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

FORMATO APROBACION GARANTIAS

Fecha:

07 DE MARZO 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 aprobacion de la garantia Unica para amparar el siguiente contrato:

Contrato No.

154-CS

Tipo del contrato:

CONTRATO DE SUMINISTRO

e de | 51 DE MARZO DE 2024
suscripcion:
Contratista NATHALIE JULIETH PARDO VARGAS
Identificacion: CC 1.105.673.174
2\ | Etablecimiento de | INDUSTRIAL DE MUEBLES DEL TOLIMA
&_\‘ Objeto: CONTRATAR EL SUMINISTRO DE BIENES MUEBLES Y ENSERES PARA EL
g ) HOSPITAL SAN RAFAEL DE EL ESPINAL E.S.E.
-O < | Valor: TRES MILLONES SETECIENTOS MIL NOVECIENTOS PESOS MCTE IVA INCLUIDO
J & Plazo: DIEZ DIAZ CALENDARIO
O 24 Para el efecto, se recibe la Péliza de Garantfa Unica, la cual presenta los siguientes amparos:
0 EE Aseguradora No. péliza Amparo Vigencia Valor asegurado
e €
(D % CUMPLIMIENTO 07/03/2024 AL 17/09/2024 $740.180
() #§ SEGUROS 1100031135 | CALIDAD Y CORRECTO
§ § MUNDIAL FUNCIONAMIENTO DE 07/03/2024 AL 17/09/2024 $740.180
J 74 LOS BIENES
2 5% Verificado los amparos, valores y vigencias contenidas en la péliza, la misma se ajusta a lo requerido en el estudio previo y
0 Ed el contrato y en consecuencia se imparte la aprobacién de la Péliza de Garantfa Unica.
<
@ 3§ Nombrs y IBETH VIANNEY URIBE GARCIA
q: apellidos:
- 2| Cedula: 65.630.741
0 Tarjeta profesional: | 340.133
; Cargo yl/o contrato: | CONTRATISTA — ASESORA JURIDICA /)

Y
( ‘}WC

\
~Firma

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
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AL DE SEGUROS SA TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compaiiia siempre

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NIT 860 037.013-6 Cbdigo de Seguridac  xuJABQuFE1SermiLWAticgss ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 86-84-2821-1317-P-05-PPSUS2R000008059- D601
4
"™ nduulblmauis Iua ANEXO, © [ uo.c:mncmoJ 18183972 Luo.mmo )
TIPO DE DOCUMENTO lm&uuum 87/83/2024 SUC. EXPEDIDORA| AGENCIA IBAGUE
| 09:00 Horas Del | 07/83/2024 | 24:00 Horas Del | 17/09/2024 N/A N/A N/A N/A )
q TOMADOR PARDO, NATHALIE JULIETH No. DOC. IDENTIDAD | 1.185,673.174 R
DIRECCION CALLE 18 NO. 3-109 BARRIO BETANIA TELEFONO 3164391359
ASEGURADO | HOSPTTAL SAN RAFAEL DE EL ESPINAL E.S.E No. DOC. IDENTIDAD | 898,791.833-8
DIRECCION CALLE 4 NO 6-29 TELEFOMO | 2482818
BENEFICIARIO | HOSPITAL SAN RAFAEL DE EL ESPINAL E.S.E No. DOC. IDENTIDAD | 898.761.833-8
| DIRECCION | CALLE 4 NO 6-29 TELEFONO 2482818 )
([ OBJETO DE CONTRATO )
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE SUMINISTRO NO.
154-CS DEL 87 DE MARZO DE 2024, CUYD OBJETOD ES
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE BIENES MUEBLES Y ENSERES PARA EL HOSPITAL SAN RAFAEL DE EL ESPINAL E.S.E.
"Con la emisién de la péliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestion de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podrd
solicitar la exclusidén de alguno estos canales por medio de:
\ J
'NOMBRE DEL AMPARO _ VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS )
CUMPLIMIENTO 90:00 Horas Del ©7/83/2024| 24:0@ Horas Del 17/@9/2024 740.180,80 10.000,00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO ©0:80 Horas Del ©7/83/2824| 24:88 Horas Del 17/09/2024 740.180, 80 10.000,00
TOTAL ASEGURADO $ 1.480.360,08 /
mm i TIPO ‘m mm 5 za'm'”
LAURA MARIA PAZ URREGO AGENTES 100,00
DESCUENTOS 3
\ v
— - EXTRA PRIMA
' . DISTRIBUCION COASEGURO 0 B
COMPARIA TIPO COASEGURO | POLIZA LIDER | CERTIRLIDER % PARTICIPACION, | PRIMANETA $ 20.000,00
GASTOSEXP., s 5.000,00
B
VA $ 4.750,00
[cumlo DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 87/03/2024 J TOTAL A PAGAR ’ .750,0

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

@'_

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO B2 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
0 DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION A DEL CONTRATO ¥ DERECHO A LA COMPARIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN Mi CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A Mi DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.
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i, Lineas de Atencién al Cliente:
Arma B Segurns S.A * Nacional: 01 8000 111 935
ANGELA -VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO * Bogota: 327 4712 -327 4713

{ IR C.C.52.646.070 TOMADOR »

g Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.

> Protege ¢l medic ambiente evitando la impresion de este documento. il

AFLADOS & LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF




VIGILADO OE COLOMBA,

COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

@ mundial®

DIRECCION GENERAL CALLE 33 N, 68+ 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA

TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.CO

tu compaiila siempre POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NIT 860.037.013-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SCMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

VERSION CLAUSULADO 86-84-2021-1317-P-85-PPSUS2R000000059-D801

r

Nn.Pl‘l.EZAI 1-100831135 Im.m:xcv! 0 l No. CERTIFICADG ] 18163972 [m RIESGO

TIPO DE DOCUMENTO [ [ FECHA DE EXPEDICION lo?/&)/nu [suc.m AGENCIA IBAGUE
vi Vi DiAS VIGENOA DE CERTIF

Loa:u Horas Del | 67/83/2024 | 24:80 Horas Del | 17/09/2024 N/A N/A N/A N/A

CONDICIONES PARTICULARES

Pégina web: www.segurosmundial.com.co
Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co
Lineas de atencidn: Bogotd (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©18000111935"

& Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento.
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