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CONTRATO DE SUMINISTRO No. 0071 DE 2026

El dia veintinueve (29) del mes de abril del dos mil veintiséis (2026) , se procede a revisar y
aprobar las garantias allegadas para el amparo del contrato referenciado a favor de la E.S.E
Hospital Departamental Universitario del Quindio, por parte del Contratista, para lo cual
adjunta dos (02) folios, en tal virtud se deja la siguiente constancia.

ASEGURADORA: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
TOMADOR: BIOART S.A.
NIT Y/O CEDULA: 900.493.018-1
ASEGURADO Y BENEFICIARIO: ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL
UNIVERSITARIO DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS
NIT: 800000118-2
DATOS DEXLA GARANTIA
VIGENCIA
VALOR
CLASE DE GARANTIA ASEELIREDO _ DESDE HASTA
ANO MES DIA ANO MES DIA

Péliza No. 100115464 Anexo Q . ‘ ‘

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO $4.327.099.65 zozs' 04 27 2026 10 30

CALIDAD Y CORRECTO '

FUNETBNAMIENTO DE 65 SEHEE $8.654.199.3KO ‘ 2026 04 27 2027 06 30
ASEGURADORA: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
TOMADOR: BIOART S.A.

NIT Y/O CEDULA: 900.493.018-1
ASEGURADO Y BENEFICIARIO: E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL

UNIVERSITARIO DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS

NIT: 800000118-2

VIGENCIA
VALOR
CLASE DE GARANTIA ASEGURADO DESDE HASTA
ANO MES DIA ANO VIES DIA

Péliza No.100032169 Anexo 0

RESPONSABILIDAD CIVIL ‘

e pp— $175.090.500.00 | 2026 04 27 2026 12 31

norma Ley 1150 dk 2007 A

y 026 del 26 -de n0|embr de 2019, por medio de los cuales se adopté el estatuto y el manual

E Hospital Departamental Universitario del Quindio San Juan de

Jefe OficingAsesora\Juridica

Proyecté ¥ elaboré: Erikh Johanna Restrepo Betangurth / Abogada Contratista Oficina Asesora JuridiW

Avenida Bolivar calle 17 Norte. Armenia Quindio Teléfono 7493500. Fax 749 35 00 Ext. 393
contacto@hospitalquindio.gov.co — www.hospitalquindio.gov.co
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J m ﬁd Digitally signed by COMPARIA DIRECCION GENERALTALLE 33 R SR ~24 PISOS 1,2 3 BOGOTA
d MUNDIAL DE SEGUROS S.A. « N
ﬁ 53 Date: 2026,04.29 03-30:36 .05:00 TELEFONO 2855600 FAX 2851220« WWW.SEGUROSMUNDIALLOMLO
POLIZA OE SEGURO’ DE, CUMPLIMIENTD

WY B5H03T.0134 édigo de Sequiidads olgRZL/miQnkIVLCySBKug== ENTIDADES ESTATALES!DECRETO 108%
SOMOS G S CONTRIBUYENTES - R
I REGIMER GOMGN ATOREIENEDDRES VERSION CLAUSULADO 30-85-2625 -1317-P-05-PRSUS2HE00600059-DPOT
(Ho.poLizA [c-100115068 [t anExO} 6 { Na.cermisicapo | 10407885 Jo.iesco ]
mobanbcummo} {r}smzos EXPEDICION {zg/wzazs %SIIQEXPEDIOORA cALL
VIGENCIA DESDE o VIGENRCIA HASTA. plas, VIGENCIA DELCERTIFICADO DESDE. VIGENCIA DELCERTIFICADO HASTA i
£0:88, Horas DE1 } 27/04/2026 | 24:08 Horas Del, i 30/86/2027 N/A ’ N/A N/A % N/A
(" YOMADOR. | BIOART SA Ro.DOC IDENTIDAD +805.026.666-8 )
DIRECCION  § CALLE 27 A 32 227 - TELEFONO 3057063404
ASEGURADO | E,S.E HOSPITAL.DEPARTAMENTAL UNIVERSITARIO SAN JUAN DE DIOS Ho DOCIDENTIDAD §868,808.118-2
DIRECCION AVENIDA BOLIVAR CALLE 17 NORTE, PISO 2° YELEFONO 7493560
BEREFICIARIO | E.S.E HOSPITAL,DEPARTAMENTAL UNIVERSITARIO SAN JUAN DE. DIOS Ho. DOCIDENTIOAD 1.86D.000.118-2
L DIRECCION AVENTDA BOLIVAR CALLE 17 NORTE, PISO 2° YELEFONG 7493509 J
] OBJETO DECONTRATO i 3

