UISICION DE BIENES Y SERVICIOS COnIGO: BS-FO-076
e NS s ADQUISICION DE BIENES Y SER pre———
ospital Univessilario T
ERASRAO MEOZ APROBACION DE GARANTIA UNICA DE FECHA: JUL 2018
CUMPLIMIENTO PAGINA 1 DE1
APROBACION DE GARANTIA

FECHA APROBACION: 04/05/2026

Revisados los requisitos de fey Y conforme a lo dispuesto en el Manual de Contratacion, se imparte la aprobacion de
la Garantia Unica de Cumplimiento.

Contrato No. 223 de 2026 Valor: $ 850.000.000
Contratista: HOSPICLINIC DE COLOMBIAS.AS.

Objeto: SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS: ORTOPEDIA GENERAL EN AGERO O TITANIC;
REEMPLAZO DE CADERA Y REVISION; REEMPLAZO DE RODILLA, HOMBRO Y CUPULA RADIAL,
REEMPLAZOS DE CADERA ESPECIALES; LINEA BLANDA; MATERIALES ESPECIALES EN TITANIO O ACERQ;
NEUROCIRUGIA EN TITANIO; MAXILOFACIAL EN TITANIO; MINIFRAGMENTOS MANO; ARTROSCOPIA
HOMBRO Y RODILLA

Adicion No. NA Valor: $NA
Tiempo: NA
VIGENCIA SUMA

No: AMPAROS POLIZA No: DESDE - HASTA % ASEGURADA
400-47-

1 CUMPLIMIENTO 994000114578 20/04/2026 — 01/01/2027 20 $170.000.000
400-47-

2 CALIDAD DEL BIEN 994000114578 20/04/2026 - 01/01/2027 20 $170.000.000

Aseguradora: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

HERNANDO JOSE MORA GONZALEZ
Gerente

Proyectd: Angélica Maria Chaparro Quintero, Revisd
Abogado- Actisalud, GABYS Coordinador Actisalid, GABYS
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GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE SUMINISTROS

DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA

CONTRATO
CUMPLIMIENTO 29/04/2026 01/01/2027 170, 000,000,060
CALIDAD DEL BIEN 29/04/2026 0l/01/2027 170,000, 000,00
BENEFICIARIOS

NIT 800014918 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOQZ

POLIZA BE CUMPLIMIENTC DE CONTRATO DE SUMINISTROS:

VALIDACION DE AUTENTICIDAD DE POLIZAS

gI USTED DESEA VERIFICAR LA VAPIDE? DE 1A POLIZA RECIBIDA, PUEDE CONSULTAR DESDE NUESTRA PAGINA WEB O EN EL |~
SIGUIENTE LINK: https://www.solldarla.com.co/Patrimoniale3/Consulta/frm_ingdatos.aspx

OBJETO DE LA GARANTIA

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARBNTIZAR EL PAGO DE
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO 223 PROCESO 5526-2026 CELEBRADO ENTRE
RELACIONADO CON SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS: ORTOPEDIA GENERAL EN ACERO © TITANIO;

CADERA Y REVISION: REEMPLAZO DE RODILLA, HOMBRO Y
CUPULA RADIAL; REFMPLAZOS DE CADERA ESPECIALES; ESPECIALES EN TITANIO O ACERC;
NEUROCIRUGIA EN TITANIO; MAXILOFACIAL EN TITANIO;

1,0S PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
LAS PARTES,
REEMPLAZO DE

LINEA BLANDA;
MINIFRAGMENTOS MANO;

MATERIALES
ARTROSCOPIA HOMBRO Y RODILLA

s cllantos a través del Call Center, por favor tenga en cuen!
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VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGARL 8
§ *%*340,000,000.00 g Exwrkxwixx§74,312 gx%x*15,000.00 g wiank*168,969 |§ *xxakwxxl, 058,282 =

*%PART %PART VALOR ASEGURADQ

100.00

HOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE COASEGURO CEDIDD
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TE ASEGURAMOS COMPANIA DE SEGUROS 1T 7856
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DECLARACION ¥ AUTORIZACION: DECLARD

LOS CANALES GUE A CONTIHUACION SE RELAGIONAM, CUYOS DATOS VERACFA Y
UTILIZADGS FOR LA ASEGURADORA PAHA REALIZAR PUBLICHT,
TELEEONICAS COMERCIAL

A As| COMD PARA EL ENVIO DE MENJAJER 4303 A TRAVES DE WENSAJES
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GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DICIS3
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Sucursal Virtual Negocios 4 May 2026 15:47
NIT 900309444
Pago PSE Usuario: CLAUDIA PATRICIA CRISTANCHO TAMARA

Comercio Referencia 1
Aseguradora Solidaria de Colombia  181.58.255.105

Fecha Referencia 2

4 May 2026 15:47 4010499822

Namero de factura Referencia 3
40104998220 NIT - 900309444
Descripcion del pago Valor del Pago
POLIZAS $1.058.282

NUmero de comprobante Costo de la fransaccion
TR260504154729Gdbgye $0

Productio origen
Producto
wikk 4537

—
VIGILADO SPERNTEIDSICH FuNGERa




