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APROBACION DE GARANTIA

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

Contrato No: 696 DE 2021 Valor: $12.535.086

; COOPERATIVA DE HOSPITALES DE SANTANDER Y EL NORORIENTE
Contratista:

COLOMBIANO
SUMINISTRO DE INSUMOS, DISPOSITIVOS MED[COS Y REACTIVOS
Objeto: DE DIAGNOSTICO IN VITRO PARA LA ATENCION DE PACIENTES EN
LA ESE IMSALUD
Adicién No: N/A yalor: -
Tiempo: -
| ASEGURADORA: SURAMERICANA
, . VIGENCIA ; SUMA
No. AMPAROS POLIZA No: DESDE HASTA Yo ASEGURADA
1 | GARANTIA DE CUMPLIMIENTO 2940033-3 | 16/03/2021 01/07/2022 | 20 $2.507.017
2 | CALIDAD DE LOS BIENES 2940033-3 | 16/03/2021 01/07/2022 |20 $2.507.017
RESPONSABILIDAD CIVIL
1 3 EXTRACONTRACTUAL | 0753012-1 | 15/03/2021 3112/2021 |20 $2.507.017

OBSERVACIONES: N/A

San José de Clcuta, 24 de marzo de 2021.

Cupate UM\

CLARA YAMILE CUADROS CASTILLO
SUBGERENTE DE ATENCION EN SALUD

Reviso: Kaleth,@0rrep _Aider GESCON.
Proyecto: Julid Hurtagé - fibogado GESCOI
/ \

Av. OA de la urbanizacion Olaya herrera y la Avenida Libertadores del Barrio Blanco

San José de Cucuta - Norte de Santander - Colombia.
hitp/:www.imsalud.gov.co




SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE CUMPLIMIENTO
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THIDAD Y FECHA OF EXFEDITON POLIZA NUMERD REFERENCIA DE PAGO
SN GIL, 23 DE MRRID DE 2921 0753012-1 01313443414
INTERMEDIARID C OFICINA DOCUMENTO NUMERO
VANEZLS SEGUPIS LTDA 11738 032 13443414

TOMADOR NIT

COUPERATIVA DE KOSPITALES DE SINTANDER Y EL NORORIENTE COLOMBIAND 5040052004

ASEGURADO NIT

COOPERATIVA DE WOSPITALES DE SANTANDER Y EL NORCPIENTE COLOMBIAND 8040092204

BENEFICIARIO

TERCEROS AFSCLADOS

DIRECCION DE Citgivg cinAD TELEFONO

KM 7 VI GIFRON - FLOTIDARLANCA BIFAA 65 BUCAHERMANGA 657¢313

DIRFLEION DEL PREDIO ASERURADA clunap DEPARTAMENTO DESCRIPCION DEL SECTOR

KM 7 VI G § PO N - IOR ID ABLA BUCARAMBRIZA SENTAN SECICR SIRVICIOS

ACTIVIDAD A

HOSPITALES GENFFALES, CLINICAS , CEMT®0S MEDICOS Y SIMILARES 9 - 153

DESCRIPCION DEL PREDID ASEGUAADD RIES50 No

1
COUBENTURRS DR LA BOLIZA
B = pr i, i % IN'D"E
COBERTUPA VLR, RZISURRDO VLR. MOVIMIENTO = | BRIMA IV.A PRIMA + IVA
* BREICQ RISPONSRATLIDLD CIVIL 2.507.017,00 2.507.017, 00 0 37,815 7.185 45.000

VIGENC'& DEL MOVIMIENTO AT - '
DESDE HASTA UMERD DlAS PRIMA VA TOTAL A PAGAR
16-MAR-3221 | 31-pIC-2221 290 $37.815 $7.185 $45.000
VALOR A PAGAR EN LETRAS
CUARENTA Y CINCO MIL PESOS M/L

VIGENCIA DEL SEGUROD NUMEA® DE RIFS305 VIGENTES | VALOR ASEGURADD VALOR INDICE VARIABLE TOTAL VALOR ASEGURADO

DESDE HASTA
16-MAR-2C21 31-DiC-2521

1

$2.507.017,00 $0,00 $2.507.017,00

DOCUMENTC DE:
POLIZA NUEUVA

SOMOS GRANDES C
LAS PRIMAS DE £

E-.PI"RN C‘UN FUNDAMEN IO E}N E'L}\ F--
LA PRIMP DEVENGADA ¥ DE LOS GASIC

EL PRESEZNTE CONTEATO SE RIGE

EL TOMPDOR,

Ar

O BESLAMENTARIO 2503/85 ART. 17
F7:30) DE LA PRIMA DE LA BOLIZA O DE LOS CURTIFICADOS O ANELAOS QUE SE
TO Y DRRA DERESHD AL ASESSURADOR PAFA EXIGIR EL BAZD DE
TRATOY .

