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‘ CLINICA GIRON E.S.E.

CLINICA Fecha de Aprobacion: 27/05/2025
GIRON... DIRECCION ADMINISTRATIVA GENERAL

ey Proceso: JURIDICA Y CONTRATACION
FORMATO APROBACION DE POLIZAS

San Juan de Girdn, 25 de marzo del 2026

ACTA DE APROBACION DE POLIZAS ENTIDAD ESTATAL
CONTRATO N°. 313-2026 — PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATANTE CLINICA GIRON E.S.E.
NIT No. 890.203.242-7 s W
CONTRATISTA KAZU IMPORTACIONES SAS a
NIT 901.375.731-3
REPRESENTANTE LEGAL LEIDY DAMARIS ZULETA MENESES
IDENTIFICACION C.C. 1.098.654.770 de Bucaramanga
OBJETO DE CONTRATO “PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO |

CORRECTIVO Y REPARACION INCLUIDOS INSUMOS DE LOS VEHICULOS
AUTOMOTORES Y PLANTA ELECTRICA MARCA PERKINS DE PROPIEDAD
DE LA CLINICA GIRON ESE

VALOR CUARENTA MILLONES DE PESOS M/CTE ($40.000.000)
PLAZO NUEVE (9) MESES DESDE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO
PRESUPUESTO CDP No. 26-00474 Fecha del CDP: 19 de marzo del 2026
RP No. 26-00447 Fecha del CDP: 24 de marzo del 2026 |
SUPERVISOR DIRECCION ADMINISTRATIVA FINANCIERA 2

CLINICA GIRON E.S.E y LEIDY DAMARIS ZULETA MENESES, mayor de edad, identificado(a) con la cédula
de ciudadania. 1.098.654.770 de Bucaramanga, obrando en su condicion de Representante Legal de la
empresa KAZU IMPORTACIONES SAS, con el NIT. 901.375.731-3, celebraron el dia 24 de marzo del 2026, el
CONTRATO N°. 313-2026 cuyo Objetos es el referenciado.

En cumplimiento de la clausula novena del contrato se acordé allegar las garantias, razon por la cual; KAZU
IMPORTACIONES SAS, con el NIT. 901.375.731-3 a través de su representante legal suplente de LEIDY
DAMARIS ZULETA MENESES, mayor de edad, identificada con la cedula de ciudadania 1.098.654.770 de
Bucaramanga, presenté ante |a oficina de contratacion de la CLINICA GIRON E.S.E. las siguientes polizas:

POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
EXPEDIDA POR ASEGURADORA SOLIDARIA POLIZA No 400-47-994000114113

TOMADOR: KAZU IMPORTACIONES SAS

ASEGURADO Y BENEFICIARIO: CLINICA GIRON E.S.E

FECHA DE EXPEDICION: 25 de marzo del 2026

OBSERVACIONES: LA POLIZA SE ENCUENTRA FIRMADA POR EL ASEGURADOR Y TOMADOR. — LA
RAZON SOCIAL DEL TOMADOR APARECE IGUAL EN POLIZA Y EN EL CONTRATO. LA
IDENTIFICACION DEL TOMADOR APARECE IGUAL EN POLIZA Y EN EL CONVENIO. — SE DESCRIBE
CORRECTAMENTE EL OBJETO DEL CONTRATO QUE AMPARA. NO CONTIENE EXCLUSIONES QUE
SE APARTEN DE LOS AMPAROS REQUERIDOS POR LA CLINICA GIRON ESE, U OTRAS CLAUSULAS
QUE NO SE AJUSTEN A LO EXIGIDO.

POLIZA DE GARANTIA UNICA PROVISION DE REPUESTOS Y ACCESORIOS EN FAVOR DE ENTIDADES
ESTATALES EXPEDIDA ASEGURADORA SOLIDARIA POLIZA No 400-47-994000114113

TOMADOR: KAZU IMPORTACIONES SAS
ASEGURADO Y BENEFICIARIO: CLINICA GIRON E.S.E
FECHA DE EXPEDICION: 25 de marzo del 2026

OBSERVACIONES: LA POLIZA SE ENCUENTRA FIRMADA POR EL ASEGURADOR Y TOMADOR. - LA
RAZON SOCIAL DEL TOMADOR APARECE IGUAL EN POLIZA Y EN EL CONTRATO. LA
IDENTIFICACION DEL TOMADOR APARECE IGUAL EN POLIZA Y EN EL CONVENIO. — SE DESCRIBE
CORRECTAMENTE EL OBJETO DEL CONTRATO QUE AMPARA. NO CONTIENE EXCLUSIONES QUE
SE APARTEN DE LOS AMPAROS REQUERIDOS POR LA CLINICA GIRON ESE, U OTRAS CLAUSULAS
QUE NO SE AJUSTEN A LO EXIGIDO.

