== \\\KJ% Codigo: GAG-FR-38

) CLINICA GIRON E.S.E. Version: 02
GLINICA Fecha de Aprobacion: 2710512025
Eﬁ!iﬁ?m DIRECCION ADMINISTRATIVA GENERAL

Proceso: JURIDICA ¥ CONTRATACION

FORMATO APROBACION DE POLIZAS

San Juan de Giron, 19 de mayo del 2026

ACTA DE APROBACION DE POLIZAS ENTIDAD ESTATAL
CONTRATO N°. 397-2026 — PRESTACION DE SERVICIOS

| CONTRATANTE ] ] ~ CLINICA GIRON E.SE.
NIT No. - S 8902032457
CONTRATISTA ~ CORPORACION SALUD ANDINA
NIT . R ~ 901158204-3
REPnggszNTE ~ JUANCARLOS ORTIZMARTINEZ

% IDENTIFICACION 'C.C. 91.485.998 de Bucaramanga ' |
OBJETO DE | “PRESTACION DE SERVICIOS DE RADIOLOGIA DE BAJA
CONTRATO COMPLEJIDAD CONTRATADOS POR LA CLINICA GIRON E S.E.
CON LAS DIFERENTES ADMINISTRADORAS DE PLANES DE
BENEFICIO BAJO LA MODALIDAD DE CAPITACION Y EVENTO

VALOR  OCHENTA Y OCHO MILLONES DE PESOS M/CTE ($88.000.000)

PLAZO DOS (2) MESES DESDE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO
PRESUPUESTO CDP No. 26-00634 | Fecha del CDP- 13 de mayo del 2026
~ RPNo.26-00596 | Fecha del CDP: 15 de mayo del 2026

SUPERVISOR DIRECCION OPERATIVA MEDICO ASISTENCIAL (E)

e

CLINICA GIRON E.S.E y JUAN CARLOS ORTIZ MARTINEZ, mayor de edad,
identificado(a) con la cédula de ciudadania. 91.485.998 de Bucaramanga, obrando en su
condicion de Representante Legal de la empresa CORPORACION SALUD ANDINA, con

el NIT. 901158204-3, celebraron el dia 15 de mayo del 2026, el CONTRATO N°. 397-2026
cuyo Objetos es el referenciado.

En cumplimiento de la clausula novena del contrato se acordo allegar las garantias, razén
por la cual, CORPORACION SALUD ANDINA, con el NIT. 901158204-3 a través de su
representante legal suplente de JUAN CARLOS ORTIZ MARTINEZ, mayor de edad.
identificado con la cédula de ciudadania 91.485.998 de Bucaramanga, presento ante la
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 SURA POLIZA No 4509453

TOMADOR: CORPORACION_ SALUD ANDINA
ASEGURADO Y BENEFICIARIO: CLINICA GIRON E.S.E
FECHA DE EXPEDICION: 16 de mayo 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
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NIT: 890203242 DIRECCION: Cl. 33 # 25-36. Giron
TELEFONGO: 6531312 ext. 101 CORREO: gerenciaclinicagiron qov.co
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GAG-FR-38

CLINICA GIRON ES.E.

Version:

02

Fecha de Aprobacion:

27/05/2025

DIRECCION ADMINISTRATIVA GENERAL

Proceso: JURIDICA Y CONTRATACION

FORMATO APROBACION DE POLIZAS

LOS AMPAROS REQUERIDOS POR LA CLINICA GIRON ESE, U OTRAS
CLAUSULAS QUE NO SE AJUSTEN A LO EXIGIDO.

POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE

LOS BIENES EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES EXPEDIDA POR SURA POLIZA
No 4509453

TOMADOR: CORPORACION, SALUD ANDINA
ASEGURADO Y BENEFICIARIO: CLINICA GIRON E.S.E

FECHA DE EXPEDICION: 16 de mayo 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 GCLINICA GIRON ESE, U OTRAS
CLAUSULAS QUE NO SE AJUSTEN A LO EXIGIDO.