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No. @71 DE- 2626,
CUYO OBIETO ES EL CONTRATISTA SE OBLIGA TON LA E.S.E. ROSPITAL DEPARTAMENTAL UNIVERSITARIO DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS A-REALIZAR &L
SUMINISTRO DE MATERTAL DE OSTEOSINTESIS, DE CONFORMIDAD CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICASS: CONDICIONES DE CALIDAD, .OPORTUNIDAD Y
REGISTROS SANLTARIOS VIGENTES, REQUERIDOS PARA LA ATENCIGN DE LOS  PROGEDIMIENTOS QUIRURGICOS DE LA ENTIDAD, DE ACUERDO CON LO
ESTABLECIDO EN LOS" DOCUMENTOS DEL PROCESO CONTRACTUAL ¥ LA OEERTA PRESENTADA.

X, Z A
[ NHOMBRE DEL AMPARG: VIGENCIA DESDE /. VIGENCIA HASTA. | , SUMAASEGURADAS i/ 'VALORPRIMAS ’
CUMPLIMIENTO €000 Horas Del 27/04/2026] 24:00 Horas Del.36/10/2026} e 4.327.099,651 , 25.000,00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTQ 00760 Horas Del 27/84/2026Y 24:00 Horas Del 39/86/2027] .8.654.199,381 25.600, 08
( -~ TOTALASEGURADO 3 12.981,298395 J
1 JHYERMEDIARIOS TP RPARIICPACON ¥ { primaspoma. s 50,000,600
OGLIASTRI ZEA Y CIA LTDA AGENCTA COLOCADOR AGENCIAS 100,00 - : e
] | pescuenzos $
N,
. ;i EXYRAPRIMA
4 BISTRIBUCION COASEGURD b
COMPARTA TIPG COASEGURO | PALIZALIDER | CERMIELIDER iwPARYICIPACKON! | PRIMANETA $ 50.880,60

CASTOSEXP, $ 7.800,00
A 2 i

WA : $ {o.982,00
{cowenm‘ DE PAGO § DIRECTO EFECTIVG, Fecha de Pago: 25704/3026 } TOTAL APAGAR * S5 tRLy00

£

: 3 CONDICIONES GENERALES DE LAPOLIZA,

£5 DEQULIGATORIO CUMPLIMIENTO DILICENCIAR £1. FORMULARIO DE CONDTIMIENTO DEL CLENTE, SUMINISTRAR INFORMATION VERAZ ¥ VERIFICABLE Y RTALIZAR ACTUALIZACION DE
DATQS POR LO MENOS ARUALIENTE{CRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

1% Y CONSULTA L3 AUTENTICIDADYDE £5TA FOUIZA INGRESANDO A PROOUCTOS MUNDIAL SEGURDS.COMCO DIGITA £1.CODIGO DE SEGURIDAD QUEENCUERTRAS K LA PAR TESOPERIORBE ESTE
wmmg{t%‘(vxvamaxpemmquDEWARMWGcouaw@ns&mp&osuuumwm@mmmm&mmm&mmmmmssg%mn[ss& '

ELTOMADORY/O ASEGURADS SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMADENTRG DELOS 20 DIAS CONTADGS APARTIR OEL INIIO DEVIGENTIA D6 LA POLIZA.

DE ACUEROQ CONEL ARTICULE 1048 DEL CODIGE DE COMERZIO, MODIFICADO POR EL ARTICULD 52 DELALEY A5 DE 1990, LA MORA ER EL PAGS DELA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOSCERTIFICADOS O ANEXDS QUE SE EXPIDAN LON FUNDAMENTO EN EXLAPRODU ClRﬁLKTERMtNACiQH AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHOA LA COMPARIA
DESEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DELA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LAPOLIZA,

