contra variación de voltaje. 

Pruebas de maquinaria usada. Reguladores de voltaje y UPS para los equipos que io requieran. 

Equipos rodantes (Rolling Stockl. No sobrecargar en forms habituai 0 esporâdica, ni utilizar ios equipos 

Pérdida,corrupciOn o destrucciOn de datos o informacio- para otro fin diferente a ias actividades del hospital. 

nes electrOnicas, programas de codificaciOn o software. Se exige que los transductores se encuentre amarrados con cables 

Pérdida beneficios contingente. acerados suJetos a Un lugar fijo, sin eSto no hay cobertura 
Los pararrayos y equipos protectores de voltaje deberdn estar sametidos 
a intervalos regulares, a Un msntenimiento por personal técnico del fabri - 
cante a del pr9dor y deberán vigilar par personal calificado. J 
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ASEGURADO: HOSPITAL SAN JOSE 

RAMO: DANOS MATERIALES - SECCION: ROTURA DE MAQUINARIA 
COBERTURAS UBCACION Y VALOR TASA %o PRIMA 

BIENES ASEGURADOS ASEGURADO 

MAQUINARIA Y EQUIPO (SUJETO A RELACION) 764.947.196 ... 287.117,17 

BASICA 
INCENDIO INHERENTE 

Plantas eléctricas, cuartos frIos, horno incinerador, Ia 
vadoras, calderas, transformadores, sierras, esterilizado 
res, refrigeradoes, equipo eliminador de humo, compre 
sor, soladdor, extractores, lavaplatos y demás maquina 

na. 
Ascensor 150.000,000 , 56.301,37 

SUBTOTAL 914.947.196 343.418,54 
0,00 

DEDUCIBLES AMPAROS CON SUBLIMITE PRIMA 343.418,54 

10% de Ia perdida, minima 1 S.M.M.L..V. IVA l6% 54.946,97 

Perdida de contenidos 200.000.000 TOTAL 398.365,50 

Flete aereo 200.000.000 

NO SE ACEPTAN o EXCLUSIONES Honorarios profesionales,de auditores, revisores, conta- CLAUSULAS ADICIONALES. 

Lineas de transmisión de electricidad y dabs dares. 200 000 000 Restablecimiento automatico de valor asegurado par pago de 

Equipos en rnonlaie o pruebas Gastos de viaje y estadia. 200.000 000 siniestro. 

Equipos que no hayan sido instalados y no hayan cumplido Gastos extraordinarios 200.000.000 Designaion be ajustadores, segUn listados be Previsora. 

prueba be operaoOn. 
Maquinaria y equipo baja tierra. 

Traslado temporal de maquinania , aviso 30 bias, se ex 
cluye transporte y permanencia en predios de 3r05. 

200.000.000 Aviso be siniestro 15 dias. 
Arbitramento 

Equipos yb maquinaria en Leasing. Amparo automético de nuevos equipos, aviso 30 dias 300.000.000 Conocimiento del riesgo. 

Pruebas be maquinaria usada. Designaion be bienes. 

No se aceptan equipos de obsolescencia tecnolOgica. TABLA DE DEMERITO POR USO Actos de autoridad 

No se aceptan maquinaria que no contemple contrato de ROTURA DE MAQUINARIA Revocacion de Ia poliza con aviso a 30 dias. 

mantenimiento. AIJOS VIDA DEM -ANUAL DEM-ACU Acuerdo para ajuste en caso de siniestro. 

El valor asegurado debe ser el de REPOSICION. 0 a 5 0 % 0% 

Se excluye R. Civil. Més de 5 hasta l0anos 3% 10% 

Nose aceptan bienes refrigerados. Mãs de 10 años hasta 20 años 5% 15% 

Pérdida de beneficio contingente. Mãs de 20 años 6% 50% maxima 

Se excluye el Transporte. 

Datos electrOnicos. GARANTIAS 
Red hidráulica contra incendio 
Contratos de mantenimiento preventivo, predictivo 
y correctivo vigente con firma especializada. 
Vigilante, 24 horas del dIa. 

() 



HOSPITAL UNIVERSITA SAN JOSE 
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL 

BIEN ASEGURADO 
Perjuicios patrimoniales y 
extrapatrimoniales 
incluyendo los perjuicios morales 
que cause 
el asegurado con motivo de Ia 
Responsabilidad 
civil en que incurra de acuerdo 
con Ia 
ley durante el giro normal de sus 
actividad es 

incluyendo las competencias por: 

* Lesiones o muerte apersona 
* Daños a bienes de propiedad 
de terceros 

Perjuicios Morales y FisiolOgicos 

AMPAROS 

* Predios, Labores y Operaciones 

VR.ASGDO 

$ 200.000.000 

DEDUCIBLES: 

10% de Ia pérdida minimo 1 smmlv. 

PRIMA 

V.A. 

TOTAL 

375.342,47 

60.054,79 

435.397,26 
AMPAROS ADICIONALES OTORGADOS. SUBLIMITES OBSERVACIONES 

* Contratistas y subcontratistas independ. 

* Responsabilidad Civil Patronal 

* Vehiculos propios y no propios 

* Gastos medicos (primeros auxilios) 

* R. Civil Cruzada 

*parqueaderos  
*Bienes  bajo cuidado, tenencia y control 
*RClvil Manejo y Transporte de Combustible. 
*lncendio y Explosion. 

50.000.000 

Por evento 20% y por vigencia 50%, en exceso de 
las polizas exigibles a cada uno. 
POI evento 15% y por vigencia 30% opera en 
exceso de as prestaciones legales previstas en el 
CST 
Por evento 15% y por vigencia 30%, opera en 
exceso de Ia pOliza de automôviles y soat 

For persona $ 5.000.000 $ 30.000.000 evento y por 
vigencia $ 50.000.000, periodo máximo 10 dias. 

For evento 20% y por vigencia 50%, en exceso de 
as pôlizas exigibles a cada uno. 
por evento 10% por vigencia 40%, se excluye el 
daño entre vehiculos,el hurto simple y calificado de 
veh Iculos y accesors 

*Uso  de ascensores,escaleras automáticas. 
*Avisos y Vallas. 

*Errores  de punteria Siempre y cuando sean empleados del asegurado. 



*Uso  de armas de fuego y errorespunteria 
*Uso  de cafeterIas,restaurantes,casino, bares 
* Avisos y vallas. 
*Actividades socialesculturales y deportivas 
* Amparo automãtico para predios y nuevas 
operaciones. 

*Transporte y manejo de materias primas y 
productos. 
*ExtensiOn  del sitio o sitios donde se asegura 
el riesgo. 
*Poseslon  el uso o el mantenimiento de los 
pied los y vias. 
*Viajes  de los funcionarios por Ia funcion. 
* ContaminaciOn ambiental sUbita e imprevista. 
* Cobertura de polución yb contaminaciOn 

am bienta I. 
*Gastos  de defensa judicial 
* Lucro Cesante  

Siempre y cuando sean empleados del asegurado. 

del 50% del valor estimado de Ia pérdida, una vez 
demostrada Ia ocurrencia y Ia cuantia. * Anticipo de indemnización 

* AmpliaciOn aviso de siniestro a 90 dias. 
* Revocación de Ia pôliza 60 dIas. 
* Operaciones de cargue y descargue. 
* Utilización de grüas,montacargas y equipos 

similares dentro o fuera de los pied los. 
* Aboagados 
* Gastos de defensa en reclamaciones 
extrajudiciales 
*Gastos  de defensa en proceso penales y 
ad m in istrativos 
* Daños patrimoniales 

* Daños extrapatrimoniales 

50.000. 000 
50.000.000 

50.000.000 



ASEGURADO: HOSPITAL SAN JOSE 
RAMO: RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICAS Y HOSPITALES 

UBICACION y COBERTURAS VALOR TASA PRIMA 
BIENES ASEGURADOS ASEGURADO 

Predios, labores y operaciones: incluyendo Ia 1.500.000.000 101 .342.466 

SE AMPARA LA R.CIVIL PROFESIONAL MEDICA 
R.Civii médica en que incurra al asegurado rela 
cionada con Ia prestaciôn del servicio de salud. 

DERIVADA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO Sublimites otorgados: 
DE SALUD. Gastos judiciales: $ 20.000.000 P01 evento y 

S 100.000.000 porvigencia. 
Gastos Medicos: 2% por evento y 10% por vi 
gencia. 
Perjuicios extrapatrimoniales:10% por evento y 
20% en el agregado anual. 
'SUBTOTAL 1.500.000.000 101.342.466 

DEDUCIBLES NOTA: PRIMA 101.342.466 
Bãsico: 15% de Ia pérdida minimo $ 20.000.000 Fecha de retroactividad al inicio de Ia primera IVA 16.214.795 
Gastos de defensa:5% de los gastos incurridos. poliza, en caso de tener poliza anterior con La TOTAL 117.557.260 
Gastos medicos: sin deducibles. 

NO SE OTORGA: 

Previsora, se tomará como fecha de retroactivi-
dad a fecha iniciada de Ia primera pôliza si no 
hay periodos de interrupción. 

* Cirugia cosmética (cirugia plastica practicada por razones cia- 
ramente diferentes de a correcciôn de anomalias congénitas o 
desfiguraciôn como resultado de un accidente). 

Fecha retroactividad Agosto 1 de 2005. 
CotizaciOn sujeta al clausulado RCP-006-2 

* Responsabilidad Civil Cruzada. NOTA: 
* Bienes bajo cuidado tenencia y control 
* Restablecimiento automático del valor asegurado. 
* Errores e inexactitudes diferentes a a prestación del servicio 
de salud. 
* Renovaciôn automática. 
* R.Civil Profesional del area o actividades netamente admtvas. 
*Gastos  medicos en que incura el mismo aseguradado por actos 
medicos incorrectos cometidos en Ia atención de sus pacientes, 
sin que medie Ia reclamaciôn de un tercero. 
* Todo tipo de reclamaciones relacionadas directa o indirectamente 
con SIDA/HIV y /0 Hepatitis, cualquiera que fuere su causa u oIl- 
gen. 

Se aclara que Ia cobertura brindada bajo esta 
pôliza ampara Ia responsabilidad civil profesional 
medica del Hospital Universitario San José, pe-
ro no ampara Ia responsabilidad civl niédica 
individual de los medicos al servicio de dicha 
entidad, a los cuales el Hospital debe exigir su 
propia poliza. 

se anexa condiciones. 

Demas exclusiones detaliadas en Ia cotizaciOn de word q se anexa 
— 



ASEGURADO: HOSPITAL SAN JOSE 
RAMO: RESPONSABILIDAD CIVIL SERVIDORES PUBLICOS 

UBICACION V 
BIENES ASEGURADOS 

COBERTURAS AMPAROS VALOR 
ASEGURADO 

I PRIMA 

Territorio Nacional Detrimento patrimonial 
sufridos 01 Ia entidad 
Tomadora o Terceros 

*Cobeura  para Servidores PUblicos 
*Reembolso  a Ia Sociedad 

130.000.000 2.439.726,03 

PRIMA 
I.VA. 
TOTAL 

2.439.726,03 
390.356,16 

2.830.082,19 

DEDUCIBLES: 10% de a perdida minimo 1 smmlv 

SE ANEXAN CONDICIONES TECNICAS 



ASEGURADO: HOSPITAL SAN JOSE 

RAMO: GLOBAL DE MAN EJO 

UBICACION Y COBERTURAS VALOR TASA % PRIMA 
BIENES ASEGURADOS ASEGURADO 

Básico, delitos contra Ia administración 
pUblica. 300.000.000 267 3.002.739,65 

Se amparan as pérdidas patrimoniales por 
actos de empleados 

Hurto y hurto calificado, falsedad,estafa, 
falsificaciOn, abuso de confianza. 
Reconstrucción de cuentas. 

NUmero de cargos: todos los de nOmina y temporales Gastos de rendición de cuentas. 

SUBTOTAL 300.000.000 3.002.739,65 

DEDUCIBLES AMPAROS VR.ASEGURADO PRIMA 3.002.739,65 
IVA 16% 480.438,34 

Bãsico: 10% de Ia perdida minima 1 SMMLV Empledos de firmas especializadas 50% del bãsico TOTAL 3.483.178,00 
Empledos no identificados 50% del básico CLAUSULAS ADICIONALES OTORGADAS: 

Empleados no identificados y depositos bancarios: Empleados temporales 50% del básico Amparo automatico de nuevos cargos aviso 30 dias 
10% de Ia pérdida minimo 3 SMMLV ProtecciOn Depositos bancarios 50% del básico Pérdidas originadas por personal temporal 

Restablecimiento de valor asegurado por pago de siniestro 
maximo un (1) restablecimiento. 
Revocacion de a poliza con aviso a 30 dias. 
Acuerdo para ajuste en caso de siniestro. 
Designacion de bienes. 
Aviso de perdida 30 dias 
Conocimiento del riesgo. 
Nombramiento de ajustador, segun nómina de Previsora 

ReconstrucciOn de cuentas 
Gastos de rendición de cuentas. 
Manejo de cajas menores 
Anticipo de Ia IndemnzaciOn: el 50% una vez demostrada 
Ia ocurrencia y Ia cuantia. 



ASEGURADO: HOSPITAL SAN JOSE 

RAMO: TRANSPORTE DE VALORES 

UBICACION Y 
BIENES ASEGURADOS 

COBERTURAS presupuesto 
anual 

TASA % PRIMA 

LIMITE MAXIMO POR DESPACHO 

$ 20.000.000 
PRESUPUESTO ANUAL Perdida o dano accidental, 

hurto y hurto calificado y huelga 
3.600.000.000 0,15 2.026.849,32 

TRAYECTO: SEDE DEL HOSPITAL A LAS 

Permanencia: 72 horas dentro 
y fuera de cajas de seguridad. 

DIFERENTES ENTIDADES BANCARIAS, 

CORPORACIONES Y VICEVERSA 

2.026.849,32 
CONDICIONES PARTICULARES 
Bienes Asegurados: dinero en efectivo, 
cheques y titulos valores. DEDUCIBLE: PRIMA 2.026.849,32 
En a presente propuesta se està cobrando 
anual, pero el Hospital debe reportar 
mensualmente los despachos,al 10% sobre el valor total del des- IVA 16% 324.295,89 
final de Ia vigencia se ajustarA a prima, 

por consiguiente se puede devolver o co- 
pacho, minimo 1 smmlv., apli 
cable a cualquier perdida. 

TOTAL 2.351.145,21 
CLAUSULAS ADICIONALES OTORGADAS: 

brar a respectiva prima. Designacion de ajustador. 
Cláusula de garantia de transporte de 
dinero en efectivo RevocaciOn de Ia pOliza 30 dias, huelga 10 dias. 