POLIZA DE GARANTIA UNICA DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES
E INDEMNIZACIONES EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES EXPEDIDA POR SURA
POLIZA No 4509453

TOMADOR: CORPORACION' SALUD ANDINA
ASEGURADO Y BENEFICIARIO: CLINICA GIRON E.S.E

FECHA DE EXPEDICION: 16 de mayo 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 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACUAL EN FAVOR
DE ENTIDADES ESTATALES EXPEDIDA POR SURA POLIZA 013001069316

TOMADOR: CORPORACION SALUD ANDINA
ASEGURADO Y BENEFICIARIO: CLINICA GIRON E.S.E
FECHA DE EXPEDICION: 16 de mayo 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.
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NIT: 890203242 DIRECCION: Cl. 33 # 25-36, Giron
TELEFONO: 6531312 ext 101 CORREO: gerencia@clinicagiron qov.co
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CLINICA GIRON ES.E.

Cadigo:

GAG-FR-38

Versién:

02

Fecha de Aprobacion

N 27/05/2025
GIRON, DIRECCION ADMINISTRATIVA GENERAL
P e Proceso: JURIDICA Y CONTRATAGCION
FORMATO APROBACION DE POLIZAS
GARANTIAS AMPARADAS EXIGIDAS EN EL CONTRATO:
T COBERTURA Sl | NO CUANTIA VIGENCIA
, s Su vigencia sera igual a la
AMPARO DE o B g S | ] Gt e y
AR X inferior al 10% del : . :
CUMPLIMIENTO seis (06) meses mas a partir
valor del contrato oo
de la terminacién del contrato
; . Su vigencia sera minima de
CALIDAD Y CORRECTO o C”g?“i;ig ‘942l | doce (12) meses contadas a
FUNCIONAMIENTO DE LOS| X : 5 partir del recibo a satisfaccion
por ciento (20%) del S
BIENES 0 aceptacion final por la
o valor total del contrato
Empresa
Su vigencia debera
PAGO DE SALARIOS, . ; S
Sera igual al diez | extenderse por el término de
PRESTACIONES . : :
SOCIALES E X por ciento (10%) del |vigencia del contrato y tres (3)
INDM\IES. valor total del contrato anos m§§ a partir de la
terminacion del contrato
Su cuantia no sera
inferior al 5% del valor |
RESPONSABILI DAD del contrato y en Su vigencia sera por todo el
CIVIL X ningun caso inferior a periodo de ejecucion del
EXTRACONTRACTUAL 200 SMMLV al contrato.
momento de la
expedicion de la péliza |
GARANTIAS AMPARADAS EN LAS POLIZAS:
[ AMPARO | sumA ~ VIGENCIA VIGENCIA |
ASEGURADA DESDE HASTA
AMPARO DE 16-01-
CUMPLIMIENTO ¥8.800.000 . 2027
CALIDAD Y CORRECTO 16-07-
FUNCIONAMIENTO DE LOS $17.600.000 15-07-2026 2027
| BIENES I N 3 o .
PAGO DE SALARIOS, 15.07-
| PRESTACIONES SOCIALES E $8.800.000 15-05-2026 2026
INDENINIZACIONES. e L. =
RESPONSABILI DAD 16-07-
| CIVIL EXTRACONTRACTUAL PRI 19052026 | 5006

Por cuanto se ha dado cumplimiento a las disposiciones del articulo 15 del Manual Interno

de Contratacion (acuerdo 016 de 2020
Articulo 37 en adelante, y se incluira la

Se expide el dia, 19 de mayo del 2026
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RUBEN ANDRES REYES RYEDA
DIRECCION OPERATIVA MEDICO ASISTENGIAL (E)

I O B TN T S Y T
NIT: 890203242 DIRECCION: Cl. 33 # 25-38, Giron

Supervisor

), asi como del Capitulo IV Garantias y riesgos —
presente revision en el expediente del Contrato.