NIT: 890203242 DIRECCION: Cl. 33 # 25-36, Girén
TELEFONO: 6531312 ext. 101 CORREO: gerencia@clinicagiron.qov.co
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POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CALIDAD DEL SERVICIO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
EXPEDIDA ASEGURADORA SOLIDARIA POLIZA No 400-47-994000114113

TOMADOR: KAZU IMPORTACIONES SAS
ASEGURADO Y BENEFICIARIO: CLINICA GIRON E.S.E

FECHA DE EXPEDICION: 25 de marzo del 2026

OBSERVACIONES: LA POLIZA SE ENCUENTRA FIRMADA POR EL ASEGURADOR Y TOMADOR. — LA
RAZON SOCIAL DEL TOMADOR APARECE IGUAL EN POLIZA Y EN EL CONTRATO. LA
IDENTIFICACION DEL TOMADOR APARECE IGUAL EN POLIZA Y EN EL CONVENIO. — SE DESCRIBE
CORRECTAMENTE EL OBJETO DEL CONTRATO QUE AMPARA. NO CONTIENE EXCLUSIONES QUE
SE APARTEN DE LOS AMPAROS REQUERIDOS POR LA CLINICA GIRON ESE, U OTRAS CLAUSULAS
QUE NO SE AJUSTEN A LO EXIGIDO.

GARANTIAS AMPARADAS EXIGIDAS EN EL CONTRATO:

COBERTURA Sl | NO CUANTIA VIGENCIA
Su cuantia no sera Suvigencia sera igual a la
m%%i X inferior al 10% del | del plazo total del contrato y seis (06) meses mas a
e valor del contrato partir de la terminacion del contrato
DE LA PROVISION DE Su cuantia sera del e ;
REPUESTOS Y X 20% del valor estimado ESfarasL’gien?;frg%r:rr‘f ﬁézt'gzo Caoc"c‘;zrggé’spara 2
ACCESORIOS del contrato. - . '

Su cuantia sera del Su vigencia sera igual a la
= 2
CALIDAD DEL SERVICIO X 20% d;é"’iﬁ;;;?gmado del plazo total del contrato y seis (06) meses mas

GARANTIAS AMPARADAS EN LAS POLIZAS:

AMPARO SUMA ASEGURADA VIGENCIA VIGENCIA
DESDE HASTA 4
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO $4.000.000 24-03-2026 24-06-2027
DE LA PROVISION DE REPUESTOS Y
ACCESORIOS $8.000.000 : 24-12-2026 24-12-2027
CALIDAD DEL SERVICIO $8.000.000 24-12-2026 24-12-2027

Por cuanto se ha dado cumplimiento a las disposiciones del articulo 15 del Manual Interno de Contratacion
(acuerdo 016 de 2020), asi como del Capitulo IV Garantias y riesgos — Articulo 37 en adelante, y se incluira la
presente revision en el expediente del Contrato. ; 2

Se expide el dia, 25 de marzo del 2026

JUAN CARLOS SANABRIA MANTILLA
DIRECCION ADMINISTRATIVA FINANCIERA
Supervisor

NIT: 890203242 DIRECCION: C|. 33 # 25-36, Girén
TELEFONO: 6531312 ext. 101 CORREOQO: gerencia@clinicagiron.gov.co
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DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota ’ e e
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Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebastan Porlilla Porlilla - Defi del Cor idor Fi iero — Suplente: José Guillerma Pera Gonzdlnz

Dirgccién: Av 18 # 114 — 09 oficina 502 Bogela — Teléfonos: {(601) 213 13 ¥0 - 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 - 323 232 29 34 - Correo clectronico: conlaclo@pgabogados com
Horario: Lunes a Viernes de 8.00.am. a 12.00 p.m. y 1:.00 p.m. 2 5:00 p.m Para mayor informacion lo jnvitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
hitps //asoguradorasolidana com cofresources/sile V/Generali?025/0EFENSOR-CONSUMIDOR - FINANCIE RO-2025F pdf
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Banco Agrario J
de Colombia
ARos
Recibo de pago

El pago ha sido sido debitado de su cuenta de manera exitosa

Datos del pago

Valor de la transaccion
IVA

Nombre del comercio
Descripcion del pago
NOmero de recibo
NUmero de transaccidon (CUS)
Estado

Cuenta origen

Tipo operacion

Fecha

P

Referencia 1
Referencia 2
Referencia 3

Pago recurrente

$142,849.00

$0.00

Aseguradora Sclidaria de Colombia
POLIZAS

40104105890

167228556

APROBADO

wxxrAEAA OB

Débito a cuenta por internet
25/03/2026 2:01:14 PM
10.40.4.38

192.230.104.13

4010410589

NIT - 901375731

NO