Trayectos multiples. 
No se tendrán en cuenta los valores 
declarados en exceso del limite máximo Conocimiento del riesgo. 
por despacho fijado p Aviso de siniestro 30 dias. 
pues sobre ellos no hay responsabilidad Mensajero particular. 
Los dineros o titulos deben estar debida- 
mente reportados en Ia plan illa los cinco 

Garantia de transporte de dinero en efectivo. 

(5) primeros dias de cada mes. 



ASEGURADO: HOSPITAL SAN JOSE 

RAMO: AUTOMOVILES 

COBERTURAS UBICACION Y VALOR TASA % PRIMA 
BIENES ASEGURADOS ASEGURADO 

RESPONSABILIDAD CIVIL 

PERDIDA TOTAL Y PARCIAL POR DAIcIOS 

Daños a terceros,muertelpersona,muerte 
de dos o más personas 

100/100/200 MM MOTOS:50/50/100 MM. 

PERDIDA TOTAL Y PARCIAL POR HURTO AMBULANCIA FORD, MOD.96 00E437 28.000.000 . 472.931,51 
GASTOS DE TRANSPORTE POR PTHyD AMBULANCIA FORD, MOD.98, OQE-591 45.000.000 760.068,49 
TERREMOTO,TEMBLOR Yb ERUPCION 

AMPARO PATRIMONIAL 

DAIcJOS MORALES 

ASISTENCIA JURIDICA CIVIL Y PENAL 

ASISTENCIIA EN VIAJES SOLO VEHICULS 

ACCIDENTES PERSONALES $ 40 mm para 

el conductor 

AMPARO DE GASTOS DE GRUA 

RC EN EXCESO DE $ 700 MILLONES. 

73.000.000 1.233.000,00 

DEDUCIBLES PRIMA 1.233.000,00 
IVA 16% 197.280,00 

SIN DEDUCIBLES. - TOTAL 1.430.280,00 
CLAUSULAS ADICIONALES 
Arbitramento 
Revocacion de Ia poliza con aviso a 30 dias. 
Amparo automatico de nuevos vehIculo aviso 30 dias 
para lo cual deben enviar copia de Ia factura y original 
de las improntas. 
Restablecimiento automático del valor asegurado por 
pago del siniestro. 
Acuerdo para ajuste en caso de siniestro. 
Designacion de bienes. 
Aviso de perdida 30 dias 
Nombramiento de ajustador, segOn nOmina Previsora 
Primera opciôn de compra del salvamento. 

Actos de autoridad 
Anticipo de Indmenizacion: 50% una vez demostrada 
Ia ocurrencia y Ia cuantia. 



ASEGURADO: HOSPITAL SAN JOSE 
RAMO: INFIDELIDAD Y RIESGOS FINANCIEROS 

UBICACION Y 
BIENES ASEGURADOS 

COBERTURAS AMPAROS VALOR 
ASEGURADO 

T - PRIMA 

Territorio Nacional 

1. Actos deshonestos, Fraudulentos de 
empleados y trabajadores 

2. Perdidas dentro de los predios u oficinas 

3. Bienes en trnsito 
4. Falsificación o adulteración 
5. Perdidas por giros postales, y billetes 
fa Is fica dos 
6. Moneda falsificada 
7. Extension de moneda falsificada para 
monedas de todo el mundo 
8. Falsificación de documentos, tftulos 
valores 
9. Instrucciories por telefax, cable o 
telegráficas 
10. Pérdidas causadas por empleados sin 
ide ntifi car 
11. Costos legales y gastos de honorarios 
profesionales 

SE ANEXA CONDICIONES. 2.500.000.000 19.705.479,45 

PRIMA 
I.V.A 
TOTAL 

19.705.479,45 
3.152.876,71 

22.858.356,16 

DEDUCIBLES: $ 50.000.000 DE TODA Y CADA PERDIDA 



ASEGURADO: HOSPITAL SAN JOSE 

RAMO: VIDAGRUPO 

UBICACION y COBERTURAS VALOR TASA % PRIMA 
BIENES ASEGURADOS ASEGURADO 

PERSONAL DEL HOSPITAL, SEGUN LISTADO DE FUNCIONARIOS Vida : muerte natural o accidental 5.000000 975.89041 

DE PLANTA A DICIEMBRE 31 DE 2013 SEGUN RELACION EMITIDA Incapacidad total y permanente 5.000.000 390.356,16 

POR EL HOSPITAL. Doble IndemnizaciOn. 5.000.000 390.356,16 
Auxillo funerario 2.000.000 78.07123 

0,00 

SUBTOTAL 1.834.673,97 

PRIMA 1.834.673,97 

CONDICIONES PARTICULARES: IVA 16% 0,00 
Se excluye el Homicidio y cualquier acto terrorista del amparo de Muerte 
Accidental. - TOTAL 1.834.673,97 

No se amparan preexistencias para nuevos asegurados. 
Para los asegurados que ya venIan asegurados con nosotros o con otra Corn-
pania, tienen continuidad, previa certificaciôn de Ia Aseguradora. 
Edades méxima de ngreso: 65 años para vida y Gastos funerarios, 64 años 
para incapacidad total y permanente. 
Edades de permanencia: 70 años para vida y gastos funerarios y 65 años 
para los dernás amparos. 

Para rnayores de 65 años, solo se otorga cobertura básico y gastos funerarios. 
básico. 

Siempre que ingrese un nuevo funcionario, deben enviar el forrnulario de solid 
tud individual de afiliaciôn y Ia declaraciôn de asegurabibilidad, debidarnente 
firmados por el funcionario y el Hospital. 



HOSPITAL SAN JOSE 
RESUMEN PROPUESTA DE SEGUROS 

ANO 2014 

R A M 0 S PRIMA I.VA TOTAL PRIMA 

INCENDIO Y ANEXOS 26.941.591,84 4.310.654,69 31.252.246,54 
SUSTRACCION 1.837.247,14 293.959,54 2.131.206,68 
EQUIPO ELECTRONICO 78.124.720,75 12.499.955,32 90.624.676,07 
ROTURA DE MAQUINARIA 343.418,54 54.946,97 398.365,50 
R. CIVIL EXTRACONTRACTUAL 375.342,47 60.054,79 435.397,26 
R CIVIL CLINICAS Y HOSPITALES 101.342.465,75 16.214.794,52 117.557.260,27 
GLOBAL DE MANEJO 3.002.739,65 480.438,49 3.483.178,15 
R CIVIL SERVIDORES PUBLICOS 2.439.726,03 390.356,16 2.830.082,19 
TRANSPORTE DE VALORES 2.026.849,32 324.295,89 2.351.145,21 
AUTOMOVILES 1.233.000,00 197.280,00 1.430.280,00 
INFIDELIDAD Y RIESGOS FINANC 19.705.479,45 3.152.876,71 22.858.356,16 
VIDA 1.834.673,97 0,00 1.834.673,97 

TOTAL PROPUESTA 
EN 137 DIAS 239.207.254,90 37.979.613,10 277.186.868,00 

BLANCA CECILIA BOLAOS VIDAL 
GERENTE SUPLENTE 
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GERENCIA 
CONTRATO DE SUMINISTRO NUMERO 045 DE 2014 

CONTRATISTA: LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS SUCURSAL POPAYAN 

CONTRATO NUMERO: 045 /2014 

CONTRATANTE: 

NIT. 

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN EMPRESA SOCIAL DEL 
ESTADO 

891580.002-5 

OBJETO: SUMINISTRO DE PÔLIZAS MULTIRIESGO. 

CONTRATISTA: 

NIT: 

LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS SUCURSAL POPAYAN 

860002400-2 

PLAZO: PREVIO EL PERFECCIONAMIENTO Y EL REGISTRO PRESUPUESTAL 
EL TERMINO DE DURACION DEL CONTRATO ES DE CUATRO (4) 
MESES Y QUINCE (15) DIAS.CON UN TIEMPO MAXIMO DE 
ENTREGA DE UN (1) DIA DESPUES DE HABER SIDO PRESENTADO 
POR EL HOSPITAL SU REQUERIMIENTO. 

CUANTIA: $277'186.868.00 INCLUIDO IVA. 

IMPUTACION 
PRESUPUESTAL: 

VIGILANCIA V CONTROL 

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL NUMERO 54 DEL 23 
DE ENERO DE 2014. 

C.P. JAVIER ALEGRIA MARTINEZ ALMACENISTA GENERAL GR1 0 
QUIEN HAGA SUS VECES 0 QUIEN EL GERENTE DESIGNE. 

Entre los suscritos a saber ANDRES ALBERTO NARVAEZ SANCHEZ mayor de edad y vecino de 
Popayán, identificado con Ia Cédula de Ciudadanla Ntmero 12914.103 expedida en Tumaco, 
obrando en calidad de Gerente y Representante Legal del HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN 
JOSE DE POPAYAN EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO del Orden Municipal, Nombrado 
mediante Decreto Municipal Nimero 20121800003195 del 29 de Mayo de 2012, debidamente 
posesionado para el ejercicio del cargo, segün Acta de Posesión Nümero 135 del 31 de mayo de 
2012, Entidad identificada ante Ia Administración de Impuestos Nacionales con el NIT. 
891.580.002-5, quién en adelante y para efectos del presente Contrato de Suministro se 
denominará EL HOSPITAL por una parte y por Ia otra parte, ANA MARIA MUNOZ 
SIMMONDS mayor de edad identificada con a Cédula de Ciudadanla Ntmero 25'276.170 
expedida en Ia Ciudad de Popayn, obrando en su calidad de Gerente y Representante Legal de 
LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS SUCURSAL POPAYAN, conforme al 
Certificado de Existencia y Representación legal expedido por a Cámara de Comercio del 
Cauca, Sociedad identificada ante Ia Administración de Impuestos Nacionales con el NIT 
860002400-2, quien para efectos del presente Contrato se denominará EL CONTRATISTA, 
hemos convenido celebrar el presente CONTRATO DE SUMINISTRO para Ia Adquisición de 
Pólizas Multiriesgos, previas las siguientes CONSIDERACIONES: 1) Que mediante el Acuerdo 
Nimero 08 de 1995, el Concejo Municipal de Popayn, transformó al Hospital Universitario San José 
de Popayán en Empresa Social del Estado, cumpliendo con lo establecido en Ia Ley 100 de 1993, 
Acuerdo que fuera derogado expresamente por el Acuerdo Niimero 02 del 4 de Febrero de 2004 y 
con el cual se actualizó a Estructura Juridica Administrativa del Hospital Universitarlo San José de 
Popayân Empresa Social del Estado. 2) Que el Hospital Universitario San José de Popayán Empresa 
Social del Estado tiene por objeto a prestación de servicios de salud de mediana y alta 
complejidad, entendido como un servicio páblico a cargo del Estado y como parte integral del 
Sistema General de Seguridad Social en Salud, acorde con lo consagrado en Ia Ley 100 de 1993, 
el Decreto Reglamentario Námero 1876 de 1994 y el Acuerdo Nimero 02 de 2004 expedido 
por eI Concejo Municipal de Popayán. 3) Que de conformidad con el Numeral 6o del ArtIculo 195 
de Ia Ley 100 de 1993 el Hospital Universitario San José de Popayán Empresa Social del Estado 
aplicara en sus procesos de Contratación las normas del Regimen de Derecho Privado, el Acuerdo 
Numero 014 del 6 de Diciembre de 2010 por medio del cual se adopta el Estatuto de Contratación 
del Hospital Universitario San José de Popayén E.S.E. y el Acuerdo Niimero 01 del 12 de enero de 
201

,1 por medio del cual se Adopta el Manual Interno de Contratación del Hospital Universitario San 
Jose de Popayan Empresa Social del Estado expedidos por Ia Junta Directiva de Ia Institución 



