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E.S.E. HOSPITAL SAN @ Gobernaci6n del :E\b

CRISTOBAL MAGDALENA  pmggdalena

DEPARTAMENTD DEL MAGDALEMA

ACTA DE APROBACION DE POLIZA

El jefe de Oficina Asesora Juridica de ESE HOSPITAL SAN CRISTOBAL, en
cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y la Resolucién 116
de mayo de 2025 por la cual se modifica el manual de contratacion de la entidad, procede
al estudio y correspondiente aprobacion de las garantias que se relacionan a
continuacion:

POLIZA DE CUMPLIMIENTO No:
4517633 EXPEDIDA POR: SEGUROS GENERALES
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL SURAMERICANA S.A
EXTRACONTRACTUAL No NIT 890.903.407-9
013001071167
CONTRATO No: PLAZO DE EJECUCION:
CST-118-2026 HASTA EL 28 DE JUNIO DE 2026
VALOR: CIENTO  SIETE  MILLONES
%?([/“JI"‘C’;:\T'\'ASETSC OMSAS SETECIENTOS DOCE MIL CUATROCIENTOS
NIT. 901513993.0 CINCUENTA Y  CUATRO  PESOS
($107.712.454)

OBJETO: CONTRATO DE SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, PARA GARANTIZAR LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN LA ESE. HOSPITAL SAN
CRISTOBAL DE CIENAGA.

TIPO DE POLIZA:
-CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES
ESTATALES.
FECHA DE INICIO: 29 DE MAYO DE 2026 -RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL
RIESGOS CONDICIONES VALOR VIGENCIA

CUMPLIMIENTO DEL Por el veinte por ciento | $21.542.491,00 DESDE:

CONTRATO (20%) del valor total del 29/05/2026
contrato y una vigencia HASTA:
igual al plazo de 29/12/2026
ejecuciéon del contrato y
seis (6) meses mas.

CALIDAD DEL SERVICIO | Por el veinte por ciento | $ 21.542.491,00 DESDE:
(20%) del valor total del 29/05/2026
contrato y una vigencia HASTA:
igual al plazo de 29/12/2026
ejecuciéon del contrato y
seis (06) meses mas.

RESPONSABILIDAD CIVIL Igual al plazo de

EXTRACONTRACTUAL ejecuciéon del contrato y | $ 350,181,000.00 DESDE:
por Doscientos (200) 29/05/2026
salarios minimos legales HASTA:
mensuales vigentes. 29/06/2026

VERIFICACION CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS

POLIZA DE CUMPLIMIENTO No:
4517633

Calle 5A Cra21 Ciénaga - Magdalena
FAX: (5) 4100747
NIT: 800.130.625-2

www.esehos;)italsancristobalcienaga.gov.co -L,;if-h,S,c..sar'lc'rist()hdiﬂ ESE Hospital San Cristobal de Ciénaga
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E.S.E. HOSPITAL SAN ﬁ Gobernacion del @

CRISTOBAL MAGDALENA  pmagdalena

DEPARTAMENTD DEL MAGDALEMA

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL No:

013001071167
DATOS Si NO DATOS Sl | NO
DATOS DEL X VIGENCIAS CORRECTAS X
BENEFICIARIO
VALORES CORRECTOS X AMPAROS CORRECTOS X
FIRMA DEL TOMADOR X DATOS DEL CONTRATO X

APROBACION SI__X__NO

Se suscribe en la ciudad de Ciénaga, el dia 29 del mes de mayo de 2026

LUIS CARLOS DIAZ ACOSTA

JEFE DE OFICINA ASESORA JURIDICA

PROYECTO:
ANA MARGARI A MORAN
ASESORA JURIDICA

Calle 5A Cra21 Ciénaga - Magdalena
FAX: (5) 4100747
NIT: 800.130.625-2

www.esehospitalsancristobalcienaga.gov.co ® Lgiih.s.c:.sar'lcristobalo ESE Hospital San Cristébal de Ciénaga
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Mamero Pidtiza: ARL7633

e
Mimero de ideniili
TECNICA MEDICOM S.A.5 MIT 9015139939 )
Direccion I Ciudagl : | Telsfono
CR 44C # 2 CL 30 ED ESTRIOS LC 1 BRR £SPANA CARTAGENA { 6050000000

