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

Linea Gratuita Nacional : 018000910383

FORMATO APROBACION GARANTIAS

Fecha:

Octubre 15 de 2024

De conformidad con el Estatuto de Contratacion 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. 599-CS
Tipo del contrato: CONTRATO DE SUMINISTRO
Fecha de suscripcion: |10 de octubre de 2024

Contratista

SOY SOLUCIONES SAS

Identificacion:

900.939.534-7

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE EQUIPOS DE COMPUTO Y
PERIFERICOS PARA LOS EQUIPOS DEL HOSPITAL SAN

Objeto: RAFAEL DE EL ESPINAL E.S.E.
Valor: SESENTA MILLONES ($60.000.000) DE PESOS MONEDA CORRIENTE IVA
INCLUIDO
T Dos (02) meses contados a partir de la firma del acta de inicio previo
Plazo inicial:

perfeccionamiento y legalizacién del contrato o hasta agotar presupuesto

Para el efecto, se recibe la Pdliza de Garantia Unica, la cual presenta los siguientes amparos:

Aseguradora No. Péliza Amparo Vigencia Valor
asegurado

10/10/2024

SEGUROS MUNDIAL 1100031947 CUMPLIMIENTO HASTA $12.000.000
15/06/2025
10/10/2024

SEGUROS MUNDIAL -100031947 %%;%’;%Io HASTA $12.000.000

FUNCIONAMIENTO 15/ ‘2"55/ 20

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

Verificado los amparos, valores y vigencias contenidas en la pdliza, la misma se ajusta a lo requerido
en el estudio previo y el contrato y en consecuencia se imparte la aprobacion de la Pdliza de Garantia
Unica.
Juan Camilo Pabén Duarte / Area de contratacion
n Proyecto:
Reviso: ADA CONSULTORES S.A.S
Cargo y/o contrato: V.B. ASESOR JURIDICO EXTERNO
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POLIZA DE SEGURD DE CUMPLIMIENTO

Codigo de Seguridadk  gI3M5pEdDuighCPEFQEELA== : ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

§
*w“".mm TOMUN - AuTC%’n TEREDORES VERSION CLAUSULADO 96-84-2021-1317-P-05 D8I

No. POLIZA CHU-100031947 /No. ANEXO @ | No.CERTIFICADO | 533857770 ‘No. RIESGO

TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION  10/10/2024 'SUC. EXPEDIDORA CEN HUILA

" VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA . plas | _ VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE
; 18/18/2824 24:0@ Horas Del 15/86/2025 N/A 1 N/A N/A

{  TOMADOR | SOV SOLUCIONES S.A.S o : MQ&@F’"‘D‘G 900.939.534-7
e _ DIRECCION ; MANZANA T CASA 16 BARRIO EL EDEN ELE 3143691444

| | ASEGURADO | HOSPITAL SAN RAFAEL DE EL ESPINAL E.S.E No.DOC. IDENTIDAD  890.701.633-8
;?MWK Wwwwfwi CALLE 4 NO 6-29 ‘ ON( weamszaaz

% ngﬁ:mé . HOSPITAL SAN RAFAEL DE EL ESPINAL E.S.E mmmm: Ao ‘896 701.0933-8
. DIRECCION | CALLE 4 N0 6-29 TelErone | | 0006082482

Q&JETC} DE CONTRATO

 GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE SUMINISTRO
NO.599-CS -2824 , CUYO OBJETO ES :CONTRATAR EL SUMINISTRO DE EQUIPOS DE COMPUTO Y PERIFERICOS PARA LOS EQUIPOS DEL HOSPITAL SAN RAFAEL

DE EL ESPINAL E.S.E.

NOTA: EL AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO HACE REFERENCIA AL AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y

@ EQUIPOS .

"Con la emisién de la pdliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidon de cobranza en caso de que

NOMBRE DEL AMPARD VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS | VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO ©8:88 Horas Del 18/16/2024 24 69 Horas Del 15/66/2325 12.000.000,00 14.676,08
CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO @9:82 Horas Del 10/10/2024: 24 89 Horas Del 15/06/2925 12.000,000,00 14.676,00
i TOTAL ASEGURADO $ 24.600.000,00
. INTERMEDIARIOS neo % PARTICIPACION PRIMA BRUTA $ 29.352,00
LOBY ADMINISTRADORA DE SEGUROS LTDA AGENCIAS 100,00 ;
.uzs:umros $
P EXTRA PRIMA
' DISTRIBUCION COASEGURO
compafiia TIPOCOASEGURO ~ POLIZALIDER = CERTIF.LIDER % PARTICIPACION | PRIMA NETA $ 29.352,00
” GASTOS EXP: $ 5.000,00
wa $ 6.527,00
£ . s
| CONVENIO DE PAGO  DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 10/10/2024 TOTAL A PAGAR $ 49.879,00

COND!C!ONES GENERALES DE LA PéLlZA

ES DE OBUGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOUIMIENTS DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACIGN VERAZ ¥ VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA D26 DE 2008 SUPE ;

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

DE ACUERDO COM EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA 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 Mt 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 NECOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIBO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/ POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGURGS AQUI
INDICAD®D, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASE COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENIHMIENTO, LAS ACERTO Y DECIDO TOMARLA

g POLIZA OE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.
A
§ e Y i
§ I Lineas de Atencién al Cliente:
| &3 = Nacional:01 8000 111935
| . SR » Bogotd: 327 4712-327 4713
2 €.52.646070 Fa B TOMADOR iR i
<
§ Cumptimaos Los suehos de nuestro planeta reddando reponsablemente.
> Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento. _—
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SEUINS oy g COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mundia IRECCION GENERAL CALLE 33 N, 68- 24 PISOS 1, 2 Y 3 - BOGOTA
FLEFONO: 2855600 FAX 2851270 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu mmpaﬁta si&mpw POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.013.6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES T .
5 RGN CONAD M ACHC TG S VERSION CLAUSULADO @6-84-2021-1317-P-@5-PPSUS2R000000059-D00T

o
4
No. Péuznzcuu-mamn Em, msxo§ 8 l No. CERTIFICADO | 533057770 lm RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO | ; FECHA DE EXPEDICION | 10/10/2024 Esuc.gxpemoonk CEN HUTLA
i H
Lo VIGEN CIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAs VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADOHASTA |
00:60 Horas Def}; 16/10/2624 |24:00 Horas Del | 15/06/2025 N/A ! N/A N/A i N/A

CONDICIONES PARTICULARES

aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, 1lamada, SM5 y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusidn de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www,segurosmundial.com.co

Correo electrdnico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogotd (+601) 3274712 - (+681) 3274713 Nacional 918800111935"

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente. "
Proteoe of Medio Ambiente evibanda la imoresiéin de este docomentn. HOJA o,

VIGILADO ™ " 'oe couomn
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LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la pdliza CHU-100031947 y endoso, © cuyo afianzado es: SOY
SOLUCIONES S.A.S Asegurado o Beneficiario: HOSPITAL SAN RAFAEL DE EL ESPINAL E.S.E / HOSPITAL SAN
RAFAEL DE EL ESPINAL E.S.E , expedida por la Compafiia en 10/10/2824, no expirard por falta de pago de
la prima de la pdliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella o por
revocacién unilateral por parte del Tomador o de la Compafiia.

CEN HUILA a los 1@ dias del mes OCTUBRE del afio 20824.

. 7

Firma Autorizada - Compaiia Mundial de Seguros S.A.

DE COLOMEA.

Cumplimos los suefios de nuestro planeta recicdando responsablemente.
Protege el Modio Amblente evitando la impresidn de este documento.

VIGILADO