EN 1 CAUDAD COMOTOMADOR DE LA POUZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MAMIFIESTO EXPRESAMENTE QUEBE TENIDG A MEDISPOSICION LAS CONDICYONES GENERALES DELS POLIZA
MARIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGDICACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/0 POR EL INTERMEDURIOS DE SEGUROS AGHl
INDICAGO, SOBRELAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES Y CONTENIDOS DE EA COBERTURA, ASECOM LAS GARANTIAS, N VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO'Y DECIDE TOMARLA,
POLIZA DESECUROS CONTRIVDA EN ESTE DOCUMENTO,

%,

4
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VIGILADO

oo SEQUROS
mundlal

tu conmipaiia siempre

NIT860.037.013-6

SOMDSGRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

. COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A,
DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 48~ 24 PISO81, 2 Y3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX. 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.CO

POLIZA DE SEGURO DE, CUMPLIMIENTG
ENTIDADES ESTATALES: DECRETO ies2
VERSION CLAUSULADO 38-85-2025 -1317-P-05-PPSUS2RO02000059-DROT

-
No. POLIZA l c-160115464

|N0.ANF)(Ol &

| No. CERTIFICADO ';esame ‘Hq,mgsac
'rlpgnsnocumemol !FECHADEEXPEDICI(JN [29/*9442625 ]‘suc.expmwm taLx
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAS. VIGENCIADEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
| 88180 Horas Del l 27/04/2026 |{24:08 Horas Del | 30/06/2027 N/A N/A H/A N/A
( CONDICIONES PARTICULARES

"Con, la emisién de 1a péliza se .enfiende, que se autoriza a Seguros Mundial
Apligue, a travds de los siguientes cdnales: correo Blectrdnico, llamada,

Solicitdr Ia exclusién de alguno estos canales por medin de:
Pagina Web; wiw.segurosmundial,com.co

Lorreo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co

Liheds de atentiéh: Bogotd (+601§ 3274712 - (+661) 3274713 Naciofial 618009111935"

para que realice gestidn de cobrafza en caso de que
SHS y WhatsApp. No obstante, én cualquier momento podrd

Cumplimos los suefios de nisestro planeta reddands responsablemente,
Protege el Médio Amblente evitands la Impresién de éstz docimento,

HOJANo.
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segu
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mundial®
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Digitally signed by COMPARNIA

MUNDIAL DE 8|
Date: 2026,04.29 09:32;10 -05:00

GUROS S.A.

DIRECLICHN GENERAL,
TELEFOND 2855600 €A% 2354

. Chdigo do Segurldad: EnI&%4iFhGPZMjﬁJ€rjéhw== T

COMPARTA MUNDIAL DE SEGUROS 5.4,
CAMLEITN BB 24 FISO5 1,2 3+ BOCOTA
220« WWHSEGUROSMUNDIAL LOM.CO

POLIZA OE SEGURO GF RESPONSABILIDAD cviL

-

EXTRACONTRACTUAL
SOMQS GRANDES CONTRIBUYENTES
WA REGIMEN COMON < ABTORETENEDDRES VERSTON CLAUSULADG 42:05-2025-1317-P- 26+ PPSUS37600000027-D50T
N
No. PoLIZA [C-100932165 [ anexo] o { vo.cemricano | 10407887 {ia.miESGO
yxpo;saoogwemo{ %ﬁicﬂ& DEEXPEDICION | 29/04/2026 ;suc.wzmoona calLr
VIGENCIA DESDE . VICENCIATIASTA WO VIGENCIA DELCERTIFICALIO DESDE. VIGENCIA DELCERTIFICADO HASTA
©9:00. Horas Del } 2770472025 | 24:ed Horas DAL | Fo712/2025 N/A N/A N/A i N&
(" TOMADOR | BIOART SA No.DOCIDENTIDAD | 805.026.666-8 )
OIRECCION | CALLE 17 A 32 :27 TELEFONQ 3057063904
ASEGURADO  § BIOART SA HO.DOC. IDENTIDAD §895.026.666-8
DIRECCION CALLE 17 A 32 -27 YELEFONO 3957063464’
BENEFICIARIO. | TERCEROS, AFECTADOS ‘Ho. DOC.IDENTIDAD
L DIRECCIOR . TELEFONO i J
¢ OBJETO BECONTRATO b

No.

