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"POR MEDIO DE LA CUAL SE APRUEBA POLIZA DE CUMF’;LIMIENTO Y
RESPONSABILIDAD CIVIL. EXTRACONTRACTUAL DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS N°. 00-2026-HROB-397, S/USCRiTO ENTRE EL
-HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO E.S.E Y LA EMPRESA CASA DE LA
D]ABETES CALILTDA."

El Suscrito Jefe de la Oficina Asesora Juridica del Hospital Radl Orejuela Bueno Empresa
Social del Estado, en uso de las facu ltades delegadas por la Gerente medzante Resolucion
N0.100.3.2-0286 de fecha 09 de abril de 2024, “POR LA CUAL SE DELEGA LA
APROBACION DE LAS GARANTIAS UNICAS (POLIZAS) Y SUS MODIFICACIONES DE
CONTRATOS, CONVENIOS, ORDENES DE COMPRA O SERVICIO QUE SUSCRIBA
EL HOSPITAL RAUL OF\’EJUELA BUENO E.S.E(..)"y,

CONSIDERANDO: S

Que, entre el Hospital Ral Orejuelé Bueno E.S.E, con Nit 815.000.319-9, Representada
legalmente por la Doctora CLARA INES SANCHEZ PERAFAN, iden;tificada con cedula
de ciudadania No. 29.676.488, nombrada como tal; medianie Decretb No. 378 del 21 de
marzo de 2024 y Posesionada mediante Acta No. 2024-171.1.4.166 del 1 de abril de 2024 y la
:emp_resa CASA DE LA DIABETES CALI LLTDA, con Nit:'900..164.9281-9,'representada
legalmente por la Sefiora MARCIA MEDINA HORMANZA identificéda con cedula de
ciudadania No. 66.885.036, se suscribio contrato No.OO~2026-HROB-397 ‘c/iel 29 de mayo
de 2026, cuyo objeto contractual se contrajo a: “Suministro de reactivo;s e insumos pafa la
operacion del laboratorio clinico del Hospital Radl Orejuela Bueno ESE en el marco del

convenio de apoyo tecnolégico No. 12-2017, suscrito con la Casa de la Diabetes”.

Que, el término el contrato fue suscrito el 29 de mayo de 2026 ysu ejecucxon comprende

desde la suscripcion del acta de inicio hasta el 30 de junio de 2026. /

Que, el valor del contrato de acuerdc a la Clausula Séptima, es de DOSCIENTOS
CINCUENTA MILLONES DE PESOS M/CTE ($250.000.000).

Que, segun la clausula décimo octava del contrato denominada “GARANTIAS", se exige
al contratista las siguientes garantias: (i) “POLIZA UNICA DE CUMPLIMIENTO, .

equivalente al 20%del valor del contrato, con vigencia igual a la del término del contrato,
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sus prorrogas o adiciones de producirse y seis meses'(s) mas. (ii) “POLIZA DE CALIDAD
Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS,
equivalente al 20% del valor del contrato, con vigencia iqual al término del contrato Y UN
(01) afio mas. (iv) “POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXT RACONTRATUAL, este
amparo debe cubrir 200 salarios minimo mensuales legales vigéntes al momento de la
expedicfén, la vigencia de esta garantia se oforgara por todo el periodo de ejécucién del
contréto, de conformidad con las exigencias establecidas Veh el Decreto 1 0_82 de 2025,
articulo 2.2.1.2.3.2.9" |

Que, en cumplimiento de la clausula décimo octava del contrato, el contratista suscribio
 las siguientes Garantias en la Comparnia Aseguradora Solidaria de Colombia:

- 1.
No. de Poliza - CLASE

Fecha de expedicién

430-47-994000076262 CUMPLIMIENTO . ) 03/06/2026
" AMPAROS % DEL VALOR DEL VALOR DEL : VALOR : VIGENCIA
CONTRATO CONTRATO AEGURADO
i 20% Por &l término del - : Desde: 29/05/2026
‘CUMPLIMIENTQ $250.000.000 ~ $50.000.000 :

contrato y seis (8) meses mas Hasta: 30/12/2026

POLIZA DE CALIDAD Y
- CORRECTO ‘
) 20% Por el término del
FUNCIONAMIENTO DE i $250.000.000 $50.000.000
contrato y un (01) afio mas.
LOS BIENES Y EQUIPOS .
© SUMINISTRADOS

Desde: 29/05/2026
Hasta: 30/06/2027

2.-
No. de Pdliza CLASE Fecha de expedicidn
430-74-994000029239 R. CIVIL EXTRACONTRATUAL 03/06/2026 _
AMPAROS - % DEL VALOR DEL VALOR DEL VALOR AEGURADO VIGENCIA
. CONTRATO | CONTRATO - :
R. CIVIL 200 SMLMV Por el término | $250.000.000 $350.181.000 ‘| Desde: 29/05/2026
EXTRACONTRATUAL dei contrato ' ’ N | Hasta: 30/06/2026

Que, una vez revisada las Pélizas No. 430-47-994000076262 y 430-74-994000029239,
expedida por la compania Asegijradora' Solidaria de Colombia, el suscrito de la Oficina se -
~ concluye que se ajustan a la normatividad legal vigente y cumplen con l[as coberturas y

vigencias exigidas en el Contrato.

En virtud de las anteriores consideraciones se:
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RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: APROBAR ‘Ias Pélizas No. 430-47-994000076262 y 430-74-
994000029239, expedidas el 03 de junio de 2026, por la compafiia Aseguradora Solidaria
de Colombia, constituida a favor del Hospital Raul Orejuela'Buenoi E.S.E, y terceros

- afectados, por parte del contratista “EMPRESA CASA DE LA DIABETES CALI LTDA"™.

ARTICULO SEGUNDO: La presente Resolucién rige a partirde la feché de su expedicion.

Dada en Palmira (V), a los tres (03) dias del mes de junio de dos mil vé,intiséis (2026).

JORGE GERMAN PUENTE CORAL
Jefe de la Oficina Asesora Juridica
HROB ESE

Proyecto: Juan Camile Cardona Macca — Profesional Contratista ?f/
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Respuesta

A
Sulie
DATOS DE LA POLIZA
Nimero de Nimero de
o i 994000076262 anexar a
Agencia: CALI SUR Rama: CUMP. ENT. ESTATALES
Asegurado f HOSPITAL RAUL OREJUELA BUEND
Beneficiario: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQ
Tomador / CASA DE LA DIABETES CALL LTDA
Garantizadao!
Detalie arparos asegurados:
&mpzarc ! Lobariura iniclo de Vigancia #in de Vigenciz Valor Aseguiznda
CALIDAD DEL BIEN  viemes, 28 de mayo de 2028 miércoles, 30 de junio de 2027 $50,000,000,00
CUMPLIMIENTO  viemes, 29 de mayo de 2026 miércoles, 30 de dicienbre de 2026 $50,000.000.00
Nueva Consulta H Visualizar PDF ]
https:/Amww.sclidaria.com.co/Patrimoniales/Consulta/frm_resp.aspx

1M



11/6/26, 17:33

@ radora Soidaria

Respuesta

» e 1
{ Stemperc il sl £
OATGS DE LA POLIZA
Nimero de Ndmero de
poliza: 594000029239 aInexao: 0
Agencia: CALI SUR Ramo: RESP CIVIL EXT PATRI
Asegurado [/
Beneficiario: CASA DE LA DIABETES CALI LTDA
Tomador / CASA DE LA DIABETES CALT LTDA
Garantizada:
betalle amparos asegurados:
Ampers / Tabertura inicio de Vigencia Fin de Vigenciz Valer Asegurade

FREDIOS, LABORES Y OPERACIONES viemes, 28 de mayo de 2026

martes, 30 de junio de 2026  $350,181,000,00

Nueva Consulta ][ Visualizar PDF ]

A%

Solr

https:/Aawww.solidaria.com.co/Patrimoniales/Consulta/frm_resp.aspx
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Contrato No CONTRATISTA Fecha " Valor
00-2026-HROB- 3 g 7 CASA DE LA DIABETES 29 ; e 2026 $250.000.000.00
' CALILTDA :
Prestacion Compra Sumini.étro Obra Arrendamiento
Servicios _I _} & I__] } I._I
TRD: TRD: TRD: TRD: TRD: |

100.20.12.5 100.20.12.3

TRD: TRD: TRD:
100.20,12.2 100.20.126 100.20.12.4

100.20.12.8 100.20.12.7 100.20.12.1

Censultaria Concesidn

L]