18 EN LA FORMA  01-13-040 ,

LAS CUALEZES SE ADJUNTAN

N A ACTUALYZAR ANUALMENTE O AL MOMENTO DE LA RENOVACION DE LA POLIZA, LA

INFORMACION C'L‘ T & ‘:"\! EL cLI Y Sus m 35 Y A ENT NE ?M}\CI“N VERAZ Y VERIFICABLE. A SU
VEZ, LA COMDARIA TI R EL CoNIRATO, DE CONFGAMIDAD CON LO AUTCRIZADO POR EL REGIMEN LEGAL BROBIO.DE CADA
CONTEATO, EN CAID DE D
=5 B
2 TIVOS W/ =
RAMO F:UL“JCTU OFICINA imm,mo QPERACILN MGNEDAq R B FIRMA AUT DR FIRMA ASIGURRDO
E 0%2  pumeul 01 Fo- o CUbbmBIANG  \\GoRTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIOO COMD RECISD DE PHIMA, SI ESTA FIRMADO POR UN

NUMERD POLIZA LIDER

COCUMENTO COMPANIA LIDER

CAJERQ D COSRADOR AUTURIZADO POR LA SURAMERICANA, S| SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA
PHIMA S0L0 SERA ASONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SUVALOR,

H

!

Ei PARTICIPACIEN DE AST

;5 CSDIGW  NOMBRE DEL ! TR CcoMpATiEA c;ra-m:fn L PARTICIEACION PRIMA

¥ 11798 VANEG S SEGLIRUS LTDA SEZUROE GENFRALES SURAMERICANA LGENCIAS 100,00 | 37.315
i

CHA A PARTIR DE LA CUAL S8 UTIUEXAQ Y NUME®0 DE LA ENTIDARTIFO DE DOCUMENTODAMO AL CUAL PER

TLENACHDENTIFICACION INTEWNA DE LA PROFORMA

1=

F-01-13-040

VIGILADS

DFERIVADA DE LA

FOLIZA DE CUMPLIMIEN

¥T0

PAFA EFECTOS DE CU
LA DLRECCION DE Li
CLL 12 #12-123 noc
S&N GIL

Sequrus Geoeraies Surarneriona 5 4,

% .
177 CC PUEN

SIGUROE GENURALES SURBMERICINA S.A.
NIT 950.503.407-9
DE IMeufsTis 0822 LAS VENTAS RISIMEN COWIN

Rioam -z

WAW.SUrsMelicanacom Pégina 1
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SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE CUMPLIMIENTO
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TIInAD Y FECHA DE EXPEDICION PULIZA NUMERU REFERENCIA DE PAGO
SAN GIL, 23 DE MREIT DE 2521 0753012-1 01313443414
INTERMEDIARIO CODIZ0  [OFICINA- [DOCUMENTO NUMERO
VANE S LTDA 11738 | 032 | 13443414
TOMADER NIT
COUPERATIVA DE Y RIENIE C 8040052004
ASEGURADO NIT
CCOPERATIVA DE HOSFITAIES DE SANTANDER Y EL RORSRIENTE CCLOMBIANG 8040052004
BENEFICIARIO
TERCESOS AFSCTADOS
DIKECCION DE CoaRd Clunap TELEFONO
KM 7 VI GIFON - FLORIDABLANCA BLSA 65 BUCHEAMANGA 6570913
TEXTTS Y ACLAFACIONES ANZARE
012002540033, NO. DE T £A5-2021.
LA PRESEUNTE POLIZA CUENTA CoN IINA COSFWTURA DE 2,507,017 BAFA CURFIR LOS
PERJUICIOS QUE Cail SURARDO TANTO EN LA MODALIDAD DE DANQO EMEFZENT
EN LA MODALIDAD DE LUC®) CESANTE; AL IGUAL QUE LA DE PERJUICIOS
EATRAPATRIMONIALES,
SE GREANTIZA EL CUMPLIMIENTO DEL CONIRATO N® 6%6-2021 CUYO OBJETO ES:
SUMINISTRO DE INSUMOS, DISPISITIVOS MEDICOS ¥ REACTIVOS DE DIAGNOSTICO IN VITRO
PARA LA ATENCION DE PACIENIES EN LA Eu2 IMSALUD.
PARA EFECTOS DE CUALJUIER NUTIFICACION
LA DIPECCION DE LA CumpiRiA Es: SIGUROS GENKPALES SURAMERICANA S.A.
CLL 12 $12-123 LOC 177 CC PUEN NIT 380.303.407-9
SAN GIL RIS mH3ATLE DE IMBUESTCE LORRT LAE VENTAS RIGLMgN Cumi(W
Sequras Generales Suramericana 5 A, -~ CLIENTE - Viw SUramericana.com

