Gobernacion del
MAGDALENA

RESOLUCION N° 099
(02 de mayo de 2025)

Por medio de la cual se aprueban las garantias (inicas de Cumplimiento y Responsabilidad Civil
derivado de cumplimiento del Contrato de Suministro No 074 del 02 de mayo de 2025.

La Gerente de la E.S.E. Hospital San Cristobal de Ciénaga, en uso de sus atribuciones legales y
constitucionales, especialmente las otorgadas por los Decretos 139, 446 de 1996, La Ley 80 de
1993 y el Acuerdo N° 003 del 15 de diciembre de 2022, Vigente desde el 02 de marzo de 2023,

CONSIDERANDO

Que la E.S.E. HOSPITAL SAN CRISTOBAL DE CIENAGA, suscribi6 CONTRATO DE SUMINISTRO N2
074 del 02 de mayo de 2025 con DISTRIBUIDORA Y COMERCIALIZADORA REPROQUIC S.A.S
identificado con NIT N2 900.456.51-2 representado legalmente por OSWALDO JOSE ALMANZA
QUINONES identificado con cedula de ciudadania N 79.939.234, cuyo objeto es “CONTRATO DE
SUMINISTRO PARA LA ADQUISICION OPORTUNA DE MEDICAMENTOS, PARA GARANTIZAR LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN LA E.S.E. HOSPITAL SAN CRISTOBAL DE CIENAGA,
por valor de CIENTO CUATRO MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y TRES MIL QUINIENTOS
OCHENTA Y NUEVE PESOS M/L ($104.543.583,00)

Que, para garantizar la ejecucion, cumplimiento y demas factores derivados de la ejecucion del
contrato se exigio poliza de seguro.

Que, en este caso el contratista aporto como garantia las pdlizas N 4264127 Y 013001013922 con
fecha de 02 de mayo de 2025, expedidas por SURAMERICANA S.A con Nit N° 890.903.407-9 a
favor de la E.S.E. HOSPITAL SAN CRISTOBAL DE CIENAGA, con las cuales se ampara el CONTRATO
aqui mencionado, en lo que concierne a Responsabilidad Civil y Cumplimiento.

Que, de conformidad a los antes expresado en el articulo 33 del Acuerdo N° 003 del 15 de
diciembre de 2022, Vigente desde el 02 de marzo de 2023 “Por lo cual se actualiza el manual de
contratacién de la Empresa Social del Estado HOSPITAL SAN CRISTOBAL DE CIENAGA”, exigidas,
aportadas y verificadas procedemos aprobar las garantias.

En mérito de lo anteriormente expuesto,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: APROBAR las podlizas N° 4264127 Y 013001013922 de responsabilidad Civil |
y de cumplimiento respectivamente, con fecha 02 de mayo de 2025, expedidas por
SURAMERICANA S.A con Nit N° 890.903.407-9 a favor de la E.S.E. HOSPITAL SAN CRISTOBAL DE
CIENAGA, de acuerdo al siguiente detalle:

- GARANTIAS AMPARO VIGENCIA | VIGENCIA MONTO ALOR
DESDE | HASTA | ASEGURADO | TOTA

sl

RESPONSABILIDAD BASICO RESPONSABILIDAD | 00:00 Horas | 23:59 Horas | $284.700.000
CIVIL CIVIL del del
02/05/2025 | 02/09/2025
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Gobernacion del
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= AN
CALIDAD DEL 00:00 Horas | 23:59 Horas
SUMINISTRO del del
CUMPLIMIENTO — 02/05/2025 | 03/12/2025 | $20.908.718,00 | ¢100.000
ENTIDADES
ESTATALES CUMPLIMIENTO DEL | 00:00 Horas | 23:59 Horas | $20.908.718,00
DECRETO 1082 CONTRATO del del
02/05/2025 | 02/12/2025

ARTICULO SEGUNDO: La presente Resolucion rige a partir de la fecha de expedicion.

COMUNIQUESE, PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Ciénaga - Magdalena, el 02 de mayo de 2025.

Gerente

A

Elabore

Ana Margarita Correa Moran

Asesor Juridico Contratacién / Contratista

Los arriba firmantes deciaramos que hemos revisado el documento y I encontramos ajustado a las normas y disp
nuestra responsabilidad lo presentamos para la firma.

