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RV: 25307-33-33-002-2018-00362-00

Juzgado 02 Administrativo - Cundinamarca - Girardot <jadmin02gir@notificacionesrj.gov.co>
Mar 14/06/2022 11:55
Para: Juzgado 02 Administrativo - Cundinamarca - Girardot <jadmin02gir@cendoj.ramajudicial.gov.co>

De: CARLOS ROJAS <crcarlosrojas@hotmail.es>

Enviado: martes, 14 de junio de 2022 11:35

Para: Juzgado 02 Administrativo - Cundinamarca - Girardot <jadmin02gir@notificacionesrj.gov.co>
Asunto: 25307-33-33-002-2018-00362-00

Atentamente,

CARLOS ALBERTO ROJAS MARTINEZ
C.C No. 11.383.639 DE FUSAGASUGA
T.P. No. 208.135 C.S de la J.
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SENOR
JUEZ SEGUNDO ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO JUDICIAL DE
GIRARDOT

RADICACION: 25307-33-33-002-2018-00362-00

DEMANDANTE: DIANA MARCELA BAQUERO Y OTROS

DEMANDADA: E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA Y
OTROS

CARLOS ALBERTO ROJAS MARTINEZ, abogado titulado en ejercicio,
portador de la Tarjeta Profesional No. 208.125 del Consejo Superior de la
Judicatura y con cédula de ciudadania No. 11.383.639 expedida en
Fusagasuga, obrando en mi condicibn de Apoderado Judicial de
COOPERATIVA DE TRABAJADORES ASOCIADOS PARA LA
PRESTACION DE SERVICIOS A ENTIDADES DEL SECTOR SALUD,
“COOMEDSALUD C.T.A.”, identificada <con NIT. 808003421-2, recibe
notificaciones en la transversal 12 No. 23 - 15 de Fusagasugad, de conformidad con
el Poder que adjunto al presente escrito, respetuosamente me dirijo a usted con
el fin de presentar escrito de Solucion de LLAMAMIENTO EN GARANTIA,
dentro de la Accién de Reparacién Directa relacionada en la referencia, situaciéon
esta que se fundamenta en los siguientes:

HECHOS

La llamada en garantia, de SEGUROS DEL ESTADO S.A.S, en virtud de la
poliza de seguro de cumplimiento entidad estatal contraida con estos
No. 21-44-101218039, y de la pdliza de seguro de responsabilidad civil de
derivadas de cumplimiento No. 21-40-101088921 y la pdliza de seguros de
responsabilidad civil extracontractual derivada de cumplimiento 21-44-
101218039 y poliza de cumplimiento estatal 21-40-101088921, Pdliza de
seguros de responsabilidad civil extracontractual derivada de cumplimiento 21-
44-101218039, también de seguros del estado y de las cuales anexo copias
simples a la presente, cuyo objeto del seguro es indemnizar los perjuicios
derivados y de las posible responsabilidad civil extracontractual del
tomador frente a terceros, polizas estas que se tomaron en desarrollo del
objeto de la Cooperativa de mi mandante denominada COOPERATIVA DE
TRABAJADORES ASOCIADOS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS A
ENTIDADES DEL SECTOR SALUD, “COOMEDSALUD C.T.A,
identificada con NIT. 808003421-2,

recibe notificaciones en la transversal 12 No. 23 - 15 de Fusagasugj,
representada legalmente por LUZ ANGELICA MONCADA MAYORGA,
identificada en con cedula de ciudadania N¢. 39.626.010, o por quien haga
sus veces, cuyo objeto “Desarrollar actividades para el apoyo a la gestion y
operacion en los procesos y subprocesos asistenciales y de apoyo de:
Medicina General Hospitalaria, Especialidades de anestesia, Cirugia
Plastica, Pediatria, Ginecologia y Obstetricia, Fisiatria, Medicina Interna,
Patologia, Dermatologia, Terapia Respiratoria, Terapia Ocupacional y
Lenguaje, Fonoaudiologia, Fisioterapia, técnicos en Farmacia, Auxiliar de
enfermeria Hospitalaria, Auxiliar de Enfermeria Comunitaria, Enfermera
consulta Externa, Movilizacion de Pacientes en Camilla, Paramédicos,



conductores de ambulancias, Bacteriélogas, Apoyo en Promocién en Salud,
ejercer actividades de liderazgo en las diferentes areas incluyendo el Servicio
de urgencias Pediatricas y apoyo logistico Hospitalario a la E.S.E Hospital
San Rafael de Fusagasuga.

PRUEBAS

Aporto al Proceso las Siguientes:

1. Copia simple de la Péliza de seguros de cumplimiento No. 21-44-
101218039, No. 21-40-101218039 y N° 21-44-101218039.
2. Copia de la pdliza No. 21-40-10218039 y 21-44-101088921.

FUNDAMENTOS DE DERECHOS

Fundamento el presente LLAMAMIENTO EN GARANTIA en el Articulo 64 y
S.S, del Codigo General del Proceso y demas normas concordantes.

NOTIFICACIONES

Las notificaciones seran recibidas asi:

El suscrito Apoderado recibe notificaciones en la Calle 14 No. 7-62 de
Fusagasugd, celular 3182801870, correo: crcarlosrojas@hotmail.es

La Cooperativa De Trabajadores Asociados Para La Prestacion De
Servicios A Entidades Del Sector Salud, “COOMEDSALUD, en su
direccion General ubicada en la Transversal 12 No. 23 - 15 del Municipio
de Fusagasuga.

La llamada Garantia de seguros del estado, podra ser notificada en la Calle
83 No. 19 - 10, Teléfono 6917963 de la ciudad de Bogota, D.C.

Del Despacho de la Sefiora Juez,

Atentamente,

CARLOS ALBERTO ROJAS MARTINEZ
C.C. No. 11.383.639 de Fusagasuga
T.P.No.208.125 del C.Sdela] \


mailto:crcarlosrojas@hotmail.es

Carlos Alberto Rojas Martinez

Calle 14 No. 7-62 de Fusagasuga &'
Celu: 3182801870 K
Correo crcarlosrojas@hotmail.es OO\Q)
pY

SENOR

JUEZ SEGUNDO ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE GIRARDOT
E. S. D.

RADICADO: 25307-33-33-002-2018-00362-00
DEMANDANTE: DIANA MARCELA BAQUERO Y OTROS
DEMANDADO: E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA Y OTRO

COOPERATIVA DE TRABAJADORES ASOCIADOS PARA LA
PRESTACION DE SERVICIOS A ENTIDADES DEL SECTOR DE SALUD -
(COOMEDSALUD C.T.A)/EN LIQUIDACION, Identificada con NIT
808003421- Representada legalmente por LUZ ANGELICA MONCADA
MAYORGA, mayor de edad, identificada con cedula de ciudadania N°
39.626.010, por medio del presente escrito manifiesto, muy
respetuosamente que confiero PODER al DR.CARLOS ALBERTO ROJAS
MARTINEZ identificado con la C.C No 11.383.639 de Fusagasuga y T.P No.
208.125 del C.S de la J para que en mi nombre y representacion conteste
la demanda de la referencia, proponga excepciones y en general ejerza la
defensa de nuestros derechos ¢ intereses dentro de la misma.

Mi apoderada queda facultada para representarme en todas las instancias
del“proceso con las expresas [acullades establecidas en el art. 74 y 77 del
C. G. del P., en especial las de recibir, transigir, conciliar, sustituir, designar
suplente, reasumir poder, tachar y redargiir documentos y testigo, desistir
y formular todas las pretensiones que estime convenientes para mi
representacion, acordar con las partes y/o contrapartes y renunciar al
presente poder.

Por lo tanto, solicito comedidamente al sefior juez se reconozca personeria
a mi apoderado, en los términos y para los efectos en el otorgado.

Recibo notificaciones en la calle 14#7-62 de Fusagasuga, al Celular
3182801870 y al correo crcarlosrojas@hotmail.es.