TV HOSPITAL 

SAN JOSE 

GE RE N CIA 
CONTRATO DE SUMINISTRO NUMERO 045 DE 2014 

CONTRATISTA: LA PREVISORA SA. COMPANIA DE SEGUROS SUCURSAL POPAYAN 

Hospitalaria. Sin perjuicio de Ia aplicación de as normas del derecho privado respecto de los 
contratos que celebre, a Empresa Social del Estado, el Hospital aplicaré las restricciones y 
consecuencias derivadas del Regimen de Inhabilidades e Incompatibilidades consagradas en a 
Constitución PolItica de 1991 y en las leyes que regulen a materia, asI como los principios allI 
consagrados. 4) Que el Acuerdo NCimero 014 del 6 de Diciembre de 2010 por el cual se Adopta el 
Estatuto de Contratación del Hospital Universitario San José de Popayán Empresa Social del Estado, 
establece en su ArtIculo 7o que Ia facultad para celebrar contratos y convenios en el Hospital 
Universitario San José San José de Popayàn Empresa Social del Estado está radicada en el Gerente 
como Representante Legal, segtiin lo Previsto en los Estatutos y en el citado Acuerdo. 5) Que el 
ArtIculo 8o del Acuerdo Ntimero 014 del 6 de Diciembre de 2010 establece que el Gerente del 
Hospital Universitario San José de Popayen Empresa Social del Estado se encuentra autorizado y 
facultado para suscribir contratos y convenios que en cuantIa no superen los SETECIENTOS 
SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES VIGENTES (700 S.M.L.M.V.). Si Ia cuantla del Contrato o 
Convenio supera Ia suma prevista en el mencionado ArtIculo, el Gerente deberá solicitar autorización 
previa y expresa a Ia Junta Directiva para iniciar el proceso de selección, adjudicación y suscripción 
del respectivo Contrato. 6) Que el ArtIculo 18 del Acuerdo Ntmero 01 del 12 de Enero de 2011 
por medio del cual se Adopta el Manual Interno de Contratación del Hospital Universitario San 
José de Popayán Empresa Social del Estado establece que para Ia celebración de contratos que 
superen los Doscientos (200) Salarios MInimos Legales Mensuales vigentes y hasta los 
Setecientos (700) SMLMV, el Hospital Universitario San José de Popayán Empresa Social del 
Estado elaborar una Solicitud Formal de Cotizaciones u Ofertas, Ia cual deber ser publicada 
en Ia Página Web de Ia Entidad, por un término mInimo de (tres) 3 dIas hábiles. 7) Que el 
Estudio Previo de fecha 17 de [nero de 2014, elaborado por el Contador PtibIico JAVIER ALEGRIA 
MARTINEZ Profesional Universitario Gr.1 Jefe Almacén General y aprobado por el Doctor ANDRES 
ALBERTO NARVAEZ SANCHEZ Gerente del Hospital Universitario San José de Popayân Empresa 
Social del Estado, establece Ia necesidad de adelantar el proceso seiección que permita contratar el 
Suministro de Pólizas Multiriesgo, requeridos para el aseguramiento de los bienes Muebles e 
Inmuebles , Ia Responsabilidad Civil Extracontractual Médica, Ia Responsabilidad Civil 
Extracontractual de los Servidores Póblicos, Responsabilidad Civil Extracontractual de Predios 
Labores y Operaciones, Global de Manejo, Transporte de Valores, Infidelidad y Riesgos Laborales, 
Automóviles, Daños Materiales y Vida de los Servidores Póblicos del Hospital Universitario San José 
de Popayán Empresa Social del Estado. 8) Que en fecha 17 de febrero del año 2011 entraron en 
vigencia los Acuerdos Nómeros 014 del 06 de Diciembre de 2010 por medio del cual se Adopta el 
Estatuto de Contratación del Hospital Universitario San José de Popayán Empresa Social del 
Estado y 01 del 12 de [nero de 2011 por medio del cual se Adopta el Manual Interno de 
Contratacián del Hospital Universitario San José de Popayán E.S.E. expedidos por Ia Junta 
Directiva del Hospital. 9) Que el Hospital Universitario San José de Popayán Empresa Social del 
Estado realizó Ia Solicitud de Formal de Cotizaciones u Ofertas Ntmero 005 del 27 de [nero de 
2014, encaminada a recibir ofertas para contratar el SUMINISTRO DE POLIZAS MULTIRIESGO 
para el aseguramiento de los Bienes Muebles e InmuebIes, Ia Responsabilidad Civil extracontractual 
Médicaa Responsabilidad Civil extracontractual de los Servidores PtbIicos,ResponsabiIidad Civil 
extracontractual de Predio Labores y Operaciones, Global de Manejo, Tiansporte de Valores, 
Infidelidad y Riesgos Laborales, Automóviles, Daños Materiales y Vida de los Servidores PCiblicos del 
Hospital Universitario San José de Popayán Empresa Social del Estado, a cual fue publicada en Ia 
página Web del Hospital en fecha 27 de [nero de 2014. 10) Que conforme lo establece el Acta de 
Cierre y Apertura de propuestas de fecha 30 de enero de 2014, dentro del Proceso de Solicitud 
Formal de Cotizaciones u Ofertas NLmero 005 del 27 de Enero de 2014 se recibió Ia Oferta 
Comercial presentada por LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS SUCURSAL 
POPAVAN. 11) Que el Comité de Contratación del Hospital Universitario San José de Popayán 
Empresa Social del Estado realizó el anlisis de Ia Cotización Comercial presentada por el 
Oferente LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS SUCURSAL POPAYAN y mediante 
Acta Nümero 02 del 04 de Febrero de 2014, apoyado en Ia consolidación de los resultados de 
las evaluaciones JurIdica, Financiera, Técnica, Experiencia y [conómica realizada a Ia oferta 
presentada y de acuerdo a los criterios de calificación establecidos en los términos de Ia 
Solicitud Formal de Cotizaciones u Ofertas Nimero 005 del 27 de [nero de 2014, sugirió 
suscribirel presente Contrato de Suministro con Ia CompañIa de Seguros LA PREVISORA S.A. 
COMPANIA DE SEGUROS SUCURSAL POPAYAN, en cuantla de DOSCIENTOS SETENTA Y 
SIETE MILLONES CIENTO OCHENTA V SEIS Mu OCHOCIENTOS SESENTA V OCHO PESOS 
MCTE ($277'186.868.00). 12) Que en atención a las anteriores consideraciones, se procede a 
celebrar el presente Contrato de Suministro, el cual se regirá por las siguientes clusuIas y en lo 
no previsto en ellas, por eI Acuerdo Ntimero 014 del 06 de Diciembre de 2010, el Acuerdo Nümero 
01 del 12 de [nero de 2011 expedidos por Ia Junta Directiva del Hospital Universitario San José de 
Popayén Empresa Social del Estado, y las dems normas del Derecho Privado (Civil y Comercial) 



RAMO:DA1OS MATERIALES SECCION INCENDIOY/0 RAYO-BASICA. 
009ER11JR.AS UBICACION Y VALOR TASA %o PRIMA 

BIENES ASEGURAIJOS ASEGURADO 

Incendioy/o rayo (bãsico) Ediflcio 41.681.779.824 1,6 25.031907,23 

u1en10s fuerles, granizo,caida de aeroriases 1,6 0,00 

u objelos que se desprendan de etlas Maquinaria y equipo 335.040.020 1,6 201.207,60 
anegacion Repuestos p herramienlas 306.613.070 1,6 184.135,85 

Daños par agua Elemenlos de aseo, Iamnderia y cafeteria 83.513.840 1,6 50.154,07 
Explosion Dotacidn a trabajadores 5.655.400 1,6 3.396,34 

Terremoto, lemblor yb erupciOn uolcdnica. Materiales y suminislros 129.801.097 1,6 77.951,78 

HAMMCC V AMIT: AL 100% del sc.asegu Equipos y maquinas s.o ofcina 2.456.474 1,6 1.475,23 
lade. No habrO reslableslablecrmieelo auto Muebles y enseres 595.472.376 1,6 357.609,71 
malice del m asegurado por pagoda sIrs. Equlpo de apoyo terapeutico 42.778.719 1,6 25.690,67 
Clausula de cancelacidn 10 dias Equpos de urgencias 503.817.399 1,6 302.566,50 
Responsabilidad md,dma deja Compania Equipos de construcciOri 123.210.607 1,6 73.993,88 
$30,000,000,000 porevenlo/igencia/aOo, corn- Planlas 304.696.040 1,6 182.984,58 
biaadn para los ramos de incendix, corrienle Libros y publicaciones 1.836.000 1,6 1.102,61 
debilyrolura de maquisaria. Olneros dentro y fuera de caja lucite 50.000.000 1,6 30.027,40 

Equipo medico 695.012.632 1,6 417,388,41 

44.861.683.498 

SUBTOTAL 26.941.591,84 

44.861.683.498 0,00 
DEDUCIBLES AMPAROS CON SUBLIMITE PRIMA 26.941.591,84 

IVA 16°/a 4.318.654,69 
Terremolo, temblor yb einipcion uolcánica Remocion de escombros 2,000,000.000 TOTAL 31.252.246,54 

2% de a perdida minimo 0. Presercecion de bienes, esento/Cgencia 300.000.000 CLAUSULAS ADICIONALES OTORGADAS: 
Gaslos pare demoatrar Ia cuantia del stro , esento/Cgencia 300.000.000 Cancelacidn deja pOliza 30 dias , para Amit 10 cOos. 

Huelga, Motin, Asonada,Conmocidn Cinil o Gastos de recuperacion , euento/Cgencia 300.000.000 Labores y materiales. 
Popular, Huelga y Aclos mat intencionados Gastos de Oaje y estadia. 300.000.000 Conocimienlo del riesgo. 
de terceros: 7% del sator de a pérdida Gastos do audilores, reOsores y contadores 300.000.000 Derecho sobre satremento. 
minimo 2 smmlv. Reposicion de documentos 300.000.000 Designacion de bienes. 

Gastos de eslincion deincendio 300,000.000 Oienes luera de predios. 
lrrcendio yb Rayo en aparatos elecl: 8% do Ia Reparaciones prouisionales o transilorias 300.000 000 Restablecimienlo del salor asegurado per pago de siniestro exceplo 
pérdida minces 1 smmlv. Propiedad personal de empleados, eocluye joyas, dineros, 300.000,000 pam Amit. 

sehiculos y tilulos salores . 300,000,000 Definicion de edificios.Maquinada, Muebles y nnseros y mercancias. 
Bésico: 5% del side Ia pérdida minimo Rotura accidental do VIDRIOS. 300.000.000 Acuerdo para ajuste en caso de ainiesfrm. 
1 smmlv. Dados a calderas u alias aparalos generodores do sopor 300.000.000 Nombramienlo de ajuslador, segOn ndmina de t'resisora 

lncendio yb rays en aparlos etectricos 300.000.000 Consenlo page do primas 90 dias. 
Efonorarios profesionales. 300.000.000 Esenlos calastrof coo. 
Pérdida de contenidos en tanques 300.000.000 Mamas do fabrica. 
ReconslrscciOn y mposicidn de archisos, 300.000.000 Aclos de auloddad. 
Renta Mensual (6 mesas) 300.000.000 Danos por sehiculos propios. 
Gaston do presersecion do bienes 300.000.000 Ampliac:án asiso do sinieslro a 30 dias 
Ampam aulomdtico do nuesos bienes, aOso 30 diss 300.000,000 En-ores y omisiones no inlencionates. 
Traslado temporal do maquinaila y equipn, so 05l50 01 Iran 300.000.000 Reformas y edilcios nuesos. 
porte y permanencia en predios do lerceros,aOso 30 dias arbilramento, bienes bajo cuidado teneocia y conlnrol do bienes. 
Combuslion esponlOnea 1.000.000.000 parlicipacidn sobre el salsomenlo, modi6cacidn a laser dot asegurado. 

indice sonabte del 10%. 

Traslado lemporal do bienes. 
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SAN JOSE 

GE RE N CIA 
CONTRATO DE SUMINISTRO NUMERO 045 DE 2014 

CONTRATISTA: LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS SUCURSAL POPAYAN 

aplicables sobre Ia materia. PRIMERA.- OBJETO:  EL CONTRATISTA se compromete para con el 
HOSPITAL a Suministrar las Pólizas Multiriesgo de acuerdo a los requerimientos hechos por el 
Hospital, para garantizar el aseguramiento de los bienes muebles e inmuebles 
Responsabilidad Civil Extracontractual Médica, a Responsabilidad Civil Extracontractual de los 
Servidores Piblicos, Responsabilidad Civil Extracontractual de Predios Labores y Operaciones, Global 
de Manejo, Transporte de Valores, Infidelidad y Riesgos Financieros, Automóviles, Daños Materiales 
y Vida de los Servidores Ptiblicos del Hospital Universitario San José de Popayân Empresa Social del 
Estado, conforme a Ia cotización presentada por EL CONTRATISTA fechada el 30 de Enero de 
2014, Ia cual forma parte integral del presente Contrato de Suministro. SEGUNDA.- VALOR 
DEL CONTRATO:  Para todos los efectos legales y fiscales el valor del Contrato de Suministro es 
Ia suma de DOSCIENTOS SETENTA Y SIETE MILLONES CIENTO OCHENTA V SEIS MIL 
OCHOCIENTOS SESENTA V OCHO PESOS MCTE ($277.186.868.00) Iva incluido. TERCERA.-
FORMA GENERAL DE PAGO:  EL HOSPITAL pagará al CONTRATISTA por el suministro de las 
pólizas multiriesgo, neto a sesenta (60) dIas fecha de factura, previa acta de entrega y recibido a 
satisfacción y cumplimiento de las obligaciones convenidas, suscrita por a persona designada 
para ejercer el control y Ia vigilancia del Contrato de Suministro. CUARTA.- OBLIGACIONES 
DEL CONTRATISTA:  Son obligaciones del CONTRATISTA as siguientes: 1) Colaborar con el 
HOSPITAL para que el objeto del presente Contrato de Suministro se cumpla y reina las 
condiciones técnicas o de calidad exigidas. 2) Actuar con lealtad y buena fe en las diversas etapas 
contractuales, evitando las dilaciones, trabas y obstcuIos que por su causa pudieran presentarse. 
3) Garantizar as condiciones técnicas de calidad y de oportunidad en el Suministro de Pólizas 
Multiriesgo ofrecidas y responder por ello. 4) Suministrar oportunamente las Pólizas Multiriesgo 
de acuerdo con las necesidades o requerimientos hechos por el Hospital, conforme al Cuadro de 
Pedido anexo y de acuerdo con los requerimientos técnicos y de precios aprobados para su 
adquisición por el HOSPITAL conforme al siguiente detalle: 
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RAMO: DANOS MATERIALES SECCION SUSTRACCION 
COBERTURAS UBICACION V VALOR TASA % PRIMA 

BIENES ASEGURADOS ASEGURADO 
Sustraccidn con Viotencia, Maqunaria y equpo 335040.020 015 188 632,12 
Atraco en predos. Repuestos y herramientas 306 613 070 0,15 172.62736 
Sustracción Simple: 5db pare rndquoias Elementos de aseo, larenderia y cafeteria 83 513 8.40 0,15 47.019,44 
de oficine y equipo de oficina no eldctrico. Dotacdn a trabajadores 5655400 0,15 3.184,07 
Todo Riesgo, pare equipos de procrmon Matenales y suministros 129.801.097 0,15 73079.60 

topogrduicos, cdmres fotogrdficas. equ: EqVpos y maquinas de oficina 2.456.474 0,15 1.383,03 

pos de laboratorio. Mueblos y eriseros 595 472.376 0,15 335.259,10 

Equipo de apoyo terapeutico 42,778.719 0.15 24.085,00 

Equipos de urgencies 503.817.399 0,15 283.656,10 
Equipos de construcciOn 123.210 607 0,15 69,369,26 
Plantas 304.696.040 0.15 171,548,04 
Libros y publicacionos 1 836.000 0,15 1 033.69 
Dineros dentro y fuora de caja fuerte 50.000 000 0.4 75.068,49 
Equipomddico 695012632 0,15 391 301.63 

3.175.903.674 

SUBTOTAL 6359 807.348 
OEDUCIBLES PRIMA 1.837.247,14 
Básico: 7% de Ia pdrdida minimo 0.5 sale IVA 293.959,54 
dos minimos merisuales legalos ulgentes. TOTAL 2.131.206,68 
Demds amparos' 10% de Ia pdrdida minimo AMPAROS CON SUBLIMITES. GARANTIAS 

1 smmlv. Pr000ruacion de bienos 300.000.000 CLAUSULAS ADICIONALES OTORGADAS: 
Gaston para domostrar Ia cuantia del stro 300.000,000 Cancelacidn de Ia pdhza 30 dias , pare Am4 10 dias 

Gastos de recuperacion 300 000 000 Labores y matorialos 
Gastos de siajo y estadia 300.000. 000 Conocimiento del nesgo. 