Py |
g gentes y por Io tanto, Bajo
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Numero Péliza: 013001013922

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

Hola, DISTRIBUIDORA'Y
COMERCIALIZADORA REPROQUIC
S.AS.

Este documento es la caratula de tu
seguro y contiene la informacion del
compromiso que SURA adquiere
contigo.

S
o

INFORMACION DEL TOMADOR/CONTRATANTE

Nombre y apellidos o razén soclal Tipo de identificacién Mimero de Identificacién
DISTRIBUIDORA Y COMERCIALIZADORA REPROQUIC S.A.S. ! NIT 9004563512 - .
Direccion Ciudad Teléfono

CALLE 20 NO. 20-103 SANTA MARTA 4234798

INFORMACION DEL ASEGURADO

Nombre y apellidos o razén social Tipo de identificacién MNumero de identificacion
DISTRIBUIDORA Y COMERCIALIZADORA REPROQUIC S.A.S. NIT | 9004563512

INFORMACION DEL BENEFICIARIO

Nombre y apellidos o razén social

TERCEROS AFECTADOS

Tipo de identificacidn Numero de identificacion

INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

Oficina y cludad | i

Numero de | Moneda
ABEEmBATS gpeLracaon expedicién Fecha expedicion PESO
14116847 OLIZA NUEVA 038 - SANTA 2025-05-02 COLOMBIANO
...... 20 - MARTA GRS o
| MNumero de riesgos | Producto !
AL o | vigentes 01314110840 2" | SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE | g‘,z‘” pllabd
' | CUMPLIMIENTO |

INFORMACION DEL RIESGO ASEGURADO

Direccion Ciudad | Departamento Descripcidn sector
S CL 20# 20 103 SANTA MARTA MAGDALENA SECTOR COMERCIAL
Actividad Cédigo actividad Descripcian rlesqgo Rissgo numero
ABARROTES (VENTA DE) 226 1
COBERTURAS
Nombre Valor ssequrado Valor movimiento Indice varlable Prima | ValorIVA | Valor total a pagar
BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL $284.700.000,00 $284.700.000 0% $287.820 $54.686 $342.506

DEDUCIBLES Y VALORES ASEGURADOS POR COBERTURA

Cobertura Valor asequrado Deducible
BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL $284.700.000,00 15% DE LA PERDIDA, MINIMO 60 SMDLV



VALORES A PAGAR
Valor prima sin IVA Valor IVA

Total a pagar

$287.820 $54.686 $342.506
Valor asegurado Valer indice vardable Total valor asegurado
$284.700.000 0% $284.700.000

VALOR A PAGAR EN LETRAS : TRESCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL QUINIENTOS SEIS PESOS MIL

VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA

Vigencis movimiento desde Vigencia movimiento hasta | Numero de dias i Vigencia poliza desde i Vigencia poliza hasta
02-MAY-2025 02-SEP-2025 | 123 02-MAY-2025 | 02-SEP-2025
Ramo | Producto | Oficina Usuario
013 AGS | 038 CUMO005

INTERMEDIARIO

Nombres y apellidos o razén social | Codigo | Compafia Cateqoria . % participacitn | Prima
AC SEGUROS DEL CARIBE | 18988 | SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. AGENCIAS | 100% | 287.820

COASEGURO
Tipo coasaguro Nomero poliza lider Documento compafia lider
DIRECTO
CONDICIONES GENERALES APLICABLES
Norbre | Fecha a partir de la cual Tipoynimerodela | Tipode Ramo sl cual Identificacion Internadela | Canal'de
| se utiliza | entidad documento | pertenece proforma comercializacidn
CLAUSULADO | 2009-06-01 1 13-18 P - F-01-13-040 !

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

LA PR iTE |
PERJUICIOS QUE CAUSE
EN LA MODALIDAD DE LUCRC
EXTRAPATRIMONIALES

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO D

_0S SERVI\
CIENAGA MAGDALENA

Seguros General
no estan sujet
saobre las ventas

€ N agentas de ralencior
l/ > INFORMACION ADICIONAL

DEFINICIONES:SMMLV SALARIO MINIMO MENSUAL LEGAL VIGENTE - SMDLV SALARIO MINIMO DIARIO LEGAL
VIGENTE - SUBLIMITE TODOS LOS VALORES ESTABLECIDOS COMO SUBLIMITES EN CUALQUIERA DE LAS
COBERTURAS DE ESTA POLIZA SE ENTIENDEN, INCLUIDOS DENTRO DE LA SUMA ASEGURADA O LIMITE MAXIMO
DE RESPONSABILIDAD ASEGURADO, Y POR LO TANTO NO ADICIONAN VALOR ASEGURADO.

tuar retencion sobire IVA. Las primas de seguros

09961 de 2010. Responsable de impuesto

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE
COMERCIO: LA MORA DEL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE
EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA
DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIAESCR6349A31P1ED
CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL
IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN.
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Numaero Péliza: 4264127

'SEGURO DE CUMPLIMIENTO

Hola, DISTRIBUIDORA Y
COMERCIALIZADORA REPROQUIC
S.AS.