Atentamente,

L}m%&f&;’\%} Ko

C.C NO 39.626.010




DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE DOCUMENTO PRIVADO
Articulo 68 Decreto Ley 950 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

Enl dad de Fusagasugd, Departamento de Cundinamarca, Republica de Colombia, el ocho {8) de junio de
dos g1y veintidos {2022), en Ia Notarfa Segunda {2) del Circulo de Fusagasugd, comparecié: LUZ ANGELICA
UADA MAYORGA, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 39626010 y declard gue la firma que
ﬁ\gﬁ e en el presente documento es suya y el contenido es cierto.
£

%M)M

nameSdsTogmw
08/06/2022 - 15:25:19

Conforme al Articulo 18 dej Decreto - Ley 019 de 2012, e compareciente fue identificado mediante cotejo
biométrico en linea de su huella dactilar con la informacidn biografica y biométrica de |a base de datos de la
Registraduria Nacionai del Estado Civil.

Acorde 3 13 autorizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con Ia proteccidn de sus datos
personales y las politicas de seguridad de la informacion establecidas por 1a Registraduria Nacional del Estado
Civil.

Este folio se vincula al documento de PODER EPSECIAL AMPLIO Y SUFICIENTE CON DESTINO A JUEZ SEGUNDO
ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE GIRARDOT signado por el compareciente, en el que aparecen como partes
LUZ ANGELICA MONCADA MAYORGA ,

MARIA DEIS1 ARIAS DE ALARCON
Notario Segundo {2) del Circulo de Fusagasugs, Departamento de Cundinamarca

Consuite este documenio en www.noleHasegurg, com.co
Ndmero Unico de Transaccidn: ndmé8d87cgmw

Acta 1
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015
~| Sucursal _r.u llmlul- i Mo Pélea Al Anexo )
ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101218039 1
Vigencia Desde Aln Vigencia Hasta Alzs | Tipo de Movimiento

Aho Dla “'-' AR Horas D Mes Aho Haras
l o5 | 2006 h I g 1 2026 | po:00 1] os | 2019 | 00:00 }ANEXO CAUSA PRIMA
= P i L

‘ Razon Sockal COOPERATIVA DE TRABAJADORES ASOCIADOS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS A \denthcaein . 808003 4212
Nombre o ENTIDADES DEL SECTOR SALUD COOMEDSALUD s [ S

Darecoion :TV 12 NRO. 23 - 15 BARRIO SAN MATEO l Ciudad : FUSAGASUGA, CUNDINAMARCA lnﬁm . BA73904

-

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
. Asegurado | Beneficiario :EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA

Identifieacion ; 390 840 025-1

Direccion : TV 1222 51 P 1 SN MATEO | Ciudad : FUSAGASUGA. CUNDINAMARCA | Tetitono 8978108 |
OBJETODEL SEGURO i i
Con sujecién a las condiciones agsnerales de la pdliza que se anexan ECUO10B, que forman parte integrante da 14 misma y qus &l ssequrads y = |

tomador declaran haber recibido y hasta el limite de valer asegurado seflalado en cada arparo, Seguros del E=tado 5.A., zaranciza

cmm DE PRESTACION DE SERVICTOS Neo. SI4-:
ROCESAS X SHRPROYESAS ASTSTENCIALES Y DE AW
ECIALIDADES DE ANESTESIA, CIRUGIA PLASTICA, ©

(EDICINA CENERAML OF U
PEDIATRIA, GI
TOLOGIA, DERMATOLOGIA, TERAPIA RESPIRATORIA, TER A OCUPACIONAL ¥ DE LEM
SECRICOS ER FARMACIA, AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALARI K, RUXILIAR DE ENFE!
COMUNITARIA, ENFERMERA CONSULTA EMTERNR, AUXILIAR ENFER A CONSULTA EXTERN
CONDUCTORES DE AMBULANCIA, BACTERIOLOGAS, PROCESO DE DISECCIUN DE AUTOPSIAS C
COORDINACION POR ESPECIALISTA, SUBPROCESQ EN APOYQ A INVENTARIOS, APDYO LOG1S
FUSAGASUGA .

\

19

VIGENCIA DESDE SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

# GARANTIA(S) QUE BE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

; Féia eieciue de nuilficeciones is direccion de Seguros del Estedo S.A s Calle 83 No 18-10 - Telefono. 6-917963 - 80GOTA, 0.C.

519,740, 10 WE LI .
. PRESTACIORES SOCTALES LEGALES 25 0, 5 45 .
BORALES I
Io CIPALN) Shun, 2o, » !
|
l 1]
. OI0 DEL FKESENTL ANEXO A SOLICITUD DEL ASEGUKADO Y SEGUN OTRO SI, SE INCLUYE EL AMPARO DE UEVGLUCION DE FAGOS ANTICIPADOS .
- LOS UEMAS TERMINOS E1N MODIFICAK CONTIHUAN VIGENTES. .
—
=l E
1“'81;;!{;\; N-QuV i Gastos oc;nn_ ST VA Total 3 pg!.! —M&__ e —— __1
g 35784 1.438.00 $ 750,000 .00 $ "T7135,750.00 I 984,190 00 $ **"***952,327 200 00 ’ ] ¥ .’
. Wi S - i GAVE = OF PART SOABRE COMPARIA, - — } .
AREESOKES DE SEGURODS LTDA JESHO 100,00 BSvoo .
bUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO v OGSERVACIONES DE LA(S) .

= Hon
‘ A0 .
s i i

—
21-44-10121603%

5 FIRMA AVTORUAUA. Manus) 6anilenis « Gerpniy de P inness 7
"M‘-"M"*ﬂums—-»w wwion i age wem Gicina Fincipai; Cra. 11 ho, iJNllmaD.C Te v 2106977
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015 l
A T U RS o e e

Sucursal Cod Sucursal Mo Polza Anex: '
gt ANTIGUO COUNTRY l 21 . 21-44.101218039 | l

Emdiu'n'u l Vigencia Desde Alas Vigencia Hasta Alas Tipo de Movimiento
. Ao | Dia , Mes Afo Hoas | Dia = Mes ARo | Horas [ |
J s i Zaln I 01 I U3 i 201% I 92:900 | a1 | I 2019 | 0000 ' ANEAO CAUSA PRIMA l

L ' RANTZAD
o Razon Socnl COOPERATIVA DE TRABAJADORES AbOCIﬁIUUS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS A Immbn 808 003 421-2 l
IR ENTIDADES DEL SECTOR SALUD COOMEDSALUD

Biccidn - TV 12 RO, 23 - 15 BARRIO SANMATEO ICmd;d; FUSAGASUGA, CUNDINAMARCA ]num 8673934 [ ]

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO y
MPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA ' . [

Asegurade | Beneficiario :E
Diceacn TV 1222 51 P 1 SN MATEO [ Ciudad : FUSAGASUGA. CUNDINAMARCA

[ |
[
4
[
|
=
COPIA PARA PAGO ]
g
EN BANCOS NO §
[ |
NEGOCIABLE :
:
|
[
[
[ ]
[
[ |
[

y A
uanlnmmllmlﬁlll‘nlu

VA
..... 135.750,00 wrassamier084 190 00

]
{

W OB PART | ncnimmE conmbia i T gy it

100.00

A \
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ol

. Ez&gﬁﬂrﬁiﬂsﬁ:ﬁﬁg;:&f&iﬁlﬂ:Nnggl'l::uﬂ:ol.&%‘clonﬁ5 DE S8EGUROS DEL ESTADO S.A. 8E REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) =
| 1§
5 .
N ﬂ i FORMA DE PAGO ! =
e =
‘ 11008115690
| = (41%) 7709998021167 (BOZ0) L1V '-lt';ﬁ)unvutuolnnJuulvku UL T PR b i .
] : c: !!‘:::o ‘ CONVEMIOS DE PAGT' B
f BANCO DE BOGOTA BEGUROS DEL ESTADO B.A. CUENTA CORRIENTE 008405445 ' [ ]
= [ToTAL 3 LM BANCOLOMBIA BEGUROS DEL ESTADO 5.4, CONVENIO 47168 |
| —————————————————— i T ———————— o - e ————————
r ]
I---=---=-:iﬁﬂﬂﬂﬁﬁﬂﬂﬂ&-nH------l
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COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO PARA LA PRESTACION
DE SERVICIOS A ENTIDADES DEL SECTOR SALUD

COOMEDSALUD
NIT. 808.003.421-2

zi::dv po_r'b.wnd
Fusagasugd, Junio 10 de 2016

Doctora
GLADYS MARCELA ULLOA

Gerente (e)
E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA

Civdad

C.JURIDICA.O11
Respetado Doctora Ulloa

o los siguientes documentos

Atentamente me permito remitir a su despach
Contrato de Prestacion de

exigidos para la legalizacion del Ofro si al
Servicios No. 514-2016:

¥ Entrega de pdlizas originales Seguros del Estado, Paliza de Seguro de
Cumplimiento No. 21 -44-101218039 Anexo 4 (2 folios).

sin otro motivo en particular.

