BEGUROS POLIZA DE SEGURD DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRDO 5.R.
NIT. 860.009.578-5 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO # 41-40-101053681 0
d{ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
o DIA MES  ANO DlaA  MES  ARD HORAS | Dia = MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
416 | o3 2005 | 13 | o3 | 2026 | omoo | 13 | 11 | 202 | 2359 |Emision oriGINAL
DATOS DEL TOMADQR/ GARANTIZARD
% gggﬂliﬁti ORAZON SERMEQS S.A.S. |IDENTIFIGACION NIT: 900.445.702-7
@DIRECC[ON: CR 42 NRO.5A - 67 ICIUDAD: CALL VALLE |TELEFONO: 3183491465
&
DATOS DET ASEGURADO ¢ BENEFICIARIO
SEGURADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E. IIDENTIFICACION NIT: 500,037.021-7
> "[RECCION CALLE 15 ENTRE CRA 2 - 4 CIUDAD:  GRANADA, META TELEFONO 6500505
BENEFICIARIO: 800037021 - HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E.
OBJETO DEL SEGURO
SUJECIGN A LIRS CONDICIORES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE AMEXAN  15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DOOI / 31-03-22

~1-1323-P-06-00000-E-RCE-QD1P-DO0Y, QUE FORMAN PARTE INTEGRANMTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADD Y EL TOMADOR DECLARAN EABER RECIBINO Y HASTA EL LIHITE
DE VALOR ASEGURADO SEFALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO $.A., GARANTIZA:

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRRCONTRAZTMAL DERIVADA DEL CONTRATO DE SUMINISTRG Me 0112 DE 2026 CUYO CRJETO ES SUMINISTRO DE MATERIAL DS

CSTEQSINTESTE COMO PLACAS, TORMILLOS, CLAVCS, ALAMBRES ENTRE OTROS DESTINADS A LA IMPLATACICN DE LOS DIFERENTES PACIENTES DE ORTOPZIDIA DE LAS SALAS D2
54 CIRUGZA DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRAMADA E.S.E

AMPAROS

DEDUCIBLE YIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG

DESDE HASTA ACTUAL
10.00 % PEL VALOR DE LA 13/03/20268 13/11/2026 $450,000,000.00
PERDIDA ~ Minimo: 1,00 SMMLV
10.00 % DEL VALOR DE LA 13/03/2026 13/11/2026 $450,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SHMLV
10.00 % PEL VALOR DE LA 13/03/2026 13/11i/2026 $450,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 sSpMLV

__GASTOS EXPENICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURARO TOTAL [ PLANOE PAGO |

§ ***1**20,000.00 $ ~**147,276.00 §rrerr922.413.00 | §*****450.000,000.00 CONTADO
DITERMEDRID TS TRIBUSION GOASEQURD
CLAVE HLE FARY, WONBRE COVPARIA WPART. VALCR ASEGURADO
HSENCIR DE SEGUROS ¥ CAPITALIZACION 977006 100.00

=] LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
ﬁg CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGURQS DEL ESTADOQ S.A. PARA EXIGIR EL. PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS GON DCASION DE LA

=l EXPEDICION DEL CONTRATO,
fi ¥ QUEDA EXPRESAMENTE GONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL GBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S}
§ W GARANTIA{S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,
2 # | NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
Py g2 POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAGION
p 3 § PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIGN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 198 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO
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o (4 SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL [
e DEL AL DERIVADA DE bt
G #f esTAno 5.R. CUMPLIMIENTO
@ﬁ NIT, 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
[5F} [CTODAL TE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NOFOLIZA ANERG
PASTO PASTO 41 44-40-101059681 o ﬂ,-.;,
5 ["FECHA EXPEUICION VIGENCGIA DESDE ALAS VIGERCIA HASTA ALAS i
DA MES  AfO plA MES  ANO HORAS pDiA  MES  ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 03 I 2026 13 I 03 | 2026 00:00 13 | 1 I 2026 23:50 | EMISION ORIGINAL %
o DATOS DEL TOMADOR GARANTIZAUO
bifed e AU SERMEQS 5.A.S. IDENTIFICACION  NIT: 900.445.702-7
DIRECCION: CR 42 NRO.5A- 67 CIUDAD:  CALl, VALLE ITELEFOND: 3183451468 24
A DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
Y] [ASEGURADO: HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E. IBENTIFICACION  NIT: 800.037.021-7] [F21]
[¥:¥] [DIRECCIGRT CALLE 15 ENTRE CRA Z -3 [CTULAD: ™ GRANADF, META [ TELEFUNG:— G500505| §
BENEFICIARIO: 00037021 - HOSPIFAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E S.E.
o]
%&’ AVPARDS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUtA ASEG
DESDE HASTH ACTUVAL

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 13/03/2026 1371172026 $450,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 Stoamy
DARO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 $ DEL VALOR DE LA 13/03/2026 13/11/2026 5450,000,000,00

PERDIDA -~ Mipime: 1.00 StV
22k PERJUICIOS EXTRABATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 13/03/2026 13/11/2026 $450,000,000.00

PERDIPDA - Minime: 1.00 SMMLV
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LA MORA EN EL PAGQ DE LA FRIMA O DE LOS CERTIFICADGS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y e
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO 5.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO,

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

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, ES CALLE 18 NO, 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO
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BEQUROS
4 DEL
) ESTADO S.7.

