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Narmbre Focha Inicial | Fechs vancimisrie Valor apaguiadn . | Prma
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COASEGURC
Tipo cossegura | Mirmero pbliza Bdor | Dracumerio compafiis tdar
BIRECTO I

CONDICIONES GENERALES APLICABLES

e l fechs 3 partic da i cual Tipa ynimeradela | Tipo da Ramo ol cual | Idantifeacidn intamn de la Caral do
i e utitizs wrtigdad documants parmnnogn profarma comerclalizacian
CLA |
a s | 2017-01-01 [13-18 P Ch F-01-12-084 | poot L
NOTA |___—__ o | T N | ST e
X | NT-B
TECMICA 201708625 13-18 | NT 5 | MN-01-012-011

TEXTOS Y ACLARACICINES AMNEXAS :

05 PERJVICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO

JIDAS EM EL CONTEREATO DE SUMINISTRO
TOES
EMATERIAL MEDICO QUIRUIRGICO DE CON DESTING A

L& ES £ HOSHTAL GEPARTAMENTAL UNIVERSITARIO DEL QLINDC SAN
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tesolucion O099E]L de 2010 Responsabila o
mpuests sobre las ventas régimen comun agentes de retanclan, En virud del numaral 28 el arfouls © 10 del Estatute Tribitano, ol presente documant
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LA PRESENTE POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA PROFORMA. F-01-12-084 LAS CUALE?
SE ADJUNTAN,

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPARNIA 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 COMUMN.
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MOTASEINTLUYE COMO ASEGLRADD o
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DEFINICIONES:SMMLV SALARIO MINIMG MENSUAL LEGAL VIGENTE - SMDLV SALARIO MINIMO DIARIO LEGAL VIGENTE -
SUBLIMITE TODOS LOS VALORES ESTABLECIDOS COMO SUBLIMITES EN CUALGUIERA DE LAS COBERTURAS DE ESTA POLIZA
SE ENTIENDEN, INCLUIDOS DEMTRO DE LA SUMA ASEGU RADA O LIMITE MAXIMO DE RESPONSABILIDAD ASEGURADD, ¥
FOR LO TANTO NO ADICIONAN VALOR ASEGURADD,

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO D SEGURO DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE
COMERCIO: LA MORA DEL PAGO DE LAPRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADCS © ANEXOS QUE SEEXPIDAN CON
FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO AL
ASEGURADCR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADDS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO PARA EFECTOS DE CUALCUIER NOTIFICACION.

SARAEFECTOS DE CUALQIUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPARIAES CR 63 45 A 31P 1ED CAMACOL
MEDELLIN S5EGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407.9 RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS
REGIMEN COMUMN,

qi":}r o

Firrra tomadear
Mema suton rode
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IMPOATARNTE FSTE DOCUMENTD SOL0 E5 VALDD COMG 360180 S FIIBA, 51 ESTA FIRMALD POR UM CAJESD O COBRALDGR AUTOREZADD FO LA
SURAMERICANA S AE ENTREGA A CAMAC O UK CHEQUE, LA PRIMA SOLO SERA ABOMADA AL BECHER SURAMERICANA SU VALOR
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ACTA DE APROBACION
T — DE POLIZAS  Codigo: JU-FO-10
.? SAHIL"IIPAH Version: 01
'DE oS Vigente a partir de:

JURIDICA Enero 25 de 2018

CONTRATO DE SUMINISTRO N° 0049 DE 2026

El dia veintiuno (21) del mes de abril de dos mil veintiséis (2026), se procede a revisar ¥
aprobar las garantias allegadas para el amparo del contrato referenciado a favor de la ES.E
Hospital Departamental Universitarioc del Quindio, por parte del Contratista, para lo cual
adjunta cinco (05) folios, en tal virtud se deja |a siguiente constancia.

ASEGURADORA: SURA
TOMADOR: SHERLEG LABORATORIES 5.A.5.
NIT Y/O CEDULA: 900.538.662-5
ASEGURADO Y BENEFICIARIO: E.5.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL UNIVERSITARIO
DEL QUINDIC SAN JUAN DE DIOS
NIT: 800000118-2
DATOS DE LA GARANTIA
| VIGENCIA
VALOR
CLASE DE GARANTIA ASEGURADO L DESDE _ HASTA
ANO | MES [ DiA | ANO | mMES | DIa
Péliza No. 4490190
CUMPLIMIENTO DEL i
| CONTRATO $18.784 31040 | 2026 04 | 09 2027 | 04 a0
CALIDAD Y CORRECTO |
FUNCIONAMEINTO DE LOS| $18784319.40 | 2028 04 09 2027 12 31
BIENES _ .
VIGENCIA
VALOR
CLASE DE GARANTIA ASEGURADO DESDE ] HASTA
ARO | MES | DIA | ARO [ MES | DIA
Poliza No. 013001064849
'RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL $175.000500 | 2026 04 09 2027 06 | 30

Una vez verificades los requisitos de vigencia y cuantia exigidos por La E.S.E HOSPITAL
DEPARTAMENTAL UNIVERSITARIO DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS, en atencitn a la
/morma Ley 1150 de 2007 Art 23, que modifico el Art. 41 de la Ley 80 de 1993, el Acuerdo 024
de noviembre 26 de 2019 y Resolucién N° 1040 de diciembre 04 de 2019, por medio de los
cuales se gdoptd el Estatuto y el Manual de Contratacion de la E.S.E. Hospital Departamental
Universitario ge Guim{h.‘_&ﬁan Juan de Dios, SE APRUEBAN las pélizas referenciadas.

fitina Asespra Juridica

)

Ffﬂriﬂilﬁ ¥ elabord: Luisa Fda. Geémez Madnid | Abogada Contratista Oficina Asesura%cum
)

Avenida Bolivar calle 17 Norte. Armenia Quindio Teléfono 7493500, Fax 749 35 00 Ext. 393
contacto@hespitalquindio. gov.co — www.hospitalquindio.gov.co