CALIDAD,

%

SE AMPARA' LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTR
©871 DE 2926 , COYO OBIETO ES:
DE DIOS A REALIZAR EL SUMINISTRO DE'

OPORTUNIDAD Y REGISTROS SANITARI
ACUERDD CON LO ESTABLECIDOD EN LOS DOCUMENTO

DE ACUERDO AL ARTICULO 2.2.1.2.3.2.9 DEL DECRETO 1682 D
LA COBERTURA:-DE PREDIOS, LABDRES Y OPERACIONES,

1. COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS ROR DAROS EME
2, COBERTURA EXPRESA DE PERIUICIOS EXTRAPATRIMONIALES.

ACONTRACTUAL POR DANDS A TERCEROS IMPUTABLE
EL CONTRA

TISTA SE OBLIGA CON
MATERIAL DE OSTEOSINTESIS,
0S VIGENTES, REQUERIDOS PA
S DEL PROCESD CONTRACTUAL

LA E,S.E. HOSPITAL DEPAR

E 2015 LA POLIZA RESPONSABILIDAD €

CONTIENE LOS SIGUIENTES AMAPAROS:

RGENTE Y LUCRO CESANTE.

AL CONTRATISTA DURANTE LA. EJECUCTON DEL CONTRATO
TAMENTAL UNIVERSITARIO DEL QUINDIO SAN JUAN
DE CONFORMIDAD CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS,
RA LA ATENCIGN DE LOS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DE
Y LA OFERTA. PRESENTADA.

IVIL EXTRACONTRACTUAL, ADEMAS DE CONTENER

"CONDICIONES DE
LA ENTIDAD, DE

4 HOMBRE DELAMPARG. LIMXTE POR EVENTO LIMITE POR VIGENCTA | ° SUMA ASEGURADAS VALONPRIMKS
AMPARO BASICO ~ PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 175.095,500, 00 175%695.590,86} 175.095.509, 08 236.978,57
GASTOS MEDICOS 175,895,598, 80 175.895.500,00] 175,095,560, 08 0,80
PATRONAL 175.095.580, 68 175,995. 509,80 175,095,500,60 8,08
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS "175,895. 580, 00 175.895,500,80 175.095:500, 6 0,00
VEHICULOS PROPIOS ¥ N0 PROPIOS 175.895.500, 80 175895560, 08 175.095.580;80 0,08
L TOTAL ASEGURADO $. 175:095;560, 08 3
4 INTERMEDIARIOS TP RPARTICPACION ¥ { orimAaruta 5 236:978,57
OGLIASTRI ZEA Y CIA LTDA AGENCTA COLOCADOR AGENCIAS 100,08
j DESCUENTOS $

, <

EXTRAPRIMA-
{ DISTRIBUCION COASEGURD 3 qnre

COMPANLS. TIPOCOASEGURD | POLIZALIDER | CERTIFLIDER % PARTICIPACION] | PRIMANETA $ 236.978,57

GASTOSEXS, $ 5.000,00
L% A *

WA $ 45.975,93
{coweNmﬁ DE PAGO § DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 25704/2026 } TOTALAPAGAR ® T 287.954,50

£

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

——

DEACHIERDIO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE

O DE LOSCERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN LON FUNDAMENTQ EN ELLA PRODUCIRA

EVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS PO
ESTO

CUMERCIOL MORIFICADD PO EL ARTICULD §

ES DE OBU@TORW(.WAPLMENTQ DILIGENGIAR £1, FORMULARIO D!:ICONQC}WENIODELCUE&IE,S INISTRAR INFORMALION VERAZY IFICABLE Y REALY CIVALIZACION DE
BATQSPORLO rwlosmﬁémm(aammmmmozaoszoossupssrmmam}. . ¥ ® Vel CARACTPALIAFRCH
Y4 lzoustmmmummnmﬁ‘uﬁmmca:sauudarsooumsmuummzmaosmmmm\eafdbxaoué:swmuzo UEENCUENT PARTESUPERIOR DEESTE
@naeuuznmvvxvsmammcv&ozesmasmlmox:oujimspmoe:szcﬁa‘csMu&bmvmm%tmhuwgagagommmy 1'5%:'321;4?52(}3
EL TOMADOR /O ASEGURADG SEGON CORRESPONDS, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIN DENTRODELOS 36 DIAS CONTA