Cordialmente,

o
e
-’,’ e L)

| v
GELICA MONCADA MAYORGA v 5
gERENTE 65%)\@ \12123@%\
Anexos: Pélizas, Dos (02) folios © 000\0 /
5 ?N\ .

Copia: Archivo 2__

Transversal, 12 No. 23- 15. Fusagasugd (Cundinamarca)
Teléfono 091 867-8604 Cel. 3182801779- 3182801829

www.coomedsalud.com

Escaneado con CamScanner



[ o M\\\' COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO PARA LA PRESTACION
DE SERVICIOS A ENTIDADES DEL SECTOR SALUD

COGMEDSATUR) COOMEDSALUD

. S NIT. B0B.003.4212
Organizacidn Piopera en Trab
Asociado por la Salud

Fusagasugd, mayo 23 de 2016

Doctor

GLADYS MARCELA ULLOA

Gerente (e)

E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA
Ciudad

. C.JURIDICA. 007
Respetado Doctora Ulloa

Atentamente me permito remitir a su despacho los siguientes documentos
exigidos para la legalizacién del Acta de Adicién del Contrato de
Prestacion de Servicios No. 514-2016. Correspondiente al periodo del 01 de
Mayo al 31 de Mayo del afo 2016:

v Entrega de pdlizas originales Seguros del Estado, Péliza de Seguro de
Cumplimiento No. 21-44-101218039 Anexo 1 (2 folios) y Anexo 2 (2 folios).

v Enfrega de pdlizas originales Seguros del Estado, Péliza de Seguro de
Responsabilidad Civil Extracontractual No. 21-40-101088921 Anexo 1 (2

folios) y Anexo 2 (2 folios).
v

. Sin ofro motivo en particular.

Cordialmente,

J\nwa& Lic2, Nyoodsh .

ANGELICA MONCADA MAYORGA
GERENTE w07 g 2016

A “r LG
Anexos: Pélizas, Ocho (08) folios L) \4.
Copia: Archivo

.S.E. HOSPITAL SAN
EASFAEL FUSAGASUGA

Transversal. 12 No, 23- 15. Fusagasugd (Cundinamarca)
Teléfono 091 867-8604 Cel. 3182801779- 3182801829

www.coomedsalud.com

Escaneado con CamScanner




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

4 DECRETO 1082 DE 2015
Cod. Busarsal o Péilea Ansue
ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101218030 1
Vigancia Desdo de Movimbento
Dia Mes Ao g -
4o 03 | 2024 AMEXO DE PRORROGA
s Socisl COOPERATIVA DE TRABAJADORES ASOCIADOS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS A .+ 800,003 421-2
g ENTIDADES DEL SECTOR SALUD COOMEDSALUD
-7V 12 NRO. 23 - 16 BARRIO SAN MATEO lc_-; FUBAGASUGA, CUNDINAMARCA |'r.u|-: 8673034
= DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO '
Assgurado | Benefiiasio .EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOBPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA \dantieanién ;: 000,600,026-1
Drmsidm TV 1222 61 P 1 SN MATEO [ Chadad : FUSAGASUGA CUNDINAMARCA [ vetitamo : 0076108
—

que forman pacte integrante de la misma y que al
el Estado 8.A«. garancizat

Saguron d

ecién a las condiciones generales de la péliza gque ne anexan ECUO1CB,
rado sefialado en coda AmpaTo,

fon ®uj
haber recibido y hasta el limite de valor asegu
{8 PARA EL APOYO A LA GESTION ¥ ORERACION EN LOB

.omador declaran
AELACIONADD CON DESARAGLLAR ACTIVIDAD
1CAS, MEDICINA OENERAL HOSPITALARIA,
MEDLCINA. IMTEAMA,

"ONTRATO OF PRESTACTOR DL SERVICIOS Wo. 514-301¢,
anCESDS ¥ " SEIETEMCIALES ¥ DE APOYO DE; MEDICINA OENERAL DE URGENCTAS PEDIATR
PECIALIDADES DE ANESTESIA, CIRUGIA PLASTICA, PSIQUIATRIA, PEDLAIKCA, TETHICTA, URGLOGRA, PEBIATALA, 1
JERAPIA RESPIRATORIA, TERAPIA OCUPACIONAL ¥ DE LENGUAJE, FONOAUDIOLOGLA, FIIOTERAPIA, INOTRUMENTACION QUIRORGICA.
DE ENFERMERIA HOSPITALARIA,
" AUXILIAR ENFERMERIA CONSULTA BXTERMA,
RES DE AMBULANCIA, A ROCESO DE DISECCION DE AUTOPSIAS CLINICAS, TECHICO DE RADIOLOGIA, APOYO EW
OORDINACION POR ESPECIALISTA, SUBPROCESO EN APOYG A INVENTARIOS, APOYO LOGISTICO HOSPITALARIO DE AN RAFAEL DE

|

asagurado Y -l}

_____AMPABOS

IESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

SUMA ABEG/ACTURL CURK KERC/RNTERTOR
§79,360,600.00

VIGENCIA DESDE VIGENCLA HASTA

§79,360,600.00

MPAROS

UMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/03/2016 o01/10/2016

AGO DE SALARIOS. PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E 01/03/2016 01/06/2019 539,680,300.00 $3%,680,300.00
5119,040,900.00 $119,040,900.00

NDEMNIZACIONES LABORALES
01/03/2016 01/06/2017

ALIDAD DEL SERVICIO

OR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO A SOLICITUD DEL ASEGURADO Y SEGUN OTRO §I NUMERO 001, SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LA POLIZA CITADA.

0S5 DEMAS TERMINOS SIF MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES.

"aior Prx Gasios Expedicion | WA T Valow T

__p_,_-g__n;g__“ S0 g 7,000 00 § 10,721 00 § 7 731 00 $ = ~"-238.081,800.00 / I ’
E—— (50 VPRI CUAS ERERO t

= GAE % OF PR, WO COLPARIA . P RLOR AREGLARADD

FASEC ASESORES DE SEGUROS LTDA 28580 100.00

MENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO §.A. SE REFIERE UNICAMENTE' AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