Gaston de auditoros, reasores y contadores 300.000.000 Dorecho sobre salsemento 
Reposicion de documentos 300,000.000 Designacion de bienos 
Gaston do exbncion de incendio 300.000.000 Bienes fuera de predios 
Reparaciones proasionales o transitories 300,000,000 Restabtecimiento del nolor asegurado por pago de siniestro excop- 

Propiedad personal de empleados, excluyojoyas, dineros, 300,000,000 para Am4 

rohiculos y titulos solores . Definicion de ediflcros.Maquinana, Muebles y enseres y mercias 

N000ranos profesionalos. 300.000.000 Acuerdo para ajuste err ceso do sinrostro 

Recoristruccidn y reposicidn do arctiison. 300.000.000 Nombramiento de ajustador, sogdn ndmina de Presisora 
Gastos de presernocidn de bienos 300 000.000 Consenio pago do primes 90 dias 
Amparo automdtico do nuosos bienos, ease 30 dias, 300.000.000 Esentos catastroficos. 
Trastado temporal do rnaquinana y equipo, so eoluye el 300.000. 000 Marces do fabrics 
transporto y permenoncia en predios de tercerOs, asiso 30 300 000.000 Actos de autondad 
dies. Daños por sehiculos propios. 

Ampliacidn adso do siniestro a 30 dies 
Errores y omisionos no intoncionales 

erbitramonfo, bienes bejo cuidedo tonencia y contnrol do bienes. 

perticipecidn sobro et sakomonto, modifcacidn a fa'uor dot asogurado 
indico soriabto del 10% 

RAMO: DANOS MATERIALES SECCION CORRIENTE DEBIL. 
COBERTURAS USICACION V VALOR TASA %o PRIMA 

BIENES ASEGURADOS ASEGURADO 
Coborture Bdnica EQUIPOS ELECTRONICOS (Sujotos a polecionl 
Hurto Simple y Hurto Califcedo Equipos y aparatos medico quirrirgicos y do rayon x . 234.352.064 0,50 747.679,39 
Asonada, Motin, Conmocidn Crdl o Popular y Equipos do comurricacirin y compulacidri 565.167676 8.50 2.760 240,43 
Huelge at 100% Equipo medico ciontifco 4.298 244.767 8,50 13.713.167,21 
Actos mol intencionedos do Terceros:al 100% Equipos de apoyo y do dIagnostics 2.301 782545 8.50 7.343,633,53 
Terrerooto, Temblor yb erepcisrr solcenica Equipos do laboratorio 152.412 111 8.50 486.257,27 

Equipos do insestigacidn 106935000 8.50 341 166,90 
Equupos do hospitalizacidn 2.031 503.013 8.50 6481 329.48 
Equipos do quirdfanos y sale do pertos 1 056756.196 8,50 3.467.294,59 
EQUIPOS EN COMODATO 13.410 169962 8,50 42.703 952.25 
SUBTOTAL 24.487.353.434 0,00 

DEDUCIBLES AMPAROS CON SUBLIMITES VALOR ASEGURADO PRIMA 78.124.720,75 
* Terremofo, Temblor y/o Erupcidn solcdnica. Gaston oxlraordinerios 300.000.000 VA 16% 12.499.955,32 
2% dole pdrdide sin minimo, responsabiti- Perfadores ecter580 do datOs,se ooebuye software 300,000,000 TOTAL 90.624.676,07 
dad de be Cornpanie dot 100% monos el deducible Gastos adrcionales 300.000000 CLAUSULAS AOICIONALES OTORGADAS: 
respectiso. Eqeipos mosrles yportatiles(Eoduyehurlo sirnybe( 300.000.000 COnocimiento dot riesgo 

Fbote aeroo 300 000.000 Dorecho sobre salsomento 
Huotga, Motirr, Asoneda.Conmociôn Crab o Populary Roniocidn do Escombros 2.000.000000 Dosignecidn do biones 
Actos mel intencionados do torceros: 7% dole pOrdi Hurto: so otorge con un sublimito maxims do S 5 mil 5000 000000 Mouelrzacnen, solo pare equipos mdsilos y pxrtdtilos . So eociuye 
de minirno 1 smmlv mitlones, por oabnto/sigoncie el hurto simple, 

Honorarros Profesiooaies 300.000 000 Cenceleción dole police 60 dies, An-ut 10 dies 
Hurto Calif cado. 7% dote pérdide mrnirrio 0 smmlv Gaston pere Ia prenorsociOn do biorres 300 000. 000 Rostablocimiento dot rotor asogurado por pago do siniostro, 
Herb Simple: 10% dole pérdida minimo 1 smn,be Equipos do reomplezo temporal, rndeimo 30 dies. 300.000.000 oxcepto pare AMIT. 
Domes emperos: 7% de Ia pérdida minimo 1 smmlv Amparo eutomdtico pare nuosos oquipos,edso 30d1e5 300.000.000 DiScos duros do computador. 
Equipos mddtes y portdhles: 10% de a perdida mini- Traslado temporal de maquinaria y equips, no oxluye 01 300 000 000 Acuerdo pare ajuste err caso de siniostro 
mo 1 smmlv, se excluye el hurto simple transporte y pen'nanoncie en prodios de lerceros,30dias 300 000 000 Nombramiento de ajustador, segdn nOmino do l.a Prosrsora 
Equipos de tomografa, rayon x p medicine nuclear Dm105 equipos de climalrzacion,suempre y cuendo so 300000.000 SuspensiOn do energia otecleice 
1S°/n del rotor do Is pdrdida minimo 10 smmlo cuenle con un edocuado programs do rnantenimiento ActoS do eutoridad. 
Note: El ampero do hurts so otorga con on sublimito Increments err costo do oporeciOrr 100 000.000 Asiso do siniestro 15 dies 
méximo deS 5000 rnillones por esento/agencia Labores y malonalon 

No aplicacidn do domérilo yb mojora lncnxldqica pure equi. 
yes con odades do 0 a 5 años. 

NO SE OTORGA: Erroros y omisi080s no inlencioneles 
Nose amparan equiyos quo no hayao side irrsteledos o TABLA DE OEMERITO POR USO: AmpliaciOn anne do siniostro sass 30 than 
estee cumpliondo coo sus pruobas o no esten operands AFSOS 08VIDA E0UI DflifGdJTOANUAL cEMEeir000uvuLuOo Arbitremonto 
Nose acoptan equipos on morrtaje 0 a 5 ANOS 0 0 Modiricaoonos a favor del asegurado 
No Se asegure el Software 6 a 10 At9OS 50% 15.0% Cobortore pare eqorpos do orjrnetieacon, siounpro ycuurrdo 
Nose acepla enogurardatos etoctronicos. man do 10 ANOS 10.0% 50,0% no cuento con un adocuadoo pregrama de mantenimiento 
Nose aceptan oquipos coma sisiomas o oonjuntos GARANTIAS: mantencr Iasdcbidas protecciones come: 
Obsoloscencra tecnolOgica Perarrayes y nquiyos pioteciores Contra variaciOn do uoitalo 
Pruebas do maquinaria usede Reguladores do conan- p UPS pare los equ:pos quo io roquioran 
Eqaipos rodanton tRolling Stockt. No sobrecargar on rein-n habitual e nsperidice, ni utilizer los equipes 
Pdrdide.corrupcion a destruccidn do dabs a informacio. para orrn re duferente a las octrordadoS del hospulal 
nos eloctrOnicas, eroaramas do codifucacidn a software Se 00:90 quo los transduereres se 000uentre aun5rradOS con cables 
Perdida boneficuos contingente. acerades y sujerosaun luger file, sin esre no hay coberlura. 

Los pararrayes p  equlpos protecteres do ueitaie deberdn ester serrotudos 
aertnru ales regularos, a un rronronimonre per petsenar recnioe del tabri - 
canton del proceeder y  debetue uugjrar per personal ueiutucadu 
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CONTRATISTA: LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS SUCURSAL POPAVAN 

RAMO: DAFIOS MATERIALES - SECCION: ROTURA DE MAQUINARIA 
COBERTURAS UBICACION 7 VALOR TASA %o PRIMA 

BIENES ASEGURADOS ASEGURADO 
MAQUINARIA 7 EOUIPO (SUJETO A RELACION) 764.947,196 1,0 287.117. 17 

BASICA 
INCENDlO INHERENTE 

Plantas eldctricas, cuartos frios, horrio incinerador, Ia 
sadores, calderas, transtormadores, sierras, estenhizado 
res, reRgeradoes. equipo elirninador do riumo. compre 
5cr soladdor, extractores, lasoplalos y demSs rnaquina 
na 
Ascensor 150,000 000 1,0 56,301,37 

SUBTOTAL 914947.196 343.418,54 
0,00 

DEDUCIBLES AMPAROS CON SUBLIMITE PRIMA 343.418,54 
10% Se Is perdida, enrico 1 S.M.M.L. V vA 16% 54.946,97 

Perdida Se contenidos 200.000 000 TOTAL 398,355,50 
Flete aereo 200.000 000 

NO SE ACEPTAN 0 EXCLUS!ONES HorlOranos protesionales,de suditores reursores, COflta- CLAUSULAS ADICIONALES. 
Lineas de transmisr5n de elextrixidad ydalos Sores. 200000000 RestabIecimier1to automatics de salOr asegurado POI pago do 
Equipos en montaje o pruebas Gastos de siaje y estadia 200,000000 siniestro. 
Equipos que no hayan Side instalados yes hayan cumplido Gaslos extraordinanos 200.000.000 Designaion de ajustadores. segUn tistados de Presisora 
pmeba Se operocion. Traslado temporal de maquinana . asiso 30 dias, seen 200,000 000 Adso de SiniestrO 15 diaS. 
Maquinarra y equips bajo terra. cluye transporte y  ponnianencia en predios do 3r05. Arbitramento 
Equipos yb maquinaria en Leasing Arnparo automdtico do nuesos equpos. asiso 30 dias 300.000,000 Conocimiento dcl nesgo. 
Pruebas de ma quleana us ada. Designaion de bienes 
Nose aceptan eqaipos de obsolescencia tecnolOgics TABLA DC DEMERITO POR USO Actos de autoridad 
Nose aceptan maquinaria que ire contemple centrato Se ROTURADE MAOUINARIA Rer.0050ion 5015 poliza con 5050 030 dies 
rnantenimiento, 
El solar asegurado debe ocr et de REPOSiCION. 
Se eoxluye R. Call. 
Nose aceplon bienes retrigerados. 
Perdida de beneficro contingente. 

EgOS MDA DEM .éSJlJSJ. DEM-ACU 
0 a 5 0% 0% 
bids de 5 haste 105605 3% 10% 
ldds do IS ones hasta 20 ones 5% 15% 
lIds de 20 aCes 6% 50% mdromo 

Acuerdo porn ajsste en coso de 510ie5110 

Se eocluye et Transperte. 
Dates electrSeioos GARANTIAS 

Red hidrdulica contra incendis 
Coritratos Se mantenimiento presentko predictiro 

correctiso sigente con firma especiahzada 
Vigilante, 24 horas del dia. 

RESPONSABILI DAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL 
BIEN ASEGURADO AMPAROS VR.ASGDO DEDUCIBLES: 
Perj UiciOS patrirnonialeS y 
extrapatrirnoniales 
incluyendo los perjuicios 
morales que cause 
et asegurado con motir.,o de I a 

Predios. Labores y Operaciones S 200.000.000 10% de Ia pArdida rninrmo I srnmlr.r 

Res pens abilidad 
civl en que incurra de acuerdo 
Con Ia 
ley durante el giro normal de 
sus actrrndadeS 
incluyendo las competencras 
por: 

0,50% 

• Lesiornes o muerte apersona PRIMA 376.342,47 
* Danos a bienes de propiedad 
de teroeros I.V.A. 60.064,79 
PerjuiCios Morales y 

FisiolOgicos TOTAL 436.397,26 
AMPAROS ADICIONALES OTORGADOS. SUBLIMITES OBSERVACIONES 

ContratistaS y  subcOntratistas indopend. 

Responsabilidad Cisil Patronal 

Por esento 20% y por rhgencia 50%. en exceso 
de las pOlizas exigibles a coda una 
por eriento 15% y por rngencia 30% opera en 
exces 0 de las prestaciones legates presestas en 
el CST 

Verricutos propios y no propios 
Por esento 15% y per 'Agenda 30%, opera en 
exceso de Ia pOliza de automOseles y  scat 

Gastos medicos (primeros auxilios) 

Por persona $ 5.000.000 $ 30.000 000 er,ento y 
por 'Agencia $ 50.000. 000, periodo rrraxrmo 10 
dias. 

* R. Ciral Cruzada 

Parqueaderos 

Por esento 20% y por 'Agencia 50%. en exceso 
do las pólizas exigibles a coda uno 
por esento 10% per 'agencia 40%. so eodli,rye ml 
daño entre sehlculos,et hurto simple y caliuicado 
de r.ehlculos y 000esors 

Bienes bajo cuidado, tenendies y control 50,000.000 
R,Cidl Manejo y Transporte de Combustible. 
lncendio y Eaptosion. 

•Uso do ascensores,escaleras automaticas. 
As,sOs y Valtos. 

E rrores de punteria 
S iempre y c uando sean empleados del 
as egurado 

•Uso de armas de fuego y errores punteria 
Siempre y cuando sean empleados del 
asegurado. 

Uso de cafeterias, restaurantes casino, bares 
* Adsos y seallos. 
Adtiradades Sociates, culturales y deportir.ras 

- Amparo automàtico para predios y nueruos 
operaciOnes 
Transporte y manejo de materias primas y 

productos 
ExtensiOn del sitio o sitios donde Se asegura 

et riesgo. 
PosesiOn et uso 0 et mantenimiento de los 

predios y  vas. 
Viajes do los funcionarios por Ia funcion. 

- ContaminaoiOn ambiental sübita o impresista. 
* Cobertura de potución yin contaminación 

ambiental. 
Gastos de defensa judicial 

- Lucro Cesante 

Anticipo de indemnizac,On 
del 50% del setor esti rnado de Ia pordida, una sez 
demostrada Ia ocurrenc a y Ia Cuantia. 

* AmptiaoiOn ar,nso de siniessro a 90 dias, 
- ReruocaciOn de Ia potiza 60 dias. 
- Operaciones de cargue y descargue. 
- Utilizacion de grOas.rncntacargas y equipos 

s mi lares dentro o fuera de los predios 
Aboagados 50. 000. 000 

* Gastos de defensa en reclamaciones 
extraj udiciales 

50.000,000 

Gastos de defensa en proceso penales y 
administrativos 

50 000 000 

- DaOOs patri moniales 

- Daftos eietrapatr,moniaies 
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CONTRATO DE SUMINISTRO NUMERO 045 DE 2014 

CONTRATISTA: LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS SUCURSAL POPAYAN 

RAMO: RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICAS Y HOSPITALES 
UBICACIN V COBERTURAS VALOR TASA PRIMA 
BIENES ASEGURADOS ASEGURADO 

Predios, labares y operacianes: incluyenda Ia 1.500.000.000 18 101.342.466 

SE AMPARA LA R.CIVIL PROFESIONAL MEDICA 
R.CiiI médica en que incurra al asegurada rela 
cionada con Ia prestaciOn del ser1cio de salud. 

