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APROBACION DE GARANTIA

Garantia Unica de Cumplimiento.

Revisados los requisitos de ley y conforme lo dispuesto en el Manual de Contratacion, se imparte aprobacion de la

693 DE 2021 Valor:

Contrato No:

$4.339.930

Contratista: HOSPICLINIC DE COLOMBIA S.A.S

SUMINISTRO DE INSUMOS, DISPOSITIVOS MEDICOS Y REACTIVOS
DE DIAGNOSTICO IN VITRO PARA LA ATENCION DE PACIENTES EN

Objeto:
LA ESE IMSALUD
Adicién No: NIA ¥olor:
Tiempo:
ASEGURADORA: SURAMERICANA
. VIGENCIA SUMA
No. AMPAROS POLIZA No: %
e . DESDE HASTA ASEGURADA
1 | GARANTIA DE CUMPLIMIENTO |2932290-6 15103/2021 01/07/2022 |20 $867.986
2 | CALIDAD DE LOS BIENES 2932290-6 15103/2021 01/07/2022 |20 $867.986
RESPONSABILIDAD CIVIL
3 EXTRACONTRACTUAL 0751899-6 15/03/2021 3111212021 |20 $867.986

Revist: Kaleth Corrgd - Lider GESCON.
Proyecto: Julio Hugtado — ado GESCON

OBSERVACIONES: N/A

San José de Culcuta, 19 de marzo de 2021.

O D

CLARA YAMILE CUADROS CASTILLO
SUBGERENTE DE ATENCION EN SALUD

P

/4

Av. OA de la urbanizacion Olaya herrera y la Avenida Libertadores del Barrio Blanco
San José de Cucuta - Norte de Santander - Colombia.
http/:www.imsalud.gov.co
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Ciudad y Fecha de Expedicién Péliza Documentao
CUCUTA, 16 DE MARZO DE 2021 2932290-6 13563450
Intermediario Cédigo Oficina Referencia de Pago
NIDIA GRACIELA BELTRAN MELOQ 8860 2632 01213563450
TOMADOR
NIT Razan Social yfo Nombres y Apellidos
9003094441 HOSPICLINIC DE COLOMBIA SAS
Direccion Ciudad Teléfono
CLA4#11E 128 BRR COLSAG CUCUTA 574573¢
GARANTIZADO
NIT Nombres y Apellidos
9003094441 HOSPICLINIC DE COLOMBIA SAS
BENEFICIARIO Y/0 ASEGURADO
NIT Nombres y Apellidos
8070043523 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E IMSALUD
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA FECHAINICIAL |FECHA VENCIMIENTO |VALOR ASEGURADO | PRIMA
CALIDAD DE LOS BIENES Y EQUIPQS SUMINISTRADOQS 15-MAR-2021 01-JUL-2022 ) 867.986,00 ) 42.016,80
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 15-MAR-2021 01-JUL-2022 867.986,00 42.016,80
V’!_)GE?ICIA DEL SI-EIEGURO \éIGENCBA DdEL MOVID;I-IlENTO YLR. PRIMA SIN IVYA VLR, IMPUESTOS [IVA TOTAL A PAGAR
esde asta las esde asta
15-MAR-2021] 01-JUL-2022 473 |15-MAR-2021] 01-JUL-2022 $84.034 $15.966 $100.000
VALOR A PAGAR EN LETRAS
CIEN MIL PES0S M/L
Documento de: Valor Asegurado Movimiento Prima Anual Total Valor Asegurado
POLIZA NUEVA $1.735.972 $5.208 $1.735.972,00

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17. AUTORRETENEDORES RESOLUCION N° 009941

102 - NEGOCIOS CORPORATIVOS

PN
RAMO | PRODUCTO | OFICINA | USUARIO OPERACION | MONEDA COASEGURQ NUMEROQ POLJZA LIBER DOCUMENTD COMPA LA.LEJEH
012 NDX 2632 904921 01 PESO COLOMBIANO DIRECTO
FIRMA AUTORIZADA FIRMAT(EFMADOR

PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS

CODIGO |NOMBRE DEL PRODUCTOR COMPARIA CATEGORIA %PARTICIPACION|PRIMA

8840 NIDTA GRACIELA BELTRAN MELO SEGURUS GENERALES SURAMERICANA S.A, INDEPENDIENTES 100,00 82.034
DESCRIPCION Fecha a partir de la cual se utiliza Tipo y nimero de la entidad Tipo de documento Ramo al cual accede Identificacion Interna de la proforma
CODIGO CLAUSULADO 01/01/2017 13-18 P 05 F-01-12-084
CODIGO NOTA TECNICA 25/06/2017 13-18 NT-P 5 N-01-012-011

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS
SE GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO NRO. 693-2021, OBJETO: SUMINISTRO DE
INSUMO, DISPOSITIVO MEDICO Y REACTIVOS DE DIAGNOSTICO IN VITRO PARA LA ATENCION
DE PACIENTES DE LA ESE IMSALUD

DOCUMENTO PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL
Efé‘;c‘éfgg?é&%%ﬁ;gﬁ;fi;UT'F'CAC"W LA CODIGO: 2805624690 SEGUROS GENERALES SURAMERICANA 057;_.*;
CL15NO. 1E -62 LOS CAOBOS RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS YVENTAS REGIMEN COMUN
CucuTa

- CLIENTE - www.suramericana.com

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. Pagina 1




SEGURQ DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE CUMPLIMIENTO
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CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION POLIZA NUMERU REFERENCIA DE PAGO

CUCUTA, 16 DE MARZO DE 2021 0751899-6 01313440260
INTERMEDIARIO CODIGO | OFICINA _ |DOCUMENTO NUMERQ
NIDIA GRACIELA BELTRAN MELO 8860 2632 13440260

TOMADOR NIT

HOSPICLINIC DE COLOMBIA SAS 9003094441

ASEGURADO NIT

HOSPICLINIC DE COLOMBIA SAS 9003094441

BENEFICIARIO

TERCEROS AFECTADOS

DIRECCION DE COBRO CIUDAD TELEFOND

CL 4 # 11 E 128 BRR COLSAG CUCUTA 5745739

DIRECCION DEL PREDIO ASEGURADO CIUDAD DEPARTAMENTO DESCRIPCION DEL SECTOR

CL 4 # 11 E 128 CUCUTA NORTE DE SANTA SECTOR SERVICIOS

ACTIVIDAD AOPTED

HOSPITALES GENERALES, CLINICAS , CENTROS MEDICOS Y SIMILARES 9 - 153

DESCRIPCION DEL PREDIO ASEGURADO RIESGO No

1

COBERTURAS DE LA POLIZA

COBERTURA VLR. ASEGURADO VLR. MOVIMIENTO thgﬁgﬁg PRIMA I.V.A PRIMA + IVA

«+ BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL 867.986,00 867.986,00 0 84.034|  15.968 100.000

VIGENCIA DEL MOVIMIENTO NUMERO O, -

— i UMERO DIAS PRIMA VA TOTAL A PAGAR

15-MAR-2021 [ 31-DIC-2021 291 $84.034 $15.966 $100,000

VALOR A PAGAR EN LETRAS

CIEN MIL PESOS M/L

—— WGENNADELSEERE? NUMERO DE RIESGOS VIGENTES | VALOR ASEGURADO VALOR INDICE VARIABLE TOTAL VALOR ASEGURADO

A
15-MAR-2021 |31-p1c-2021 1 $867.986,00 $0,00 5867.986,00

DOCUMENTO DE:
POLIZA NUEVA

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA

LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17

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

EL PRESENTE CONTRATC SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 01-13-040

, LAS CUALES SE ADJUNTAN

EL TOMADOR, ASEGURADO, BENEFICIARIO O AFIANZADO, SE OBLIGAN A ACTUALIZAR ANUALMENTE O AL MOMENTO DE LA RENOVACION DE LA POLIZA, LA
INFORMACION CONTENIDA EN EL FORMULARIO DE VINCULACION DE CLIENTES Y SUS ANEXOS Y A ENTREGAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICAELE. A SU
VEZ, LA COMPANfA TIENE LA FACULTAD DE CANCELAR EL CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LO AUTORIZADO POR EL REGIMEN LEGAL PROPIO DE CADA

CONTRATO, EN CASO DE DESATENCION A ESTOS DEBERES.