UEDA EXPRESA
ARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

212 sfectos de notificaciones fa direccitn de Segurag def Estado S.4.
REFERENCIA

PAGO::

es Calle 83 No 18-10 - Telefono: 6917962 -80G0TA, D.C. i
1100511557005-1

1 0 O

(415)7709990021167(6020) 11005115570051 (3900) 000000077731 (9620170301

304 0L

214430321

Escaneado con CamScanner



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

. DECRETO 1082 DE 2016 =
P .
— 'a.?-:immm- l ."
ANTIOUO COUNTRY ol 11 g ol 01218000 .
(4 e by A - Vigenela Masta Al | Tipe de Maviniente .
o Hovan
m. l 04 I :::‘ 00,00 ?t. [ ‘;n- 2010 00100 | ANEXO DI PRONROGA .
e A Ok BTV Az |
wmones.\aocmnos t;wm.\mpmilrmmwun SLAVICION A ,‘.,.....u. . 800,00 .
SECTOR SALUD COOMEDSALU R =
- Chuded . mmamum rumnmw\nca _Imu.- 7304 | .
' __DATOB DEL, AREGURADO EOURADO | DENEFICARID mﬁ.o:o;;s;
[ Asegrarado | Banafialario :EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOBPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA -_.,..., adi
' . o Lc...u Fuuamaum\ ruummmm . [ Tosbdome : 9076108

| Owrewesdn : TV 1222 51 P | SN MATEO xl tiad

COPIA PARA PAGO
EN BANCOS NO
NEGOCIABLE

- VA Totsl aPagar | | Feoba Limde de Pago |
S ==+60,009,00 § rr-=7,000,00 $ ~=*10,721 00 § mosersiem TTIA00 | g e 238,081,800 00 ! /
ETIFREIRANT Lo VPSR COARLIIUT
".—_"> anE O AT, NOMISE COMPARIA . VT, AR O ASECRIRADO

FRASEG ASESORES DE SEGUROS LTDA 26580 100.00

LEDA EXPREBAMENTE CONVENIDO-QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO-8.A. 9E REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

RANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.,
FORMA DE PAOCO
BANCO CHEQUE Ne. VALOR “IINI mln "I v e
110081 18570081

(415) 7709090023187 (A020] 1100511547008 1 (AROO) Q0000007 TTAL (06) 2017030

CHEGUE BANGO DE BOGOTA SEQUROS DEL ESTADO 8.A. CUENTA CORRIENTE 008485448

j[TOTAL S BANCOLOMBIA BEGUROS DEL EBYADO 8,A. CONVENIO 47189
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POUZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

X ' DECRETO 1082 DE 2016 =

- rf" ANTIGUO COUNTRY e Syt T 44101218039 2 =
NN Vigencia Desde Ales Vigmoia Hasts | Al de Movimiente

I 2016 | .01 I oY l 2016 00:00 ?1. | .:s- ] :?1'; Mo ANEXO causn PRIMA .

DATOS DEL TOMADOR | GARANTZADO
Secial COOPERATIVA DE TRABAJADORES : 808,003 421-2
ENTIDADES DEL SECTOR Sl 0D Asoctl)ADos PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS A }‘..-_.u. :

12TV 12 NRO. 23 - 15 BARRIO SAN MATEO

[cn- - FUSAGASUGA, CUNDINAMARCA ]mu—: 86730734

-

: : (ATOS DEL ASEGURADO / BENEFICARID
Asegurado | Bemeficimrio -EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA identiioasids : 890 880 0251

| Darsosiém TV 12 2251 P.1 SN MATEO Ciwdad - FUSAGASUGA, CUNDINAMARCA [ Torttome - Ba78108

JLL L
mpEasSEEN

ORIETD OF] SEGURD
Con sujecién a las condiciones generales de 1a pdliza gque ee anexan ECU0108, que forman parte integranze de 1s migma y que el asegurads y el
tomador declaran haber recibido y hasts el limite de valor asegurado szfialade en cada amparo, Seguros del Batado 5.A., garantiia

- CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. S14-2016, RELACTONADO CON DESARRGLUAR ACTIVIDADES FARA EL APOYO A LA GESTION ¥ OPERACICN EM 108
CROCESOS ¥ SUBPROCESOS ASISTENCIALES ¥ DE APOVO DE- MEDICINA GENERAL DE URGENOIAS PEDEATRICAS, MEDICLMA GRNERAL HOSPITALARIA
SPECTALIDADES DE ANESTESIA, CIRUGIA PLASTICR, PSIQUIATRIA, PEDIATAIA, GINECOLOGIA ¥ QBSTETRICIA, LROLOGIA, FISIATRIS, MEDICINA THTERER,
TOLOCTA, DENMATOLOGTA ~Peabin SECPIRKTORTH, TEINWIR UCUFACIONAL ¥ DE LENGUAJE, FORGAUDICLOGEA, FISIOTEOGRN, RS UMENTAL.CE s p g ave g
TECHICOS EN FARMACIA, AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALARIA, AUXILIAR DE ENFERMERIA COMUNITARIA, ENFERMERA MOSPITALARIA, ENFERMERA
COMUNITARIA, ENFERMERA CONSULTA EXTERNA, AUXILIAR ENFERMERIA CONSULTA EXTERNA, MOVILIZACION DE PACIEMTES EN CAMTILLA, PARAMEDICOS.
CONDUCTORES DE AMBULAMCTA, BACTERIOLOGAS, PROCESO DE DISECCION DE AUTOPSIAS CLINICAS, TECNICO DE RADIOLOGIA. APOYO EN PROMOCION EN SALID.
COORDIMACION POR ESPECIALISTA, SUBPROCESO EN APOYO A INVENTARIOS, APOYO LOGISTICO HOSPITALARIO DE LA E.5.E. HOSPITAL SAM RAFAEL DE
FUSAGASUGA .

S

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

NP ARDS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERICR
ICOMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/03/2016 01/10/201€ 5119,040,900 JC 57

579,360,630 30
IPAGO DE SRLARIOS, FRESTACIONES SOCIALES LEGALES E 01/03/2016 01/08/201% §59,520,450 20 535,830,202 Jd
INDEMNTZACIONES LABORALES

- ICALIDAD DEL SERVICIO 01/03/2016 01/06/2017 $178,561,350 20 €219,340,932.02

FOR MEDID DE. PRESENTE ANEXO A SOLICITUD DEL ASEGURADD Y SEGUM OTRC SI NUMERG 001, SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADG DE LA POLIZA CITADA.
LOS DEMAS TERMINOS SIN HODIFICAR CONTINURN VIGENTES

Valor Prama Meta Gaslo: Expedicion WA Total a Pagas Valor Asegurado Total | Fecho Limde de Pago
§ =**"417,458.00 § =****'7,000.00 § =""67,913.00 § ""TtTT492,371 00 § "*+357,122,700.00 f /
— AT [T MOMERE COMPANA - PR ALOR ASBELRRO0
FRASEG ASESOREE DE SEQUROS LTDA 28580 100.00

L eoA EXPRESAMENTE CONYEMBO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURCS DEL ESTADU B4, SE REFIURE UNICABENTE AL OBJETO Y OBSERV = =
IGARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. = B O ¥ OBSERVACIORES O LAS)

\Para efecios de notificaciones le direcclén de Seguros del Estado S.A. es Calle 83 No 10-10 - Telofono: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

U R A =7

(415)7709598021367 [8020) 1100%115570J1813900) BO0DN0492NTL (%4) 20170521

]
&l/ um L Biram
21-44-]012190 AosE gLty
L] At 5
ar 6918 plles BN werw 800 Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Telefono:

Iillllll NEENOEE

pusda
lm--un--mnm--um-mum-Ium-lumlIuﬂllﬂ"ll
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015
R Suoursal ‘ ‘ usursal Mo P Aneso
b ANTIGUO COUNTRY “'21 214&‘%21&030 2
A '_""M Al Vigenoia Hasta Al | Tipo de Movimiento
lo | o Mo | Homs | Dia  Mes Ao | Horas
J ! 2016 00;00 | 01 J 06 | 2019 00,00 || ANEXO CAUSA PRIMA
£ 808,003 421-2

ATIVA DE TRABAJADOR
B VA DE TADAADORES ASOCIADOS PARALA PRESTACION DE SERVICIOS A
]cm- FUSAGASUGA, CUNDINAMARCA

Iv.m-: 8673934

DATOS DEL ASEGLURADO | BENEFICIARIO _
sdantificacilar - 890 680 025-1

» n.—lll! Beneficiario :EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA
Direcsibn : TV 1222 51 P 1 SN MATEO Coudad - FUSAGASUGA, CUNDINAMARCA | Telidomo - 2576108
Valor Prama Neta abn_| VA | Fecha Limse
§ 417,456 00 § ="=7,000.00 §mm67,91300 | § = *m*r492,371.00 $ ~~*"357,122,700.00 ! /
ST DI TRERCE COAS ERRRD

FRASEG ASESCRES DE BEGUROS LTDA 28580 100.00

A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S]

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.

IGARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
Ill 1'“’1'“’01‘]

FORMA DE PAGO
BANCO CHEQUE Ne. VALOR g

)20

(415 ]7709?'}50211‘1(!0!0) 1100511 §S1ﬂllnlllﬂﬂlﬂﬂﬂﬂnﬂﬂ:!7 1(96)

EFECTIVO CONVENIOS DE PAGO
CHEQUE BANCO DE BOGOTA SEGUROS DEL ESTADO 5.A. CUENTA CORRIENTE 008455445

TOTAL § BANCOLOMBIA BEGUROS DEL ESTADO S.A. GONVENIO 47188
--------iﬂﬂﬁﬂﬂﬁﬂﬁﬂﬁ--------
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

. CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS
ANTIGUO COUNTRY c'“;'; ' 21-40-101088921 1
Alss | Tipe de Movimiento ’

Vigeacia Desde Aim | Vigensa st
& . Masta
Mo |Dia  Mes Al | Hoas | Dia  Mes Ao | Homs

00,00 | ANEXO DE PRORROOA

e | o o ] - I 2026 | 0000 | o1 l 09 l 2016
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZAD( T LR
— 5 Ramsn Social COOPERATIVA DE TRABAJADORES ASOC AD : :
pre 0. ENTIDADES DEL SECTOR SALUD m&ﬁﬂ;‘”mmncwn DE SERVICIOS A i - 008,003 4212
T e Ciudnd - FUSAGASUGA, CUNDINAMARCA Yetitano : 8673034
) AN, =
! DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
[ aogurada | Beneiiaria £V RESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA | camanaide : 990,880 0251
oo [ Cluntod : FUSAGASUGA CUNDINAMARCA [ Tetitomo - 0676108
: ,
|
y de Lo migmp ¥
goncs-aoan meots 04008 /BTG, e Corman parce LUie e Tacado 8.4

neralea de la pdliza que oe anexan

Jaran haber recibido y hasta el 1imite de valor as

con sujecidn a las condicioncs ge

e el asegurado y el tomador dec
r1ON ¥ OPERACION EM LOS

N DESARROLLAR ACTIVIDADES PARA EL APOYO A LA OBS
MED CENRRAL NDBOS‘I'MM-‘
XTRICAS, MEDICINA GEELT Jopry, wEDICINA LMTERZR,
ACTOH w:ﬁw-‘:xf}!.

garantiz
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Mo 514-2016. RELACIONADO €O
ROCESGS \ SUBPROCESOS ASISTENCIALES ¥ DE APGYO DE: WEDICIRA OERERAL DE URGENCTAS PEUT:
PECIALIDADES DE ANESTESIA, CIRUGIA PLASTICA PRIQHIATRIA,. PRTVATAIA, GINFCOLOGIA % QRSTETRICIA, UROLOGIA, 1NSTRURENT
TRRAPIA RESPIRATORIA, TERAPIA OCUPACIONAL ¥ DE LENGUAJE, wmﬁmmmr:ﬁ;g‘;ﬁﬁ*wu_ RMERA
1A, AUXILIAR DE ENFERMERIA COMUN [‘0“”" n‘é PACIENTES EN CAMILLA, PMIggSh SALUD

TOLOGLA, DEXMATOLOGIA.
1005 EN FARMACIA, AUXILIAR DE ENFERMERLA LOSPITALAR
CONSULTA EXTERNA, AUXILIAR ENFERHERIA CONSULTA BXT!

CLINICAS, TECHICO
0 DE LA E.

TECN

COMUNITARIA, ENFERMERA

CONDUCTORES DE AMBULANCIA, BACTERIOLOGAS. PROCESO

COORDINACION POX ESPECIALISTA, SUBPROCESO EN APOYO A INVENTARIOS, APOYO LOGISTICO HOSPITALARTS

FUSAGASUGA
M

- BENBFICIARIO) TERCEROS AFECTADOS
SOMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

579,360,600.00

10LOGIA, APOYO EN
- §.E. HOSPITAL SAM RAFAEL DE

1ESCO: PRESTACION DE SERVICIOS

\IGENCYA DESDE. VIGRNCEA. HARTA
579,360,600.00

WM QAT W O PART.
SEGUROS LTDA. 28580 100.00

FRASEG ASESORES DB

ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
DE LA PRIMA DEVENGADAVDELOUGASTOSCAWCDHWMLA

MA O DE LOS CERTIFICADOS O
RA EXIGIR EL PAGO

-M
- REDIOS LABORES Y OPERACICONES 01/03/2016 01/09/2016
- EDUCIBLE : 10.00 § EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 3.00 SMMLV
OBSERY 4 1 X TADA
- »OR NEDIO DEL PRESENTE ANEXG A SOLICITUD DEL ASEGURADD ¥ SEGUN CTRO S WUMERO 001, SE FRORROGA LA VIGENCIA,DE LA POLIZA CITADA.
- LOS CEMAS TERMINOS SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES.
e GoT -
B 0200 § #rm3,235.00 S 7906060000 114 05 | 2018
i BTSREDMAD (S IRERCEOR CUABISA ST ”
o L L

BJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

MORA EN EL PAGO DE LA PRI
ONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PA
\CION DEL CONTRATO.
EDA EXPRESA CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL O
ARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
ra de notificack Ia i6n de Seguros def Estado S.A. es Calle 83 No 19-10- Telefono: 6-917863 BOGOTA, D.C, .
REFERENCIA
PAGO: "
1100511557008-1

0) 0000000455 (96) 20170301

(415} 7709498021167 (8020} 11008115570082 (380K

w-,---«--.—...........--m mm«mménmnc. sicfona: 21863
e i ) ------.-.
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Social COOPERATIVA DE TRABAJADORES
R T iy Al PRESTACION DE SERVICIOS A

Totitano | B47HA

DATOS DEL ASEGURADO |
Beneficiario -EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA l

2251 P 1 SN MATEQ

OOUCNL‘YE CION AUTOI‘TﬂAML
E 8E EXPIDAN CON FUNDAHENYO EN ELLA, PR mco“ o oe e
PNI:&%#%:E::;I:&A?:G POA:A"EE,i‘JﬁBII?EL PAGQ DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GAST08 CAUSADOS %
‘ CIONES LA®)
QUE LAS O.I.HM:IONEB DE BEGUROS DEL EBTADO B.A BE REFIERE UNICAIINY! AL OBUETOY OBBERVA
§TE CUADRO.
REFERENCIA
PAOO:
1lMH|nM|
414 n'!"v-mmmuu'lumm yruasiiss 10081 (uuoluoﬂlvlnnu 1488 tael 20170301
CONVENIOS DE PAGO il
BANCO DE BOGOTA SEGUROB DEL E8TADO BA. Gm:ncol!” JENTE 00844
BANCOLOMBIA BSEGUROS DEL EBTADO 8.A- WVINIO
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POLIZA DE SEGURO
E RESPONSABILIDAD CIVIL EX
CURBLIM s TRCONTRACTUAL DERIVADA DE
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Buoural
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¥
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Mes Mo | Hos
o | o | ame | oo | | o | 2006 | obieo | Awxo CAus vaiA =L

\ e —————————

COOPERATIVA DE TRABAJADOR
ool OO RATVA DR TRARAADORRS ASOGIA

D COO

< 808,001 4212

LUD
Tcm " FUBAGABUGA, CUNDINAMARCA ]uu— s

-,’_'____—-»_____—-———-_——

“TNRO. 23 - 15 BARRIO SAN MATEO

DATON DEL AVEGURADO | RENEFICWID e

| Beneficlarie :EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOBPITAL BAN RAFAEL DE FUBAGABLOA caasai ¢ 190890 0151 '

TV 122281 PASNMATEO T ot FUBAOASUA CINDINAMARGA | Tetdemo - 967910 |
- ————————————

rea 'M,Tf,:"::a 4;.,;:4:.:-: Vi .

