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SUPERINTENDENC A FINANCIERA
DE COLOMBIA

I VIGILADO

Akl A

CIIDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD SUC KO, POLIZA AREXD
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-54-101006224 (
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE AlAS VIGERCIA HASTA ALAS TIPG MOVIMHERTO
nla MES ARG bia MES ARO KORAS piA MES AflD HORAS
02 D& 2024 02 ca 2024 L0:00 02 03 2025 23:5% EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADO
NOMBHE 0 RAZON SOCIAL QUIRUCLEAN SAS [IENTIRCACIGN NIT:901,156,849-4
DIRECTIGN €L 77 ASUR NRO. 55 - 90 JOUDAD LA ESTRELLA - ANTIOQUIA [rELérONG  5aB4n18
DATOS DEL ASEGURADO f BENEFICIARIO
ASEGURADO  QUIRUGLEAN SAS IlDENTlFICACiéN NiT:91,156,849-4
GIRECCIGN (L 77 ASUR NRO, 55 - 90 EC!UDAD LA ESTRELLA - ANTICQUIA |Tf'1F0H0 5964818
BENEFICIARIO NIT- 890981535-3 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD HOSPITAL SAN RATAEL Y/ O TERCEROS AFECTADOS
OBJETO DEL SEGURD

CON SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE ST ANEXAN 15/05/2020-1329-B-05-00000-E-RCE-002A-DR0I / £-RCE-G01A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE 1A

MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADD EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A,,
GARANTIZA:

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCLIRRA EL TGMADDR/ASEGURAND DE ACUERDO CON LA LEY COLDMBIANA, POR HECHOS OCURRIDDS COMO RESULTADO DE
LA EJECUCION DEL CONTRATO NO. 124-2024 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBIETD ES: ADQUISICION DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA EJECUCION DE ACTIVIDADES PARAEL
FORTALECIMIENTC DEL NIVEL PRIMARIO, BASADO EN LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD A TRAVES DE LA CONFORMACION Y OPERACION DE EQUIPQS BASICOS DE SALUD ENEL

M UNICIPIO DE PUERTO BERRIO, MEDIANTE RECURSOS ASIGNADOS A LA ESE POR EL MINISTERID DE SALUD Y PROTECCIONSOCIAL, SEGUN RESOLUCION NUMERO GOODI033 DEL 11 DE
JUNIO DE 2024 Y LINEAMIENTOS IMPARTIDOS POR ESTE. TODC DEACUERDO A PROPUESTA PRESENTADA POR EL CONTRATISTA, QUE HACEN PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO

AMPAROS
RIESGO SUMINISTRO DE BIENES
AMPARDS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMAASEGURADA / ACTHAL
PREDIOS LABORES Y CPERACIONES 02/08/2024 02/03/2025 $ 260,000,000.00
Deducible:  10% MINIMO 1 SMMLY
ACLARACIONES:
ASEGURADOS ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE YOLOMBO Y QUIRUCLEAN SAS BENEFICIARIOS ESE HOSPITAL SAN RAFAEL BE
YOLOMBO Y/O TERCEROS AFECTADOS
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION WA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADR TOTAL PLAN DE PAGD
§604,054.79 $3,000,00 $115,340.41) $722,395.20) 5 260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DEPART: NOMDRE COMPARIA % DEPART: VALOR ASEGURABO
SEGUROS COLOMEIA SOCIEDAD LIMITADA 164611 104,00

LAMORA EN ELPAGO DELAPRIMA O DE LOS CERTIFICADDS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTCMATICA DEL CONTRATO
Y DARA DERECHO A SEGURDS DEL ESTADO 5.4, PARA EXIGIR EL. PAGO OE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASICN DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
CQUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDG QUE LAS OBLIGACIONES DE S£GUROS DEL ESTABO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ OBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

PARA EEECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIGN DE SEGURDS DEL ESTADO 5.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TEEEFONO: 3695060 -

65-54-1G1006224
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Azevedo - Yicepresiderte de Flanzas

USTEDPUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWWW.SEGUROSTELESTADD.COM Oficina Principal: Calle 83 Ho 19-10 Bogotd D.C. Teldfono: €01-2186377,
601-6032330

