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San Juan de Girén, 29 de enero del 2025.

ACTA DE APROBACION DE POLIZAS ENTIDAD ESTATAL
CONTRATO DE COMPRA N° 039-2025

| CONTRATANTE: CLINICA GIRON ESE B
NIT: 890.203.242-7

CONTRATISTA M&M DIAGNOSTICS SA.S

NIT: 900.228.842-1

REPRESENTANTE LEGAL LUZ STELLA MENDEZ RUEDA

IDENTIFICACION CC.26.323.692 de EL CARMEN

SUMINISTRO DE INSUMOS Y REACTIVOS PARA EL FUNCIONAMIENTO
DE LOS EQUIPOS DE LABORATORIO DE LA CLINICA GIRON E.S.E

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: | CIENTO CINCUENTA MILLONES DE PESOS M/CTE (§150.000.000)
SUPERVISOR: DIRECCION OPERATIVA MEDICO ASISTENCIAL

OBJETO:

CLINICA GIRON E.S.E y LUZ STELLA MENDEZ RUEDA, mayor de edad, identificado(a) con la
cedula de ciudadania 26.323.692 de EL CARMEN, obrando en su condicien de Representante Legal de
la empresa de comercio M&M DIAGNOSTICS S.A.S, con el NIT. 900.228.842-1, celebraron el dia
29 de enero del 2025, contrato N° 039-2025, cuyo Objeto es SUMINISTRO DE INSUMOS Y REACTIVOS
PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS DE LABORATORIO DE LA CLINICA GIRON E.S.E

En cumplimiento de la novena clausula del CONTRATO numero 039-2025, LUZ STELLA MENDEZ
RUEDA, mayor de edad, identificado(a) con la cédula de ciudadania 26.323.692 de EL CARMEN obrando
en su condicion de Representante Legal de la empresa M&M DIAGNOSTICS S.A.S, con el NIT.
900.228.842-1, present6 ante DIRECCION OPERATIVA MEDICO ASISTENCIAL de la Clinica Girén
E.S.E, la siguiente poliza:

POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES EXPEDIDA POR SEGUROS MUNDIAL CON NIT. 860.037.013-6.

POLIZA No. NB-100367402

TOMADOR: M&M DIAGNOSTICS S.A.S
ASEGURADO Y BENEFICIARIO: CLINICA GIRON E.S.E

FECHA DE EXPEDICION: 29 de enero del 2025

OBSERVACIONES: LA POLIZA SE ENCUENTRA FIRMADA POR EL ASEGURADOR Y
TOMADOR. — LA RAZON SOCIAL DEL TOMADOR APARECE IGUAL EN POLIZA Y EN EL
CONTRATO. LA IDENTIFICACION DEL TOMADOR APARECE IGUAL EN POLIZA Y EN EL
CONVENIO. — SE DESCRIBE CORRECTAMENTE EL OBJETO DEL CONTRATO QUE
AMPARA. NO CONTIENE EXCLUSIONES QUE SE APARTEN DE LOS AMPAROS
REQUERIDOS POR LA CLINICA GIRON ESE, U OTRAS CLAUSULAS QUE NO SE AJUSTEN
A LOC EXIGIDO.

POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS
BIENES DEL CONTRATO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES EXPEDIDA POR SEGUROS
MUNDIAL CON NIT. 860.037.013-6.

POLIZA No. NB-100367402

TOMADOR: M&M DIAGNOSTICS S.AS
ASEGURADO Y BENEFICIARIO: CLINICA GIRON E.S.E

FECHA DE EXPEDICION: 29 de enero del 2025

OBSERVACIONES: LA POLIZA SE ENCUENTRA FIRMADA POR EL ASEGURADOR Y
TOMADOR. — LA RAZON SOCIAL DEL TOMADOR APARECE IGUAL EN POLIZA Y EN EL
CONTRATO. LA IDENTIFICACION DEL TOMADOR APARECE IGUAL EN POLIZA Y EN EL
CONVENIO. — SE DESCRIBE CORRECTAMENTE EL OBJETO DEL CONTRATO QUE
AMPARA. NO CONTIENE EXCLUSIONES QUE SE APARTEN DE LOS AMPAROS
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REQUERIDOS POR LA CLINICA GIRON ESE, U OTRAS CLAUSULAS QUE NO SE AJUSTEN
A LO EXIGIDO.

GARANTIAS AMPARADAS EXIGIDAS EN EL CONTRATO:

COBERTURA Sl [ NO CUANTIA VIGENCIA
; . | Suvigencia sera igual a
CUMPLIMIENTO DEL B Bkantla: o gond | £ erse: il ded
CONTRATO A ileHee al 10% el | convets v s (06)
valor del contrato ;

meses mas.
Su  vigencia sera
. . | Minima de doce (12)
CALIDAD Y CORRECTO Su cuantia no sera ”
FUNCIONAMIENTO DE LOS | X inferior al 20% del | MES€s contados a partir

del recibo a satisfaccion

BIENES: valor del contrato o aceptacién final por la
Empresa |
GARANTIAS AMPARADAS EN LAS POLIZAS:
AMPARO SUMA VIGENCIA VIGENCIA
ASEGURADA DESDE HASTA
DE CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO: $15.000.0000 29-01-2025 29-10-2025
CALIDAD Y CORRECTO
FUNCIONAMIENTO DE LOS $30.000.0000 29-04-2025 29-04-2026
BIENES: J

Por cuanto se ha dado cumplimiento a las disposiciones del articulo 15 del Manual Interno de
Contratacion (acuerdo 016 de 2020), asi como del Capitulo IV Garantias y riesgos — Articulo 37 en
adelante, y se incluira la presente revision en el expediente del Contrato.