001A, qua forman pa
do an cada amparo, e

002A MEDIA 0409 / B-RCE

polon & 268 condicionen generales de 1a pAliza que ee anaxan K-RCE
lor assqgurado nefiala

qurado y @) tomador declaran haber recibido y hasta el limite de Va4

W
s pl ase
”mnn
10 UK PRESTACION DE BERVICIOS Mo. §14-2016, WELACIONADO CON DEEARROL

LA GEETION ¥ LYSHACTON E1 LAY
ERAL HOBPITALARIA
PISIATRIA, MEDICIMA L

LAR ACTIVIDADES
wrEasA
THGTRUMENTACION GUTRIRO

N

‘",m""m‘,mu“u“,'m“‘ ASTSTERCIALES Y DE APOYO DE: MEDICIRA GENERAL DE URGENCIA% PEOLATRICAS, : '

IATOLOG wm‘ a TESIA, CIRUGIA PLASTICA, PBIGUIATRIA, PEDIATAIA, GINECOLOGLA ¥ OBOTETHICIM. UMOLGATA, B,

A, TOLOGIA, TERAPIA AERDIRATORIA, TERAPIA OCUPACIONAL Y DE LENGUAJE, PONOAUDIOLOALA, PIE10TERAPIA, RVTACION .

1008 KN FARMACIA, AUXILIAR DE ENFERMERIA 1OSPITALARLA, AUXLLIAR DB EHFERMERIR EOAMITTARLN,  RIPERMERA 1108 PITALARLAL EXEEP0 oy

_W“““l. PNTERMERA CONSULTA EXTERNA, AUXILLIAR ENFERMERIA COMBULTA EXTETMA, MOVILIZACTON 1] 4 PACIENTES EY I".M"'M-Ii' AR, 1;(.”‘ u SALLD

NiEe DF AMBULAMCIA, BACTENIOLOGAS, VROCKSO DR DISECCION DE AUTOPSIAS CLINICAR. A o 08 RADIOLOOIA, APGYO EW PROMOCICH Wy
8 k160 NOBPITALANIO DE LA K,8.1. HOSPITAL SAN A f l

OMDOCT
COOADINACION POR BSPECIALISTA, BUBPROCESO XN APOYO A INVENTARION, AROYD 1O

FUEAGAEUGA
ADVEFLCIARIO:  TERCEROS AFECTADOS

{
__AMPAROS .
|

EHSGO PRESTACION DE SERVICIOS

AROE VIQEHCIA DRSDE VIOENCIA HAGTA
01/03/2016 p1/09/2016

10.00 ¥ EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 3.00 BMMLV .

JEDUCIALE

URADO ¥ SEQUN OTRQ 41 MUMERGC 001, £E AUMENTA EL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA CLTADA

POR WKEDIO DEL PRESENTE ANEYC A SOLICITUD DEL ASEC!

LOE DRVAS TERMIMNOS RIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES .

i o = e
$ **"*"110,040,900 00

§ Fresemeseag 2 760 00

LAl i

i
§ meerreene) 00

§ e 896 00

OMNE W 0N PART \oamsw CoLFAA

-F'HM!G ASESORES DE BEOUROS LTDA 205680 100 00

H

LA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA O€L
DE

ADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN EL
08 GASTOS CAUBADOS CON OCASION DE LA

A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE L!

E
f
|
]
[ ]
L4
»
a
L
BEGUROS DEL ESTADO B.A. BE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA[S) .
=
a
[ |
i
al
]
[
s
|

WMORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOB CERTIFIC
RATO Y DARA DERECHO A BEGUROS DEL ESTADO 8

£ XPEDICION DEL CONTRATO,
OUEDA EXPRESAMENTE CONVENICO QUE LAB OBLIGACIONES DE

L ARANTIAIS) OUE SE ESPECIPICAN EN ESTE CUADRD,
Pars efecios de notifl (/] 16n de Seg

del Estado 5.A. a3 Calla 83 No 18-10 « Telefono: 8-917961 - BOGOTA, D.C.

L REFERENCIA
l PAGO:
1100811887027-1
e { e 3017080

(A1) ULy B A BT [EOUL) sinuk LN La T TAFRayRe0Ca0s
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

ddiga
Gk, Soparsel e e canez1 2

Alm | Tipo de Mavinsiento
2016 00,00 | AMEXD CAUSA PRIMA i

Lwournal
ANTIGUO COUNTRY

b DATOR DEL TOMADOH [TADC
e Sosial COOPERATIVA DE TRABAJADORES ASOCIADOS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOB A
4 ENTIDADES DEL SECTOR SALUD COOMEDSALUD

TV 12 NRO, 23 - 15 BARRIO SAN MATEO [cu—; FUSAGASUGA, CUNDINAMARCA

P

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICWARYO

- aiu
FUSAGASUGA, CL JNDINAMARCA | Teléfons BT

’_,..:wmuwmum'reo [cu.a;

|
\ |
g
) -

COPIA PARA PAGO
EN BANCOS NO
NEGOCIABLE

,
;"
z
i
£
2
]
&
=
P

& G ibn VA Total a Pagar Valor Asegurado Total
35,853,00 | P 3 g 398,00 g eereeag2 75000 £ ~113.040,00000 ] 11 { 05 |} 201§
BT CRTRRLCEE COALEILED
o aAr " O . o O, - P ALOR ABEGLIRADO

FRASEG ASESORES DE S8ECGUROS LTDA 28580 100.00

ICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL

MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFI
PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

ONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A.
PEDICION DEL CONTRATO.
STADO S.A. 5E REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

EDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL E
REFERENCIA
PAGO:
nwmsmzr-tf

]
[ |

=

-

-

m

= RANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
=

: l
L

e

]

]

B

4]

BANCO CHEQUE Ne. VALOR

(415)7709996021167 (8020) 11005115570271 (3900) 000000042750 [96) 20170511

EFECTIVO
CONVENIOS DE PAGO ;
aUs BANCO DE BOGOTA SEGUROS DEL ESTADO S.A. CUENTA CORRIENTE 008485445

ALS BANCOLOMBIA SEGUROS DEL ESTADO S.A. CONVENIO 47189
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/ \\ COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO PARA LA PRESTACION
DE SERVICIOS A ENTIDADES DEL SECTOR SALUD

mm COOMEDSALUD
NIT, 808.008,421°2
Oxgemisnoiin Ponon an Nred
Asvomdo pov e Sehnd

Fusagasugd, Marzo 03 de 2016

Doctor
JOSE MAURICIO ALVAREZ TORRES
Gerente

E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA
Ciudad

C.JURIDICA. 006
Respetado Doctor Alvarez,

Atentamente me permito remitir a su despacho los siguientes documentos

exigidos para la legalizacion del Contrato de Prestacion de Servicios No.
514-2016:

v Entrega de polizas originales Seguros del Estado, Péliza de Seguro de
Cumplimiento No. 21-44-101218039).

v Entrega de pdlizas originales Seguros del Estado, Pdliza de Seguro de
Responsabilidad Civil Extracontractual No. 21-40-101088921.

Sin ofro motivo en particular.

