
P6LIZA DE CuMPLIMIENTO No: EXPEDIDA POR: ASEGURADORACSOLIDARIA  DE

320 -47 -994000030831 COLOMBIA

N T: 860.524.654 -6

CONTRATO No: PLAZO  DE  EJECUC16N:

CDSC20250014 HASTA  EL 30  DE ABRIL  D E 2025

CONTRATISTA: SERVIQUIRURGICOS S.A.S VALOR:   CIENTO  CINCUENTA MILLONES  DE  PESOS

NIT: 901.270.289-7 COLOMBIANOS ($150.000.000 COP)

OBJETO:  SUMINISTRO DE  INSUMOS  DE  ESTERIL ZAC16N  ADEMAS  DE  SU  APOYO  TECNOL6GICO  PARA
MATERIAL  TERMOSENS BLE  EN  EL  SERVICIOS  DE  ESTERILIZAC16N  Y  ENTREGA  EN   LA  MODALIDAD  DE

COMODATO  DE  EQUIPOS   BIOMEDICOS  AL  AREA  DE   LABORATORIO  CL'NICO,   DE   LA   E.S.E   HOSPITAL

JULIO   MENDEZ  BARRENECHE,   EN   LOS  TERMINOS  Y  CONDICIONES  ESTA BLECIDOS  EN   EL  ESTUDIO  DE

NECESIDAD Y LA OFERTA  PRESENTADA QUE  HACEN  PARTE  INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO.

FECHA   DE   SuSCRIPCI 6N:       03    DE    FEBRERO T PO DE POLIZA: CUMP LIMIENTO  EN  FAVOR  DE

2025 ENTI DADES  ESTATALES.
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CUMPLIMIENTO    DEL Por    el    10%    del    valor ;15.000.000.00, DESDE:o3/o2/2o25       ,
CONTRATO total  del  contrato  y  por

61   tiempo   de   ejecucio
'n

HASTA:

del   contrato   y   seis   (6)mesesmss. 03/11/2025 +

CALIDAD  DEL BIEN el  diez  por  ciento  (10%) ;15.000.000.00   f, DESDE:                             ,v

del       valor      total       del ce|rn|2!flIf5
contrato  y   una   vigenclaigualalplazodeejecuci6ndelcontratoyseis(6)mesesmss. HASTA:ceITiI2!m:5        /`

PAGO DE SALARIOS, Por el diez por ciento ;15.000.000.00   / DESDE:

PRESTACIONES (10%) del valor total de ceionn!ff25       ;
SOCIALES contrato y una vigencia HASTA:

igual al plazo deejecuci6ndelcontrato ytres(3)afiosmss. ce,|ciF>/2J12:8         /
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DATOS DEL BENEFICIARIO X VIGENCIAS CORRECTAS X

VALORES CORRECTOS X AMPAROS CORRECTOS X

FIRMA DEL TOMADOR X DATOS DEL CONTRATO X
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NiT: 860.524.6s4no

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

3202527085

P6L[ZA DE GARANTIA ONICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES -DECRET01082 DE 2015

- PATRICLSUSPO9V4

POLIZA No:  320-47-994000030831           ANEXO:   0

AGENCIA  EXPEDIDORA    CARRERA    47                                                                                                                              COD.AGENCIA:         320         RAMO:  47

TipoDEMoviMiENTo+    ExpED|cloN                                                                    TipoDEiMPREstoN        IMPREsloN                      I   oRA3     I  i;12   I   2#5   I        EidiE|£!i

FECHA  DE  EXPEDIcloN                          FECHA  DE  IMPRESION

DATOS DEL AFIANZADO

NOMBRE::          SERVIQUIRURGICOS    SAS

DIRECCION:        CL     90     46     43

lDENTIFICACION:     NIT                 901. 270.289-7

ciuDAD:     BARRANQUILLA,     ATLANTICO                                      TELEFONO.   3164173853

DATOS  DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO:       HOspITA|.   t7N|vERs|TARIO   rut.IO   RENDEz   BziRRENECFm