R
Ciudad
CR&4C#2CLIDEDESTRIOS LC 1 BRR ESPARA | CARTAGENA

AR
apeltido

Y

TECNICA MEDICOM S.AS

NiT

Mombre y apellidos o razén sociat

HOSPITAL SAN CRISTOBAL DE CIENAGA EMPRESA SQCIAL DELESTADO

g;s:iii;i: Operacion Oficina t Ciudad expedicion . : E:f);ii{i?r‘m
a72szse1 | POMEANUEVA o3 | SANTAMARTA 20260529
Forma de paga I Mirnere deaiesgos : Rularencia de Producto o Moneda
o O"N " Acgop‘ g | vigentes pago SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES PESO

i1 01217282651 (GARANTIA UNICA) ’ COLOMBIANG

Mombre o i Fecha inlcial ! Fecha vencimienlo C ] valor lsec}uracn . Prirna
CALIDAD DEL SUMINISTRO 29-MAY-2026 29:DIC-2026 $21.542.421,00 $42.017
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO t 29-MAY-2026 l 29-DIC-2026 i $21.542.492,00 i $42.017

ferf-}/}«gws‘_
Total a pagar Valor asegurado | Toiatvalor asegurado
$100.000 ! 543.084.982,00 '3 $43.084.982,00

o

Valor IVA
515.966

Valor peirna sin |
584,034

VALOR A PAGAR M LETRAS ; CIEN MIL PESOS M/L




-

qﬁ' Vigencia rmovimiento desde Vigerncka mavim

I 29-DIC-2026

hfff:rno ' ‘ Producta l Oficing Usuno
012 NDX Q38 Q04697

go | Compa Categoria
184938 | SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A, AGENCIAS

=
Identificacton interna e la

e
-

Mombre | Fecha a partir de la cual i Tipoy niimnera de la I Fipo de . I kamo al cual ! i Canalde
= s ytiliza ; entidad E documenio | pettenece i preforma 5 comercializacion
CLAUS H i i
OLA VAR Ho17-01:01 i 13-18 ip P os Ji F-01-12-084 | pool
NOTA i i | I
; 2017-06-25 P13 I NT -01-012-011
TECNICA l 7-06-25 | 13-18 | NT-P | 6 | N-01012:01 [

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS:

SARANTIZAR LA CORRECTA EJECUCION DEL COMTRATO MO, C5T-118-20246, REFEREMNTE A
COMTRATO DE SURIRISTRO DE MEDICARME L PARA GARAMTIZAR LA PRESTACIN DE LOS
SERVICIOS DE SALUD ERLLA - HOSPITAL SAN CRISTOBAL DE CIENAGA,
TOMADOR/AFIAMZALO:

TECHNICA MEDICOM §AS - NIT. 9031.513.993-9

ASEGURADO/BEMEFICIARIO,

E.S.L HOSPITAL SAMN CRISTOBAL DE CIEMNAGA. - NIT, 800,130.625-2

Saqguros Generates Suramericana 5.4 MT 890.903.407-%.5omos Geandas Contribuyentes. Por favor no efectuar relencion sobre VAL Las primas de seqguos
no estan sujetas a retencién en o fuente (Decreto reglamentanio 2609/85 A 17), Autorrstenadores Resnluciin 009941 de 2010 Responsable de
impliesio sobre las ventas rigimean consin sgentes de retendon, bn virtud del numeral 28 del articulo 530 del Eslaluto Tribulario, el presenie documento

se ancuentra exento del impuesto de timbre.

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

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIAES CR 63 49 A 31 P 1 ED CAMACOL
MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS
REGIMEN COMUN.

Vo N s

Firma tomador

Firma autotlzadg




SEGUROS GEMERALLS SURAMERICANA S.A,

IBAPOR TAMTE: ESTE DOCUMENTO SOGLO ES VALIDG COMO RECIBO E PREIMA, SEESTA HRMAIDO POR UK CAJERO O COBRADOR AUTORIZADC PORLA
SURAIMERICAMA. 51 SC ERTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBH SURAMERICANA SLIVALOR,




Momera Piliza: 013001071167

/W'/, '. W\/; .
]

o
SRe: @ o
e

v apeliidos . ] po de identificacion Mumero de xdenlificacion .
TECMICA MEDICOM 5.A.5 NIT 901513993¢
Direccidn I Ciudad | Teléfono
CR 44C # 2 CL 30 ED ESTRIOS LG 1 BRR ESPARNA CARTAGENA : &£080000000

Numero de identficacion

e e R
Mombre v apellidos o r

TECMICA MEDICOM 5.A.S l MIT Q015139939

E Memero de identilicacion

i3 : e

Mameio de

Oficina y ciuc Ly
. Fecha expedictén
documeanto POLIZA NUEVA expedicton PESC
14251835 COLOMBIANG

Numero de rlesgas

. Indice variable
vigentes

0%

Forma de pago
ANUAL

Referencis de pago

01314251835 SEGURQ DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE

e
’ Cparacton
l CUMPLIMIENTC

g | - %
| 038 - SANTA MARTA 2026-06:29 - o o
| |
l !
i i

|
l Producla

1 Depatamento I2escripcdon sector

‘ CARTAGENA

B BOLIVAR SECTOR COMERCIAL
Aclividacl . o : l Codigo actividad. . - ' Descripcion riesgo ‘ Riesgo niimero
FARMACIAS, DROGUERIAS, TIEMDAS MATURISTAS, BOTICAS BN GENERAL 241 : 1

e VS
Prima - Valor VA Valar total o pagar
$89.224 516963 $106.177

Nombre : Valor asegurado Valor movimiento E Indice varigble

BASICO RESPONSABILIDAD CIViL $350.181.000,00 $350,181.000 i O%

B
Valor asequrado

Coberllura

BASICO RESPONSABILIDAD CIViL $350,181,000,00 16% DE LA PERDICA, MINIMO 60 SMDLY




—
o

Valoy prima sin VA Valor VA i Total a pagar
e SBO2DA e S10.983 i ) i .86l
Valor asequride l Valor indice variable 3 Total valor asgqgurade
$350.181,000 0% i $350.181.000