Cordialmente,

ANDREI ALEXI ROJAS MARTINEZ
GERENTE

Anexos: Polizas, Ocho (04) folios
Copia: Archivo
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2016
' o Suowrsal Cod. Sueursal o Pélza Anexo
ANTIQUO COUNTRY A 21 21-44-101218029 0
Vigenola Desde Abs Vipenca Matta Al | Tipe de Movimiento
Dia Mes Ao Horas Din | Mes Ado Heras
01 |o: | 2006 00100 | 01 Ios l 2009 | 00,00 | EMIGION ORIGINAL
- | TOMADOR | GARAMIZADD i ——————
JON DE BERVICIOS A P..‘..u. +806,003 4212
JES Df TOR §
RRIO SAN MATEO [cw : FUSAGASUGA, CUNDINAMARCA ['umm.- 8673034

DATOS DEL ASEQURADO / BENEFICIARIO

B[ Asegurade | Benefoiario EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA eonstansiie : 190,080,025
[ Ciudad: FUSAGASLIGA CUNDINAMARCA | Tetitomo - 8676106

ORJETO DEL SEGUARO

Icon sujecion & las condiciones generales de la pdliza que se anexan BCUOL0B, que forman
ltomagor declaran habsr recibido y hasta el limite de valor asegurado sefalado en cada amparo,

parte incegrante de la misma y que el asegurado y el
Seguros del Estado O0.A.. garentlrar

APPAO B Lk GOETION Y OPERACION EN 2~
CINA GENERAL HOSPITALARIA,

CONTRATO D8 PROSTACION DO DRBVICION Mo 3147014, REUACIOMADY CON DESKEROLLAR ATTIVIDADER PAPK B
PROCESOS 1 SUBPROCESOS ASISTENCIALES Y DE APOYO DE: MEDICINA GEWERAL DE URGRNCIAS PEDIATRICAS, HEDL
ESPECIALIDADES DE AMESTESIA, CLAUOIA PLASTICA, PSIQUIATAIA, PEDIATAIA, GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA, UROLOGIA, PLSIATRIA, MEDICINA rmm
PATOLOGIA, DERMATOLOGIA, TERAPIA RESPIRATORIA, TERAPIA OCUPACIONAL Y DE LENGUAJE, FONOAUDIOLOOIA, FPLSIOTERAPIA, INSTRUMENTACION QUT 1ca,
TECHICDS B PARMACIA, AUXILIAR DE ENFERMERLA NOSPITALARIA, AUKILIAR DE ENFEWMERIA COMUNITARIA, ENPERAERA WOOPITALARIA, BNPERMERA

1A, CONSULTA EXTERNA, AUXILIAR ENFERMERIA COMSULTA EXTERNA, MOVILIZACION DE PACIENTES BN CAMILLA, PARAMEOICOS, SEith
COMDUCTORES DE AMBULANCIA, BACTERIOLOGAS, PROCESO DE DISECCION OF AUTOPSIAS CLINICAS, TECHICO DE RADIOLOGLA, AFOYO BN PROMOCTON BN 5 .
COORDINACION POR ESPRCIALISTA. SUBFROCESO EN APOYO A INVENTARIOS, APOYO LOGISTICO WOSPITALARIO DF LA E.5.B. HOSPITAL SAN RAPACL DR

- __AMPABDS
-Tm PRESTACION DE SERVICIOS
REPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA EASTA SUMA ASBG/ACTUAL
FUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/03/2016 01/09/2016 §79,360,600.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E 01/01/2016 01/05/2019 $39,680,300.00
NDEMNIZACIONES LABORALES
E:.me DEL SERVICIO 01/03/2016 01/05/2017 5119, 040,900.00

ACIONES

Valor Prima Weta i Gastos Expedicidn | WA I Total 3 Pagar §
a7 00000 | §0°147,33400 | §.*+treeend 088 177.00 § ******238,081,800.00 1 ]

23 Eal 00 |
TOAEETRAND O TR RUCOY COALERED
—— CGLAVE W DE PART. sonmRE ConPaltin AT, ALOSR ASE QUIRAOO
FRASEG ASESORES DE SEGUROS LTDA. 28580 100.00

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

/én da Seguros del Estado S.A. es Calle 83 No 18-10 - Telefono: 8-917803 - BOGOTA, D.C.

REFERENCIA

PAGO:

11008116289730
10301

[41517709958021 167 (8020) 11005115209710(3900) 0000010 1196)201

Pars afectos de notificacl ]
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL .

Direccion :TV 12 2251 P 1 SN MATEQ

DECRETO 108z DE 2016
Sucursal Cod, Sucursal No Péliza Anexo ’
ANTIQUO COUNTRY 21 21-44-101218038 0
hﬂ‘“::'n l ~ Vigencia Desde Alas Vigenela Hasta Alss | Tipo de ovimiento
m] 2016 i Mes, Adn Hors Dia = Mes ARo Homt
o | _‘___“[_N__Iﬁ | 2016 | ooico | oo | os | 2019 | o000 | EM1sTON ORIGINAL
2 Razon Sockal COOPERATIVA DE TRABAJADORES ASOCIADOS PAR hcacion ; 808,003 421-2
D B ey e R ARCCIADOS PARA LA PRETACION DF SERVICIZ9 A endousiin 20
=TV 12 NRO. 23 - 15 BARRIO SAN MATEO Tﬁm - FUSAGASUGA. CUNDINAMARCA Iy,.-..,.. . 88739724
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARID
Ml Beneficiario :EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA w - 890 680 025-1
[ Tesitono : 0678108

[ Ciudad : FUSAGASUGA, CUNDINAMARCA

L

_QRIETODEL SEGURO

e
lcon sujeclén a las condiciones generales de
tomador declaran haber racibido y hasta el 1imite de valor asegurado sefialado en cada amparo.

ESPECIALIDADES DE ANESTESIA, CIRUGIA PLASTICA,
FATOLOGIA, DERMATOLOGIA, TERAPIA RESPIRATORIA,
TECNICOS EM PARMACLA, AUXILIAR

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 534-2016. RELACIORADA. 00 NESA
PROCES0S Y SUBPROCESOS AS1STENCIALES Y DE APOYO DE:

DE ENFERMERLA HOS
COMUNITARIA, ENFERMERA CONSULTA EXTERNA. AUXILIAR ENFERMERIA CONSULTA
DE AMBULANCIA, BACTERIOLOGAS, PROCEBSO DE DISECC
COORDINACION POR ESPECIALISTA, SUBPROCESO BN APOYO A IRVENT!
FUSAGASUGA

1a migma y gque el ageguradc y ol

parte lntegrante de
garantizs

la pélira que se anexan ECUDI0B, que forman
Saguros del Estado S. A

RROLLAR ACTIVINANRS, PARD Bl APOYO A LA GESTION ¥ OPEPACION EN 103

MEDICINA GENERAL DE URGENCIAS PRDIATRICAS, mé:;ﬁaf:“%:ﬂ::f%#:u 1
1 . COLOGIA ¥ OBSTETRICIA, y ;B CIx
e e LENOUATE F1SIOTERAPIA, INSTRUMENTACICH 7

WNTERNA .
SUIRURGICA
, ENPERMERA

PSIQUIATRIA,
TERAPIA OCUPACIONAL Y DE LENGUAJE, PONOAUDIOLOGIA,
PITALARLA, AUXILIAR DE ENFERMERIA COMUN
BXTERNA, MOVILIZACION DB paﬂ;:;g/_ﬂ
10N DE AUTOPSIAS CLINICAS, TECNICO DE GIA, ol
AR10S, APOYO LOGISTICO HOSPITALARIO DE LA E.5.E. HOSPITAL SAN RAFAZL DE

1ESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

E

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATC

bAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES
ONES LABORALES
FALIDAD DEL SERVICIO

SOCIALES LEGALES E

VIGENCIA DESDE VIGENCIA MASTA SUMA ASEG/ACTUAL

——

01/03/2016 01/09/2016 £79,160,600.00
01/03/2016 01/05/2019 539,680,300.00
01/03/2016 01/05/2017 5119.040.900.00

TOBSERVACIONES

P
Emm

Valor Prima Neta __g_mﬂzﬂi"_iﬁ VA [
g sermng12,842 00 ) 51473400 | g eereeet 058 177 00 | § ***+*+238 DA1 800 00 | ! 1
HTERISTRARO 0 TRIBUCION COABEOURD
OMERE aad o O PaAT NOMERE COMPARIA, o e e J
100.00

PRASEG ASESORES DE BEQGUROS LTDA. 28580

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QU
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN

E LAS OBLIGACIONES DE BEGUROS DEL ESTADO 8.A. 5E REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ OBSERVACIONES DE LAIS)
EN ESTE CUADRO.