DERIVADA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO Sublimites otorgados: 
DE SALUD. Gastos judiciales: $ 20.000.000 par eento y 

$ 100.000.000 par 'gencia. 
Gastos Medicos: 2% par w.ento y 10% par 4 
gencia. 
Peuicios extrapatrimaniales:10% por eenta y 
20% en el agregado anual. 
SUBTOTAL 1.500.000 000 101.342.466 

DEDUCIBLES NOTA PRIMA 101.342 466 
Bãsica: 15% de a perdida minima $ 20.000. 000 Fecha de retroactiidad al inicia de Ia primera IVA 16. 214.795 
Gastos de defensa:5% de as gastos incunidos. pOliza, en casa de tener pOliza anterior con La TOTAL 117.557.260 
Gastos medicos: sin deducibles. 

NO SE OTORGA: 

Pre'isora, se tomard coma fecha de retroacth.i-
dad Ia fecha niciada de a primera poliza si no 
hay penodas de interrupcián. 

* Cirugia casmética (cirugia plastica practicada par razanes cia- 
ramente diferentes de a correcciOn de anomalias cangenitas a 
desfiguracion coma resultado de un accidente). 

Fecha retroactidad Agasta 1 de 2005. 
Catizacirin sujeta al clausulada RCP-006-2 

* Responsabilidad CR11 Cruzada. NOTA: 
* Bienes baja cuidada tenencia y control 
* Restablecimiento autamãtica del alar asegurado. 
* Errores e inexactitudes diferentes a Ia prestaciOn del ser'cio 
de salud. 
* RenoeciOn autamdtica. 
* R.Cil Profesional del area a actidades netamente admtes. 
*Gastas  medicos en que incura el misma aseguradado par actas 
medicos incorrectas cometidos en Ia atenciOn de sus pacientes, 
sin que medie Ia reclamaciôn de un tercero. 
* Toda tipo de reclamaciones relacionadas directa a indirectamente 
can SIDA/HIV y /0 Hepatitis, cualquiera que fiere su causa u on- 
gen. 

Se aclara que Ia cobertura brindada baja esta 
priliza ampara Ia responsabilidad civil prafesiana 
medica del Hospital Uniersitaria San José, pe-
ra no ampara Ia respansabilidad ci1 médica 
ndiduaI de las medicos al ser'Acia de dicha 
entidad, a los cuales el Hospital debe exigir su 
prapia póliza. 

se anexa candicianes. 

Demas exclusianes detalladas en Ia catizaciOn de ward q se anexa 

RAMO: RESPONSABILIDAD CML SERV1DORES PUBLICOS 
UBICACIÔN V COBERTURAS AMPAROS VALOR PRIMA 

BIENES ASEGURADOS ASEGURADO 

Territoho Nacionaf Detrimento patrimonial 
sufridos 01 Ia entidad 

*Cabeura  para SenAdares PUblicos 
*ReembolSo  a Ia Sociedad 

130.000.000 2.439.726,03 

Tomadora 0 Terceros 

PRIMA 2.439.726,03 
I.VA. 390.356,16 
TOTAL 2.830.082,19 

DEDUCIBLES: 10% de Ia pérdida minimo 1 smmlv 

SE ANEXAN CON DICIONES TECNICAS 
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CONTRATISTA: LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS SUCURSAL POPAYAN 

RAMO: GLOBAL DE MANEJO 
UBICACION Y COBER11JRAS VALOR TASA % PRIMA 

BIENES ASEGURADOS ASEGURADO 
Básico, delitos contra Ia adminislracidn 
pdblica. 300.000.000 267 3.002.739,65 

Se amparan las pérdrdas patrimoniales pOr 
actos de empleados 

Hurto y hurto calificado, falsedad,estafa, 
falsificaciOn, abuso de confianza. 

Nijmero de cargos: todos los de nómina y temporales 
ReconstrucciOn de cuentas, 
Gastos de rendicidn de cuentas. 

SUBTOTAL 300.000.000 3.002.73965 

DEDUCIBLES AMPAROS VRASEGURADO PRIMA 3.002.739,65 
VA 16% 480.438,34 

Bâsico 10% de Ia pérdida minlmo 1 SMMLV Empledos de firmas especializadas 50% del básico TOTAL 3.483.178,00 
Empledos no identificados 50% del básico CLAUSULAS ADICIONALES OTORGADAS: 

Empleados no dentificados y depOsitos bancanos: Empleados temporales 50% del básico Amparo automatico de nueos cargos aiso 30 dias 
10% de Is pérdida minimo 3 SMMLV Protección Depositos bancarios 50% del básico Pérdidas onginadas por personal temporal 

Restablecimiento de valor asegurado por pago de siniestro 
niaximo un (1) restablecimiento. 
Reocacion de Ia poliza con rmso a 30 dias 
Acuerdo para ajuste en caso de siniestro. 
Designacion de bienes. 
Aiso de perdida 30 dias 
Conocimiento del desgo. 
Nombramiento de ajustador, segn nOmina de Preisora 

ReconstrucciOn de cuenlas 
Gastos de rendiciOn de cuentas. 
Manejo de cajas menores 
Anticipo de a lndemnzaciOn: el 50% una vaz demostrada 
Ia ocurrencia y Ia cuantia. 

RAMO: TRANSPORTE DE VALORES 
UBICACION Y 

BIENES ASEGURADOS 
COB ERTIJRAS presupuesto 

anual 
TASA % . PRIMA 

LIMITE MAXIMO POR DESPACHO 
$ 20.000.000 

PRESUPUESTO ANUAL Perdida 0 daño accidental. 
hurto y hurto calificado y huelga 

3.600.000.000 0,15 2.026.849,32 

TRAYECTO: SEJE DEL HOSPITAL A LAS 
Permanencia: 72 horas denhro 
y fuera de cajas de seguridad. 

DIFERH'ITES ENTIDADES BANCARAS, 
CORPORACIONES Y VKEVERSA. 

2.026.849,32 
CONDICIONES PARTICULARES 

Bienes Asegurados: dinero en efecti.o, 
cheques y titulos valores. DEDUCIBLE: PRIMA 2.026.849,32 
En a presente propuesta se está 
cobrando anual, pero el Hospital debe 
reportar mensuatmente los despachos,al 10% sobre el valor total del des- IVA 16% 324.295,89 
nal de a igencia se ajustará Ia prima, pacho, minimo 1 smmlv., apli TOTAL 2.351.145,21 

POI consiguiente se puede devalvar 0 Go-  cable a cualquier pérdida. CLAUSULAS ADICIONALES OTORGADAS: 
brar Ia respectiva prima. Designacion de ajustador. 
Cláusula de garantia de transporte de 
dinero en efectio Revacación de Ia pOliza 30 dias, huelga 10 dias 

Trayectos multiples. 
No se tendrán en cuenta los valores 
declarados en exceso del lImite mdximo Conocimiento del riesgo. 
por despacho lijado p Aiso de siniestro 30 dias. 
pues sobre ellos no hay responsabilidad Mensajero particular. 
Los dineros o titulos deben estar debida- 
mente reportados en Ia planilla los cinco 

Garantia de transporte de dinero en efectiva. 

(5) primeros dias de cada mes. 
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CONTRATISTA: LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS SUCURSAL POPAYAN 

RAMO: AUTOMOVILES 

COBERTURAS UBICACIONY VALOR TASA% PRIMA 
BIENES ASEGURADOS ASEGURADO 

RESPONSABILIDAD CMIL 

PERODA TOTAL Y PARCL1 POR DANOS 

Daños a terceros ,muertel persona,m uerte 

de dos a más personas 

100/100/200 MM MOTOS:50/50/100 MM. 

PERDDA TOTAL V PARCIAL POR HURTO PMBULNCIA FORD, MOD.96 00E437 28.000.000 4,50 472.931,51 

GASTOS DETRANSPORTEPOR Pli-tyD. AMBULANCIAFORD , MOD.98, OOE-591 45.000.000 4,50 760.068,49 

TERREfv1OTO,TEMBLOR Y/O ERUPCION 

AMPARO PATRIrv1ONLL 

DANOS MORALES 

ASISTENCLA JURiDICA C1VL V FERAL 

ASISTENCILA EN VLAJES SOLO VEHICULS 

ACCIDENTES PERSONALES $40 rmi para 

el conductor 

AMPARO DE GASTOS DE GRUA 

RC EN EXCESO DE $700 FvILLONES. 

73.000.000 1.233.000,00 

DEDUCIBLES PRIMA 1.233.000,00 
VA 16% 197.280,00 

SIN DEDUCIBLES. - TOTAL 1.430.280,00 
CLAUSULAS ADICIONALES 
Arbitramento 

Reocacion de Ia poliza con aso a 30 dias 

Amparo automatico de nueos ehiculo aiso 30 dias 

para 10 cual deben enar copia de a factura y original 
de las improntas. 

Restablecimiento automãtico del valor asegurado par 

pago del siniestro. 
Acuerdo para ajuste en caso de siniestro. 

Designacion de bienes. 
Aiso de perdida 30 dias 

Nombramiento de ajustador, segOn nömina Presora 
Pnmera opcion de compra del salamento. 

Actos de autoridad 
Anticipo de lndmenizaciôn: 50% una 'ez demostrada 

Ia ocurrencia y a cuantia. 

RAMO: INFIDELIDAD Y RIESGOS FINANCIEROS 

UBICACIÔN Y 
BIENES ASEGURADOS 

COBERTURAS AMPAROS VALOR 
ASEGURADO 

Tasa PRIMA 

Territono Nacional 

1. Actos deshonestos, Fraudulentos de 
empleados y trabajadores 
2. Perdidas dentro de los predios u 
ofic inas 
3. Bienes en tránsito 
4. Falsificación o aciulteración 
5. Perdidas por giros postales, y billetes 
fa Is if Ic ados 

6. Moneda falsificada 
7. Extension de moneda falsificada para 
monedas de todo el mundo 
8. Falsificación de documentos, titulos 
va ores 
9. Instrucciones por telefax, cable o 
te leg ráf Ic as 
10. Pérdidas causadas por empleados sin 
ide nt if ic a r 

11. Costos legales y gastos de honorarios 
profesiona les 

SE ANEXA CONDICIONES 2 500.000.000 2,1 19705.479,45 

PRIMA 

I.V.A 
TOTAL 

19.705.479,45 

3.152.876,71 
22.858.356,16 

DEDUCIBLES: $ 50.000.000 DE TODA Y CADA PERDIDA 

6ô 
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CONTRATISTA: LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS SUCURSAL POPAYAN 

RAMO: VIDAGRUPO 

UBICACION Y COBERTURAS VALOR TASA % PRIMA 

BIENES ASEGURADOS ASEGURADO 

PERSONAL DEL HOSPITAL, SEGUN LISTADO DE FUNCIONARIOS Vida : muerte natural o accidental 5.000,000 250 975 890,41 

DE PLANTA A DICIEMBRE 31 DE 2013 SEGUN RELACION EMITIDA Incapacidad total ypermanente 5.000.000 1.00 390.356,16 

POR EL HOSPITAL. Doble lndemnización. 5.000.000 1,00 390.356,16 

Auxilio funerano 2.000.000 0,50 78.071,23 
0,00 

SUBTOTAL 1.834.673,97 

PRIMA 1.834.673,97 

CONDICIONES PARTICULARES: IVA 16% 0,00 

Se excluye el Homicidio y cualquier acto terrorista del amparo de Muerte 

Accidental. - TOTAL 1.834.673,97 

No se amparan preexistencias para nuevos asegurados. 
Para los asegurados que ya venian asegurados con nosotros o con otra Corn-
pania,tienen continuidad, previa certificaciárl de Ia Aseguradora. 

Edades maxima de ingreso: 65 años para vida yGastos funerarios, 64 años 

para incapacidad total y permanente 
Edades de permanencia: 70 años para vida ygastos funerarios y 65 años 

para los demas amparos. 

Para mayores de 65 años, solo se otorga cobertura bOsico ygastos funerarios. 

bxisico. 

Siempre que ingrese un nuevo funcionario, deben enviar el formulario de solici 

tud individual de atiliación y Ia declaraciôn de asegurabibilidad, debidamente 
firmados por el funcionario y el Hospital. 

