ACTADE APROBACIONDE POLIZA

Cédigo: FTO-GAJ-02

Versidn: 1
RAFAEL CALVO C: CONTRATO182-2026
Fecha: 14/05/2025
NUMERO DEL CONTRATO: C-182-2026
CONTRATISTA: ASESORIAS EN SALUD-ASSALWD S. A. S
NIT : 901525835-5
CONTRATANTE: CLNICA DE MATERNDAD RAFAEL CALVO C.

Suministro de medicamentos y dispositivos médicos, segin la necesidad de la ESE

CB.ETO: CLINICA MATERNDAD RAFAEL CALVO
VALOR DEL CONTRATO: $1.288.337.798
PLAZO EJECUCON: 4 meses
POLZA DE CUMPLMENTO Y CALDAD DEL
SERVIGIO NG, 53-46-101021603
IASEGURADORA: SURA
FECHA DE EXPEDICION: 07-04-2026
FECHA DE VIGENCIA 07-04-2026
DESCRIPCON PORCENTAJE VALOR VD'GEEQDC'EA VIGENCIA HASTA
ICUMPLIMENTO 20% $257. 667.559 07/02/2027 20/05/2026
ICALDAD DEL SERVICIO 20% $257. 667.559 07/12/2026 20/05/2026

Para su constancia se firma la presente aprobacion de poliza en Cartagena de hdias D. T. y C., alos O7 dias de Abril de 2026.

O

GERENTE

Proyecto: Alicia Castro

Direccion: Aldbia Sector Maria Auxiliodoracale 29 #38-30, Tel. 605-6724060Ext. 40

CUALQUER INFORMACIONFAVOR COMUNICARSE AL.

Emai. gerenda@maternidadrafaelcdvo. gov. co-pagnaweb: www. maternidadrafaelcalvo. gov. co

Cartagena- Bolivar

Eldbaré: Revis6:
Asesar Externode Juidico Asesor Extemo de Caiidad

Aprabd:

Subdrector Administrativo y Fihnendiero
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TEATOS ¥ ACLARACIONES ANEXAS

CARANTIZAR LA CORRECTA JECUCION DEL CONTRATO NO. C-182-2026, REFERENTE A:
SURINISTRO DF MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS, SEGUN LA NECESIDAD DE LA ESE
CLEICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO.
. TOMADOR/AFANZADGC:
ASESORIAS EN SALLID-ASSALUD S.AS.
NiT. 901525835-6
ASEGURADO/BENEFICIARIO!
£.5.E. CLINICA DE MATERNIDAD RAFAEL CALVO C,
NIT, 806.001.061¢8

Seqguros Generales Suramericana S.A NIT 890.903.407-9.50mos Grandes Contribuyanies. Por tavor no efectust retencion sabre IVA. Las primas de sagquros
no esltén sujetas a ratencién en (s fuente (Decreto reglamentario 2509/88 At 17). Autorretenedores Resolucion 009961 de 2010, Responsable de
impuesto sabre las ventas régimen comtin agentes de retendion. En virtud del pumeral 28 del articuto 530 del Estatuto Tributarie, el presente documento
se encuentra exento del impuesto da limbre.

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

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIAES CR 63 49 A31 P 1 ED CAMACOL
MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS
REGIMEN COMUN,
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SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

GLO ES VALIDD COMO RECIBO DE PRIMA, 51 ESTA FIRMADO POR UN CAJERO O COBRADOR AUTORIZADO POR LA

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO &
M CHEGQUE. LA PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA 5U VALOR.

SURAMERICANA. 51 SE ENTREGA A CAMBIO DEU




Comprobante de pago
Seguros Generales Suramericana S.A.
890.903.407-9

D
7

—

Referencia de pago 550167615963

Nombre

ASESORIAS EN SALUD-ASSALUD S.A.S

Descripcion
Fecha de pago

2026-04-09
Banco PSE

Informacion del cliente

Estado de

Estado
Forma de pago

Identificacion
9015258355

Descripcion IP

Resumen del pago

APROBADA

PSE
152.200.153.166

Numero de recibo Numero de pdéliza Monto
5436339482 012004486407 $924,073
Total $924,073

@ Si tienes alguna inquietud podras contactarnos en los siguientes teléfonos, para Medellin, Cali y Bogota, 4378888,

En el resto del pais 018000 051



Soportes de Péliza

Expedicion - Anexo
17228140

Fecha expedicién: 07/04/2026

Datos de Pdliza

NuUmero de Péliza

4486407

Datos de Tomador

Tipo de Documento

NIT

NuUmero de Documento

Momero Paliza: 4486407

GURO DE CUMPLIMIENTO

Hola, ASESORIAS EN
SALUD-ASSALUD 5.AS

Este documento es la caratula de tu
seguro v contiene la informacién
del compromiso gue SURA

adquiere contigo.

INFORMACION DEL TOMADOR

e Nombre y apelides o razén social Tipo de identificacion Numero de identilicacion
ASESORIAS EM SALUD-ASSALUD 5.AS NIT 2015258355
Direccion Ciudad Telétana
CR 44 D 308 30 LC 3 ED MAR DE LUNA CARTAGEMA 6054212121

INFORMACION DEL GARANTIZADO

, ) Tipa de Nimeso de o ,
Hombre y apellidos o razdn social identificacian | identilicacian Direccidn Ciudad Telétono
:iE:ORlAS EM SALUD-ASSALUD NIT 9015258356 f:':: D#30830LC 3 EDMAR DE iAFtTh.GEN 3054121212

INFORMACION DEL BENEFICIARIO ¥ /O ASEGURADO
Nombre y apellidos o razon social | Tipo de identificacion | Nimers de identificacion
ESE CLIMICA DE MATERNIDAD RAFAEL CA NIT 8060010618

INFORMACIOM BASICA DE LA POLIZA

:::::Z:; Operacion Oficina ‘ Ciudad expeadicidn ‘ :i(p:ad.:]ﬁeén
17IR140 POLIZA NUEVA 03a SANTA MARTA opedeien
R — Mimero de riesgos ::;E“"i’ = Praducts —
com.e.[:::g Mgeriey 0121722814 | SEGURO DECUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES PESO

S = (GARANTIA UMICA) coLoms

COBERTURAS

MNembre Fecha inicial Fecha vencimiento Valor asegurado Prima
CALIDAD DE LOS BIEMES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS 07-ABR-2028 07-FEB-2027 $257.667.560,00 5432.034
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO I 07-ABR-2026 | 07-DIC-2026 | £257.667.560,00 | 5344 498

Pagina 1 [/ 3

VALORES A PAGAR

R R — [ —————— Total valor asequrado
| 5924073 | $515.335.120.00 5515.335.120,00

Walor prirma sin IVA -
5776532 | 5147.541

Ramo

CUMPLIMIENTO CU

Datos de Beneficiario

Tipo de Documento

NIT

NuUmero de Documento


https://cloud.google.com/recaptcha/docs/billing-information

AN15258355 060010618

Soportes de Péliza

Expedicion - Anexo
17228140

Fecha expedicién: 07/04/2026