del Estedo 5.A. es Celle 83 No 18-10 - Telefono: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

|
|

Pars ds notificaciones la direccion de Seg
1 REFERENCIA
\ PAGO:
J 1100811628973-0|
m y (418) ”'05!"0:“.7"010'11905Il$1'¥1‘0l].90|nUQUNC!l\""Ih20\10191 |
] 11y A /"“) 1}
—
2144410121 . _J
SR—— ¢ ¥, |arAS . DEl. e kil
ot e o ot s o e = e Brincipal: Cra. 11 o, 90-20 Bogola D.C. Telelono: 2186377 anoiaciniii
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. TR - .-
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABLIOL T MG B NEENEEN

an BILIDAD CIVIL EXTRA
CUIIPumg"u'ig CONTRACTUAL DERIVADA DE

RCE CONTRATOS

Sueursal
ANTIGUO COUNTRY Cod. Sucursal No Péliza Anezo
21 21-40-101088921 0

Alas =
. Vigencia Hasta Alis | Tipo de Noviwr

n
=
e
£
Horag Dia  Mes Ao Horas ‘
I
B
=
]
2
]
=

00:
0:00 01 08 1016 00:00 | EMISION ORIGINAL

o Razon Social COOPERATIVA DE TRABA)
pombre ENTIDADES DEL SECTOR QBL%%ECS

prsccion TV 12 NRO. 23 - 15 BARRIO SAN MATEO

ASOCIADOS P, iy
OCIADOS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS A ot 1 008003,4212

] Ciudad : FUSAGASUGA, CUNDINAMARCA [rm: 8673034

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
Asegurado | Benefioiario | .
fioiario :EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA identificacidn - 890 680 025-1

Direction TV 12 22 51 P 1 SN MATEQ
Ciudad - FUSAGASUGA, CUNDINAMARCA [ Tebisono : 8578108

n sjecita R —_OBIETODEL SEGUAQ
que el aseguradoc y al l’-::lr::r 9::::.1“ de la pSliza que se anexan E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, que forman parte integrance de la misma v
arantiza: aran haber recibido y hasta el limite de valor assgurado ssfaledo en cada asparo, Seguros del Estado 5.A..

CONTRATO DE PRES . -
PROCESOS ¥ su‘anmg mtc?-ﬁsm $14-2016, RELACIONADO CON DESARROLLAR ACTIVIDADES PARA EL APOYO A LA GUSTION Y OPERACION EN LGS

EEPECTALIDADES DE ANESTRSIA LoiALES T DE APDYO DE. MEDICINA GENERAL DE URGENCIAS PRDIATRICAS, MEDICII GENERAL HOSPITALARIA, -
SATOLOGIA, DERMATOLOTN. raschRUGIA PLASTICA, PSIQUIATAIA, PEDIATIX, GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA. URQLOOIA, PISTATRIA, MEDICINA INTERNA,
EON00S BN AT Aok APIA RESPIRATORIA, TERAPIA OCUPACIGNAL Y DE LENGUAJE, FOMOAUDIOLOGLA. PISIOTERAPIA, INSTRUMENTACION QUIRURGICA. !
CRNTARIR, EFrvraor IALLIAR DE ENFERMERIA WOSPITALARIA, AUKILIAR DR ENPERXEAIA COMBMITALIA, ENFERMEUL .
S rONee o TERMERM CORSULTA EXTERNA, AUXILIAR ENFERMERIA CONSULTA EXTERMA, MOVILIZACION DE PACIENTES BN CAMILLA, PARAMEDICOS.
DT SonTULANCIA, BACTERTOLOGAS, PROCESO DE DISECCION DE AUTOPSIAS CLINICAS TECWICO DE RADIOLOGIA, APOYO EN PROMOCION EN SALUD.
ety IALISTA, SUBPROCESO EN APOYO A TNVENTARIOS, APOYO LOGISTICO HOSPITALARIO DE LA E.5.B. HOSPITAL SAN RAPAZL DE
SENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS

HOSPITALARIA, ENVERMERA
P

J
AMPARNS -
-Tmsuc. PRESTACION DE SERVICIOS -
P ARCS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL -
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 01/03/2016 01/08/2016 579,360,600 00 -
bEDUCTBLE : 10.00 V EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 3.00 SMMLV .

1
B

OBSERVACIONES

I VA [
§ " 15,867.00 |

§ resaresseseg OO

§ **~***99,798 00

QAVE % OE PART.

RLLORT
PRASEG ASESORES DE SEGUROS LTDA. 28580

[ A MORA EN EL. PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS ' ANEXOS QUE SE EXPIDAN.CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL

E
i
=
L3
=
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EX/GIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA =
=
=
=
g
B
=
e

Du:n?c :mgoerrﬁ?ﬁvmm QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 3., SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
A. as Cafle 83 No 1810 - Telefono; 6-81796J - BOGOTA, 0.C.

Pars of de notificacl fa di 16n de Segurcs del Estado S..
REFERENCA |
paces '.
1100811520976-8
120170304

{415) 7709598021167 unnl:xoosuuuusnnoreooooon

P——
‘ 21-40-101088821
: J e Principai Cra. 11 o, 9020 Bogota D.C. Te

P ELL LR ] o] L
L L
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Asegurado /

Beneficiario :EMPR
3 ESA SOCI
AL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA

DATOS DEL ASEGURADO / BENEF ICIARIO
identificacién : 890680 0251

Direccion :TV 1222 51 P SN MATEQ

Telifono ; 678108

I Ciudad : FUBAGASUGA, CUNDINAMARCA

[
L J

3

i
'}

FRASEG ASESORES

CONTRATO Y DARA

DUEDA

g *****99.798.

INTERMEDMAD
W'”‘—
28580 100.00

| A MORA EN EL PAGO

EXPEDICION DEL CONTRATO.
MENT|

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN E

COPIA PARA PAGO
EN BANCOS NO
NEGOCIABLE

. N " S ) .. -
: POLIZA DE 8ggy - L L[]
| fmo an RO DE RESPONSABILIDAD CiviL (I N (D O O D BN BN N B
P CUMADCIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA OF =
P EX: T T RCE CONTRATOS
o o7
A padicibn Suoursal
F o s TS ol Vigencia Desde ANTIOUO country Cod, Suoursal No Pbliza Anexo
P [ 0 | 2016 Mes Afo 21 21.40.101080921 0
L SRR o | o0y Vigenela Hasta A
= R e
r‘ © Razon Social ggPERATNA DE 'mA; e L L | 2016 | 00,00 | EMIBION ORIGINAL
Direccién :TV 12 NR DADES DEL SECT AJADORES ASOCIADOS - ——
Q.23 - 15 BARRIO SAN MATEQ ALLD ED A._u,;'“"ﬂ LA PRESTACION DE BERVICIOS A lmwn ;008,003 4212
] Cludad : FUBAGASUGA, GCUNDINAMARCA Talétono : 8673034
s ddiich bt iloiils R B

b

\!

otal a Pagal Valor T i P
] [P ¢ jhlatlle **211£,766.00 § IR 79,360,600.00 oz [/ 03 ] 2016
(3 TREBUCI0N COAS BOLRD !
roamrE courrin W PAT. VALDR A GURADO

pE SEGURCS LTDA

RTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
TADQ §.A, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

AMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S}

DEMPWMADDELOSCE
DERECHO A SEGUROS DEL ES

GOPiVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO SA. SE REFIERE UNIC

E
STE CUADRO.
]

FORMA DE PAGO

SO D o

peEsEEcAgpaoasna®ananuac

Escaneado con CamScanner

BANCO CHEQUE No. VALOR
(415) 170995!01[!57('010] IIGDS\I!]IT’&’ U'oqlﬂoﬂooull‘;'ﬁﬁ 196) 20170301
EFECTIVO CONVENIOS DE PAGO l
CHEQUE BANCO DE BOGOTA SEGUROS DEL E8TADO 8.A. CUENTA CORRIENTE 008465446 '
JOTAL S BANCOLOMBIA SEGUROB DEL ESTADO B.A. GONVENIO 47109 ] o