R A M 0 S PRIMA I.V.A TOTAL PRIMA 

INCENDlO Y ANEXOS 26.941.591,84 4.310.654,69 31.252.246,54 
SUSTRACCION 1.837.247,14 293.959,54 2.131.206,68 
EQUIPO ELECTRONICO 78.124.720,75 12.499.955,32 90.624.676,07 
ROTURA DE MAQUINARIA 343.418,54 54.946,97 398.365,50 
R. CML EXTRACONTRACTUAL 375.342,47 60.054,79 435.397,26 
R CIVIL CLINICAS Y HOSPITALES 101.342.465,75 16.214.794,52 117.557.260,27 
GLOBAL DE MANEJO 3.002.739,65 480.438,49 3.483.178,15 
R CIVIL SERVIDORES PUBLICOS 2.439.726,03 390.356,16 2.830.082,19 
TRANSPORTE DE VALORES 2.026.849,32 324.295,89 2.351.145,21 
AUTOMOVILES 1.233.000,00 197.280,00 1.430.280,00 
INFIDELIDAD Y RIESGOS FINANC 19.705.479,45 3.152.876,71 22.858.356,16 
VIDA 1.834.673,97 0,00 1.834.673,97 

TOTAL PROPUESTA 
EN 137 DIAS 239.207.254,90 37.979.613,10 277.186.868,00 

5) Garantizar el suministro oportuno de las Pólizas Multiriesgo de acuerdo con las necesidades a 
requerimientos hechos por el HOSPITAL, durante el perlodo de Ia vigencia del Contrato de 
Suministro. 6) Efectuar Ia entrega de las Pólizas Multiriesgo descritas, por los valores 
asegurados y las primas que en cada caso se detallan y conforme a Ia oferta presentada par EL 
CONTRATISTA fechada el 30 de Enero de 2014 y que hace parte integral del presente Contrato de 
Suministro. 7) Presentar factura de yenta can todos los requerimientos de Ley. 8) Mantener los 
precios cotizados y autorizados para Ia suscripción del Contrato de Suministro durante Ia 
vigencia del mismo. QUINTA.-OBLIGACIONES DEL HOSPITAL: 1) Exigir al CONTRATISTA a 
ejecución idónea y oportuna del presente Contrato de Suministra. Igual exigencia podrá hacerse 
al Garante. 2) EL HOSPITAL se obliga a realizar los pagos al CONTRATISTA dentro del término 
fijado en el presente Contrato de Suministro. 3) Adelantar las revisiones periOdicas sabre Ia 
ejecucián del Contrato y verificar su cumplimiento en las condiciones de calidad ofrecidas par EL 
CONTRATISTA. SEXTA.- TERMINO DE DURACION:  Previo el perfeccionamiento y el registro 
presupuestal el término de duración del cantrata es de cuatro (4) meses y quince (15) dIas. con 
un tiempo máximo de entrega de un (1) dIa después de haber sida presentado par el hospital su 
requerimiento.. SEPTIMA.- CAUSALES DE TERMINACION:  El presente Cantrata de 
Suministra terminará par las siguientes causas: a) Par incumplimiento tatal a parcial 

S 
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debidamente comprobado. b) Por Ia ocurrencia de hechos imprevisibles que imposibiliten Ia 
ejecución del objeto. c) Por mutuo acuerdo entre las partes. OCTAVA.- SUJECION DE LOS  

PAGOS V REGISTROS PRESUPUESTALES:  Los pagos a los cuales se obliga EL HOSPITAL 
mediante el presente Contrato de Suministro se imputarán al Certificado de Disponibilidad 
Presupuestal Ntimero 54 del 23 de Enero de 2014 y conforme a Ia siguiente DescripCiófl: 

CONCEPTO CÔDIGO VALOR 

SEGURO DE INCENDIOS 20102021-01 15.626.123.00 

SEGURO DE VIDA 2010202 1-02 917.33700 

SEGURO EQUIPOS ELECTRICOS 20102021-03 45.511.521.00 

SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL 20102021-04 70.425.507.00 

SEGUROS SUSTRACCION Y HURTO 20102021-05 1.065.603.00 

SEGUROS DE INCENDIO 20202021-01 15.626.123.00 

SEGUROS DE VIDA 20102021-02 917.33700 

SEGUROS EQUIPOS ELECTRICOS 20202021-03 45.511.521.00 

SEGUROS DE RESPONSABILIDAD CIVIL 20102021-04 70.425.507.00 

SEGUROS DE SUSTRACCION Y HURTO 20202021-05 1.065.603.00 

OTROS SEGUROS 20202021-06 5.047.343.00 

OTROS SEGUROS 20202021-06 5.047.343.00 

VALOR TOTAL CDP 277.186.868.00 

NOVENA.- PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION:  EL presente Contrato de Suministro se 
entiende perfeccionado con el acuerdo sobre el objeto, Ia contraprestación y éste se eleve a 
escrito. En todo caso, para Ia celebración de contratos que tengan afectación presupuestal, se 
requerir previamente de a expedición del Certificado de Disponibilidad Presupuestal. 
EJECUCION:  No puede iniciarse Ia ejecución del presente Contrato de Suministro sin a 
expedición del Registro Presupuestal. DECIMA.- IMPUESTOS V GASTOS:  EL CONTRATISTA se 
obliga a cancelar todos los gastos, seguros, impuestos, derechos, comisiones y cualquier otro 
costo yb gravamen relacionado con el perfeccionamiento y ejecución del presente Contrato de 
Suministro. DECIMA PRIMERA.- LIQUIDACION DEL CONTRATO DE SUMINISTRO:  El 
presente Contrato de Suministro se liquidar por parte del Hospital Universitario San José de 
Popayn Empresa Social del Estado dentro de los cuatro (4) meses siguientes a Ia expiración 
del término previsto para Ia ejecución del mismo, mediante Acta firmada de comin acuerdo por 
las partes contratantes, Ia cual contendrá Ia aclaración de cuentas o balance del Contrato de 
Suministro y con Ia cual se termina el negocio, con el reconocimiento de saldos a favor de las 
partes, o las declaraciones de paz y salvo. En aquellos casos en que eI CONTRATISTA no se 
presente a Ia liquidación por mutuo acuerdo, previa notificación o convocatoria que le haga Ia 
entidad, o las partes no Ileguen a un acuerdo sobre su contenido, el Hospital tendr Ia facultad 
de liquidar en forma unilateral el contrato dentro de los dos (2) meses siguientes al 
vencimiento del término anterior. Lo anterior de conformidad con lo previsto en el ArtIculo 62 
del Acuerdo Ntmero 01 del 12 de Enero de 2011. PARAGRAFO PRIMERO:  EL HOSPITAL se 
reserva el derecho a realizar liquidaciones parciales del presente Contrato de Suministro. 
DECIMA SEGUNDA.- INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES:  En desarrollo de los 
previsto en eI ArtIculo 6o del Acuerdo Niiimero 014 del 06 de Diciembre de 2010, El CONTRATISTA 
declara bajo Ia gravedad de juramento que no se encuentra incurso en ninguna de las causales de 
inhabilidad o incompatibilidad previstas en Ia Ley y en Ia Constitución Nacional. AsI mismo, que 
no se encuentra en causal de impedimento ni conflicto de intereses para celebrar este Contrato de 
Suministro y si asI lo fuere se hard responsable por los daños y perjuicios que se ocasioneri frente 
aI HOSPITAL y frente a terceros. DECIMA TERCERA.-PROHIBICION DE CEDER EL  CONTRATO:  E( presente Contrato de Suministro se celebra teniendo en cuenta las calidades y 
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condiciones del CONTRATISTA y en consecuencia, una vez celebrado no podrá cederse sin previa 
autorización escrita y motivada suscrita por el Gerente del Hospital Universitario San Jose de 
Popayán Empresa Social del Estado. DECIMA CUARTA.- CONTROL Y VIGILANCIA:  El control y 
vigilancia del presente Contrato de Suministro lo realizar el Hospital a traves del Contador 
Piblico JAVIER ALEGRIA MARTINEZ Profesional Universitario Gr1 del rea de Almacén General 
o quien haga sus veces o quien el Gerente designe, quién en desarrollo de sus actividades 
deberá:1) Atender el desarrollo de Ia ejecución del Contrato. 2) Comunicar en forma oportuna 
a Ia Oficina JurIdica las circunstancias que afecten el normal desarrollo del Contrato. 3) 
Comunicar en forma oportuna a Ia Oficina iurIdica Ia ocurrencia de hechos constitutivos de mora 
o incumplimiento por parte del CONTRATISTA. 4) Velar por que las Pólizas Multiriesgo objeto del 
presente Contrato de Suministro se mantengan vigentes durante el término del Contrato de 
Suministro y en los términos pactados para cada uno de los riesgos. 5) Expedir las actas parciales 
de cumplimiento, las cuales deberán estar acompañadas de los respectivos informes de 
Interventorla, para que se puedan efectuar los pagos pactados al CONTRATISTA, dejando expresa 
constancia en los mismos de Ia ejecución satisfactoria de las obligaciones. Copia de estos 
informes deberá enviarse, a Ia Carpeta Contractual que reposa en Ia Oficina Asesora jurIdica del 
Hospital 6) Las dems obligaciones contenidas en Ia Resolución Nimero 0712 del 02 de 
Noviembre de 2011, "POR MEDIO DE LA CUAL SE ADOPTAN LAS POLITICAS Y REGLAS 
PARA EL EJERCICIO DE LAS ACTIVIDADES DE INTER VENTORIA Y SUPERVISION DE 
CONTR.4TOS DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN EMPRESA SOCIAL 
DEL ESTADO." modificada por Ia Resolución Nómero 0895 del 22 de Diciembre de 2011. 
DECIMA QUINTA.-LUGAR DE EJECUCION.  EL CONTRATISTA tiene coma sede, para 
desarrollar las actividades objeto del Contrato de Suministro Ia carrera 6a.#1ON-142 B. BolIvar - 
Popayán. DECIMA SEXTA.- DOMICILIO:  Las partes fijan de comtin acuerdo como domicillo 
para todos los efectos contractuales, Ia Ciudad de Popayn. DECIMA SEPTIMA.- CLAUSULA 
PENAL PECUNIARIA:  En caso de incumplimiento, EL CONTRATISTA deberã pagar al HOSPITAL 
una multa equivalente al Quince por ciento (15%) del valor del presente Contrato de Suministro 
a tItulo de pena pecuniaria, suma que se imputará a los perjuicios que sufra el HOSPITAL. 
PARAGRAFO.- EL CONTRATISTA autoriza con Ia firma del presente Contrato al HOSPITAL para 
que dicho valor sea descontado directamente del saldo a su favor, de acuerdo a lo establecido en 
el tItulo XVII del Código Civil, Articulo 1714 siguientes y si ello no fuere posible se tomará de Ia 
garantIa de cumplimiento a se cobrará par via judicial. DECIMA OCTAVA.- CADUCIDAD:  Si se 
presenta alguno de los hechas constitutivos de incumplimiento de las obligaciones a cargo del 
CONTRATISTA, que afecte de manera grave y directa Ia ejecución del Cantrato y evidencie que 
puede canducir a su paralización, EL HOSPITAL par media de Acto Administrativo debidamente 
motivada, Ia dar par terminado y ordenará su liquidación en el estado en que se encuentre. 
VIGESIMA.- AUTONOMIA DEL CONTRATISTA:  El CONTRATISTA ejecutará el presente 
Contrato de Suministro con plena autonomIa de su parte, sin que medie subordinación a 
dependencia para con EL HOSPITAL. VIGESIMA PRIMERA.-NORMAS APLICABLES:  El presente 
Contrato de Suministro se rige de modo especial par el Acuerdo Námero 014 del 06 de 
Diciembre de 2010 Estatuto Interna de Cantratación, el Acuerda Nimero 01 del 12 de Enera de 
2011 Manual Interno de Contratación expedidas par Ia Junta Directiva del HOSPITAL en armania 
con Ia Constitución PolItica, Ia Ley y dems normas Civiles y Camerciales concordantes. 
VIGESIMA SEGUNDA.- SUSPENSION DEL CONTRATO:  Conforme Ia establece el ArtIculo 60 
del Acuerdo Nimero 01 del 12 de Enero de 2011, Manual de Contratación del Hospital, 
Cuando se presenten causas constitutivas de fuerza mayor o caso fortuito, debidamente 
comprobadas y certificadas por el Interventar yb Supervisor del contrato, este solicitar par 
escrito estrictamente sustentada aI Gerente del Hospital, se proceda a Ia suspension del 
cantrato. Para el efecto el Gerente a en quien se hubiese delegado Ia facultad de contratar, el 
interventar yb supervisor del contrato y el contratista, suscribirn un acta de suspension del 
contrato, en el cual expresarán con claridad y precision las causas a motivos de tal decision, el 
avance del contrato, el estado de Ia obra, bien o servicia contratados y el tiempo de Ia 
suspension y se adoptarán las medidas de conservación que sean pertinentes. Superadas las 
causas que acasionaron Ia suspension, las partes suscribirán un acta que señalará a fecha y 
forma como se reanudará Ia ejecución del contrato. VIGESIMA TERCERA.-
MODIFICACIONES CONTRACTUALES:  Conforme lo establece el ArtIculo 57 del Acuerdo 
Numero 01 del 12 de Enero de 2011, cuando se presenten circunstancias especiales que 
justifiquen modificar alguna de las cláusulas pactadas dentro del cantrato, las partes padrán de 
comón acuerdo, suscribir acta modificatoria previo requerimiento a solicitud del Supervisor yb 
Interventor del Contrato . En dicha madificación se debe expresar y justificar con claridad las 
razones que dieron origen al acta madificatoria, asI camo el nuevo acuerdo sobre el cual 
convinieron los intervinientes. En ningin casa se padrá modificar el objeto del Contrato 
VIGESIMA CUARTA.- DOCUMENTOS:  Se tendrn coma documentos que hacen parte integral 



Firmado en Popayán a los FE8, !t114 

Por el ospital, 

AND' ALBERTO 
Gerente .U.S.3. E.S 

NARV EZ SANCHEZ 

HOSPITAL 

SAN JOSE 

GERENCIA 
CONTRATO DE SUMINISTRO NUMERO 045 DE 2014 

CONTRATISTA: LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS SUCURSAL POPAYAN 

del presente Contrato de Suministro, Ia oferta presentada por el CONTRATISTA en cuanto fue 
aceptada por el HOSPITAL, las actas adicionales y / o modificatorias si hay lugar a ellas, 
resoluciones y en general todos los documentos que hacen referencia al Contrato de Suministro. 
Todos estos obligan jurIdicamente y son parte esencial del mismo. VIGESIMA OUINTA.-
INDEMNIDAD:  EL CONTRATISTA deberá mantener al HOSPITAL a sus representantes y 
asesores INDEMNES y LIBRES de todo reclamo, demanda, litiglo, acción judicial y reivindicación 
de cualquier especie y naturaleza que se entable o pueda entablarse contra el HOSPITAL por 
causas y omisiones del CONTRATISTA en razón de Ia ejecución del objeto del presente Contrato 
de Suministro. 

9 

Por el Contratista, 

__\ -> 
I? ) 

ANA MARl MUOZ SIMMONDS 
LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS 

SUCURSAL POPAYAN 

Proyectá Oficina Asesora JurIdica 
Revisó y Aprobó: Yeni Alejandra Campos Bermudez Jefe Oficina Asesora Juridica 
Preparó:Yamileth Tornbé Valencia Contratista SINTRASALUD CAUCA. 
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Registro Presupuestal No.: 603 Fecha : 05/02/2014 Estado: Confirmado 

Tercero: 860002400 LA PREVISORA SA CIA DE SEGUROS 

Documento: Contrato 045 

Detalle : OB)ETO:Suministrar as Pólizas Multiriesgo de acuerdo a los requerimientos hechos por el Hospital, para garantizar el aseguramiento de los bienes muebles e inmuebles 
Responsabilidad Civil Extracontractual Médica, Ia Responsabilidad Civil Extracontractual de los Servidores Piblicos, Responsabilidad Civil Extracontractual de Predios Labores y 
Operaciones, Global de Manejo, Transporte de Valores, Infidelidad y Riesgos Firiancieros, Automóviles, Daños Materiales y Vida de los Servidores Püblicos del Hospital 
Universitario San José de Popayán Empresa Social del Estado. 
PLAZO:Previo el perfeccionamiento y el registro presupuestal el término de duración del contrato es de cuatro (4) meses y quince (15) dIas. con un tiempo máximo de entrega de 
Un (1) dIa después de haber sido presentado por el hospital su requerimiento. 
FORMA DE PAGO: Se pagará al CONTRA11STA por el suministro de las pólizas multiriesgo, neto a sesenta (60) dIas fecha de factura, previa acta de entrega y recibido a 
satisfacción y cumplimiento de as obligaciones convenidas, suscrita por Ia persona designada para ejercer el control y Ia vigilancia del Contrato de Suministro. 

