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CLINICA GIRON E.S.E.

CLINICA Fecha de Aprobacion: 27/05/2025

RON. . DIRECCION ADMINISTRATIVA GENERAL

Proceso: JURIDICA Y CONTRATACION

FORMATO APROBACION DE POLIZAS

San Juan de Girén, 27 del mayo del 2026

ACTA DE APROBACION DE POLIZAS ENTIDAD ESTATAL
CONTRATO N°. CP TC 019-2026 — PRESTACION DE SERVICIOS

- CONTRATANTE ~ CLINICA GIRON E.S.E.
NIT No. '  890.203.242-7
CONTRATISTA ~ OSCAR MAURICIO VILLANIL PRIETO
IDENTIFICACION 7 C.C.91.253612 de BUCARAMANGA
OBJETO DE CONTRATO |  “ADQUISICION E INSTALACION DE CORTINAS HOSPITALARIAS
PARA LA CLINICA GIRON
VALOR OCHO MILLONES CIENTO OCHENTA Y SIETE ML CUATROCIENTOS
OCHO PESOS M/CTE ($8.187.408)
— PLAZO UN (1) MES DESDE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO
PRESUPUESTO ~ CDP No. 26-00632 | Fecha del CDP: 13 de mayo del 2026
| RPN0.26-00620 |  Fecha del CDP: 27 de mayao del 2026
SUPERVISOR

DIRECCION OPERATIVA SERVICIOS AMBULATORI 0S

CLINICA GIRON E.S.E y OSCAR MAURICIC VILLAMIL PRIETO, mayor de edad, identificado(a)
con la cédula de ciudadania. 91.253.612 de BUCARAMANGA, celebraron el dia 27 de mayo del
2026, el CONTRATO N°. CP TC 019-2026 cuye Objetos es el referenciado.

En cumplimiento de la clausula novena del contrato se acordo allegar las garantias, razon por la cual;
OSCAR MAURICIO VILLAMIL PRIETO, mayor de edad, identificado con Ia cedula de ciudadania
91.253.612 de BUCARAMANGA, presenté ante la oficina de contratacion de la CLINIGA GIRON
E.S.E. las siguientes pélizas:

POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
EXPEDIDA POR SURA POLIZA No 4516275

TOMADOR:

ASEGURADO Y BENEFICIARIO: CLINICA GIRON E.S.E

FECHA DE EXPEDICION: 27 del 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 UNICA DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS
BIENES EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES EXPEDIDA POR SURA POLIZA No 4516275

TOMADOR: ) )
ASEGURADO Y BENEFICIARIO: CLINICA GIRON E.S.E

FECHA DE EXPEDICION: 27 del mayo del 2026

OBSERVACIONES: LA POLIZA SE ENCUENTRA FIRMADA POR EL ASEGURADOR Y
TOMADOR. — LA RAZON SOCIAL DEL TOMADOR APARECE IGUAL EN PQLIZA 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

NIT: 890203242 DIRECCION: Ci. 33 # 25-36, Girén
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CLINICA GIRON E.S.E.

CLIRICA Fecha de Aprobacion: 27/05/2025

GIRON, ., DIRECCION ADMINISTRATIVA GENERAL

o o Proceso: JURIDICA Y CONTRATACION

L FORMATO APROBACION DE POLIZAS
REQUERIDOS POR LA CLINICA GIRON ESE, U OTRAS CLAUSULAS QUE NO SE AJUSTEN
A LO EXIGIDO.
GARANTIAS ANMIPARADAS EXIGIDAS EN EL CONTRATO:
COBERTURA Sl NO CUANTIA VIGENCIA
Su cuantia no sera Su vigencia sera igual a la
CSI\I\:PPS;?EREO S inferior al 20% del del plazo total del contrato y seis (6)
valor del contrato meses mas
Y su vigencia sera minimo de doce
FL.(!:I:IRKJZ_:ODQADMYIIECI\?['RC)RS(EZI%S X Su cuantia no sera {12) meses contados a partir del
inferior al 20% del recibo a satisfaccion o aceptacion
BIENES n P
valor del contrato final de la E.S.E.
GARANTIAS AMPARADAS EN LAS POLIZAS:
AMPARO ' | SUMA ASEGURADA |  VIGENCIA ’ VIGENCIA |
— ..\ DEBDE |  HASTA .1
AMPARO DE ’
= CUMI_’LLMJENTO $1.637.482 - 27-05-2026 28-12-2026 ‘
CALIDAD Y CORRECTO ‘
FUNCIONAMIENTO DE LOS B!ENES $1.637.482 27-05-2026 27-05-2027 |

Por cuanto se ha dado cumplimiento a las disposiciones del articulo 15 del Manual Interno de
Contratacion (acuerdo 016 de 2020), asi como del Capitulo IV Garantias y riesgos — Articulo 37 en
adelante, y se incluiré la presente revision en el expediente del Contrato.

