HOSPITAL

Susana Lopez de Valencia
E.S8.E

Innovames y nos ransformamos para cuiclarte mejor

SLV-GJ-01-F-04

APROBACION DE GARANTIAS

CERTIFICADO DE APROBACION DE POLIZAY

CONTRATO OTROS!I No.1 DEL 23 DE DICIEMBRE DEL 2024 AL CONTRATO 331 DEL 2024

CONTRATISTA ORTHOSYSTEM S.A.S - NIT: 900449382-1
OBJETO: SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS DE MEDICINA
: DEPORTIVA Y FRACTURAS COMPLEJAS PARA EL PROCESO
QUIRURGICO DEL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIAE.S.E.

VALOR $300.000.000
HASTAEL 31 DE DICIEMBRE 2024 O HASTAAGOTAR SU CUANTIA DESDE

PLAZO
SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO, SIN QUE SUPERE LA PRESENTE
ANUALIDAD.

OTROS! No.1 VALOR. $100.000.000.

OBJETO DE LA GARANTIA: El pago de los perjuicios derivados del incumplimiento de las
obligaciones surgidas en el contrato No. 331 del 2024

AMPAROS Y VIGENCIAS:

AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO
DESDE(D/M/A) HASTA(D/M/A)
CUMPLIMIENTO 04/12/2024 30/06/2025 80.000.000,00
CALIDAD ‘ 04/12/2024 30/06/2025 120.000.000.00
POLIZA No 4170522

COMPANIA DE SEGUROS: Seguros del Estado S.A.

La presente pdliza se entenderd perfeccionado con la firma de las parte. Toda vez que, la
plataforma SECOP |l ha venido presentado fallas e intermitentes en la gestién contractual. .Razén
por la cual no puede afectar sus trdmites; por las circunstancias antes mencionadas. ‘Para su

ejecucién se requiere de la firma de la certificacidn.

Dada en Popayan, a los treinta un (31) dias del me7,de dici77nbre de 2024

Pran

Dra; ATIANA RQDRIGUEZ BRAVO
Jefe Dficina AsesoraNuridica

Efaboré: Roclo Vasquez Sdnchez/ Contratista

)
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Namero Péliza: 4170522

Hola, ORTHOSYSTEM SAS

|| Este documento es la caratula
detuseguroy contiene la
‘informacién del compromiso
que SURA adquiere contigo.

INFORMACION DEL TOMADOR |
Nombrey spellidos o razén social Tipode identificacion Nimero de identificacién
ORTHOSYSTEM SAS ; NIT: : : i 9004493821

Direccion :
AV.12 NORTE # 71 LC 8

Ciudad . L : Teléfono
o kCALI L ; ’ 6023799258

INFORMACION DEL GARANTIZADO

Nombie y apellidos o razén soclat

Tipodeidentlﬁcaclén Numero de identificacién ' l Direccién | Ciudad Teléfono
ORTHOSYSTEM SAS. : : NIT 9004493821

CALI 3127010180

INFORMACION DEL BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO

Nombre y apellidos o razén social

E.S.E. HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

Tipo de identificacion ' Numero de identificacion
NIT 8915016761

- MIT &b, 300407 .0

_ INFORMACION BASICA DE LA POLIZA: '
: Z‘ﬁfﬂ,ﬁ:‘;ﬂi Operacion .| Oficina Cludad expedicion ‘ : ' o : ii;r;z Efén'
MODIFICACION 2393 4 'CAL) ’ ; Seedcon,

16333574
Forma d o Namero de rlesgos Referenciade | Producto Moneda
ormea.ce pag vigentes SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES | PESO

pago
CONTADO 1 01216333574 | (GARANTIAUNICA) , COLOMBIANO

COBERTURAS

Nombre
CALIDAD DE LOS BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS

CUMPLIMIENTO.DEL CONTRATO o ’ 04-DIC-2024

Fecha inicial Fecha vencimignto ‘1" Valor asegurado . Prima
04-DIC-2024 - { 30-JUN-2025 $120.000.000,00 . ¢ $68.384

J 30-JUN-2025] s $80.000.000,00 /T$45,589

VALORES A PAGAR

Valor prima sin IVA : : ValorIVA - Total a pagar Valor asegurad4 : Total valor asegurado
$113.973 $21,655 $135.628 -1:$50.000.000,00. - $200.000,000,00

|

G EGHLADIG T

VALOR A PAGAR EN LETRAS : CIENTO TREINTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS VEINTI OCHO PESOS ML

VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA

- Vigencia movimiento desde Vigencia movimiento hasta : ‘1 Numero de dias : Vige:ncia poliza desde Vigencia péliza hasta
31:-DIC-2024 - : 30-JUN-2025 . 181 04-DIC-2024 30-JUN-2025
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Producto Oficina : Usuario
NDX i 2393 : 36336

INTERMEDIARIO

Nombresy apellidos o razén social Cédigo | Compaiiia Categoria % participacion ' Prima
MONAR SEGUROS LTDA 37776 -1 SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. AGENCIAS | 100% 113,973

COASEGURO
- Tipo coaseguro: : : ] Nurrjero poliza lider I Documento compaiifa lider
. DIRECTO : : : : w

CONDICIONES GENERALES APLICABLES : ‘
i o 1 ‘Fecha a partir de la cual ipoy nimero dela Tipo.de Ramo al cual Identificacion interna de la Canalde
Nombre = ; ; ] ‘
oo se utlliza entidad documento pertenece proforma comerclalizacién
CLAUSULADO 2017-01-01 1318 P 05 1 F-01-12-084 DQOI

"T\’gg,ﬁ‘,CA ['2017-06-25 ~ |h3-18 ] NT-P ] 5 ‘ { N-01-012-011 l

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :

NRO 331- DEL 2024 HSLV-CD-330-2024

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO REFERENTE A SUMINSITROS DE MATERIAL DE
OSTEOSINTESIS DE MEDICINA DEPORTIVA Y FRACTURAS COMPLEJAS PARA EL PROCESO
QUIRURGICO DEL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

SEGUN OTROSI NO.1, SE ADICIONAL AJUSTA EL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA.

Seguros Generales Suramericana S.A NIT 890.903.407-9.Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar retencion sobre IVA. Las primas de seguros
no estan sujetas a retencidn en la fuente {Decreto reglamentario 2509/85 Art 17). Autorretenedores Resolucién 009961 de 2010. Responsable de impuesto

sobre {as ventas régimen comun agentes de retencion.

INFORMACION ADICIONAL |

LA PRESENTE POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA PROFORMA. F-01-12-084
LAS CUALES SE ADJUNTAN.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIA ES CR 6349 A 31 P 1ED
CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL

IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN.

¢ ° A f
\( c 6 ; Firma tormador

. Firma autorizada

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, SI ESTA FIRMADO POR UN CAJERO O COBRADOR AUTORIZADO
POR LA SURAMERICANA. S| SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR.
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