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ACTA DE APR0BACION DE POLIZA

EI    Jefe    de    Oficina   Asesora   Juridica   y   Control    Disciplinario   de    ESE    HUJMB,    en
cumplimiento  a  lo  dispuesto  en  la  Ley  80  de   1993  y  la  Ley  1150  de  2007,  asi  como  el
Decreto    Departamental    0060    de    28    de    enero    de    2020,    procede    al    estudio    y
correspondiente  aprobaci6n  de  la  garanti'a  dnica  de  cumplimiento  que  se  relacionan  a
continuaci6n

POLIZA DE CUMPLl MIENTO  No. EXPEDIDA POR:  SEGUROSGENERALESSURAMERICANA S.A.
4268401

NIT.  890.  903.407 -9
CONTRATO No: PLAZO DE EJECucl6N:
CDSC20250026 HASTA EL 08 DE JULIO DE 2025
CONTRATISTA:  DISTRIBUIDORA Y VALOR:   SESENTA MILLONES DE
COMERCIALIZADORA REPROQUIC S.A.S.  NIT: PESOS COLOMBIANOS ($60.000.000).
900.456.351-2
OBJETO:  SUMINISTRO  OPORTUNO  DE  INSUMOS  PARA  PROCESOS  CLiNICOS  EN  EL
AREA   DE   LABORATORIO   Y   LA   UNIDAD   DE   GESTION   PRETRANSFUSIONAL.   EN   EL
HOSPITAL    UNIVERSITARIO   JULIO    MENDEZ   BARRENECHE.    EN    LOS   TERMINOS   Y
CONDICIONES    ESTABLECIDOS    EN    EL    ESTU DIO    DE    NECES DAD    Y    LA    OFERTA
PRESENTADA QUE HACEN  PARTE  INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO.
FECHA   DE   SUSCR lpcION:    04t`t,PE   JULIO`  DE „TIP0 DE POLIZA:  CUMPLIMIENTO EN
2025 11( FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES.
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CUMPLIMIENTO Del  10°/o  en  un:plazo  igual  al • $6.000.000.00  / DESDE:    ,
DEL CONTRATO contrato y,,?ei§ ineses mss.`  , 08/05/2025   /HASTA:•o8/ol/2o26/`

CALIDAD DEL Del  10°/o  en  i!n plazo  igual  al $ 6.000.000.00  / DESDE:
BIEN contrato y seis meses mss. o8/o5/2o25   /HASTA:08/01/2026`

PAGO DE Por el diez por ciento (100/o) $ 6.000.000.00 DESDE:
SALARIOS, del valor total del contrato y 08/05/2025  ,
PRESTACIONES una vigencia  igual al  plazo HASTA:
SOCIALES de ejecuci6n del contrato ytres(3)afrosmss. 08/07/2028     ,
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CdDIGO:  COME9F VERsldN:  02
FECHA DE  OLTIMA REVISION:  24/06/2024



VERIFICACI0N CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS

P6LIZA DE CUMPLIMIENTO No:
4268401
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DATOS                                    DELBENEFICIARIO X VIGENCIAS CORRECTAS
+`      *ftk/`|#,uv`)I(t`tt}r`r`,X

VALORES CORRECTOS X AMPAROS CORRECTOS X
FIRMA DEL TOMADOR X DATOS DEL CONTRATO X

APR0BAC16NSI       X       NO

PRovECT6.  L4a^# u¢nyDf.
MARIA JOSE VIVERO  FERNANDEZ

ABOGADA DE  CONTRATACION
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C6DIGO:  COME9F VERS16N:  C12
FECHA DE  ULTIMA  REVISION:  24/06/2024



Ndmero Pdiiza: 4268401
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VAloR A PAGAR EN LETRAS : TREINTA MIL SETENTA PESOS  M/L



TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :

GARANTIZAR EL CUMPuMIENTO DE LAS 0BUGACIONES CONTENIDAS  EN  EL CONTRATO
N`-`20250025  REFERENTE AL SuMiNISTF¥O OPORTUNO DE  INSUMOS  PARA PROCESOS  CLiNicos
ENEL
AREA DE LABORATORIO Y LA UNIDAD DE GEST16N PRETRANSFuSIONAL  EN
EL  HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO  MENDEZ B^RRENECHE.  EN  LOS
TERM!NOS Y CONDICIONES ESTABLECIDOS  EN  EL ESTUDIO DE  NECEsiDAD Y
LA OFERTA PFtESENTADA QUE HACEN  PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE
CONTRATO.
SE DEJA CONSTANCIA DE AUMENTO DEL VALOF{  DEL CC)NTRATO  MEDIANTE OTROS!  001  DE
2025

Seguros Generales Suramericana S.A NIT 890`903.407-9.Sonios Grandes Contribuyentes.  Par favor no efec{uar retenci6n sabre lvA^ Las primas de seguros
no es fan sujetas a retenci6n en la fuente (Deereto reglamentario 2509/85 Art 17). Autorre{enedores Resoluci6n 009961  de 2010. Responsahle de impue§to
sabre las \Jentas r6gimen comtln agen{es de retencidn. En virtud del numeral 28 clel arliculo 530 dE!l Estatuto Tn.bufarioj  ei presenter documentQ sg encuen!ra
exentc} de! impuesto de timbre.

LA PRESENTE POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN  LA PROFORMA.  F-01-12-084
LAS CUALES SE ADJUNTAN.

PARA EFECTOS DE CUALQulER NOTIFICACION,  LA DIRECCION  DE IA COMPANiA ES CR 63 49 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.

SEGUROS GEMERALES SURAMEF`lcANA S,A,



lMPORTANTE:  ESTE DOCuMENTO solo ES VALIDO COMO REC!BO DE PFSIMA, SI ESTA FIRMADO FOR uN CAJER0 a COBRADOR AUTORIZADO
FOR LA£URAMER!CANA. SI  SE ENTREGA A CAMBIO DE uN CHEQUE. LA PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMER!CANA SU VALOR.
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