Se expide el dia, 27 del mayo del 2026

Tu\ﬁ”kg MQ

RUBEN ANDRES REYES RUEDA
DIRECCION OPERATIVA SERVICIOS\AMBULATORIOS
Supervisor

[N S SO T e T 1) e e A e e TR Sk Ll .
NIT: 890203242 DIRECCION: Ci. 33 # 25-36, Girén
TELEFONO: 6531312 ext. 101 CORREQ: gerencia@clinicagiron gav.co
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Nuimeco Palizw 4516276

SEGURO DE CUMPLIMIENTO
Hola, OSCAR

Este documento es (a caratula
de tu segure y contiene la
intormacion del compromise

gue SURA adquiere contigo,

INFORMACION DEL TOMADOR

Ne ‘mzm yapellides ¢ raron social il).,ei‘ wentibicacidn . . NUmro de identifica | .
OSCAR MAURICIO VILLAMIL PRIETO CEDULA 912534612

CR31#31 64 APTO 402 BRR LA AURORA BUCARAMANGA 3015678745

mPORMAc:GN DEL GARANTIZADO

; apetlicos Tipo de idemtificacion | Namare A pdentficacion Ditisceitn Cludad Talatan

OSCAR MAURICIQ VILLAMILPRIETO ~ CEDULA 91253612 CR 31 #31-64 APTO 402 BRR LA AURORA BUCARAMANGA 3015678745

T rAZON soclat

WFQRMACIQN DEL BENERICIARIO VIO AsEGUﬂADO

Nombra y apellidas o razan soclsl Tipn de identificaaon Numaro daidentificas)
CLINICA GIRON E.S.E. NIT 8902032427

INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

Ngmaro de

0 R i}
: i Qparadion CHiesnn Cludad vxpedicion J
o P_o_uz-‘ANusvg 2450 BUCARAMANGA panics, 1
Fortae E AR Numiere dariesgos Relerencia de Produetn Moreda
chclalm ,;Dcf)‘ i vig@rtess pago SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES PESO

i 1 01217280495 (GARANTIA UNICA) COLOMBIANG

f FoChaan Fachn vesnelrmimnio Wl oor Wl m
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPQOS SUMINISTRADOS 27-MAY- 2026 27 MAY-2027 $1.637.482,00 531.466
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27-MAY-2026 28-DIC-2026 $1.637.482,00 518,534

VALORES A PAGAR

Valar prira $in IVA ' 1 Valor (VA Teslpd 3 paga War asagurac
$50.000 $9.500 $59.500 $3.274.964,00 $3274964.00

Vnlor asogurade Tatnl

APACAR I LLTRAS CINCUENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS PESOS M/L

§

Pdmnaldl_a 1 P 3




VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA

Vigentia movimients desdo | Vigencia rnovimirito lasta Murmsro do dias Vigencts pestira doside Vigangia polica hnsta
Y-2026 27-MAY-2027 365 27-MAY-2026 27-MAY-2027

Raimo Frodurcta ! Oficing Unuarlo
012 NDX 2450 CUMO01

—-—g
[= INTERMEDIARIO
LM

Nombresy upailidos o raren Social Cédige | Comparin Catesgonia i participocion

OSCAR JAVIER MEJIA WANDURRAGA 45336 SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S A, INDEPENDIENTES 100% 50,000

COASEGURC

Tipo coaseqguro

DIRECTO

Nurrsro poliza lidar Dacumivnte compania lider

CONDICIONES GENERALES APLICABLES

Mool Fecha a partir de la cual Tipt y hidmero dein Tipses do Ramo al-cunlt Identificacion intema di 13 Ebnal 2
MOT ]
ae utiliza antidsd docurmunte pertindcs profoima comencialipn
LAUSULA| .
g ' 4 2017-01-01 13-18 B 05 F-01-12-084 Dool
NOTA X i
: 117-06 25 g- ; ; -01-012+
TECNICA 2017-06 25 13-18 NT-P 5 N-01-012-011

INFORMACION ADICIONAL

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

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPARIA ES CR 63 49 A 31P1EDCAMACOL
MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS
REGIMEN COMUN.

Freeoun tasyadon

Firrna autorizad s
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Concapta

$50.000

Impuestos $9.500

Total: $59.500

Firrma Autorzacdn
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