WALOR A PAGAIR £M LETRAS : CIENTO SEIS MIL CIENTO SETENTA Y SIETE PESOS M/L

= Amma G
Bameno de dias Vigencla pé sie } Vigencin pihza hasl
31 29-MAY-2026 {29-JUN-2026

producto i Usuario
AGS g 038 CUMCO1

013

e ISR 2l i
Compaiia i Cateqaosa % participacion Prima
184988 | SEGUROS GEMERALES SURAMERICANA SA. AGENCIAS I 100% 89224

Tipe COAsegUIo ‘ MNamero paliza lider l Documenlo compaiiia lider
DIRECTC

: : - ; _ -
= = . -

Mombie [ Fecha a partir de la cual Tioo v nomers de o Tipo de Ramo al cual | Identificacion interna deta Canal de

ombie E se Utiliza anticael dorumcnto perenace } profoima cornarcializacian
CLAUS H
5 HLAD | 2009-06-01 13-18 P 6 | F-01-13-040

TEXTOS ¥ ACLARACIONES AMEXAS

POLIZA DE RESPORISABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO
012004517633, NO, DE CONTRATC .

LA PRESENTE POLIZA CUENTA CON UNA COBERTURA DE 350,181 PARA CUBRIR LOS
PERJUICIOS QUE CAUSE EL ASEGURADO TANTO EN LA MODALIDAL DE DANO EMERGENTE, COMO
EN LA MODALIDAD DI LUCRO CESARNTE; AL IGUAE QUE LA DE PERJUICIOS
EXTRAPATRIMONIALES.

GARANTIZAR LA CORRECTA EJECUCION DEL CONTRATCG MO, CET-118-2026, REFERENTE A
COMTRATO DE SUMIMISTRO DE MEDICAMENTOS, PARA GARANTIZAR LA PRESTACION DE LOS
SERVICHDS DE SALUD EN LA ES.E HOSPITAL SAN CRISTOBAL DE CIENAGA.
TOMADOR/AFIANZADO:

TECAICA MEDICOM 5.A.5 - NIT. 2016139939

ASEGURADO/BENEFICIARIO.

ES.E FIOSPITAL SAN CRISTOBAL DE CIEMAGA. - NIT. 800.130.625-2

Seguros Generalas Suramericana 5.4 MT 590.903.407-9.50mos Grandes Contribuyentes, Por favor no efectuar vetencion sobre IVA. Las primas de sequros
no estan sujctas a retencién en la (uente (Decrelo reglamentario 2509/85 Al 17), Autorretenedores Resolucion 009961 de 2010, Responsable de
impueslo sobre las vantas régiren comin agentes de retencidn, En vitud del numeral 28 del articulo 530 del Estatuto Tribulario, st presenie documenio
se encuontra exento delimpuesto de timbre,

Gl

DEFINICIONES:SMMLY 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 ASEGURADO, Y
POR LO TANTO NO ADICIONAN VALOR ASEGURADO.




TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE
COMERCIO: LA MORA DEL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON
FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL
ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIA ES CR 63 49 A 31 P 1 ED CAMACOL

MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS
REGIMEN COMUN,

ot " )
Firma tomador

Fienna auleizach

SEGUROS GEMERALES SURAMERICANA S.A,

IAPORTARMTE: ESTE DOCUMENTE SOLO ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, 51 ESTA FIRMADO POR UN CAJERC O COBRADCOR AUTORIZADC POR LA
SURAMERICANA. 51 SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR,




Comprobante de pago
Seguros Generales Suramericana S.A.
890.903.407-9

D
7

—

Referencia de pago 550168899183

Nombre
TECNICA MEDICOM S.A.S

Descripcion
Fecha de pago

2026-05-29
Banco PSE

Informacion del cliente

Estado de

Estado
Forma de pago

Identificacion
9015139939

Descripcion IP

Resumen del pago

APROBADA

PSE
152.200.153.166

Numero de recibo Numero de pdéliza Monto
5436562877 012004517633 $ 100,000
5436564438 013001071167 $ 106,177

Total $ 206,177

@ Si tienes alguna inquietud podras contactarnos en los siguientes teléfonos, para Medellin, Cali y Bogota, 4378888,

En el resto del pais 018000 051