Pagina 2



o COLOuMA

VIGILADO ‘™ UrRTISOntia rwance s

SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES.
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Ciudad y Fecha de Expedicion Péliza Documento
SAN GIL, 23 DE MARZO DE 2021 2940033-3 13570840
Inlermediario Cadigo Oficina Relerencia de Pago
VANEGAS SEGLIROS LTDA 11798 092 01213570840
TOMADOR
NIT l Razén Sa-ial y/o Nombres y Apellidas
8040092004 COOPERATIVA OE HOSPITALES DE SANTANDER Y EL NORORIENTE CGLOMEIANO
Direccidn Ciudad Telélono
KM 7 VI GIRON - FLORIDABLANC A BOGA 45 BUCARAMANGA 4570913
GARANTIZADO
NIT Nombres y Apellidas
BO&DOY2004 COOPERATIVA DE HOSPITALES DE SANTANDER Y EL NORORIENTE COLOMBIANO
BENEFICIARIO Y/0 ASEGURADO
NIT Nombres y Apellidos
8070043523 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD E S.E IMSALID
COBERTURAS DE L& POLIZA
COBERTURA FECHA INICIAL |FECHA VENCIMIENTO [VALOR ASEGURADO [ PRIMA
CALIDAD DEL SUMINISTRO 16-MAR-2021 01-JuL-2022 2.507.017,00 18.907.56
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 16-MAR-2021 01-JUL-2022 2.507.017,00 18.907.56
VIIJGE'?'F‘IA DEL S;EGLIRD \élGENClA DEL MOVIMIENTO VLR, PRIMA SIN IVA VLR, IMPUESTQS (IVA TOTAL APAGAR
esde asta ias | Desde asta
16»MAR-2'}2IIOl—JUL—E‘.‘z'E 472 JiMnR -.'.:I] 01-JUL-3022 =I0810 Bf3ES $45.000

VALOR A PAGAR EN LETRAS
CUARENTAY CINCO MIL PESOS M/L

Documenlo de:
POLIZA NUEVA

Vator Azegurado Movimienlo JPrima Anual

Tolal Valor Aszqurado
$5.014.0%4

$15.042 $5.014.034,00

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOSRE EL IVA
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17. AUTORRETENEDORES RESOLUCION N® OG‘I‘?él

102 - NEGOCI0S CORPORATIVOS
RAMO | PROOUCTO OFICINA | USUARIOQ OMERACION | MONEDA COASECQURO NUMERD FOLIZA LIDER poc 'MENTO CDMPANIA DE

012 NDX 0y2 CUMOD! 0 PESO COLOMBIANQ DIRECTQ

FlitMA AUTORIZZDA n\u\ TOMADOR

PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS

cOMe0 [NOMBRE DEL PR 0URTOR |7 mpaRin [caTEzuRlA [rrarTiCIPACION]FRIMA

11798 | VANEGAS SEGURDSTTDA | SEGURUS CENERALES SUIRAMERICANAS A, [ AGENCIAS | 100,00 | J7.ET5
DESLARIFLION Fecha 2 parlir de la cual sc utiliza Tipo y nimera de L2 eniided Tipo de Jocumento Rama al cuzl 2¢ceda Identificacibn Inlerna da la proforma
CONIGO CLALSHT A00 030179017 13-13 P 05 F-01-12-084
CO0i30 NOTA TECNICA 25/0éf 017 13- 13 NT-P 5 N-01-012-011

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

Proceso de seleccién: Suministro/instalacion Insumos Médicos / Quirdrgicos

SE GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO N® 696-2021 CUYO OBJETO ES:
SUMINISTRO DE INSUMOS, DISPOSITIVOS MEDICOS Y REACTIVOS DE DIAGNOSTICQ IN VITRO
PARA LA ATENCION DE PACIENTES EN LA ESE IMSALUD.

PARA EFECTUS DE CUALOVIER NOTIFIC: (O LA o SEGURDS GENERALES SURAMERICANA S.A
DIRESS AN DE LA COMPARIA £5 E & " ias s é‘ 30,903 407-9
CLL 12 #12-123LOC 177 CC PUEN RESPUNCABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS R GIMEN COMUN

SAN GIL
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S 4. - CLIENTE - wivw.suranericana.com P4gina 1