Se hizo el registro de el (los) siguiente(s) compromiso(s): 

RU BROS 

Disponibilidad cocligo Nombre RecurSo Tipo de Gasto Valor Inicial Debitos Creditos Total Final 
— 

54 20102021-01 SEGURO DO INCENDIOS 10 INGRESOS PROPIOS 
A GASTOS DE 
FUNCIONAMIENTO 

$ 15.626.123,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 15.626.123,00 

54 20102021-02 SEGUROS DO VIDA 10 INGRESOS PROPIOS 
A GASTOS DE 
FUNCIONAMIENTO 

$ 917.337,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 917.337,00 

54 20102021-03 
SEGUROS EQUIPOS 
ELECTRICOS 

10 INGRESOS PROPIOS 
A GASTOS DE 
FUNCIONAMIENTO 

$ 45.511.521,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 45.511.521,00 

54 20102021-04 
SEGUROS 
RESPONSABILIDAD CIVIL 

10 INGRESOS PROPIOS 
AGASTOSDE 
FUNCIONAMIENTO 

$ 70.425.507,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 70.425.507,00 

54 20102021-05 
SEGUROS SIJSTRACCION Y 
HURTO 

10 INGRESOS PROPIOS 
A GASTOS DE 
FUNCIONAMIENTO 

$ 1.065.603,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 1.065.603,00 

54 20102021-06 OTROS SEGUROS 10 INGRESOS PROPIOS 
A GASTOS DE 
FUNCIONAMIENTO 

$ 5.047.343,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 5.047.343,00 

54 20202021-01 SEGUROS DE INCENDI0 10 INGRESOS PROPIOS 
AGASTOSDE 
FUNCIONAMIENTO 

$ 15.626.123,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 15.626.123,00 

54 20202021-02 SEGUROS DO VIDA 10 INGRESOS PROPIOS 
A GASTOS DE 
FUNCIONAMIENTO 

$ 917.337,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 917.337,00 

54 20202021-03 
SEGUROS EQUIPOS 
ELECTRICOS 

10 INGRES0S PROPIOS 
A GASTOS DO 
FUNCIONAMIENTO 

$ 45.511.521,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 45.511.521,00 

54 20202021-04 
SEGUROS DE 
RESPONSABILIDAD CIVIL 

10 INGRESOS PROPIOS 
A GASTOS DE 
FUNCIONAMIENTO 

$ 70.425.507,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 70.425.507,00 

54 20202021-05 
SEGUROS DO SUSTRACCION 
Y HURTO 

10 INGRESOS PROPIOS 
A GASTOS DE 
FUNCIONAMIENTO 

$ 1.065.603,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 1.065.603,00 

54 20202021-06 OTROS SEGUROS 10 INGRESOS PROPIOS 
A GASTOS DE 
FUNCIONAMIENTO $ 5.047.343,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 5.047.343,00 

Total Compromiso: $ 277.186.868,00 $ 277.186.868,00 
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Popayán, Febrero de 2014 

Señor: 
JAVIER ALEGRIA MARTINEZ 
Almacenista General Gr. 1 
Area Aim acén 
Hospital Universitario San José de Popayán E.S.E 
Ciudad 

Asunto: Contrato de Suministro N° 045 de 2014 LA PREVISORA 

Cordial saludo. 

Con relaciOn al asunto de Ia referencia comedidamente remito a usted fotocopia de los 
siguientes documentos para trámites de control y vigilancia. 

- Contrato de Suministro N° 045 de 2014 
- CDP 54 de fecha 23 de Enero de 2014 
- Registro presupuestal N° 603 
- POlizas 

De igual forma me permito recordarle, que conforme lo establece el ArtIculo 90 Numeral 
7o de Ia Resoluciôn Nümero 0712 del 02 de Noviembre de 2011 expedida por el Gerente 
del Hospital Universitario San José de Popayán Empresa Social del Estado "POR MEDIO 
DE LA CUAL SE ADOPTAN LAS POLITICAS Y REGLAS PARA EL EJERCICIO DE LAS 
ACTIVIDADES DE INTERVENTORIA Y SUPERVISION DE CONTRATOS DEL 
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN EMPRESA SOCIAL DEL 
ESTADO" y modificada parcialmente por Ia ResoluciOn Nümero 895 del 22 de Diciembre 
de 2011, corresponde al Interventor yio Supervisor del Contrato segUn sea el caso, en 
desarrollo de sus Actividades Administrativas, expedir las actas parciales de 
cumplimiento que deberán estar acompañadas del respectivo informe, para que se 
puedan efectuar los pagos pactados al Contratista, dejando expresa constancia en los 
mismos de a ejecuciOn satisfactoria de las obligaciones. Copia de estos documentos que 
se generen durante Ia ejecuciOn del Contrato deberá remitirse a Ia Oficina Asesora 
JurIdica del Hospital, para que reposen en Ia respectiva carpeta contractual. 

Es deber del Interventor yio Supervisor del Contrato segün sea el caso, realizar Ia 
Liquidacion de los Contratos en los términos y condiciones señalados en el Articulo 17 de 
Ia Resoluciôn Nümero 712 del 02 de Noviembre de 2011. El Acta de LiquidaciOn, se 

'RUMBO A LA A C'REDITA dON" 
Carrera 6 No ioN -142 Popayáii — Caitca Com'nutador 8234508 ext 214 — OJ?cina JurIdica 8200973 

www.hospitalsanjose.gov.co  E-inaiijurIdicahospitasanjose.gov.co  
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Registro Presupuestal No.: 1110 Fecha: 15/07/2013 Estado : Corifirmado 

Tercero: 800158489 PERAFAN BONILLA S.A.S 

Documento: Contrato 159 

Detalle OBJETO: C.S Nro 159/13.Material Medico Quir6rgico. 
PLAZO: 5 Meses contados a partir del RPC 'i Ia aprobación de las garantlas y / o hasta agotar el valor presupuestado. 
FORMA DE PAGO: Pagos parciales Neto 60 dIas fecha de facturo.DESCUENTOS: 0,5% por pago a 90 dias . 1,5% por pago a 60 dias, 3% por pago a 30 dIas. 

Se hizo el registro de el (los) siguiente(s) compromiso(s): 

RUB ROS 

Di5ponlbilldad Cócligo Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Inicial Debitos Creditos Total Final 

66 420010-02 
MATERIAL MEDICO 
QIJIRURGICO 

10 INGRESOS PROPIOS 
A GASTOS DE 
FUNCIONAMIENTO 

$ 34.220.000,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 34.220.000,00 

I Total Compromiso: $ 34.22.000,0o $ 34.220.000,00 

;orrli i ropoite : PSkPGCori:pro I iso Usuo:io: 26353i5 
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remitirá debidamente suscrita para su revisiOn y vista buena a Ia Oficina Asesora JurIdica, 
y posteriormente a Ia Gerencia del Hospital. 

Una vez perfeccionada el Acta de liquidaciOri, se remitirá copia de Ia misma al Supervisor 
yb Interventor del Contrato, al area de Presupuesto y el original deberá reposar en Ia 
carpeta Contractual de Ia Oficina Asesora Juridica del Hospital. 

Es importante señalar, que Ia Carpeta Contractual que reposa en a Oficina Asesora 
JurIdica, debe contener los Documentos que se producen en las etapas precontractual, 
contractual y post contractual, permitiendo de esta manera conformar un archivo 
documental completo de los procesos de Contratación que adelante el Hospital y que será 
objeto de revisiOn y auditoria par los Entes de Control institucional y Municipal. 

En consecuencia reitero a Usted Ia obligaciOn de remitir de manera oportuna y 
permanente a Ia Oficina Asesora Juridica del Hospital, los documentos que se produzcan 
durante Ia ejecuciOn de los contratos asignados para su vigilancia y control. 

Atentamente, 

JULIAN ANDRES NIORA 
O1cina JurIdica 

RUMBO A LA A REDITA dON" 
Carrera 6'No iON -142 Popayáu — Cauca Coiiiuutador 8234508 e.vt 214—  Oficina JurIthca 8200973 

www.hospitalsanjose.gov.co  E-mailjurIdica@bospitasanjose.gov.co  
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?L L)f. ORDEN DE PAGO No. 

FECHA: 

EL GERENTE DEL HOSPITAL UNIVERSTARO SAN JOSE E.S.E. en use de sus trthuiones 
egaes reconoce y ordena el pago a favor de: 

LA PREVISORA SpA. COMPANL(k DE SEGUROS SLICURSAL POPMAPL NIT?86O.00240-2 

Con cargo a presupuesto de gstos de Ia vigencia 2014 

 

277.186.5.tMJ 

POR CONCEPTO DE: SUMINISTRO DE POLIZAS MULTIRESGO 

 

IMPUTACON 
PPTAL 

CTO-FECHA RPC-FECHA 
1 

IVA VALOR 

20102021-01 045 FEB 05/14 603 FEB 05/14 2.155.326,50 13.470.795,90 

20202021-01 VER RELACON DE POLIZAS 2.1.?2.50 I 13.470.795,00 

20102021-02 REPORTE UNICO 

20202021-02 917.33700 
20102021-03 . 6.277.451.00 30.234.069,50 
20202021-03 6:277.451,00 39.234.065t 
20102021-04 9.713.863,00 150,711.(544,00 
20202021-04 9.713.863.00 ' 60.711.644001 
20102021-05 I 146.050,09 915.623,00 
20202021-05 14S.8O,00 9i8.623,O) 
20102021-06 696.18500 4.351.157.50 

20202021-06 606.18500 4.351.157,56 

 

H $23920725400 
37.079.511,00 

TOTAL 
FETEiVA 

ETEFUENTE 

RETEFUENTE CREE 
!MPUESTOS !CA 

.rC0NTRtBUC0N ESP.CTOS ObRA 
TOTAL DESCUENTOS 
NETOA PAGAR 

 

'7-' .4 r' 
' . 

u,uu 
coo 
0.00 
n ry 

u.uu 

 

 

S 277.1.65,00 

   

LA S(JMA DE: DOSCENTOS SETENTA Y SIETE tv4LLONES C1ENTO OCHENTA Y SES MIL OCHOCIENTO SESENTA Y 
CNO PESOS M.CTE 1' 

ORDENADOR; 

 

  

Gerente Subgeree Admnistratvo y Fncir Erhet1dy2 Ve! 
PrefconaI Unr,,eritio G 

RECIBL 

  

CC 0 NIT, 5 REINAIOO 
LA  

24/02/2014 02:22 



CONTRATO  X O.RS.  

No. 045 FECHA 05 DE FEBRERO DE 2014 / 

O.C.  

RPC AP 

; O.s.  

Al 

     

VALOR $ 277.186,868 DURACION: Desde el 05 de FEBRERO de 2014 hasta é122 de JUN10 de 2014. 
OBJETO: SUMINISTRO DE POLIZAS MuLriRlEsGo ( 

Que SUCURSAL ESTATAL DE LA PREVISORA S.A. COMPANJIA DE SEGUROS, identificado(a), 9oh el NIT No. 
860,002,400-2< cumpliO con el objeto y ejecutó a satisfacciôn las obligaciones pactadas contractualmenteT'  

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE E.S.E. 

INFORME DE INTERVENTORIA 

GENERALIDADES CONTRACTUALES 

EJECUCION DEL CONTRATO 

Vrc 
Acta No. 01 

$ 
$ 

277.186.868,00 
0,00 

Acta No.02 
VALORTOTAL 
Valor Ejecutado 

$ 0,00 

-- 

Anteriormente 

- 
- 

- 

$ 
$ 

277.186.868,00 
0,00 

Anticipo 
Pago Anticipo 

$ 0,00 

$ 0,00 
POLIZA No. CERTFIC. FECHA RAMO V/R. BASE V/R.IVA V/R TOTAL 

3000497 4 7-feb-14 
SEGURO AUTOMOVILES 
POLIZ.A COLECTIVA 1.233.000,00 197.280,00 1.430.280,00 

1001598 24 7-feb-14 
SEGURO 
RESPONSABILIDAD CI\JiL - 101.342.465,75 16.214.794,52 117.557.26000 

- 
1002842 3 7-feb-14 

SEGURO 
RESPONSABILIDAD Cl\JIL 2.439.726,03 390.356,16 2.830.082,00 

3000007 11 7-feb-14 

SEGURO TRANSPORTES 
POLIZA TRADICIONAL 
AUTOMATICA TODO 
RIESGO DEVALORES 2.026.849,32 324.295,89 2.351.145,00 

1001451 9 7-feb-14 
SEGURO VIDA GRUPO 
POLIZA NORMAL 1.834.674,00 0,00 . 1.834.674,00 

1000283 23 7-feb-14 
SEGURO PREVIHOSPITAL 
POLIZA MULTIRIESGO 110.625.058,70 17.700.009,39 128.325.068,00 

1001008 0 7-feb-14 
SEGURO INFIDELIDAD DE 
RIESGOS FINANClROS 19.705.47945 3.152.876,71 22.858.356,00 

AJ U STE AL P ESO 
VALOR A PAGAR $ 277.186.865,00 
AmortizaciOn $ 0,00 

Valor Total Ejecutado $ — 
Valor Pendiente por Ejecutar $ 
LiberaciOn 300 



HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE E.S.E. 

INFORME DE INTERVENTORIA 

GENERALIDADES CONTRACTUALES 

NOMBRE PRESUPIJESTAL CODIGO VALOR 

SEGURODE INCENDIOS 20102021-01 15626.123,00 

SEGUROS DEVIDA 20102021-02 917.337,00 

SEGUROS EQUIPOS ELECTRICOS 20102021-03 45.511.521,00 

SEGUROS RESPONSABILIDAD CIVIL 20102021-04 7042550700 / 

SEGUROS SUSTRACCION Y HURTO 201 02021-05 . 1.065.603,00 

SEGUROS DE INCENDIO 20202021-01 15.626.123,00 

SEGUROS DEVIDA 20202021-02 917.337,00
// 

SEGUROS EQUIPOS ELECTRICOS 20202021-03 45.511.521,00 

SEGUROS DE RESPONSABILIDAD 
CIVIL 20202021 -04 70.425.507,00 
SEGUROS DE SUSTRACCION Y 
HURTO 20202021-05 1.065.603,00 

OTROS SEGUROS 20202021-06 5.047.343,00 

OTROS SEGUROS 20202021-06 5.047.343,00 
TOTALS.... 277.1 86.868,00 

Par lo anterior se expide y firma en Popayán a los DOCE dias (12), del mes de FEBRERO del año DOS MIL CATORCE 
(2014) 

REPORTE UNICO 

OBSERVACIONES: 

FIRMA INTERVENTOR 
NOMBRE INTERVENTOR 
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 
CARGO 

CP. JAVIE ALERIA MARTINEZ 
CC. 10.532.239"de Popayãn 
Profesional Un,Versitario Gr. 1 Area Alrnacén 

Páqina 2 do 4 
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ACTA DE LIQUIDACION Y TERMINACION POR MUTUO ACUERDO CONTRATO DE SUMINISTRO No. 
045 DEL 5 DE FEBRERO DE 2014, CELEBRADO ENTRE EL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSÉ 
DE POPAYAN ES.E Y LA PREVISORA COMPAriA DE SEGUROS S.A. 