TRD:

Entre los suscritos a saber, por una parte: CLARA INES SANCHEZ PERAFAN, identificada con la
cedula de ciudadania N°29.676.488, nombrads como Gerente mediante Decreto 378 del 21 de
marzo de 2024y Posesionada mediante Acta No. 2024-171.1.4.166 del 1 de abril de 2024, actuando
en calidad de Representante Legal del Hospital Radl Orejuela Bueno de Palmira {\), con Nit
815.000.316-9, - Empresa Social de! Estado con categoria especial de Zntidad Publica Descentralizada
del orden Municipal, dotada de Personeria Juridica, Patrimonio Propio y Autonomia Administrativa,
creada mediante Acuerdo Municipal No. 71 dal 12 de agosto de 1994 mismo gue fue modlfcado porlos
también Acuerdos Municipales, No. 37 de 1995 y No. 136 da 1997; que gn adelante se denominara: EL
CONTRATANTE por ofra Parte MARCIA MEDINA HORMANZA identificada con la cédula de
ciudadania No. 66.885.036, cbrando en calidad de Representante Legal de CASA DE LA DIABETES
CALILTDA persona juridica con NIT. 900.164.981-9, coma CONTRATISTA, hemos acordado celebrar
el presente contrato, conforme las siguientes consideraciones: 1 °) Que el CONTRATANTE es una
Entidad de naturaleza publica de! Orden Territoria!, con personeria juridica, patrimonio propic v
autonomia administrativa y financiera, creado per el H. Concejo Municipal de Palmira, que cuenta con
régimen juridico especial, el cual se encuentra regulado por el libro i, titulo I capltulo i de la Ley 100
de 1993, especificamente por los articulos: 194 al 197. 2°) Que, &l CONTRATANTE, segin el numeral
6 del articulo 195 de fa ley 100 de 18383, en materia de contratacion se rige por el derecho privado. 3°%)
Que, seguin lo preceptuado en el Articulo 13 de la Ley 1150 de 2007, “/as Enfidades Estatales que por
disposicion legal cuenten con un régimen contractual excepcional al del Estatuto General de
Contratacion de la Administracion Publica, aplicarén en desarroflo de su actividad contractual acorde
con su régimen legal especial, los principios de Ja funcion administrativa y de fa gestién fiscal de que
tratan los articulos 209 y 267 de la Constitucién Politica, respectivarmente segun sea el caso y estarén
sometidas al régimen de inhabifidades e incompatibilidades previstos legalmente para la contratacion
estatal’ 4°) Que la Resolucion 5185 del 14 de dicismbre de 2013, modificada por la Resolucidn 1440 del
2024 reglamentaria del Articuio 76 de la Ley 1438 de 2011, “fii6 fos linearientos para que las Empresas
Sociales del Estado adopten el estatuto de contratacion que regira su actividad contractual” 5°) Queen
cumplimiento de la normatividad citada, el proceso del confratacion en el Hospital Radi Orejuela Bueno
ESE (Ei CONTRATANTE}), se rige actuzslmente por ¢! Eststuto Interno de Contratacién - Acuerdo de
Junta Directiva N° 21 de! 24 de octubre de 2024. 6°) Que, el Hospital Raul Orejuela Bueno es una
Empresa Sociai del Estado que tiene como objeto social la prestacién de servicios de salud, como un
servicio publico a cargo del Estado que opera dentro del Municipio de Palmira y presta sus servicios a
la comunidad palmirefia y en general a todas las personas que lo requieran. 7°) Que, dentro de su misién
y razédn de ser la Empresa Social del Estado, tiene !2 responsabilidad de la prestacion de servicios de
salud de primer nivel de atencién con algunas actividades de segundo nivel de complejidad o
complementariedad a la poblacidn del Municipio de Palmira, asi como satisfacer i las necesidades en
salud de la comunidad usuaria de acuerdo con el perfil epidemioidgico, brindando atencién integral de
baja complejidad y servicios complementarios con aitos niveles de calidag, eqwdad vy humanidad:;
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00-2026-+R0B- 597 -.| cASADE LADIABETES |29 K&¥D 2026|5250.000.000.00
CALILTDA .

apoyados en personal competente e innovacion tecnolégica, que aseguren el bienestar da los usuarios,
el equilibrio financiero y la rentabilidad social de la Institucién. Para cumplir con su misién y el
cumplimiento de su responsabilidad, cuenta en su capacidad instalada con un laboratoric clinico que
hace parte integral de la Entidad y realiza examenes de laboratorio de [ v li nivel de complejidad durante
las 24 horas del dia, para su funcionariento requiere el suministro de insumos para laberatorio clinico
necesarios para la prestacién de los servicios plblicos en salud del Hospital Radl Orejuela Bueno E.S.E
de manera oportuna y eficiente. 8°) Que, dentro de [os servicios de salud ofertados por el Hospital Rall
Orsjuela Bueno, se encuentran los servicios de urgencias, observacion, hospitalizacion, Ucl, cirugia de
adultos y pediairia enfre cfros y en consulta externa servicios de anestesia, cirugia general,
gineccbstetricia, hematologia, medicina fisica y rehabilitacién, medicina general, medicina interna,
nutricién y dietética, ortopedia y/o traumatologfa, otorrinolaringologia, pediatria, psicologia, terapia
ocupacional, terapla respiratoria, toxicologia, urologfa, cardiologia pedidtrica, cirugia ginecolégica, los
cuales, requieren del pleno funcionamiento de servicios trasversales e interdependientes comoe o as el
laboraterio dlinico, radiologia e imagenes diagnésticas, transporte asistencial basico, entre otros. 9%
Que, de conformidad a fa constitucién de la red de prestadores de las diferentes EPS y demas EAPB
del territorio, siendo necesario contratar el apoyo de personas juridicas y/c naturales para que
contribuyan en el desarrollo de su objeto, como es el suministro de insumos y reactivos para laboratorio
dlinico necesarios para garantizar la infegralicad en la prestacién de servicios de salud del Hospital Rat]
Orejusta Buena E.S.E de manera oportuna y eficiente. 10°) Que, el Hospital Ral! Orejuela Bueno ESE,
tiene un laboratorio clinico institucional para el cual — la Administracion en el afio 2017 suscribid un
Convenio gue s& encuentra vigente y cuyo objeta: “Convenio de préstamo de equipos para el Laboratorio
Clinico del Hospital Ral Orejuela Bueno en Apoyo Tecnolégice No. 12-20177. En la clausula primera
de! mismo, se individualizaron los equipos, marca, cantidad y descripcién de elflos. 11°) Que, en virtud
de lo anterior, el Hospital Radl Orejuela Bueno E.S.E., coma Comodatario pacté en la clausula décima,
como contraprestacion at usufructo de les equipoes individualizados en la Ciausuia Primera del Convenio
que lo vincula, realizar un consumo minimo de reactivos, por valer de cien millones de pesos
($100.000.000.). 12°) Que, se realizé Invitacién a Presentar Propuesta, a la perscna juridica: CASA DE
LA DIABETES CALI LTDA, gquien presenté propuesta a [a Enfidad. 13°) Que, efectuada la Revision de la
propuesta, ésta se encuentra zjustada a las necesidades def Hospital. 14°) Que, el presente Contrato de
Suministro se celebra con el fin de satisfacer la necesidad del servicio establecida en el Estudio Previo
el cual hace parte integral del presente Confrato, acorde con las metas sefialadas en el Plan de
Desarrollo Institucional aprobado mediante Acuerdo de Junta Directiva No. 14 del 30 de julio de 2024.
15°) Que, teniendo en cuenta que el servicio a contratar sera ejecutado por persona juridica, no requiere
de Certificacién de Inexistencia y/o Insuficiencia de personal expedida por la Oficina de Talento Humano.
16°) Que, como consecuencia de todo lo expuesto, respetando y acatando los principios de la funcidn
pliblica, los parametros contractuales consagrados en sl Estatuto Interno de Contratacién y en el Manual
de Contratacion de la Empresa Social del Estado, se procede a la celebracién del presente Contrato,
bajo ia modalidad de Ccntratacién Directa, el cual se regira por el siguiente cuerpo clausular
CLAUSULA PRIMERA: OBJETO. — Suministro de reactivos e insumos para la operacién dei laboratorio
clinico del Hospital Radl Orejuela Bueno E.S.E. en el marco del convenio de apoyo tecnolégico No. 12-
2017, suscritc con la Casa de |a Diabetes. CLAUSULA SEGUNDA! ESPECIFICACIONES DEL BIEN
O SERVICIO.- Tcdos los suministros objeto del contrate, deben cumplic con los parémetros de calidad
exigidos por la ley. La individualizacién y especificacién en: descripcién y marcas requeridas para el
presente contrato, son las siguienies:

REACTIVOS E INSUMOS DE LABORATORIO

Carrera 29 % 39-51 Palmira Vaile del Cauca
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DILUENTE D8 X 200 R.105-012283-00 MINDRAY
MEFD DYE 1L X 4 SOBRES R.105-012298-0 MINDRAY
MEFN DYE 12ML X 4 SOBRES R.105-012294 MINDIRAY
MBLE LYSE 1L X 4 SOBRES R.105-012288 MINDRAY
MELH LYSE 1L X 4 SOBRES R.105-12282 M[NDR;\Y
MBLN LYSE 1L X 4 SOBRES R, 105-012280 MINDRAY
CLB00i FT4 2X5C REF.105-004208-00 MINDRAY
CLSO0I TSH 2X50 REF.105AOO4_2§2-{)CI MINDRAY -
HiV 2X50 R.105-004234-00 MINDRAY MIMCRAY
SYPHILIS 2X50 R.105-005671-00 MINDRAY MIND_F{AY
HCG 2X50 R.105-017088-A0 MINDRAY
CLO00E PSA TOTAL 2X50 REF.105-004219 MINDRAY
CLI00I VITAMINA B12 2X50 R.105-008682 MINDRAY
CL900! 25-CH VITAM.D 1X50 R.105-00868 MINDRAY
FOLATO 1X50 R 105-008683-00 MINDRAY MINDRAY
VIDAS D DIMER R.30455-02 X 60 BIOMERIEUX
VIDAS FERRITINA R.30411 X 60 BIOMERIEUX
VIDAS FT3 X 50 BIOMERIEUX
VIDAS PROLACTINA X 80PB BIOMERIEUX
VIDAS QCV C/PIPETEC X 50 BIOMERIEUX
VIDAS RUB IGG i R.30221 X 60 BEO.’J]ERIEUX
VIDAS RUB IGM X 30 R.30214 BiGMERIELX
VIDAS TOXO IGG [[ X80 BIOMERIEUX
VIDAS TOXO IGM X 60 BIOMERIEUX
VIDAS TROPONINA | ULTRA R.415385 X 60 BIOMERIELX
VIDAS HIV DUO BIOMERIUEX REF.30443 X6 BIOMERIEUX

Carrera 29 # 39-51
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Conirato No

Fecha

CONTRATISTA

Valor

00-2026-HRCB- § § 7.7

'$250.000.000.00

'CASADE LA DIABETES |9 § AT} 2026
CAL! LTDA

VIEAS HEPATITIS B ANTIGENQ X B0 PB R.30315 BIOMERIEUX
VIDAS CA 125 X 30 PB R.30426 BIOMERIEUX
VIDAS CEA BIOMERIEUX REF 20453 X 60 PBAS BIOMERIEUX
}\/IDAS CMV iGG BIOMERIEUX R.30204 BIOMERIEUX
VIDAS CMV IGM BIOMERIEUX X 30 PB R.30205 BIOMERIEUX
VILAS LH X 80 PB R.30406 BIOMERIEUX
VIDAS FSH X 60 PB R.30407 BIOMERIEUX
VIDAS ANTI DENGUE IGM 60 TEST R.423078 BIOM ER]EU)I(
VIDAS DENGUE NS1 AG 60 TEST 422077 BICMERIEUX
ACIDO URICO REF.MX41001 3X60MLIASOML (1080 phas) SPINREACT
ALBUMINA SPINREACT B.MX1001020 6X60 M (1080 pbas) SPINREACT
ALP REF.MX41233 4X40ML/2X20ML. (800 phas) SPINREACT
AMILASA REF.MX41201 6X40ML (720 phas) SPINREACT
AMILASA RMD41201 SPINREACT 6 X 40 ML SPINREACT
BiLIRRUBINA DTA R.MX1001047 4X40/2X20 (600 phas) SPINREACT
BILIRRUBINA TOTAL RMX100104€ 4X40/2X (500 pbas} SPINREACT
CALCIO ARCENAZC (I} R.MX1001065 6X20 (360 phag) SPINREACT
CALCIO ARSENAZO 1L MD1001085 & X 40 ML ( 720) SPINREACT
CY VB LiQ MD41254 X80 MLAX15 ML (600 phas) SPINREACT
CK NAC LIQ MD41250 4X40 ML/2X20 ML (800 pbas) SPINREACT
COLESTEROCL HDL RMX1001098 4X60/2X40 (1029 phes) SPINREACT
COLESTEROCL HDL R1:4X35R2:2X42  05-004610A0 (1400 SPINREACT
PBAS)
COLESTEROL TOTAL RMX41021 6 X 60 ML (1080 pbas) SPINREACT
CREATININA EMNZIM MX1001 417 4X60MLI2X4 (1080 pbas) SPINREACT
'GLUCOSA SPINREA.CT R.MX41011 6 X 80 ML (1080 pbas) SPINREACT
GOT/AST R.MX41264 SPINREACT 4X40/2X20 (600 pbas) SPINREACT
1GPT IALT RMXA1274 SPINREACT 4X40/2X2 {600 pbas) SPINREACT

Tel: (602} 2895161

Carrera 29 % 39-81 Palmira Valle del Cauca

www.hraob_gov.co
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00-2026-HROB- 3 97

-| “CASA.DE LA DIABETES

29 MAYD 2@5‘ ‘$2§50.000.000.00

‘CALI LTDA
HBATC SPINREACT R.43101 1X90 ML {360 pbas} SPINREACT
COMPLEMENTO C3 MI1102004 2x30 mL / 1x15 ml. (215 nbas) SPINREACT
COMPLEMENTO G4 M1 102104 2x30 miL/ 1x15 mL (213 pbas) SPINREACT
LDH R. MX41214 4X40 / 2X20 ML (600 pbas) SPINREACT
LDH R MD41214 1 X40 ML/ 2X20 ML SPINREACT
ECROALBUMENUR!A RAMXTT07170 2X40/1X2 (300 pbas) SPINREACT
MICROALB.SPINREAGT RMD7107170 X 313 PBS SPINREACT
MR BUFFER SOLUTION R105-001688-A0 SPINREACT
PCR TURSILATEX R NX1107101 2X40ML/TX2 (313 pbas) SPINREACT
PROTEIN/UNRINE 165-009170-00 2X40ML (355 pbal;) SPH-JREACT
PROTEINAS TOTALES MX1001291 6X60 ML (1080 pbas) SPINREACT
PROTEINAS TOTALES R.MD 001281 6X40 ML (720 pbas) SPINREACT
TRIGLICERIDOS SPINREACT RMX41031 6X60 (1080 pbas) SPINKEACT
TRIGLICERIDOS SPINREACT R MD41031 6X40ML (720 pbas) SPINREACT
UREA SPINREACT RMX41041 4X40/2X20 ML (600 phas) SPINREAGT
UREA SPINREACT R.MD41041 24X40/2X20 ML {600 pbas) S;—_‘iNREACT
ELECTROLITOS NA,K,CL R SMARTPC-300. SMART
TIRA CRINA URIT-11F X 100 UNDS URIT
PT STA NEOPLASTINE R15 RE. 00665 (1440 PEAS) STAGO
PTT STA GK PREST 5 R.597 6X5ML - 365 PBS STAGO
DG GEL CONFIRM GRIFOLS R 210339 2X25 PBS GRIFOLS
DG GEL NEWBORN GRIFOLS R210353 2X25 PBA GRIFOLS
DG GEL COOMBS GRIFOLS R 240342 2X25 F8AS GRIFOLS
DG GEL SOL GRIFOLS R, 210354 2X100 ML GRIFOLS
DG TUBOS PARA DILUCION RIKJ703 X 4000 GRIFOLS
DG SERASCAN DIANA 2 2X10 ML REF.21020 GRIFOLS
ID GN TETS VITEK REF:21341 CJ X 20 TA BIOMERIEUX
ID GP TEST VITEK PEF:21342 CJ X 20 TA BIOMERIELX
AST-N4OT R.423643 VITEX X 20 TARJETAS BIOMERIEUX