Humisro Polizic 4500453

SEGURO DE CUMPLIMIENTO

Hola, CORPORACION SALUD
ANDINA

Este documento es la cardtula de ty
58gUro y contiensa la Informacidn
del compromiso que SURA

- adquiers contigo,

INFORMACION DEL TOMADOR

sura

N I 3 rage T Il; I TNl nc iy i ] f
CORPORACION SALUD ANDINA NIT 9011582043
a Cludngd Tutefona
CRE#1925 CHIQUINQUIRA 6087261423

INFORMACTON DEL GARANTIZADO

nbrie y apellidos o rarén socisl

Tipo de idenificacidn WNamero de identitic acidn fGccion I

INFORMACION DEL BENERICIARIO Y/O ASEGURADO

Nombra y apellides o razen socia R

CLINICA GIRON ES E. NIT 8902032427

INFORMACION BASICA DE LA FOLIZA

Mumera de
davumento

. Oparacion Ofirina Cindart oxpodicion

17269125 POLIZA NUEVA 2450 BUCARAMANGA 20260516
Foime e pago Numara dae nesgo Resforantin d Pradu ”: i , ‘_"‘~ i
CONTADO vigyarite (RIITS SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES PESO

- 3 01217269125 {GARANTIA URICA! COLOMBIAND

| COBERTURAS

Mo miares

Fechi inicl Fachnvencmionto

CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS 15-JUL-2026  15-JUL-2027
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 15-MAY 2026 15-ENE-2027
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES EINDEMNIZACIONES LABORALES 15:MAY-2026 15-JUL-2029

VALORES A PAGAR

Vilar priena sin IVA Malor VA Tatal o pagar Valor nsequrade
$143.924 $27.346 $171.270 $35.200.000,00

FAPAGAR R LETRAS CIENTO SETENTA Y UN MIL DOSCIENTOS SETENTA PESOS M/L

(& ]] In J B
CORPORACION SALUD ANDINA NIT 9011582043 CRB #1925 CHIQUINGUIRA

Fatha o

expedici

B

Volor asequrada

$17.600.000,00
$8.800.000,00

58.800.000,00

Total valor pasguradn

$35.200.000,00

608726142 4

Piiryia

"l

i

$49.28¢
§16 534

$78 104




CAR JAVIER MEJIA WANDURRAGA

COASEGURO

DIRECTO

Vigencia movimiente desda

NDX

INTERMEDIARIO

Nomibres y apollidos o razén social

N

CONDICIONES GENERALES APLICABLES

Narbre

CLAUSULAD
(2]

NOTA
TECNICA

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

Facha 8 partic de la cual Tipo y

g6 utilizn antidad documento partanecno proforina
2017-01 01 13-18 P 05 F-01-12-084 Doot
2017-06 25 13-18 NT-P 5 N-01-012-011

INFORMACION ADICICNAL

SE ADJUNTAN.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIA ES CR 6349 A31P1EDCAMACOL
MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS

REGIMEN COMUN.

VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA

| Vigencls movimlente hasw Namgre de dias Var;c-,ngi.u prliza desde T Migencla paliza hast
18-JUL-2029 1157 15-MAY-2026 15:JUL-2029

2450 CUMO01

Cadign Compnnig Cratagorin

warticipacing

45336 SEGUROS GENERALES SURAMER'?CANA A INDEPENDIENTES 100v 143924

1o paliza bidas Dacumentocormpania lice

e oo (n Tipo des Ramao al cual Identificacion inte

Pgina 2 det




Firrvia autorizndas




$143.924

mpusstos

$27.344

Fiema Autor zacla

SUrd

Total: $171.270

N/




Numero Péliza: 013001049316

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CiViL

Hola, CORPORACION SALUD
ANDINA

Este documento es la caratula de ty
seguro vy contiene la informacién
del compromiso gue SURA
adquiere contigo.

Nombre y apellides-o razén social
CORPORACION SALUD ANDINA

Liirecclon
CR8#1925

INFORMACION DEL ASEGURADO

wmbte y apallidos o razen soclal

CORPORACION SALUD ANDINA

INFORMACIGN DEL BENEFICIARIO

Nombra y apellidos o razon socisl

TERCEROS AFECTADOS

INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

Numiero de

Operacion

INFORMACION DEL TOMADOR/CONTRATANTE

Ohcinay ciudad

Tipar do identdicaridn

NIT 9011582043
Cisdad Tulotarno
CHIQUINQUIRA 6087261423

NIT 9011582043

Tipay dhe identificag ion Murrser o do idantific s

Facha expedicion

docurmenite + axpodicion _

142&7?08 POLIZA NUEVA 2450 - BUCARAMANGA 2026-05-16

Farma de pago tilimesade fidvocs Rateroncia de pago | PerL":.m - - ‘

ANUAL vigentes 01314247708 SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE
ik CUMPLIMIENTO