Entre los suscritos a saber ANDRES ALBERTO NARVAEZ SANCHEZ, mayor de edad y vecino de 
Popayán, identificado con Ia Cédula de CiudadanIa Nro. 12.914.103 expedida en Tumaco, en calidad 
de Gerente y Representante legal del HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN - 
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO del orden municipal, nombrado mediante Decreto Municipal Nro. 
20121800003195 del 29 de mayo de 2012 y debidamente posesionado para el ejercicio del cargo 
segCin acta de posesión Nro. 135 de fecha 31 de mayo de 2012, Entidad identificada ante Ia 
AdministraciOn de Impuestos Nacionales con NIT. 891 .580.002-5, quién en adelante y para efectos de 
Ia presente acta de IiquidaciOn se denominará EL HOSPITAL por una parte y por Ia otra, ANA 
MARIA MUIOZ SIMMONDS, mayor de edad identificada con Cédula de Ciudadanla No. 25276.170 
expedida en Popayán, obrando en calidad de Gerente y Representante Legal de LA PREVISORA 
S.A. COMPAIA DE SEGUROS SUCURSAL POPAYAN, Sociedad identificada ante Ia 
Administración de lmpuestos Nacionales con el NIT 860002400-2,, quien en adelante y para efectos 
de a presente acta de liquidaciOn se denominará EL CONTRATISTA, hemos convenido liquidar por 
mutuo acuerdo el Contrato de suministro No. 045 de 2014, previas las siguientes. 

CONSIDERACIONES: 

1.-DATOS DEL CONTRATO 

TIPO DE ORDEN Yb CONTRATO: Contrato de Suministro 

OBJETO: EL CONTRATISTA se compromete para con el HOSPITAL a Suministrar las POlizas 
Multiriesgo de acuerdo a los requerimientos hechos por el Hospital, para garantizar el aseguramiento 
de los bienes muebles e inmuebles, Responsabilidad Civil Extracontractual Médica, Ia Responsabilidad 
Civil Extracontractual de los Servidores PUblicos, Responsabilidad Civil Extracontractual de Predios 
Labores y Operaciones, Global de Manejo, Transporte de Valores, Infidelidad y Riesgos Financieros, 
AutomOviles, Daños Materiales y Vida de los Servidores PCiblicos del Hospital Universitario San José de 
Popayán Empresa Social del Estado, conforme a Ia cotización presentada por EL CONTRATISTA 
fechada el 30 de Enero de 2014, Ia cual forma parte integral del presente Contrato de suministro. 

VALOR TOTAL: Para todos los efectos legales y fiscales el valor del Contrato de suministro es Ia suma 
de DOSCIENTOS SETENTA Y SIETE MILLONES CIENTO OCHENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS 
SESENTA Y OCHO PESOS MCTE ($277'186.868.00) Iva incluido. 

FORMA DE PAGO: EL HOSPITAL pagará al CONTRATISTA por el suministro de las pOlizas multiriesgo, 
neto a sesenta (60) dias fecha de factura, previa acta de entrega y recibido a satisfacciOn y 
cumplimiento de as obligaciones convenidas, suscrita por Ia persona designada para ejercer el 
control y Ia vigilancia del Contrato de suministro. 

PLAZO Y TIEMPO DE ENTREGA: Previo el perfeccionamiento y el registro presupuestal el término de 
duraciOn del Contrato es de cuatro (4) meses y quince (15) dias, contados a partir del 06 de Febrero de 
2014, con un tiempo máximo de entrega de Un (1) dia después de haber sido presentado por el hospital 
su requerimiento. 

CONTROL Y VIGILANCIA: C.P. JAVIER ALEGRIA MARTINEZ Almacenista general Gr. 1 o quien 
haga sus veces o quien el gerente designe. 

Para efectos de Ia liquidaciOn el control y Ia vigilancia está a cargo del Ingeniero HERNAN ANTONIO 
ORDONEZ BALCAZAR Almacenista General Gr 1. 

IMPUTACION PRESUPUESTAL: COP:  No. 054 del 23 de enero de 2014. R.C.P:  No. 603 del 5 de 
febrero de 2014. 

Jw
\ 

 

FECHA DE SUSCRIPCION: 5 de febrero de 2014. 
Rumbo a IaAcreditaciOn 

carrera 6 # 1ON-142 Teléfono 8235214-AtenciOn al Usuario 8200967 

www.hospitalsanjose.gov.co  EMAIL: gerenciahospitalsaniose.qov.co  
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ACTA DE LIQUIDACION Y TERMINACIÔN POR MUTUO ACUERDO CONTRATO DE SUMINISTRO No. 
045 DEL 5 DE FEBRERO DE 2014, CELEBRADO ENTRE EL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSÉ 
DE POPAYAN E.S.E Y LA PREVISORA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 

IL- CUMPLIMIENTO Y EJECUCION DEL CONTRATO 

ESTADO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO PAGOS EN EJECUCION DE CONTRATO 
REPORTE No. FEC HA VALOR ORDEN DE PAGO FECHA VALOR 

UNICO 12-02-2014 $ 277.186.865.00 263 25-02-2014 $ 277.186.865.00 
TOTAL $ 277.186.865.00 TOTAL $ 277.186.865.00 

111.-FUNDAMENTO LEGAL 

La Iiquidaciôn del Contrato es el relato histórico en el cual las partes o Ia entidad unilateralmente 
plasman el cumplimiento de las obligaciones a cargo de ambas partes, con las eventualidades que se 
hayan generado durante Ia ejecución del Contrato. Conforme lo establece Ia Ley 80 de 1993 Estatuto 
de Ia ContrataciOn Estatal, en el acta que Ia contenga, deberán acordarse los ajustes, revisiones y 
reconocimientos a que haya lugar, al igual que los acuerdos conciliaciones y transacciones a que 
Ilegaren las partes, para poner fin a las divergencias presentadas y poder declararse a paz y salvo. 

EL Articulo 62 del Acuerdo 01 del 12 de enero de 2011, por medio del cual se adopta el Manual 
Interno de Contratación del Hospital Universitario San José de Popayán E.S.E., determina: 
"LIQUIDACION DE LOS CONTRATOS". Los contratos de tracto sucesivo, aquellos cuya ejecución o 
cumplimiento se prolongue en el tiempo y los demás que Ia requieran, celebrados por el Hospital 
Universitario San José de Popayán E.S.E., deberán ser liquidados de mutuo acuerdo una vez 
terminados por cualquier causa legal o contractual, dentro del término fijado en los términos de Ia 
lnvitaciôn o en el Contrato, a dentro del que acuerden las partes para el efecto. De no existir tal 
término, Ia liquidaciOn se realizará dentro de los cuatro (4) meses siguientes a Ia expiración del 
término previsto para Ia ejecuciOn del contrato a a Ia expedición del acto administrativo que ordene Ia 
terminación, o a a fecha del acuerdo que Ia disponga". 

"En aquellos casos en que el contratista no se presente a Ia liquidaciOn por mutuo acuerdo, previa 
notificaciOn a convocatoria que le haga a entidad, a las partes no Ileguen a un acuerdo sobre su 
contenido, el Hospital tendrá Ia facultad de liquidar en forma unilateral el contrato dentro de los dos 
(2) meses siguientes al vencimiento del plazo anterior, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 
136 del C.C.A." 

"Si vencido el plaza anteriormente establecido no se ha realizado Ia liquidación, Ia misma podrá ser 
realizada en cualquier tiempo dentro de los dos (2) años siguientes al vencimiento del término a que 
se refieren los incisos anteriores, de mutuo acuerdo o unilateralmente, sin perjuicio de lo previsto en 
el articulo 136 del C.C.A." 

IV- BALANCE GENERAL 

VALOR TOTAL $ 277'186.868.00 
VALOR CANCELADO $ 277.186.865.00 
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA $ 0.00 
SALDO A LIBERAR A FAVOR DEL H.U.S.J DE POPAYAN E.S.E. 
INCLUIDO IVA $ 3.00 

SUMAS IGUALES $ 277'186.868.00 $ 277'186.868.00 

Con base en lo antes expuesto las partes 
ACUERDAN: 

PRIMERO.- Liquidar de mutuo acuerdo el Contrato de suministro No. 045 del 5 de febrero de 2014, 
suscrito entre el HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSÉ DE POPAYAN E.S.E y LA PREVISORA 
S.A. COMPAIA DE SEGUROS SUCURSAL POPAYAN, Sociedad identificada ante la/' 
Administración de Impuestos Nacionales con el NIT 860002400-2

*' 
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QUINTA.- Suscrit 
Presupuesto d 

sente acta de liquidaciOn, se remitirá copia de a misma a Ia Oficina de 
Hospital. 

Para con 

FOR 

ancia se firma 9 Ft. 

FOR EL CONTRATISTA 

ucO 
 L 

MARIA MUNOZ' 1'M)V(O'n5S 
Representante Legal de LA PREVISORA S.A. 

1AND 
Gerente H.U.S.J - 

NARVAEZ SANCHEZ 
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ACTA DE LIQUIDACION Y TERMINACION POR MUTUO ACUERDO CONTRATO DE SUMINISTRO No. 
045 DEL 5 DE FEBRERO DE 2014, CELEBRADO ENTRE EL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSÉ 
DE POPAYAN E.S.E Y LA PREVISORA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 

SEGUNDO.- Establecer como saldo a favor del Contratista LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE 

SEGUROS SUCURSAL POPAYAN Ia suma de CERO PESOS MCTE ($0.00). 

TERCERO.- Establecer coma saldo a favor del HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSÉ DE 

POPAYAN E.S.E. La suma de TRES PESOS MCTE ($ 3.00). 

CUARTO.- Establecer que el Contratista LA PREVISORA S.A. COMPAIA DE SEGUROS 

SUCURSAL POPAYAN, cumpllO a satisfacciOn con las obligaciones contractuales establecidas en el 

Contrato de Suministro en menciOn, y par lo tanto las partes se declaran a PAZ Y SALVO. Lo anterior 

sin perjuicio de las obligaciones a cargo de a Aseguradora en virtud del Contrato de seguro contenido 

en las pOlizas suministradas. 

V.B. 

HERNAN ANTONIO OR 
Almacenista Genera r. 1 

NEZ BALCAZAR 

RevisO y Aprobó. Yeni Alejandra Cam pos Berm Udez - Jefe Of/c/na Asesora Juridica 

ProyoctO: Leydi Esmeralda Cruz Ru,z —Abogada Afiliada Participe "Sintrasalud Cauca 
Copia: Contratista — Interventor— Aseguradora 
Arch,vado: segUn TRD (105.16-2 Contrafo de sum/n/afro) 
Anexos: N/A 
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Popayán,Marzo09de2016 

Doctora: 
ANA MARIA MUJOZ SIMONDS 
Representante Legal 
LA PREVISORA COMPA1JIA DE SEGUROS SUCURSAL POPAYAN 
Carrera 6 4-21 Piso 2 Bancolombia 
Ciudad 

Asunto: Acta Liquidación al Contrato de Suministro N° 045/14. 

Cordial saludo. 

Con relaciOn al asunto de Ia referenda comedidamente remito los siguientes documentos 

para trámites de Perfeccionamiento y legalización del Acta Liquidación al Contrato de 

Suministro N° 045/14. Favor firma el Acta en menciOn y devolverla en un término no 

mayor a 3 dIas hábiles, contados a partir del recibido del presente comunicado. 

Por su amable atención muchas gracias 

Atentament, 

7 
JULI ANDRES MORA 
Ofic a JurIdica 

Reviso y AprobO: NA. 
Preparo: Julián. 
Anexo: 03 Folios. 
Copia: Expediente y Contratista 

Ruziibo a Ia Acreditación 
Carreia 0 No ioN -112 Popayii Caua Coiimulador 8234508 eu 214— Off/na Jujielica 820091] 
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Popayán, 03 do marzo de 201 6 

Doctor 
FRANCISCO JOSE OTOYA CASTRILLON 
Profesiona! Especializado Gri 
HOSPITAL UNIVERSITARJO SAN JOSE DE POPAYAN E.S.E. 
Ciudad 

HOSPITAL UNIVERSITA
040 JOSE DE POP4 Y4N 

02O32OI6 174725 5•//i/
ENNI4LEJ40

C4tp05 BE4MUDE2 
ENV:

RESOLUCJN N O77 DEL 02.03/IS 
/t

FR00 OTOY4 
A

Se,-ü 
*l000186a2o16*

2 

REFERENCIA: Comunicación de a ResoluciOjl Nürnero 0157 del 02 do marzo de 2016. 

Cordial saludo. 

De manera comedida me permito comunicarle el contenido de ía Resolución NUmero 0157 del 
02 de rnarzo do 2016 "Por rnedio do Ia cual so designa Ia comisión do negociadores, que 
representarán a! Hospital Universita'rio San José de Popayán Empresa Social del Estado en Ia 
negociaciön del PLIEGO DE SLICITUDES presentado por Ia Asociación Naciorial do 
Enfermeras do Colombia — ANEC/— Seccional Cauca y se dictan otras disposiciones 

Atenta me nte, 

ENI ALEJNDA 9A1VIROS BERMUDEZ 
sesoraJuridica Jef Oficina 

Preparô: Betty Fabiola Rojas f al/ego Pro fesionai Univeisitario Cr2 
Rev/so yAprohO: YeniA/ejansra Campos Ben7lOclez Jefe Oticiii Asosoia Juridica 
Anexos: (Lo enunciado en d.s (2) folios) 
Cop/a: (N/A) 
Aichivado capon IRD (10518-i,) 

Rumbo a Ia AcreditaciOn 
Carrera 6 Nrc. iON -142 Conmutador 8 234508 AtenciOn al usuarlo 8200967 
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