Carrera 29 # 39-51 Palmira Valle del Cauca

Tel: (602 2856161 e-rmuail: ventanilaunicaf@hrob.gov.co

www hict.gov.co
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00206:+R08- 397 |- CASADE LA DiameTEs |2 9 BAYD 2028 $250.000.000.00
CALI LTDA
AST-N402 R.423644 VITEK X 20 TARJETAS BIOMERIEUX
AST-N403 R.4.23645 VITEK X 20 TARJETAS BIOMERIEUX
AST-PG63 R 423646 VITEK X 20 TARJETAS BIOMERIELIX
ID NH TEST VITEK REF:21346 CJ X 20 TA BIOMERIEUX
YST TEST KiT VTK 2(LEVADURAS)21343 X BIOMERIEUX
AST STG3 TEST R.421040 VITEK KIT X 20 SIOMERIEUX
AST-YS08 VITEK R.420738 X 20 PBAS BIOMERIEUX
TUBO NN/SENS VITEK REF:60285 CUX2000 BIOMERIEUX
AGAR SANGRE AD-BIO R.AD-MF27-3 X20PLACAS ADBIO
AGAR CROMOQ ID BIOMERIEUX UND R 418284 BIOMERIELUX
AGAR CHROMO ID CPS BIOMER RF.421151 X BIOMERIEUX
AGAR CHOCOLATE BIOMERIEUX X UND R.351 BIOMERIEUX
AGAR CHOCOLATE POLYVITEX R43101 X UN BIOMERIEUX
AGAR STREFPTQ IC BIOMERI R.43451 X UNI BIOMERIEUX
AGAR MACCONKEY BIOMERIZUX X UHD REF35 BIOMERIEUX
AGAR MACCONKEY +C.VIOLETA BIOMR.RF 43 BIOMERIEUX
AGAR LOWENSTEIN JENSEN GRUFT 100 - BD BD
BACT/ALERT FA VITEK REF:410851 CJ X 1 BIOMERIEUX
BACT/ALERT FN VITEK REF:410852 CJX100 BIOMERIEUX
BACT/ALERT FP VITEK REF:410853 CJ X « BIOMERIEUX
ACIDO BORONICO BRITANIA X 300 MGS BRITANIA
AGAR BASE/SANGRE #2 OXCID C’M—ZIT?. X 50 OXOID
AGAR MACCONKEY #3 CM-115 OXCID X 500 OXOID
AGAR MACCONKEY il X 500 GR R.212306 B BBL
AGAR SANGRE COLUMBIA X 500G R.01-034- SCHARLAU
AGUJA MULTIPLE 21 X /2" X 100 UND HY HYM
AGUIA MULTIL 21GX71 1/2° RB12138 CJX1 ADBIO
ALCOHOL ACETONA GRAM IHR X’soom!_ IHR
ALCOHOL ACIDO BK. [HR X 1000ML IHR

Carrers 29 # 38-51 Palmirz Valle del Csuca
Tel: (602) 2856161 e-mail ventanilaunica@hrob.gov.co
www.hrob_gov.co
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00-2026-HROB- T Q. 7. CASA DE LA DIABETES 29 AR 2026 $é50.oe 0.000.00
- CALILTDA
ALCOHOL AL 96% IHR X 1000 ML, MR
ANT! & LORNE X 15 ML LORNE
ANTI B ELIPLUS X 10 ML LORNE
ANTED LORNE X 10 ML LORNE
ANTIGENOS FEBRILES ADBIQ 6X5ML R12050 ADBIO -
ASA DESECH. 1ul, BIOLOGIX R.650001 X 25 BIOLOGIX
ASA 1 UL PEEL ABS ESTERIL RUNLAB X 27 RUNLAB
APLICADOR SIALGODCN X 500 UNDS 0s$
AZUCARES REDUCTORES BIOQUIGEN GJ X 10 BIOQUIGEN
AZUL DE METILENO B.K. THR x 1000 ML MR
CAJA PETRI 90X15MM PLASTICA PQ X 10 U MDM
COLORANTE RETICULOCITOS ABC IHR X 52 HR
COLORANTE WRIGHT MERCK X LITRO MERCK
CURITAS REDONDAS X 100 UNDS LIFECARE
FUCSINA B.K. FENICADA 1HR X 1000ML iHR
EXTRAN NEUTRO MERCK X 5 LT MERCK
ERLENMEYER CUELLC ANGOSTO X 500 ML SCHOTT BURAN
FOSFATO TRISODIGO 10% ALBOR X 500 ML ALBOR
HEPATITIS HCV CASSETTE CTK CJ X 30 PR CTK
HEPATITIS B AG CASSET CTK BIOTECH X 2 CTK |
HIV DETERM 4A.GEN R/7D2843 CX100 DETERMINE
HIV AB/AG 4a GEN RAD0O18C ADBIO X 30 ADBIO
HIV DETERMINE COMBO 4.GEN R 752842 X2 DETERMINE
HIV DETERMINE 44 GENERACION CX100 DETERMINE
LAMINA P/OBJETO B/LISA GLASS CJX50 R7 o GLASS
LAMINA CUBREOBJETC 22x22 GLASS CJx100 GLASS
LUGOL PARA GRAM JHR X 1000ML _ HR
MICROTUBO EPPENDORF 1.5 ML X 500 UNDS MEBICX
MELLITES CARGA GLUCOSA NOVALAE X GALO NOVALAB
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Contrato No CONTRATISTA Fecha Valor

00-2026-HROB- 3 Q 7]

'CASADE LA DIABETES |92 0 A1) 2026

$250.000.000.00 |

CALILTDA
METABISULFITO DE SODIO NOVALAR X 50 M NOVALAS
MEDIO TRANSPORTE VIRAL RVT-MDM X UNID MDM
MEDIO TRANSPORTE AMIES C/C R-30322 X1 MDM
PRUERA EMBARAZO HGC X 40 CASETTE HYM
PIFETA GRADUADA C/ADAPT CAJAX200- AGUISEL i
MULTIDRUG X 5 DROGAS X 25 CASSETTE BIOTECH
PIPETA PASTEUR RUNLAB 3 ML X 500 UNDS RUNLAB
PIPETA PASTEUR BIOLOGIX 1 ML X 500 UN RUNLAB
PANBIO COVID-13 Ag NASAL X 25 R 41FK1 PANBIO
PUNTAS AMAR!LLAS BOECO X 1000 UNDS 0ss
PUNTAS AZULES X 1000 UNDS 088
SAFRANINA PARA GRAM IHR X 1000ML HR
KPR CARBON BIOSYSTEMS X 500 PBAS R.36 BIOSYSTEMS
REHUMA RF BIOSYSTEMS X 50 TEST R.3101 BIOSYSTEMS
SANGRE OCULTA ABON CASS X25 PBAS TFO- ABON
REHUMA ASO BIOSYSTEMS X 60 TEST R310 BIOSYSTEMS
S0 SYPHILIS CJX30 TEST 06FK10 BIOLINE
S DENGUE [gG/lgM-RF.11FK10 X 25 PBAS BLOLINE
SD HEPATITIS C R.O2FK10 X 30 PB BIOLINE
$D HEPATITIS B AG R.01FK10 CJ X 30 P8 BIOLINE
SD MALARIA BIOLINE X25 PBAS 05FK120 BIOLINE
SEN-CEFTAZIDIME BD TUBO X 5¢ - BD
SEN-EDTA SMA BRITANIA X 50 UNDS BRITANIA
SEN-IM!PENEM BD TUBC X 50 BD
SEN-MEROPENEM OXOID TUBC X 50 OXOID
SEN-MIPENEM OXOID TUBQO X 50 OXOID
SEN.CEETRIAZONE OXOID TUBO X 50 OXOID
SEN-MEROPENEM 8D TUBO X 50 OXOID
SOLUCION SALINA 0.85% IHR X $000ML IHR

Garrera 28 % 38-51  Palmim Valle del Cauea
Tel: (602) 2856161 ewnail: venianilaunica@hrat. gov.co
_waww.hrob.gav.co
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HOSPITAL ' Fecha Emisitn: Juhic de 2019
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Plrnten Vsl 4 tatin - Fecha Actualizacian: Agosto de 2024
Contrato No CONTRATISTA Fecha Valor

