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ENTIDAD
CONTRATANTE

E.S.E. CENTRO DE SALUD DEL MUNICIPIO DE RICAURTE.

CONTRATISTA

INDUSTRIAS MEDICAS ALFA LTDA

CONTRATO No

039-2025

COMPRA DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA EJECUCION

DEL CONTRATO

OBJETO DE EQUIPOS BASICOS DE CONFORMIDAD A LA
RESOLUCION 00001220 DE 2024 EXPEDIDA POR EL
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
TRES (3) MESES, CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION
PLAZO DE DEL ACTA DE INICIO POR PARTE DEL CENTRO DE SALUD Y
EJECUCION UNA VEZ SE HAYA CUMPLIDO LOS REQUISITOS DE
PERFECCIONAMIENTO Y LEGALIZACION.
VALOR VEINTIOCHO MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y CINCO
MIL OCHOCIENTOS PESOS ($28.675.800°°)
SUSCRIPCION

03 DE MARZO DEL 2025

Que entre la E.S.E. CENTRO DE SALUD DEL MUNICIPIO DE RICAURTE, identificada
con el N.I.T. 900.058.218-3, en su calidad de CONTRATANTE, por una parte y, por la
otra, INDUSTRIAS MEDICAS ALFA LTDA IDENTIFICADO con NIT: 900.202.797-3
Representada legalmente por NOHEMY ALFONSO APONTE actuando en calidad de
Gerente, identificada con la cédula de ciudadania No. 23.752.349 de Miraflores, quien
para los efectos del presente contrato se denominard EL CONTRATISTA, se celebré el
Contrato de suministro N° 039-2025

Que, en virtud de lo

anterior, el contratista presentd garantia Unica o poéliza de seguro

namero 11-44-101249949 expedida el 04 DE MARZO DE 2025 por la compafia
SEGUROS DEL ESTADO S.A Identificado con NIT.860.009.578-6 con las siguientes

coberturas:

AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

AMPAROS

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

03/03/2025
03/03/2025

30/04/2026
30/04/2026

$2,867,580.00
$2,867,580.00

El objeto de las coberturas de los riesgos es el de respaldar el cumplimiento de las
obligaciones a cargo del contratista, frente a la entidad contratante, cubriendo cualquier
hecho constitutivo de incumplimiento de las obligaciones a cargo del contratista en los
términos de la respectiva garantia.
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El inciso segundo del articulo 41 de la Ley 80 de 1993 dispone que “para la ejecucion se
requerird de la aprobacion de la garantia y de la existencia de las disponibilidades
presupuestales correspondientes, salvo que se trate de la contratacion con recursos de
vigencias fiscales futuras de conformidad con lo previsto en la ley organica de
presupuesto.” Por su parte el art. 7 de la ley 1150 del 16 de julio del 2007, sefala que
“los contratistas prestaran garantia Unica para el cumplimiento de las obligaciones

surgidas del contrato”.

Conforme con lo anterior, se entienden cumplidas las condiciones exigidas por Ley 80 de
1993, Ley 1150 de 2007 y el Decreto 1082 de 2015, para garantizar el cumplimiento de

las obligaciones contratadas.

Se firma a los 04 dias del mes de Marzo de 2025.

E.S.E. CENTRO DE SALUD DE RICAURTE
RL. ROCIO LEAL CARDOZO
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royecto: Alejandra Patifio
Asesora Externa
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- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
' B DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101249949 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2025 03 | 03 | 2025 00:00 30 | 04 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMEBRE O RAZON DU 1145 ALFA LTI IDENTIFICACION NIT: 900.202.797-3
-DlRECCION PARQUE LOGISTICO 100 OIKOS BODEGA B 35 |CIUDAD: COTA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3133217512
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
SEGURADO/ INDUSTRIAS MEDICAS ALFA LTDA IDENTIFICACION NIT: 900.202.797-3
BENEFICIARIO: e
IRECCION: PARQUE LOGISTICO 100 OIKOS BODEGA B 35 CIUDAD: COTA, CUNDINAMARCA TELEFONO 3133217512
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

GARANTI ZAR EL PAGOD DE LOS PERJUICIOS DERI VADOS DEL | NCUMPLIM ENTO DE LAS OBLI GACI ONES CONTENI DAS EN EL CONTRATO 039-2025 CUYO OBJETO ES COWPRA DE
DI SPCSI TI VOS MEDI COS PARA LA EJECUCION DE EQUI POS BASI COS DE CONFORM DAD A LA RESCLUCI ON 00001220 DE 2024 EXPEDIDA POR EL M N STERIO DE SALUD Y
PROTECCI ON SCOCI AL

AMFAROS
RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
sl CUVPLI M ENTO DEL CONTRATO 03/ 03/ 2025 30/ 04/ 2026 $2, 867, 580. 00

CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LGOS BI ENES 03/ 03/ 2025 30/ 04/ 2026 $2, 867, 580. 00

ACLARACIOMNES

Al OR PRIMA NFTA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ ***++x40,000.00 $ *xkixt8 000.00 $ *xrxrg 120.00 $ Fixkkakkaiix57,120.00 § rrrrrni5,735,160.00 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD

NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
MARI A CONSUELO RI NCON APONTE 230627 100. 00

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

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

DE COLOMERA

3

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

11-44-101249949
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFON’O 601-2186977, 601 019330 NINISOLANO



- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101249949 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

04 | 03 | 2025 03 | 03 | 2025 00:00 30 | 04 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
INDUSTRIAS MEDICAS ALFA LTDA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: PARQUE LOGISTICO 100 OIKOS BODEGA B 35 |C|UDAD: COTA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3133217512

|IDENTIFICACION NIT: 900.202.797-3

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

@A\ SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: INDUSTRIAS MEDICAS ALFA LTDA IDENTIFICACION NIT: 900.202.797-3
®DIRECCION: PARQUE LOGISTICO 100 OIKOS BODEGA B 35 CIUDAD:  COTA, CUNDINAMARCA TELEFONO 3133217512
#\DICIONAL:
e
SPIGUESTADOD

R AL D BA s

PAGIMNA W CORRESPOMNSALES BANCARIOS

@& ek

Hanmlombia"

ﬂ"l"l Ll B w v
27N o 5 xito s IR (A Y/

s con convenio "No aplica para transf

Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente 00B465445

Grupo . -
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***+++40,000.00 $ wexrkxrg 000.00 $ *xxinrg 120.00 $ Fxmrkkix57 120,00 $ wrerkikh 735,160.00 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
MARI A CONSUELO RI NCON APONTE 230627 100. 00

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

% OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1100062939915-9
E:: (415) 7709998021167(8020) 11000629399159( 3900) 000000057120( 96) 20260303
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101249949, anexo
0, no expirara por falta de pago 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 garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 04 dias del mes de MARZO de 2025

!

11-44-101229949
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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