INFORMACION DEL RIESGO ASEGURADO

i

wtividisg

HOSPITALES GENERALES, CLINICAS , CENTROS MEDICOS ¥ SIMILARES

o

CRE#1925

COBERTURAS

Nombre Valor nsegurado

BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL $350.181.000.00 s

DEDUCIBLES Y VALORES ASEGURADOS POR COBERTURA.

sarues Vaola

BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL $350.181.000,00

adned Departari

CHIQUINQUIRA BOYACA
Lodigo actividad LIRSLApCInn nesgo
153

Vator movirsientn indice vanalsle Prirna 1

350.181.000 0% $117.047 $22.239

AN TE LA I Declucibly

10% DE LA PERDIDA, MINIMO 60 SMDLV

Tipe de wentilicacion NGmeio da idantific neion

Mumiera i dentific o

SECTOR SERVICIOS

Ris

1

surad

Mornacn

PESC
COLOMBIANG

indice varable
0%

JO KTt

$139.286

LT/




VALORES A PAGAR

Walor prima s IVA Valor VA Total o pagar
) 5117.047 $22.239 - $139.286
Valor asegurade ) Valor indie \.;ar:nl:-ia Total valer asegurads
$350.181.000 0% $350.181.000

VALOKR A BPAGAR EN LETRAS CIENTO TREINTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS GCHENTA ¥ SEIS PESOS M/L

VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA

vigencln moviminnto desdo Vigenelnmovimieiis hasia

Numera e ding Vigencia pdliza desde Vigencin g whi

15-MAY-2026 15-JUL-2026 61 15-MAY:2026 15-4UL-2026

Producto CHicia Usguario
013 AGS 2450 CUMOD1

| SO0 O Compaiin Categonn AT

AVIER MEJIA WANDURRAGA 45336 SEGURCS GENERALES SURAMERICANA §.A, INDEPENDIENTES 100% 117.047

COASEGURO

Tipa Consadun

DIRECTO

Mumera peliza e Docurmonto comiparia lides

CONDICIONES GENERALES APLICABLES

Fecha o partir di la cuil

S Tipo v ndmara de ta Tipo de Ramo ol cual Identificacion intema de 1y
. ik wi utilizg enticiad documento Pty nera protommn

CLAUSULAD )

o 2009-06-01 13-18 P 6 F-01-13-040

<TOS ¥ ACLARACIOMES AMEXAS ;

INFORMACION ADICIONAL

DEFINICIONES:SMMLV SALARIO MINIMO MENSUAL LEGAL VIGENTE - SMDLV SALARIO MINIMO DIARIO LEGAL VIGENTE -
SUBLIMITE TODOS LOS VALORES ESTABLECIDOS COMO SUBLIMITES EN CUALQUIERA DE LAS COBERTURAS DE ESTA POLIZA
SE ENTIENDEN, INCLUIDOS DENTRO DE LA SUMA ASEGURADA O LIMITE MAXIMO DE RESPONSABILIDAD ASEGU RADO, Y
POR LO TANTO NO ADICIONAN VALOR ASEGURADO.




TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGU
COMERCIO: LA MORA DEL PAGO DE LA PRIMA DE LA PO
FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA

ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIM

EXPEDICION DEL CONTRATO PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION.

RO DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE

LIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON
TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL

A DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRE

MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAM ERICANA S.A.
REGIMEN COMUN.

CCION DE LA COMPANIAES CR 63 49 A 31P1EDCAMACOL
NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LAS VEN|

/ Bl iy
; (

4 g 4 4 i;rm.- Jadar /
Firma autorizada

A5




sura

M7/

EGUROS GENERALES SURANIERICANA SA
IACE CONSTAR

encuentras doabicdmm

Concepto

Primia

$117.047

mpuasio

$22.239

Total: $139.286

Firma Autarzada