00-2026-HROB- 3§ 7

,
CASADE LA DIABETES |29 KAl 2006

$250.000.000.00

CALI LTDA
TIRA INDICADORA PH MERCK CJ X 100 UND MERCK
SUERQ DE COOMBS ABO FCO X 10 ML ABC
TIRA GLUCOMETRIA GLUCOLEADER DB X 50 DB
TUBC ENSAYD T/ROSCA 18 X 100 UNIDAD Css
TUBO CONICQ PP STAPA x250UND X12mL 2 088
TUBO T/AMARILLA 5 ML HYMTEST X 100 UN HYM
TUBO T/AMARILLA IMPROVE CAGEL SML CJX IMPROVE
TUBO TAPA AMARILLA 1mL HYM TEST X100 HYM
TUBO MINICOLLECT RQJO IMLHYM X 100 U HyYn
TUBC TIAZUL 2,7 ML HYM-TEST X 100 UND HYM
TUBC T/AZUL 3.6 ML IMPROVE CJ X 100 IMFROVE
TUBO T/AZUL 1 ML HYM X 100 UND HYM
TUBO T/LILA 4 ML HYM-TEST X 100 UNDS HYM
TUBO T/LILA 1 ML HYM TEST X 100 UDS HYM
TUBQ TAVERDE HEP LITIO 5 ML HYM X 100 HYM
VIOLETA DE GRAM IHR X 1000ME. IHR
PROBE CLANSER X 50 ML R.108-002225 MINDRAY
BCBD CONTROL 8X4ML{2LINZHIR.040-00148 MINDRAY
8C-CAL PLUS CALIB 1 X 3 ML R.040-0014 MINDRAY
ADEIQ CARDLMARKER CTRL R.280B 2N 4X3 ADBIO
ADBIO SPEC.IMMUN CTRL R.5208 3 X 2 ML ADBIO
IADBIO lNMU-N.CTRL R37OT I NIV 12X 5 ML i ADBIO
CL9COT CALIBRADOR TSH REF 105-004281- MINDRAY
CLB00I CALIBRADOR PEA T R.1G5-004288- MINDRAY
CLS00I CALIBRADOR FT4 REF.105-004278- MINDRAY
CLS00I CALIBRADOR VIT B12 R.105-00855 MINDRAY
CALISRADOR HIV R.105-004303-00 MINDRA MINGRAY
CALIBRADOR FOLATO R.105-008551-0 MIND B . MINDRAY

Camera 28 #33-51 Pah, w3 Vale del Cauca
Tel: (602) 2856161 a-mzil: ventanilauniza@hrob.gov.co

www.hrob.gov.co
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oo2026+ros- 39T CASADE LA DIABETES 30 YiYG 2028 $250.000.000.00
CALILTDA L
CALIBRADCR SYPHILIS R.105-005922-00 MINDRAY
~cn_90m CALIBRADOR HCG REF.105-004290- i MINCRAY
CLSOC: CALL VIT: D2Z50H R.105-008548- MINDRAY
CONTROL SYPHILIS PCSITIVO R.105-00583 MINDRAY
CONTROL SYPHILIS NEGATIVO R.105-00583 MINDRAY
CONTROL HIV POSITIVO R.103-005182-00 MINDRAY
CONTROL HiV NEGARIVO R.105-0051 31-60_ MINDRAY
LAMPARA 20V R 801-8480-00222 X UNIDAD MINDRAY
CLS00I SAMPLE DILUENT AUTO 105-004276 MINDRAY
CL900i WASH BUFFER REF.105-004552-00 MINORAY
CL900i SUBSTRATE SOLUTION R105-009044 MINDRAY
CLO00I REAC CUVETTE+WASTE R115-035753 MINDRAY
CALIBRA HEA1TC SPINREACT R43105 4X0.5 ML SPINREACT
ADBIC CONTROL DIABE R.8740B 3 X 0.5 ML ADBIO
ADBIO ASSAYED CHEM.CTRL R.310 N1 4X5M ADBIO
ADBIO ASSAYED CHEM.CTRL R.315 N2 4X5W ADBIO
ADBIO QUANTIURINE.CTRL R376 N1 4X10 ML ADBIO
ADBIO QUANTLURINE CTRL R377 N2 4X10 ML ADBIO
ADBIO CTRL INMUNOLOGY R.428 N1 4 X 1 ML ADBIO
ADBIO CRTL INMUNQLOGY R428 N2 4 X 1 ML ADBIC
 CALIBRADOR PROT. SERICAS R.1102003 1X. SPINREACT
CONTROL CKNAC/CKMB R.1002260 4X2ML SPINREACT
DETERGENTE GD80 R.105-000107-00 €72 L MINDRAY
DETERGENTE CD80 R.1 65-000‘107—00 X241 MINDRAY
DETERGENTE CD-80 R 105-000748-AC X 1 MINDRAY
MR DETERGENTE SOL.R 10500169200 2X100 MINDRAY
| MR SERUM STANDARD R.105-001689-00 MINDRAY
SUERO CONTROL PROTEINAS R.1102004 4X1 SPINREACT

Carera 28 # 38-81 Palmira Valle del Cauca

Tel: (602) 2856161 e-mail: venmanilaunica@hrob,gov.co
wwaw.hrob.gov.co
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00-20264R08-3 Q7 | CASADELADIABETES 2.9 BAY) 2026 :$250.000.000.00
' CALILTDA
LAMPARA 20W R 601-BAB0-00222 X UNIDAD MINDRAY
REFERENCE ELECTRODE REF. 040-000539-0 MINDRAY
NA ELECTRODE MINDRAY REF 040-000540-0 MINDRAY
K ELETRODE INDIREGT R, £40-000541-00 MINDRAY
CL ELECTRODE MINDRAY REF 040-000542-0 MINDRAY
CL ELEGTRODE MINDRAY REF. 040-000101- MINDRAY
LAMPARA 20W R.801-BAS0-00222 X UNIDAD MINDRAY
CUBETA REACCION R.115-004016-00 C.J X 100 MINDRAY
BOTELLA REACTIVO R.043-000640-00 X 40 MINDRAY
BOTELLA REACTIVD R.043-000639-00 X 40 MINDRAY
CLEANING TOOL R.807-0000-00011-00 X UND s MINDRAY
ETIQUETA 5€ X 25 mm TERMICO RF.09-722
ADBIO URINAL. CONTROL R.436 N1 4 X 12 ML ADBIO
ADBIO URINAL. CONTROL R.437 N2 4 X 12 1L ADBIO
DETERGENTE URIT 1600 R.URITDA URIT
MAINTENANCE AGENT URIT RURITD2 URIT
URIT SG CALIERADOR YC2ST R.UB03000ZN URIT
URIT TUBIRITY CAL YCZST R.USC30003N URIT
URIT $G CONTROL YQ3STC RUSD30064M URIT
URIT TURBIDITY CONTROL YQ3STC Us03000 URIT
URIT COLOR CONTROL YQ38TC R.USG300040 URIT
ADBIO COAGUL.CTRL BILEVEL R.7408B 121 ADBIC
STA CLEANER SOLUTION RF.973 6 X 2.5 L STA
STA COAGULACION CTROL N+P 12X2XAML R. STA
STA O RINGS/TEFLON TIPS X6 REF 27530 5TA
STA CUBETAS COMPACT RF.3866€ PQ X 100 STA
STA CUBETAS COMPACT RF.36659 STA
STADESORB U RF.975 CJA 24 X 15 ML STA
BARRITA AGITADORA MAG.BLANCA RF 27425 STA

Carrerg 29 # 39-51 Palmira Velie def Cauca
Tel: {802) 2856161 e-mail: verfanillaunica@hmb.ggv.co

www.hrob.gov.éo
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CALILTDA
STA CaCL2 0,025 R.367 15 ML UND - A ‘ STA
SOLUCION SALINA RAV1204 1X500M. ’ VITEK
SOLUCION SALINA R. V1204 3 X 506 kL VITEK

