\
i
|
v , A S Pagina: 1 de 1
ACTA DE APROBACIO
DE POLIZAS N VCOdIOI JU-FO-10 ‘
|
Vigente a partir de: 5
Enero 25 de 2018 |
. |
CONTRATO DE SUMINISTRO 0058-2026 ;
El (17) de abrit de dos mil veintiséis (2026), se procede arevisary aprobar |as garantias ii
allegadas dentro del contrato de Ia referencia a favor de laES.E Hospital Departamental b
Universitario de| Quindfo San Juan de Dios, por parte de| Confratista, en tal virtud, se deja
a siguiente constancia, ‘|
ASEGURADORA: Seguros del Estado S.A i
TOMADOR: COMPANY MEDIQBOY o¢ S.A.S.
NIT Y/O CEDULA-

901.035.884-3
ASEGURADO Y BENEFICIARIO: E S E

S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL
UNIVERSITARIO DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOs.
800.000.118-2

NIT:

DATOS DE LAS GARANTIAS

VALOR
ASEGURADO |—

AMPAROS

DIA
Péliza No. 39-45-101035036 De Cumplimiento :L
Calidad Y  correcto e |

funcionamiento de log bienes y 04 (2026 | 01 , 05 | 2027 l
| €quipos suministrados -

$22.686.441,60 l 14

Cumplimiento del contrato | I 4 | 04
- Poliza NR 39-40-1011047931 Responsabilidad Ex
Cumplrimi_gnto

2026 | 31 | 12 | 2027
tracontractual derivada de

Responsabilidad VI $22686.441.60 | 14 | og ’2026] o1 | o7 [2027
Extracontractual | 7 , L ,

Una vez verificados los requisitos decuantia y % ncia exigidos por la E.S.E. HOSP!'!‘AL
DEPARTAMENTAL UNIVERSITARIO DEL QUINS O SAN JUAN DE DIOS, en atencién a
la Ley 1150 de 2007 Art. 23, qye modifico el Art, 41lde Ia Ley 80 c!e 1993, el Acuerdo 024
y 025 del 26 de noviembre 2019, por medib de ios cuales s adopto el Estatuto y el Manual

de Contratacién de la E.S.E. Hospital Depk Universitario del Quindio San Juan De
Dios, SE APRUEBAN las pd

R

2 35 00 Ext. 393
i‘l? Nor;e. Armenia Quindio Teléfono 7493500, Fax 749

; fvar ca - _ ‘hospitalquindio.gov.co
Avenida Bol contto@hospitalquindio.gov.co — www.hosp )
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COoB.suC gNO‘fPVOLIZA

: IDENTIFICACION. NIT: 901.035.884.3]

TELEFONQ: 7453535

s

ASEGURADO
BENEFICIARIO:

EL PAGO pp LOS ¥ PERJUICIOS DERIVADDS
SUMINISTRO DE PROWCM.‘FMC

SE AMPARA,
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< WASEGURADO: E.5.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL UNIVERSITARIO DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS %% IIDEN’I’IFICAC'IOAE * NIT: 800,000.118-2
SADIRECCION: AVENIDA BOLIVAR CALLE 17 NORTE ESQUINA |crupap:* “ARMENIA, QUINDIO = |TELEFoNg 744384
£ 8 : BO0000118 . E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL UNIVERSITARID . - o o e T
PENEFIGIARIO: BEL QUINDIO SAN 1UAN Be et . ed . -
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L ~1329-P-06-00000-E~-RCE-001P-D00T, QUR FORMAN PARTE INTEGRANTE DR LA NISMA Y OUR EL ABEGURANO Y BT, TOMADOR DECLARAN HADER -RECIBIDO ¥ HASTA EL LiwIT
[#%{DE VALOR ASEGURADD SEFALADO mN CADA AMPARO,” SEQUROS DRL: ESTADO S.A., GARANTIZA: :

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACCNTRACTUAL DERIVADA POR EL INCUMPLIMIENTO DE “LAS OBﬂ-fCiCIONES DERIVADAS DEL CONTRATO DE SUMINISTRC N 0058 DE
i" (| 2026 CUXO OBJETO ES; SUMINISTRC DE PRODUCTO FARMACEUTICO CON DESTINO A LA E,8.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL UNIVERSITARIO DEL QUINDIO SAN JUAN DE DICs.

‘cozr BUJECICN A LAS CONDICIONES GENERRLES DE LA POLIGA QUE 8E ANEXAx 15-05-2020 -  1339-P-05-00000-E-RCE-00ZA-000T ! 31-03-21
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A TICA DEL
Y 0 DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMA
%m EQ’%&%AAGI?E%E&?C?RI g‘é\GUROS DEL ESTADO S.A, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

‘ ﬁﬁ%’a@?ﬁﬁﬁﬂ%ﬁ:ﬁmm QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO'Y OBSERVACIONES DE LA(S) !

GARANTIA ECIFICAN EN ESTE CUADRD.

A NoTA: SEG(Gii%Ls'EDsEEEg'sr;DO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACERACOMPANAMGNIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PRESTARAN SU COLABORAC! : T L

POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PR : ‘ . : 7405488 - TUNJA

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO 21-33 LOCAL 108 - TELEFONO: (608) 74094 K
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