Este documento es la caratula de tu
seguro y contiene la informacion del
compromiso que SURA adquiere
contigo.

e

-
INFORMACION DEL TOMADOR
Nombre y apellidos o razén social

Tipo de identificacion Numero de identificacidn
DISTRIBUIDORA Y COMERCIALIZADORA REPROQUIC S.AS. NIT 9004563512
Direccion Ciudad Teléfono
CALLE 20 NO. 20-103 SANTA MARTA 4234798

INFORMACION DEL GARANTIZADO

Nombre y apellidos o razén soclal | Tipo de idemtificacidn | Namero de identificacidn Direccion | Ciudad | Teléfono
DISTRIBUIDORA Y COMERCIALIZADORA REPROQUIC SAS. NIT 9004563512 !

INFORMACION DEL BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO

Nombre y apellidos o razén social Tipo de identificacion NOmero de identificaciGn
HOSPITAL SAN CRISTOBAL DE CIENAGA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT 8001306252

INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

Niumero de | f | y Fecha de
Operacién | Oficina | Ciudad expedicidn 4
;‘g‘s‘;’;gg‘; | POLIZANUEVA | 038 SANTA MARTA A
F:' | Nomero de riesgos Referenclade | Producto | Moneda
C"é",;?r A"D?OW" ‘ vigentes pago SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES | PESO
1 01216542698 | (GARANTIA UNICA) | COLOMBIANO
COBERTURAS
Nombre Facha inicial Fecha vencimiento | Valar asequrado | Prirna
'CALIDAD DEL SUMINISTRO 02-MAY-2025 02-DIC-2025 $20.908.718,00 | $42.017
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 02-MAY-2025 02-DIC-2025 $20.908,718,00 | $42.017

VALORES A PAGAR

Valor prima sin'IVA Valor IVA Total a pagar | Valor asequrado Total valor asegurado
$84.034 $15.966 $100.000 $41.817.436.00 $41.817.438,00

VALOR A PAGAR EN LETRAS : CIEN MIL PESOS MIL

l/ m VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA

v Vigencia movimiento desde Vigencia movimiento hasta | Nomero de dias
02-MAY-2025 02-DIC-2025 | 214

Vigencia péliza desde Vigencia péliza hasta
02-MAY-2025 02-DIC-2025




Ramio | Producto Oficina Usuario
012 I

NDX 038 CUMO0s

INTERMEDIARIO

Nombres y apellides o razén social | Cédigo | Compaiiia Categoria | % participacién | Prdma

AC SEGUROS DEL CARIBE 18988 | SEGUROS GENERALES SURAMERICANA SA. AGENCIAS | 100% 84,034

COASEGURO

Tipo coaseguro NUmero péliza lider Documento compadia lider

DIRECTO

CONDICIONES GENERALES APLICABLES

g ’

Norabre | Fecha a partir de la cual Tipo y niimera de la Tipo de Rama al cual Identificacién intemadela | Canalde
se utiliza entidad documento pentenece proforma i comercializacion
CLAUSULADO 2017-01-01 13-18 P 05 F-01-12-084 . CHOOH (8
| | |
s | 2017-06-25 13-18 | NT-P 5 N-01-012-011 |

TEXTOS ;) ACU\RRCJONES ANEXAS

D DE LAS OBLIGAC

GARANTIZAR EL CUMPLIN
CST-074 REFERENTE A
PRESTACION DE L

NENT

Seguros Gener Suramericana S.A N ) ' No elaciuar retencion sobre IVA, Las primas de s
no estan sujetas lencion en la fuente (De ag 1 009961 de 2010. Responsable de impt
sobre las ventas regimen comun agentes de retencior

LA PRESENTE POLIZA SE RIGE POR LAS CON DICIONES 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 1 ED
CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL
IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN.
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