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ACTA DE APROBACIÓN DE POLIZA 

CONTRATO  DE COMPRAVENTA  

 

 

Con el propósito de analizar la póliza presentada por el Contratista QUIRUCLEAN S.A.S.”, se 

hacen las siguientes manifestaciones: 

 
CONTRATO NÚMERO: 244-2025 

FECHA DEL CONTRATO: 26 DE JUNIO DE 2025 

 

 

CONTRATANTE: 

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL YOLOMBÓ 

NIT: 890.981.536-3 

R. LEGAL: JUAN FERNANDO RIVERA USUGA 

CC.1.022.094.051 

 

CONTRATISTA: 

QUIRUCLEAN S.A.S. 

NIT. 901.156.849-4 

 R. LEGAL: BERNARDO ALEXANDER CALDERÓN GÓMEZ  

CÉDULA DE CIUDADANÍA: 98.587.380 DE BELLO 

 

OBJETO: 

ADQUISICIÓN DE DISPOSITIVOS MÉDICOS PARA EJECUCIÓN DE 

ACTIVIDADES PARA EL FORTALECIMIENTO DEL NIVEL PRIMARIO, BASADO 

EN LA ATENCIÓN PRIMARIA EN SALUD A TRAVÉS DE LA CONFORMACIÓN Y 

OPERACIÓN DE EQUIPOS BÁSICOS DE SALUD EN EL MUNICIPIO DE 

PUERTO BERRIO, MEDIANTE RECURSOS ASIGNADOS A LA ESE POR EL 

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCIÓN SOCIAL, SEGÚN RESOLUCIÓN 

NÚMERO 00001928 DEL 4 DE OCTUBRE DE 2024 Y LINEAMIENTOS 

IMPARTIDOS POR ÉSTE. TODO DE ACUERDO A PROPUESTA PRESENTADA 

POR EL CONTRATISTA, QUE HACEN PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE 

CONTRATO 

PLAZO DE EJECUCIÓN: JUNIO 26 A JUNIO 30 DE 2025 

 

VALOR CONTRATO: 

CIENTO ONCE MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y UN MIL SETECIENTOS 

PESOS ($111.581.700.00) IVA INCLUIDO 

 

SUPERVISORES: 

SUBGERENTE GESTIÓN ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA 

SUBGERENTE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD 

SUBGERENTE GESTIÓN SALUD PÚBLICA Y GESTIÓN TERRITORIAL 
 

 

POLIZA SEGURO DE CUMPLIMIENTO NÚMERO 496-47-99400001870 

 

TOMADOR: QUIRUCLEAN S.A.S. 

BENEFICIARIO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL YOLOMBÓ 

 

VALOR ASEGURADO: 

CUMPLIMIENTO  22.316.340.00 

CALIDAD DEL LOS ELEMENTOS SUMINISTRADOS 33.474.510.00 

 

VIGENCIAS: 

CUMPLIMIENTO  26/06/2025 – 30/12/2025 

CALIDAD DEL LOS ELEMENTOS 

SUMINISTRADOS 

 

26/06/2025 – 30/06/2027 

 
POLIZA SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL NÚMERO 496-74-994000009209 

 

TOMADOR: QUIRUCLEAN S.A.S. 

BENEFICIARIO: ESE HOSPITAL SAN RAFAEL YOLOMBÓ 

AMPARO: $284.700.000.00 

RIESGO: PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 

VIGENCIA: 26/06/2025 – 30/12/2025  

ASEGURADORA: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA S.A. – NIT:860.524.654-6 

 

 

FECHA EXPEDICIÓN: 26/06/2025   FECHA APROBACIÓN: 26/06/2025 
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Se considera que las exigencias consignadas en EL CONTRATO DE COMPRAVENTA, celebrado 

entre La Empresa Social del Estado Hospital San Rafael Yolombó y la empresa QUIRUCLEAN 

S.A.S, relacionadas con los amparos en cumplimiento señaladas en la cláusula DÉCIMA 

TERCERA, quedan aseguradas con las pólizas presentadas, por tal motivo se aprueban las 

mismas. 

 

 

Para constancia se firma, como aparece, 

 

 

 

 

 

 

JUAN FERNANDO RIVERA USUGA 

Gerente  

Empresa Social del Estado  

Hospital San Rafael Yolombó 

 
Elaboró:  Liliana Granda M. 
 26.06.2025 
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