DOSAPARTIR DELINICIO DEVICENSIA DELA POLIZA,
32 DELALEY A5 DF 1990, LA MORA EN EL PAGT
LATERMINATION AUTOMA]

DELA PRIMA DELA PRESENTE POLIZA
TICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA
R LA EXPEDICION DELA POLIZA,

T
' i 3 EXPLY POR LA COMPARIA Y/O POR EL INTER 05 DE SECUROS Al
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES.Y CONTENIDOS DE £A COBERTURA, ASICOMO ésmmus,m vxg‘(uo DETAL mmmxerm;f’ Las Aceéu%v DECIOD '?gfm?l%
POMES DESECOROS CONTENDA EN ESTE DOCUMENTO,
.
£ N ™y
MAURIC| 0 | Flrmado digltalmente por " N
! MAURICIO GIRALDO tineas de.Atencidn al Clianter
GIRALDO  /anvoo &5 + Nacional: 018000 114 935
Firma Autatizada - Compatifa Mundial De Seguros S.A, LONDONO _, i tese » ac;‘f{’s‘? 3374712.3214713
\ ANGELAMUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO TSM&DOR R
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[ S———

BUPERINTDNDENGIAFIANCERA
poooLONER: ¢

VIGILADO

4 B r 2
() seguros ® COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A,
e’ 111LIEY la DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68~ 24 PISO34, 2 Y 3 - BOGOTA
TELERONO: 855600 FAX 2857270 - WWIW SEGUROSMUNDIAL COM.CO
tu mmpania siempre POLIZA DE SEGURQ DE RESPONSABILIDAD CIVIL
NIT 860.037.013-6 EXTRACONTRACTUAL

SOMOS,GRANDES CONTRIBUYENTES

VA REGIMEN "COMUN- AUTORETENEDORES L VERSION CLAUSULADO 12-85-2025-1317-P~06-PPSUSERE00808027-D6OT

(o, ]?f)i.liA'l ¢-ioan32169 Iuo.ANF)‘(ol @ | No, CERTIFICADD: ‘1649788] [Nq.mgsc;o
TIPpDé‘pccummTol [FECHA:SEE’XPEDICI(’)N ‘zg[wzazs |sucaxpa“:moaA CALT

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
| 80:08 Horas Del l 27/04/2626: {24:08 Horas Del | 30/12/2026 N/A | NA N{A i N7A
i CONDICIONES PARTICULARES

3,COBERTURA EXPRESA, DE RESPONSABILIDAD SURGIDA POR ACTOS DE. CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS, SALVD. QUE EL SUBCONTRATISTA TENGA SU
PROPIO "SEGURC DE RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL, CON LOS MISMOS AMPAROS AQUI~REQUERIDOS.

4. COBERTURA EXPRESA DE AMPARO PATRONAL

5, 'COBERTURA EXPRESA DE VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS..

DEDUCIBLES?
AMPARO DEDUCIBLES Lo )

SRR NSEE SR EREEE T R——— R D m— i e o Pk S R P ememmm————aa————— acenmnmmm——— e o e R R
AMPARG BASICO - PREDIOS, LABORES Y DPERACIONES  16.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.68 SMWALV
GASTOS MEDIEOS .00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: ©.08 SHMLV
[PATRONAL 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.80 SMALV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 46:00 % SOBRE EL VALOR DE LA, PERDIDA - Minimo: 2.8 SMMLV

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 16.60 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.8 SMILY

N i anse 5 ot o i i 8 0 B e e e T e P T ey M ————— D e S .o

- —— Rt L R R S
“Con la emisidn de ia pﬁ‘liza se entiende qua se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidh de cobrahza en caso de que
aplique, a través de los Siguientes canalés: corréo &lectrénico, llamida, SMS y thtsApp. No obstante, en cualquier momento podrd
solicitar 1a ekclusidn .de alguric éstos canales por medio da:

pégina web: ww.segurosmundial.cbm co

Corred elactrgnico: mundial@segurosmundzal.com <o

Lineas de atencidn; Bogotd (+661) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional 9186€0111935"

«

cumplimos lus suefios de nuestre planeta reddando responsablemente.

\Wg ProtegaelMedio Amblentz evitanda la impresién de este dotimeito, HDJAND.

AFILADOS ALA CAMARA COLCMBIANA DE LAJNFRAESTRUCTURAY PASA -APF@

\.