~

CLAUSULA TERCERA: OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA. 1. Obrar con lealtad,
responsabilidad y buena fe durante la ejecucion del contrato, evitando dilaciones. 2. Realizar las
obligaciones contratadas en forma independiente bajo su propio riesgoe y responsabilidad. 3.
Presentar los informes que el Supervisor del contrato requiera y en los términos establecidos. 4.
Pagar los aportes al Sistema de Seguridad Sccial integral en forma oportuna durante la ejecucion del
contrato, conforme a la normatividad que reguta la materia. 5. Observar busn trato y respeto con los
servidores ptblicos de la Entidad, -contratistas y usuarios del servicio. 6. Informar al Supervisor del
contrato las situaciones que afecten el desarrollo de las labores contratadas. 7. Suministrar la
informacién de fichas técnicas y resolucionss Invima que autorizan el uso de los reactivos e insumos
de laboratorio. CLAUSULA CUARTA- OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA. 1.)
Suministrar los reactivos e insumos para el laboratorio clinico del HROB, de confermidad con las
respectivas especificaciories técnicas requeridas. 2.) Mantener invariable, por el tismpo de duracidn
del contrato, los precios de los productos a suministrar. 3.) Cumplir con los requerimientos que sean
necesarios, inherentes’y complementarias para la coracta ejecucién del contrato. 4.) Garantizar la
vida Giil de los reactivos en insumos a entregar ai HROB teniendo como referencia que ningunza
entrega debera contener reactivos e insumas cuya vigencia sea inferior a la condicidn téenica lo cual
sera verificado por el Supervisor del Contrato. 3.) Cumplir con los tiempos proyectados para entrega
de insumos y reaciivos, seglin programacién de! faboratorio clinico, lo cuat serd verificado por el
Superviser dei Conirato. CLAUSULA QUINTA: OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE - El
CONTRATANTE se obliga a cumplir con lo siguiente: 1) Pagar e! precie convenido y en la forma
acordada. 2} Brindar al CONTRATISTA fa colaboracién requenda para la debida ejecucién del objeto
contratade. 3) Designar el Supervisor del contrato. CLAUSULA SEXTA: TERMINO. — El presente _
Contrato tendra un término de ejecucion desde la suscripcidn dei Acta de inicio hasta el 30 de junio de’/
2026. CLAUSULA SEPTIMA: VALOR. - E! valor del presente contrato se estima epi la suma de
DOSCIENTOS CINCUENTA MILLONES DE_PESOS MCTE ($250.000.000.00% CLAUSULA
OCTAVA: FORMA DE PAGO. El valor dei conirato que se genere del presente proceso se pagara
de acuerdo con la facturacién presentada por el coniratista, como resultado de la multiplicacién de
las cantidades de insurmios o reactivos realmente entregados por el valor unitario sin reajuste de cada
uno de ellos, previo agotamiento del procedimiento administrativo interno, correspondiente & ta
presentacion por parte del Proveedor, de fa factura, presentacion de la planiifa de seguridad social
con soporte de pago a salud, pensién y ARL y recibido a satisfaccién de Almacén y Laboraterio
Clinico. CLAUSULA NOVENA: LUGAR DE EJECUCION. - El objeto se ejecutara en el Municipio
de Palmira (Valle), en el Hospital Raul Crejuela Bueno E.S.E. CLAUSULA DECIMA:
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL.- Ei pago de los valores 2 que se compromete y obliga el
CONTRATANTE mediante i presente contrato se ampara en ios Cedificados de Disponibilidad
Presupuestal 00-2026-CDP- 191 del 27 da mayo de 2026 expedido porla Subgerenma Financlera de la
Entidad, con cargo al presupuesto de gastos de la vigencia fiscal 2026. CLAUSULA DECIMA
PRIMERA: AUTONOMIA DEL CONTRATISTA. Para el desarrolio del presente contrato, €l
CONTRATISTA actda bajo su propia respohsabilidad, en forma independiente, con autonomia

. Carrera 20 % 39-51  Palmira Valie ¢et Cauca

" Tel: (502) 2856161 e-mail: ventanillaunlca@hrob.qov.co
www. irob.gov.co
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002026-HROB- 37 | .GCASA DE LA DIABETEs | 29 HAY( 2025 $250.000.000.00
' CALILTDA ' -

técnica, administrativa y econdmica, sin generarse vinculo laboral alguno con el CONTRATANTE
CLAUSULA: DECIMO SEGUNDA: INDEMNIDAD. - El CONTRATISTA mantendrd indemne al
CONTRATANTE, de toda reclamacién, demanda, acciones legales o similares provenientes de
terceros que tengan como causa toda accién u omisién del CONTRATISTA, ¥ que con elios haya
ocasionado dafio, lesiones y/o perjuicios materiales, morales en la mtegrldad personal y/o patrimonial
de los mencionados terceros durante la ejecucién del contrato. — CLAUSULA DECIMO TERCERA:
CESION. - El CONTRATISTA no podra ceder parcial ¢ totalmente Iz gjecucion del presente contrato
sin previa autorizacién expresa y por escrito del CONTRATANTE. — CLAUSULA DECIMO CUARTA:
CONFIDENCIALIDAD.- EL CONTRATISTA meanifiesta que acepta las condicionas de
confidencialidad, no divulgacién, reserva de informacidn, custodia y proteccién de la seguridad y
confidencialidad de la informacién, datos perscnajes y de todo tipo de documentos ‘propiedad del
Hospital Raul Orejuela Buenc E.S.E, a que tenga acceso en el cumplimiento de Jas acfividades, al
‘gual que garantiza que todc el talento humano con e! cual desarrolle el objeto de icste contrato,
acepta las condiciones descritas en esta cldusula. PARAGRAFO PRIMERO: El compromiso de
confidenciaiidad responsabiliza al CONTRATISTA respacto de la informacicn que le sea
proporcionada por el Hospital Ral! Orgjuela Bueno, ya s2a Jde forma oral, escrita, impresa, sonora,
visual, electronica, informatica u holografica, conterida en cuaiguier tipe de documento, que puede
consistir en: expedientes, historias clinicas, historias laboraies, reportes, estudios, actas,
resoluciones, oficios, correspondencia, acuerdos, dlrectlvas directrices, circuiares, contratos,
convenios, instructivos, notas, memorandos, estadisticas o bren cualquier otro: registro que
documente el ejercicio de la mision propia de la Entidad, ya sea del drea asistencial o administrati va,
sin impodtar su fuente o fecha de elaboracién. PARAGRAFQ SEGUNDO: La informacion que le sea
proporcionada podria ser considerada, segln el caso, come reservada, privilegiada y confidencial,

en los términos de las leyes aplicables, por lo que se obliga a protegeérla, reservarla, resguardarla y
no divulgarla, utilizadndola Unica y exclusivamente para llevar a cabo y cumplir con las actividades vy
obligaciones que expresamente me sean conferidas por el Hespital Radl Ore;uela Bueno.
PARAGRAFO TERCERO: Es responsabilidad del CONTRATISTA ne reproducir, ni hacer piblica o
- divuigar a terceros la informacicn que se llegase a obtener con la ejecucion del presente contrato, asi
como cumplir con las medidas de seguridad adecuadas al ‘ipo de documento con el que se trabaje.
PARAGRAFO CUARTO: La obligacion de cenfidencialidad no es aplicable cuando se haga plblica
por razones diferentes a la divulgacién de su titular; o en los casos de ley, cuando dicha comunicacion
sea solicitada por autoridad competente. PARAGRAFO QUINTO: EL CONTRATISTA s2 obliga a
devolver cuaiquier documentacién, antecedentes faciftados en cualguier tipo de sopr"tm ¥, en su
caso, las copias obtenidas de los mismos, que constituyan informacian amparada por el deber de
confidencialidad objeto de la presente en el supuesto de ¢ y'le cese por cualquier motlvo la relacién
juridica con la Entidad. PARAGRAFQ SEXTO: La obligacidn ge confidencialidad, perdurara mientras
la informacién conserve las caracteristicas para considzrarse conridencial, de acuerdo a la
normatividad que ta rige.~ CLAUSULA DECIMO QUINTA: AUTOR!ZACION Y MANEJO DE DATOS
(HABEAS DATA). Las Partes CONTRATANTES, de manera canjunta, manifiestan que conceden
autorizacion mutua para el manejo de datos personales conforme las disposicicnes de la Ley 1581
de 2012. El manejo de los datos personales que se racolecten sera de cargs de cada una de las
partes, bajo los pardmetros establecidos en la Ley 1567/12, y sus Decretos Reglamentarios como
aquelios que la adiciones, modifiqguen o reformen, por su calidad de responsables de fos datos. -
CLAUSULA DECIMO SEXTA: INHABILIDADES E INCOMP ATIBILIDADES.- El CONTRATISTA
manifiesta bajo la gravedad del juramento, que se entiende prestado con la firma de este contrate,
que no se encuentra incursoe en ninguna de las causa,es de inhabilidad o mcc,npatxbmdad sefialadas