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 850.008.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.FOLIZA ANEXO
PASTO PASTO a1 4144101303806 0
ECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
A" MES  ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
% | oa Jao2s | 13 o3 | 20 | o;oo | 3 | os | 2007 | 2359 |emisionoriemaL
DATGS NF|_TOBADOR GARANTIZADG

r;ggliléﬁ T T —— IDENTIFICACION NIT: 960.445.702-7
FoiReCCION: CR42 NRO.5 A - 67 |cwpap:  cau,varLe |veLerono: 3183401468

T W,
DATOS DE] ASFGURADOD [ BENEFICIARIO
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E, llDENTIFICAClON NET: 800.037.021-7]

RZUEDIRECCION: CALLE 15 ENTRE CRA 2 - 4 CIUDAD:  GRANADA, META TELEFONQ 6500505

0BJETO DEL SEGURQ

QON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE ST ANEXAN ECUCL0B, QUE PORMAN PARTE INTEGRAMTE DE LA MISMA Y QUZ EL ASEGURADD ¥ EL
’=4 TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIOO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADD SERALADO EN CADR AMPARO, SEGUROS DEL ISTADO S.A. + GARANRTIZA:

CONTRAT) DE SUMINLSTRO llo 0112 DE 2026 CUYO OBJEFG €5 SUMINISTRO DE MATEPTAL DE OSTEOSINTESIS COMO PLACAS, TORNILLOS, CLAVOS, ALAMBRES ENTRE OTROS
% OESTINADD A LA IMPLATRCION DE LOS DIFEAENTES PRCIENTES DE ORTOPEDIA DE LAS SALAS CE CIRUSIA DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL JE ORANAOA E_S.E

et

AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

A AMPAROS VIGENCIA DESPE VIGENCIA HASTR SUMA ASEG/ACTUAL

| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATOQ 13/03/2026 13/03/2027 £300,000,000.00

{ CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 13/03/2026 13/05/2021% $300,000,000.00

ACLARACIONES
| GASTOS EXPERICIAN VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOD TOTAL PLAN DE PAGO
§**e**+20.000.00 § ~*++250,852.00 § rhrrent1,571.126.00 § ******600.000.000.00 CONTADO

INTERNEDIARKD TS TREUSION CON 2 EQURD

i MNOMERE CLAVE NEE FARF. NOMBSE COMPATIA . PART. VALCR ASEGURADO

KRGEHCIA DE SEGUROS Y CAPITALIZACION 977006 100.00

wend QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVAGIONES DE LA(S)
=] GARANTIA{S) QUE SE ESPECIFIGAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER AGOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENGIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR GOMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIGN

§ PARA EFEGTOS DE NOTIFICAGIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONOG: 7226622 - PASTO

SUPEIMTENLERSIA FINANCIERA
I COLONERS,

\"IGILADD
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) DEPARIANENTAL
o

ACTA DE APROBACION GARANTIA

GJ-P1-PR2-F7

Version 2

Ley 1150 de 2007, Decreto 1082 del 26 de mayo de 2015
Articulo 36° del Estatuto Interno de Confratacién Acuerdo Nro. 301 de 2024

EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E. procede a impartir aprobacion a la siguiente garantia
expedida por SEGURO DEL ESTADO S.A. por enconirarse constiluida de conformidad con las estipulaciones
consignadas en el confrato de suministro Nro. 0112 de 2026, celebrado entre el HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE
GRANADA E.S.E. Y SERMEQS S.A.S,, identificada con NIT: 900445702-7 representante legal ANDREA LORENA

PORTILLA CRUZ, identificado con la cédula de ciutdadania No. 59.684.166 de Tumaco.

Objeto: SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS COMO: PLACAS, TORNILLOS, CLAVOS, ALAMBRES,
ENTRE OTROS, DESTINADO A LA IMPLANTACION EN LOS DIFERENTES PACIENTES DE ORTOPEDIA DE LAS
SALAS DE CIRUGIA DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADAE.S.E.

VALOR DEL CONTRATO: MIL QUINIENTOS MILLONES DE PESOS ($1.500.000.000) MONEDA LEGAL

COLOMBIANA.

PLAZO DE EJECUCION; OCHO (8) MESES

TOMADOR/GARANTIZADO: SERMEQS S.A.S. IDENTIFICADO CON NIT: 8004457027

ASEGURADO/BENEFICIARIO: EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E. — NIT. 800.037.021-7.

ESPECIFICACION GARANTIA:

VALOR VIGENCIA
ANRARDS GARANTIA Nro. ASEGURADO DESDE HASTA
CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO $300.000.000,00 1300312026 | A43/03/2027
CALIDAD DE LOS BIENES 41-44-101303806
SUMINISTRADOS $300.000.000,00 13/03/2026 | 13/05/2027
RESPONSABILIDAD  CIVIL
EXTRACONTRACTUAL 41-40-101059681 $450,000.000,00 13/03/2026 | 1311/2026

Para constancia se aprueba en el Municipio de Granada - Meta, a los dieciséis (16} dias de marzo de dos mil veintiséis

(2026).

GERENTE ES.E.

L~

YENY YASMIN ROMERO MORALES

Proyeclo:

Karina Corcho Lagares - Praceso. Gestitn Adminiskativa - Técnico en Conlratasion - Campadia Vital de Celombla S.AS.

Proyecté y verifies

Juridicamenta: Granada ES.E.

Diana Marcea Bohdrquez Rodriguez - Asesora Juldica - Gonlraio de p

de sexvicios profesionales Neo. 000§ de 2026 ~ Hospita) Departamental da
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