NO EFECTUAR RETENCION £N LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA
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CIUDAD DE EXPEDICKIH:

SUCUISAL: OB SUG KO, POLIZA: ANEXC:
MEDELLIN MEBELLIN 55 65-46-101047803 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE; AR VIGERCIA HASTA: ALAS:
Dif: PAES: ARtG: Dt WES: AR HORAS: Dla. 1ES: b HORAS: TIPC AOVIMIENTO:
02 02 2024 02 08 2024 00:50 02 03 2026 23159 EMISKIN ORIGINAL
DATOS DEL TOMABOR / GARANTIZADO
HOMBRE 0 RAZON SOCIAL: CUIRUCLEAN SAS |IDENriFICACIGN: NiT. ‘.901,156,849-4
OIRECACN: €. 77 ASUR NRO. 55 - 90 joupso: 44 ESTRELLA - ANTICQUIA [T 5o64R18
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARID
Asmun;on,' BERERCIARIC: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL l'"("“ﬂcmé": NIT. :890,981,536-3
DIRECCIGN:

CR 24 13 465 [cuoan: " voLOMBO - ANTIOQUIA [Fatrone:  ggsaase

ADICIONAL

OBJETO DEL SEGURD

CONM SUIECHON A LAS CONDICIONES GENERALES DE £A POUIZA QUE S£ ANEXAN ECU0108, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y ELTOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDG ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERIALADG EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPUMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 124-2024 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: ADQUISIC|GN DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA
EJECUCION DE ACTIVIDADES PARA EL FORTALECIMIENTO DEL NIVEL PRIMARIO,BASADO EN LA ATENCIGHN PRIMARIA EN SALUD A TRAVES DE LA CONFORMACION Y OPERACION DE
EQUIPOS BASICOS DE SALUD ENEL MUNICIPIO DE PUERTD BERR(O, MEDIANTE RECURSOS ASIGNADOS A LA £SE POR Ex MINISTERID DE SALLID ¥ PROTECCIONSOCIAL, SEGUN RESOLUCION

NUMERC DG031033 DEL 11 DE JUNEO DE 2024 Y LINEAMIENTQS IMPARTIDOS POR ESTE. TODO DEACUERDO A PROPUESTA PRESENTADA POR EL CONTRATISTA, QUE HACEN PARTE
INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO

AMPARDS

RIESG0: SUMINSSTRO DE BIENES
ABPAROS: VIGENCIA DESDL: VIGENCIA HASTA; SURA RSEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 02/08/2024 02/03/2025 $17,895,410.40
CALIDAD DE LOS ELEMENTQS 02/08/2024 03/03/2026 $26,843,115.60
ACLARACIORES:

VALOR PRIMA NETA: GASTOS EXPEDICION: 1a: ] TOTALA PAGAR: VALOR ASEGUAARD TOTAL PLAN DE PAGD:

4 265,440.42 5 8,000,00 |9 51,953.EB| $ 325,394.10 $44,738,526.00 CONTARO
NTERMEDHARIC DiSTRIGUCION COASEGURD

NOPSBRE: CLAVE: % PART: WGMBRE COMPARI[A: % PART: VALOR ASEGURADO:
SEGUROS COLOMBIA SOCIEDAD LIMITADA 195611 106,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADD 5.A. S€ REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DELESTADO S.A, ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

B5-46-101047863
FIRMA AUTQRIZADA: Jose kuds Ojeda Acevedo - Vicepresldente de Thanzas

/4

Oficina Principal: Calle 83 Ho 19-10 Bogotd D.C Teldfuno: €01-2186977, éd
GHL-601Y;

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

/ 901218121

MO EFECTUAR RETENGION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE ivA
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HaVIGILADO

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR FALTA
DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la poliza No. 65-46-101047803, anexo 0, no expirara por falta de page de
la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015, el cual regula las
garantfas ante entidades estatales.

Dado en MEDELLIN, alos 2 dias del mes de Agosto de 2024

FIRMA AUTORIZADIA: Jose Lufs Ojeda Arevedo - Yicepresldente de Flanras

Oficina Principal: Calte 83 No 19-10 Bogatd D.C, Teléfeno; 60i-2186977, 601-6019330
ASISTENCIA CELULAR #3288 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www segirostelestade.com