BENEFiclARio:    HOsp|TA|.   t7N|vERslTARIO   -ul.IO   RENI>Ez   BaRRENECHE

IDENTIFICACION:          NIT              891.780.185-2

lDENTIFICAcloN.         NiT              891.780.185-2

GIRO    DE    NEGOCIO:     CONTRATO    DE    SUMINISTROS

DESCRIPCION     AMPAROS
CONTRATO

CUMPLIMIENTO
PAGO    DE    SALARIOS,     PRESTACIONES     SOCIALES    E     IND
CALIDAD   DEL   BIEN

BENEFICIARIOS

VIGENCIA   DESDE     VIGENCIA   HASTA                         SUMA  ASEGURADA

o3!9g!72g£  --
o3,o2,2o25t¢rf~

NIT    891780185       -       HOSPITAL   UNIVERSITARIO   JULIO   MENDEZ   BARRENECHE

POLIZA   DE    CUMPLIMIENTO    DE   CONTRATO    DE    SUMINISTROS:
I

***OBJETO    DE    LA   GARANTIA***

EL    OBJETO     DE     LA    PRESENTE     POLIZA    ES    GARANTIZAR    EL     PAGO    DE     LOS     PERJUICIOS     DERIVADOS     DEL     INCUMPLIMIENTO    DE    LAS
OBLIGACIONES     A     CARGO     DEL     CONTRATISTA     DERIVADAS     DE     CONTRATO    NO.CDSC20250014-2025     CELEBRADO     ENTRE     IjAS     PARTES,
RELACIONADO       CON       SUMINISTRO       DE       INSUMOS       DE      ESTERILIZAC16N      ADEMAS       DE       SU      APOYO      TECNOL6GICO       PARA      MATERIAL
TERMOSENSIBLE    EN    EL    SERVICIOS    DE    ESTERILIZAC16N    Y    ENTREGA    EN    LA   MODALIDAD    DE    COMODATO    DE    EQUIPOS    BIOM£DICOS    AL
AREA    DE    LABORATORIO   CLfNICO,     DE    LA   E.S.E    HOSPITAL    JULIO   MENDEZ    BARRENECHE

VALOR ASEGURADO TOTAL VALOR PRIMA. GASTOS  EXPEDICION: IVA.. TOTAL A PAGAR:

S   ****45,000,000,00 S    **********213,411 S****15 , 000 . 00 S   *******43,398 S   **********271,809

NOMBRE   INTERMED lAF`IO                             CLAVE                               a/J'ART NOMBRE  COMPANIA COASEGU RO  CEDIDO                                           e/®PART                                           VALOR ASEGURADO

CENTAURY    SEGUROS    LTDA                                                           8430                                   100.00

•:`....-.---`

:,#c¥DIRECCION  NO

1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111

A ASEGURADOR                                                  (415)7701861000019(8020)000000000007000320252708 A  TOMADOR
ACION ASEGURADORA:   Calle  100 No. 9A45 Piso  12  Bogota

CDDA207AOAODF87E57

Dofonsor d®l Consllmidor Flnancloro -Princlpal:  Manuel Guillermo Rueda Serrano . C®lular:  312 342 6229 * Correo oloctr6nlco:  dofensoriasolidaria@grnail.com
Dafonsor dol Con6umldor Flnanclo.o -Suplent®: Jorgo Humberto Martinez Luna + Calular: 310 223 4304 . Corr®o oloctr6nlco:  rnartinezlunaabogades@gmail.com

Dlreccl6n: Carrera  13A# 28-38 oficina 221, Bogota . T®16fono: (601 ) 7919180 . Fax:  (601 ) 7919180 . Horario:  LunB§ a Vi8rne§  de 8:00 a.in. a 12:00 p.in. y 2:00 p.in. a 6:00  p.in.
Pars  mayor  lnformacl6n  lo  lnvltamos  a  consultar  el  folleto  en  el  slgulonto  llnk  de  nuesfro  p6glna  web:  htti)s//aseguradorasolidaria.com.co/resources/s«el/Generav2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSORCONSUMIDOR-FINANCIERO-3Ou)1-2023.pdf


