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HOSPITAL SAN RAFAEL DE EL ESPINAL E.S.E.

FORMATO APROBACION GARANTIAS

Fecha:

01 DE FEBRERO DE 2024

De conformidad con el Estatuto de Contratacién del Hospital San Rafael de El Espinal E.S.E., en la fecha se
procede a realizar la aprobacién de la garantia Unica para amparar el siguiente contrato:

Contrato No.

091-CCV

Tipo del contrato:

CONTRATO DE COMPRAVENTA

Fecha  de| 34 bE ENERO DE 2024
suscripcion:
Contratista ESPINOSA INGENIERIA SAS
Identificacién: 800.180.787-0
Representante LUIS FERNANDO ESPINOSA CRUZ
legal: CC 5.881.509
CONTRATAR LA COMPRAVENTA E INSTALACION DE UN AIRE ACONDICIONADO
Objeto: INDUSTRIAL TIPO PAQUETE DE CINCO (5) TONELADAS PARA EL AREA DE SALA
DE PARTOS DELHOSPITAL SAN RAFAEL DE EL ESPINAL E.S.E.
:E Vilow: VEINTICINCO MILLONES QUINIENTOS DOCE MIL CUATROCIENTOS DIEZ PESOS
i ($25,512,410) MONEDA CORRIENTE IVA INCLUIDO
Plazo: UN MES
1 Para el efecto, se recibe la Pdliza de Garantia Unica, la cual presenta los siguientes amparos:
Aseguradora No. péliza Amparo Vigencia Valor
asegurado
9 CUMPLIMIENTO 01/02/2024 AL 01/09/2024 $5.102.482
SEGUROS DEL 25-44- CALIDAD Y CORRECTO
] ESTADO 101189560 ;:.éﬁélgNAMlENTO DE LOS 01/02/2024 AL 01/09/2024 $5.102.482

4 Verificado los amparos, valores y vigencias contenidas en la pdliza, la misma se gjusla a lo requerido en el estudio previo y
1 el contrato y en consecuencia se imparte la aprobacién de la Péliza de Garantia Unica.

viGciLapo Supersalud
Linea de Atenclén al Ulsuslmo 6500870 — Bogota, D.C

Nombrey IBETH VIANNEY URIBE GARCIA
apellidos:

Cedula: 65.630.741

Tarjeta profesional: | 340.133

Cargo y/o contrato:

CONTRATISTA — ASESORA JURIDICA /)
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Calle 4 No 6-29 Tel. 2482818 — Fax: 2482813

www.hospitalsanrafael-espinal.gov.co - gerencia@hospitalsanrafael-espinal.gov.co

ventanillaunica@hospitalsanrafael-espinal.gov.co
El Espinal Tolima




DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

SEGURADO /

ENEFICIARIO: HOSPITAL SAN RAFAEL DE EL ESPINAL E. S.E. ||DENT|F|CACION NIT: '90.701.033-0]
IRECCION: CALLE 4NO. 6-29 CIUDAD: ESPINAL, TOLIMA TELEFONO 2482813
DICIONAL

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAR PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL|
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

ceoum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL .
’ EaTRDO 8.0 .
gl i DECRETO 1082 DE 2015 B9
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO .
IBAGUE IBAGUE 25 25-44-101188560 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS Dia MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO -
o1 | 02 | 2024 | o1t |02 | 2024 | o000 | o1 | o9 | 2024 | 23:55 |Emision oriGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO !

OMBRE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 800.180.787-0
OCIAL ESPINOSA INGENIERIA S.A.S
EBloReccion: CRA 4 ESTADIO NO 38 107 |clupap:  1BAGUE, ToLIMA [tELEFoNo:  264302d [N

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGCACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO DE COMPRAVENTA NO 081-CCV DEL 31 DE ENERO DE 2024
CUYC OBJETO ES CONTRATAR LA COMPRAVENTA E INSTALACION DE UN [(01) AIRE ACONDICIONADO INDUSTRIAL TIPO PAQUETE DE CINCO (05) TONELADAS PARA EL ARER DE SALA
DE PARTOS DEL HOSPITAL SAN RAFAEL DE EL ESPINAL £ .S5.E
AMPAROS .

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES -
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/02/2024 01/05/2024 $§5,102,482.00
CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 01/02/2024 01/05/2024 $5.102,482.00 -
ACLARACIONES

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTALAPAGAR  [VAIORASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |

$ ******40,000.00 § *+=+*+*8,000.00 § *+*+**9 120.00 § 57 120.00 § **+****10,204,964.00 CONTADO
' INTERMEDWARIO DNETRBUCION COAIEQURDC

NIERE SAVE % OF BART. NOVBRE CoOMPANlA % PART. VALCR ASECURADO

MARIELA PERDOMC GONGORA 91897 100.00

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

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACI!
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

DE COLONBA

o ESRiE

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANC ERA ‘

25-44-101189560

— STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 81 NO 19-10 TELEFONO: 2186077, 60 DLFD9189TA
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- g?ﬂlﬂl POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
e ESTRADO S.A.
- NIT. 560.000.878-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 2544101189560 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIiA° MES ANO | DIA MES ANO | HORAS Dl MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o1 | o2 | 2024 o1 | o2 | 2024 00:00 1 | o9 | 2024 | 23:59 |EMmISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
OMBRE O RAZON ESPINOSA RIGENIETEA BA:S IIDENTIFICACION NIT: 800.180.787-0
IRECCION: CRA 4 ESTADIO NO 38 107 fcoap:  iBAGUE, ToLIMA [TELEFONO: 2643023
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
il HOSPITAL SAN RAFAEL DE EL ESPINAL E. SE. +DENT1F1(:ACION NIT: 890.701.033-0
DIRECCION: CALLE 4 NO. 6-29 [CIUDAD:  ESPINAL, TOLIMA [TELEFONO 2482813

P GUESTADO
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Pagos con convenio "No aplica para transferencias

Bancode Bogota | Sepuros del Cstado S A Cuenta Corriente DDB4G54845
L

rupo . g .
Bancolombia Seguros del Cstado S A Cuenta Convenio 47189

=af VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
— $ **~+*40,000.00 $ *******8,000.00 § *+=+*+*9,120.00 § eesesesesao57,120.00 § reene 10,204.964.00 CONTADO
INTERMEDWARIO 42 TRIBUCICH CORSEIURD
NOVBSE OLAVE % DE PART NOMERE COMPAR A % PART VALOR ASEGURACO
MARIELA PERDOMC GONGORA 91897 100,00

EDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
PECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE
FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR
1100561037539-1

(415)7709998021167 (A020)11005610375391 (3900) 000000057120(96]120250131

DF COL WEBR

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANC ERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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