Se expide el dia, 29 de enero del 2025

y

EDGAR PINZON CANTE
DIRECCION OPERATIVA MEDICO ASISTENCIAL
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NIT 8600375136 Codigo de Seguridad:  QKAhXrP+HING3ICT/45ZWAw==
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENT

VA REGIMEN COMUN - AUTORETE N

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882

DRES VERSION CLAUSULADO 86-84-20821-1317-P-85- PPSUS2RE8800PE59-DRAT

|
No. POLIZA {NB-162367402 No. ANEXO © No. CERTIFICADO 72285707 No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTQ FECHA DE EXPEDICION | 29/01/2025 SUC. EXPEDIDORA  BOGOTA
|
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA | plas VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
©0:0 Horas Del  29/81/2025 | 24:0@ Horas Del | 29/84/2026 N/A N/A N/A N/A

TOMADOR MM DIAGNOSTICS S.A.S [ o, DOC. IDENTIDAD  900.228.842-1
DIRECCION | TV 33 CR 66 A-73 ) " reLtrono " 2447084
ASEGURADO CLINICA €IRON €S No. DOC. IDENTIDAD  8998.203.242-7
DIRECCION  CLL 33 # 25-36 TELEFONO 6158889
. BENEFICIARIO _ CLINICA GIRON ESE No. DOC. IDENTIDAD I890.2@3.242—7
7 DIRECCION CLL 33 # 25-36 [ trono '

TELEFONO 6158889

OBJETO DE CONTRATO

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATG NO.839-2025, CuYo
| OBJETO ES SUMINISTRO DE INSUMOS Y REACTIVOS PARA EL FUNCIONAMIENTC DE LOS EQUIPOS DE LABORATORIO DE LA CLINICA GIRON E.S.E.

"Con la emisién de 1la péliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestion de cobranza en caso de que
aplique, a través de 1los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podri
solicitar la exclusidén de alguno estos canales por medio de;

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electronico: mundial@segurosmundial.com.co

NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA | SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO ‘ 96:80 Horas Del 29/81/2825 24:0@ Horas Del 29!19,!2925‘ 15.000.000, 00 28.195,00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO s 88:09 Horas Del 29/84/2825  24:80 Horas Del 29/84/2826 30.000.008,00 54,068,020
| |
———— e She e i =
= A U ] i — - = e B =
S S e e W I _ -
TOTALASEGURADO | § 45.000.0088,00
INTERMEDIARIOS 5 TiPO % PARTICIPACION | PrIMA BRUTA I s 74.195,00
LOCKTON SEKURITAS S A CORREDORES DE SEGURO CORREDOR 108,08 ; e : :
. . | g - | DEscuENTOs ; $
| EXTRA PRIMA
T R T TR it i DISTRIBUCION COASEGURO ) - L ik ) ! |
COMPARIA J TIPOCOASEGURO | POUZALIDER  CERTIR LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA | % 74,195,080
- f : | {
|
e — — e S | GASTOS EXB. | s 5.00@,00
| | ! d
| va s 15.047,00
CONVENIO DE PAGO ' DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 29/01/2025 ' | 94.242,00

lr TOTAL A PAGAR

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORID CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIQ DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERA?Z Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATQS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA].

fili CONSULTALA NCINAD DE ILIZA IN )0 A MUNDIALSEGU -maunﬁmwmmwmmmum- JOR OF ESTE DOCUMENTO
G Y VIVE LA EXPERIENUA DE ESTAR ASEGURADAO CON EL RESPALDG DE SEGURDS - PUEDES LLAMAR A LA LINEA NACIONAL 01 8000 111 935 O EN 3zr4rizfi3.

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 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 AUTOM»_‘«TI(A DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO A LA COMPANIA
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 M DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESC DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI

INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASi COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIOA EN ESTE DOCUMENTO.

a Lineas de Atencién al Cliente:
Firma Autorizaddf - Comdaiiia Mundiftfie Sequras 5 A. = Nacional: 01 8000 111 935

- VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO i s Bogotd: 327 4712 -327 4713
CL.52.646.070 FA ) TOMADOR 3

Cumplimaos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente,
Protege el medio ambiente evitando la impresian de este documento
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seguros =
@ S do ® COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun Ia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N, 66 - 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.CO
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NiT §60.037.013-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

SOMOS CRAMDES CONTRIBUYENTES e oSyt 4
YA BN COMOR AT RE e L VERSION CLAUSULADO 66-84-2021-1317-P-@5-PPSUS2RO00600059-DBGT

tu compaiiia siempre

Na.Pﬁl.]ZAI NB-106367402 lm.mexol @ ] No. CERTIFICADO quasve? !Nu.RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO l ‘ FECHA DE EXPEDICION [ 29/01/2025 ]sucaxpsnmm BOGOTA

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA, DiAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
68:80 Horas Del ‘ 29/81/2025 |24:08 Horas Del | 25/04/2026 N/A ! N/A N/A N/A

Ve

CONDICIONES PARTICULARES

Lineas de atencién: Bogota (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional £818000111935"

CQumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.

AFILIADOS A L8 CAMARA COLOMBIANA DE LA IMFRAESTRL

Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento, HOJA No,
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