Carrera 20 # 39-51 Paimira Valle del Cauca

Tel {602} 2856161 e-mail: yentanilauniCa@hroh qov.co
wyrw.NTob.gov.ca
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i i Arding CONTRATO Fecha Revision: Agosto de 2024
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‘. 1 e $EY 2
00-2026-HROB-3 § 7 CASA 'DE L5 DIABETES 29 WAl 2026 $250.000.000.00
CALILTDA

en la Constitucién Politica o 'la Ley y en al caso que se llegare a sobrevenir inhabilidad o
incompatibilidad ‘alguna scbre el CONTRATISTA, este dltimo cedera af contrato previa auterizacion
de la E.S.E. CONTRATANTE o si ello no fuera posible, se compromete a renunciar a la gjecucién del
presente contrato de conformidad con lo sefialado en la Ley yen espeCIal lo dispuesto en ! Estatuto
Interno y Manual de Cenfratacién de la Entidad. - CLAUSULA DECIMO SEPTIMA: PENAL
PECUNIARIA.- En casc de que el CONTRATISTA incumpla con alguna cualquiera de las clausulas
convenidas en este instrumento, el CONTRATANTE hara efectiva esta cldusula penal pecuniaria, la
cual es equivalente al veinte (20%) del valor total del contrato; suma que el CONTRATISTA, con la
suscripcién de este acuerdo, conséiente que sea deducida de cualquier page que se Je adeude de
éste contrato; asimismo, las partes acuerdan que esta cldusula penal no sera considerada comoc pago
anticipadc de los perju iclos que se puedan causar al CONTRATANTE. ~ CLAUSULA DECIMO
OCTAVA: GARANTIAS. - - Teniendo en cuenta que el Articuto 31 del Acuerdo N°21 del 24 de cctubre
de 2024, Estatuto Interc de Contratacion del HROB, contiene las excepciones a la exigibilidad de
garantias para los contraies relacionados en los pubitos 31.1 al 31.8, el Hospital Ratl Orejuela Bueno
ESE, podréd exigir garantias z las que haya lugar a los contratos que no hagan parte de dicho
articulado, que por su naturaleza y andlisls de! riesgo, asi lo amerite. Para tal efecto, el
CONTRATISTA otorgara las respactivas péiizas de seguro por una Compania de Seguros legalmente
establecida en Colombia. Las pélizas matrices y sus condicioneg generales y particulares deberan
contar con la debtda torizacidn de la Superihtendencia Finyéera de Cclombia. Las pdlizas que
seran exigibles son: )OLIZA UNICA DE CUMPLIMIENTO, equivalente al veinte par. ciento (20%)
del valor del contratb, con vigencia igual a la dal término del.contrato y seis™(6) meses mas. \{Il}
POLIZA DE CA AD Y CORRECTO FUNC[ONA’MEENTO DE LOS BIENES Y EQUI POS/
SUMINISTRADOS, equivalenie al veinte por ciento fm%‘) def valor del contrato, con vigencia igugta
la del término dei contrato y un {(01) gz 0 Jnés \wlg PGLIZA DE RESPONSABILIDAD GIVIL
EXTRACONTRACTUAL, equivalenie a ‘doscientos (200 SMMLYV). Vigencia igual al término de
ejecucmn del contrato, de c:onformldad con las ex1genc as estab}emdas en el Decreto 1082 de 2015

efectuara la supervisién del contraio a través de un profesnonal sdoneo, quien serd designado
mediante oficio por la Gerencia, para vigilar y verifica [a correcta ejecucidn y cumplimiento del objeto
contractual, en los términocs consignados en los Estudios Previos vy la Ley 1474 de 20711, CLAUSULA
VIGESIMA: SUJECION LEGAL. Fl pressnte contraio se sujetarda  a los pardmetros del
Estatuto Interno de Contratacidn del Hospital Ratl Orgjugla Bueno E.S.E. - Acuerdo N°21 del 24
de octubre de 2024 y Marnual de Contratacién, asi como a los articulos 14 al 18 de la Ley 80 de
1993, los cuales fraten sobre las CLAUSULAG EXCEPCIONALES. CLAUSULA VIGESIMA
PRIMERA: TERMINACION DEL CONTRATO. - El contrato podra ferminarse por una o varias de las
siguientes causas: 1) Por el cumplimiento del tiempo pactado. 2) Por mutuo acuerdo de fas partes en
cualquier momento. 3} Por declaratoriz de caducidad en la forma y con los efectos previstos en el
articulo 18 de la Ley 80 de 1993. 4) Por el incumplimiento de una cualquiera de las obligaciones o
clausulas agui convenidas por parie del CONTRATISTA. 3) Por aplicacion de las clausulas
exorbitantes de que tratan los articulos 14 af 19 de la Ley 80 de 1993. CLAUSULA VIGESIMA
SEGUNDA: SOLUCION DE GONFLICTOS. - De acuerdo cen el Estatuto Interno de Contratacian
Acuerdo N°21 del 24 de octubre de 2024, se dara aplicacion a [os mecanismos de amigable
compcsicidn de solucidn de conflictos previstos en la Ley, — CLAUSULA VIGESIMA TERCERA:
PUBLICIDAD Y CONTROL SOCIAL.- E| CONTRATANTE en cumplimiento de los mecanismos y
canales de comunicacién que garanticen el alcance de! control ciudadano, mediante el conocimiento
y participacién individual ¢ colectiva, de grupos de interés y demés actores sociaies, en la vigilancia

Carrera 28 # 39-51  Palmira Vatle del Cauca
Tek (602) 2856161 e-mail: ventanilaunjca@hrob aov.co
wiwnw.hrob.gov.co
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y seguimiento de la aclividad contractual de la Entidad, efectuara la publicacion de su gestion
contractual, en concordancia con la Ley y en especial lo esablecido por 1z H. Junta Directiva del
Hospital conforme lo prevé el Acuerdo N°21 del 24 de octubre de 2024 y Manual de Contratacnon —
CLAUSULA VIGESIMA CUARTA: NOTIFICACIONES. - EL CONTRATISTA autoriza en forma
expresa al CONTRATANTE, para que se efectien las notificaciones'que sean pe‘tanentes al correo
electrénico que se indica en el Certificado de Camara y Comercio. — CLAGSULA VIGESIMA
QUINTA: DOMICILIOS. - Las partes convienen que, para todes los efectos legales, ‘el domicilio
contractual es la ciudad de Palmira; para lo atinente a correspondencia, citaciones y notificacionss,
el domicilio del CONTRATANTE sera la Carrera 29 No 38-51 de Palmira, vy el domiclliio del
CONTRATISTA serd la direccién consignada en el Certificado de Camara y Comercio. — CLAUSULA
VIGESIMA SEXTA: PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION. - Ei presente Contrato se entiende
perfeccionado con la firma de las partes que en el mterwenen y para su-ejecucién se requiere ia
existencia del Certificado de Disponibilidad Presupuestal correspondients, la aprobacion de las
garantias cuando a ellas hubiere lugar, el Registro Presupuestal y el Acta de Inicio. del Contrato.
CLAUSULA VIGESIMA SEPTIMA: DOCUMENTOS. — Hacen parte integral del presente contrato i)
Los estudios y documentos previos, i) £t CDF iii) La Invitacidn y la propuesta presentada por el
CONTRATISTA, iv) Los documentos soporte v.} Los demas documentos gue se ocasienen por y con
ocasion del Contrato.

En constancia de lo anterior, s firma e! presente Ceontrato, en un ‘1 ejemplar, por o lienes en el
P ]

Ir-."er
intervinieron, en la ciudad de Palmira (V), el 2 g N ,”“ ‘?525

EL CONTRATANTE: " EL CONTRATISTA:

f PERAFAN. MAR EDINA HORMANZA

C.C. 56.885.036

R/L. CASA DE LA DIABETES GALILTDA
NIT. 900.164.981-9

Froyeett: Sandra Constanza Del Castilo — Abogada Contratista
Revisé:  Jorge German Puente Coral - Jefe de Ia Oficing Asesora Jundma}
Aprobd:  Gerente

Carrera 29 #39-51 Palmira Valle del Cauca
Tel: (802) 2556161 ¢-mail. ventanilaunica@hrab gov.co

www_hroh,gov.eo







@) Asequradora Solidaria

e deColombia [ BT (g | ,.,
. " jor - ‘eabaler
NET: 860.524,654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR D Wk - _‘ el
ENTIDADES ESTATALES - DECRETC 1082 DE 2015 it
- PATRICLSUSPOSVY :
I

NOMER ELEGTRGNICO , |
4303905618 POLIZA No: 430- 47-994000076262 ANEXO: 0

-

.