102 - NEGOCIOS CORPORATIVOS
RAMO( PRODUCTO | OFICINA | USUARIO OPERACION | MONEDA

o (i

FIRMA AUTORIZADA

FIRMA ASEGURADO

013 | AGS 2632 po4g21 | 01 PESQ COLOMBIANO \ooRTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDD COMO RECIBO DE PRIMA, SI ESTA FIRMADD POR UN
COASEGURO NUMERO POLIZA LIDER | DOCUMENTO COMPANIALIDER _ CAJERO 0 COBRADOR AUTORIZADO POR LA SURAMERICANA. S SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA
DIRECTO PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR,

PARTICIPACION DE ASESORES

CODIGY NOMBRE DEL ASESOR COMPANTA

CATEGOREA

%PARTICIPACION PRIMA

8860 NIDIA GRACIELA BELTRAN MELO SEGUROS GENERALES SURAMERICANA

INDEPENDIENTES

100,00 84.034

BUPERITENOCHCIA FINANCIERS
OF COLOUBLL

CHA A PARTIR DE LA CUAL SE UTILTZRO ¥ NUMERQ DE LA ENTIDADTIPO DE DOCUMENTQRAMO AL CUAL PERTENE

ENTIFICACION INTERNA DE LA PROFORMA

01 - 06 - 2009 13- 18 P

6

F-01-13-040

VIGILA DS

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

PQLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACIGN
LA D1RECC1ON DE LA COMPARIA ES:

CL 15 NO. 1E -62 LOS CAOBOS

CUCUTA

Sequros Generales Suramericana S.A, - CLIENTE -

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

NIT 850.903.407-3

RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN

www.suramericana.com Pagina 1
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CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION POLTZA NUMERD REFERENCIA DE PAGO

CUCUTA, 16 DE MARZO DE 2021 0751899-6 01313440260
INTERMEDIARIO CODIGO | OFICINA _ |DOCUMENTO NUMERO
NIDIA GRACIELA BELTRAN MELO 8860 2632 13440260

TOMADOR NIT

HOSPICLINIC DE COLOMBIA SAS 9003094441

ASEGURADO NIT

HOSPICLINIC DE COLOMBIA SAS 9003094441

BENEFICIARIO

TERCEROS AFECTADOS

DIRECCION DE COBRO CIUDAD TELEFONO

CL 4 # 11 E 128 BRR COLSAG CUCUTA 5745739

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

012002932290. NO. DE CONTRATO 693-2021.

LA PRESENTE POLIZA CUENTA CON UNA COBERTURA DE 867,986 PARA CUBRIR LOS
PERJUICIOS QUE CAUSE EL ASEGURADO TANTO EN LA MODALIDAD DE DARO EMERGENTE, COMO
EN LA MODALIDAD DE LUCRO CESANTE; AL IGUAL QUE LA DE PERJUICIOS
EXTRAPATRIMONIALES.

SE GARANTIZA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE EL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO NRO. 693-2021. OBJETO: SUMINISTRO DE

INSUMO, DISPOSITIVO MEDICC Y REACTIVOS DE DIAGNOSTICC IN VITRO PARA LA ATENCION
DE PACIENTES DE LA ESE IMSALUD

SUPLRINTENDEMCLA FIRANCIERA
08 COLOWRIA

VIGILADO

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION

LA DLRECC1ON DE LA COMPARNIA ES:

CL 15 NO. 1lE -62 LOS CAOBCS
CUCUTA

Seguros Generales Suramericana S.A.

- CLIENTE -

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
NIT 890.903.407-9

RESPCNSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMON

www.suramericana.com
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