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE SUMINISTROS:
OBJETC DE LA GARANTIA

~\

AGENCIA £XPEDIDORA: CALI SUR COD. AGENGHA: 430 RAMO: 47 /
oA MES : ARG DI MES ARG

TIPO DE MOVIMIENTS: X PEDICION TIPO DE IMPRESION:  IMPRESION ! f?-;-//] 06 ZOZGJ I 03‘ osi 2026!
N " FECHATE EXPEOICION FECHA DE IMPRESION

DATOS DEIL AFIANZADO :
NOMBRE:  CASA DE LA DIABETES CALI LTDA IDENTIFICACION:  NIT 900.164.981-9
DIRECCION:  AVENIDA 2 24 RTE 4] ClBA: CRIL, VALLE JEL CAUCA 5 TELEFONO: 6686854
- DATOS DEL ASEGURADQ Y BENEFICIARIO ]
ASEGURADG:  HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ENTIFIGLCION: T 815,000 ,316-9
BENEFICIARIO: HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO EMPRESA SOCTIAL BDEL ESTADO IDENTIICACION: iy 815.000.316-9
L :

AMPAROS
e
GTRG DE NEGOCIO: CONTRATO DE SUMINISTROS :
DESCRIPCION AMPAROS / VIGENCIA DESDE /VIGENCIA HASTA/ SUMA ASEGURADA
CONTRATO i ) :
CUMPLIMIENTO 29/05/2075 3r/12/2026 50,000,000.00
CALIDAD DEL BIEN 28/05/2u26 ~ 30/06/2027 50,000,000.00 .1

BENEFICIARICS : . h
NIT 815000316 - HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADRO

EL OBJETC DE LA PRESENTE POLIZ: BS GARAINTIZAR FL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADO}/DEfL INCUMPL.MIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 00~2026-HROB~397, "CELEBRADC IWTRE LAS PARTES,
RELACTONALO CON SUMINISTRO DE REACTLVOS E INSUMOS PARA LA OPERACION DEL LABORATORIC CLINICO DEL EOGPITAL Ra0L
CREJUELA BUENO ESE,EN EL MARCC DEL CONVENIQ DE APOYO TECNOLOGICO NO..- 12-2017, SUSCRITO COMN LA CASA DE LA

DIABETES.
. : J
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA; GASTOS EXPEDICION: WA: I TOTAL A PAGAR:
$ ***100,000,000.00 § *EkRE*AKXX200, 589 $hx**x15 000.00 § *hhkkakd2 672 1§ HhkRERREXRDET 261
NOMBRE INTERMEDIARIO TAvE TP ART NGWBRE COMPARIA COASEGURG CEDIDG %m);:w VALOR ASEGURADO
JAL SEGUROS LTDR 7260 100.80
A

DECLARACION ¥ AUTORIZAGION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS SANALES QUE A CONTINUACICN SE RELACKINAN, CUYGS DATOS VERACES Y MOFTIGNOS HE SUMINI -YRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUSDEN SER

UTILIZADOS POR LA ASEGURACORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASI COMO PARA EL ENVID DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TSAVES DE MENSAJ > GORTOS DE TEXTD 'SMS), MENSAIERIA POR APLIGACIONES WEB, CORREQS ELECTRONICOS Y

LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARID, YODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DF ESTA MAMERA, AUTGRIZO EXPRESAMENTE #ARA SER CONTACTAO POR |8 ASEGURAGORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE CORRANTA

EIN PARA LOS FINES \DOS N LA PRESENTE DEGLARAGICN, MEDIANTE LOS GAMALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREQ ELECTRONICO ¥ EN ALGUNCIS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPE POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.

£ CASO QUE DESES CAMBIAR EL CANAL DE CONTAGTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVG PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL GORREQ ELECTRONICO: GESTIONDECARTERAGSOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
A

INFORMAR AL CORRED GESTIONCOMERCIALISOLIDARIACOMCO Y PARA MODIFICAR [+] ACTURLIZAR sUus 2ATOS DE CONTACTO POR

2,092, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NCRMATIVIDAD VIGENTE QUE REQULE LA MATERIA. EN TODO CAS0, ASEGURADURA SDUDARIA GARANTIZA LAS TE ),
PERSCNALES ACCRDE SON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION 5L MANTENDRA POF it TIEMPO DE DURAC 0N DEL VINGULO O .4 PPESTACION DEL SERVICI) ¥ POR EL TIEMPO DE

Ahera Aseguradora Sclidarla de Colombia conflrina la Informacion de los clientes a través dal Call Center, por favor tenga en cuanta que serd contactado para reailzar e! procadimienta

oM

0%

MEDIANTE LA SCLICITUD ¥ CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURD, USTED EN CALDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MAMERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARTA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA 0 A LA PERSONA NATURAL C JURIDICA A QUIEN ESTE ENGARGUE, A RECOLECTAR ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMR ¥ Ed GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER GTRO TRATAMIENTO A LGS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTGS INKERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, ¥ GUALGLIER OTRO RELACIONADD SON EL DESARROLLO DEL OBJETC SOGIAL PRINGIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, L0 GUE PAPLICA EL S0 DE LOS DATOS
EN ACTMIDADES DE MERGADED, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDG LA ACTIVIDAD GOMERGIAL L0 REQUIERA, LA TRANSFERERCIA Y TRANSMIS'ON DE LOS MISMOS A LN TERCERG (INCLUYENDO TERGERDS PAISES), BAJO LOS PARAVMETROS DE LA LEY 15M DE
PRINGIPIOS QUE TMPLTQUEN FL TRATAMIENTD NE DATOS
4N DE LA = BLE, CONFOS ME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES ¥ POLITICAS, IGUALMENTE DECLARD GUE 1l CONOGIDO LA POLITICA DE TRATAMENT! . 0@ DATOS PERSONALES DISPONSLE EN_; HYTPS/ASEGURADORASOL IDARLA, GOM.COEMLACES-DEUNTERF + »OLITICA-DE-FRIVAZ OALLASPX

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURG, POR FAVOK JNGRESE AL SIGUIENTE LINK com =l i aspe ¥ BUSOLE £ NOMBRE DEL PRODUCTD TAL Y COMO
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTD.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESOE NUESTRA PAGINA WEB hitps:hwwn, ezoglrodarasolidarin.com.co, EN EL MEND "SERVICIOS", OPCION “CONSULTA POLIZA OE CUMPLIMIENTQ Y OTROS™

f13 "
; J I
; £ il
§ | e e el by
g FIRMA ASEGURADOR (415)770186100001%(8020)000000330007600430390561 FIRMA TOMADOR
" DbiRECCIGN NOTIFICACION ASEGURADORA: Calie 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota : "

Duafensor del Consumider Financlaro ~ Pringipal: Juan Sebastian Portiila Forlilla - Defonsor del Consumidor Financlaro ~ Suplenta; José Gulfiermo Pefia Gonzdlez
Direccién: Av 19 # 114 — 0 oflcina 502 Bogotd — Teléfonss: (501) 213 13 70 - 213 13 22 - Colular: 321 924 04 78 - 323 232 29 34 - Corrso el cantacto@pgsb oM
Horarle: Lunes a Viethes de 800 2.m. 3 12:00 pan. ¥ 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor Informacién I Invitamos a consultar ol foltate en el sigulente link de nuestra pigina web:

hilps faseguradoraselidaria.com.coffesourcesisite 1/General/ 20230 EFENSOR - CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F pd! :

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/S3

- REGIMES COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERA"?VR\NO EFECTUAR RETENCION EM LA FUENTE

Compaiila de Seguros
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NIT: 86D.524.634-6

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
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PREDIOS: LAB®RES Y OPERBCIONES

BEWEFICIARIOS
NIT 001 TERCEROS AFECTADOS
NIT 815000316

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA,
MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL
COLOMBIANA,
CONVENIQ DE APOYO TECNOLCGICO NO. 12-2017, SUSCRITO
SE ACLARA QUE LA PRESENTE POLIZA SE
Predios, Labores y Operaciones 100%
Contratistas y/o Bubcontratistag”
Responsabilidad Civil Patronal”” /
Gastos Médicos,—-'//

Dafio Moral -

RCE Parqueadercs e /

RCE Vehiculos Propios y No Propics

RCE Contaminacién Accidental/ Sibita e Imprevista
Bienes Bajo Cuidado, Tenencia’ y Control

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y CPERACIONES

AOSPITAL RAUL OREJUELA BUENC EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES~QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON
EN VIRTUDR DE LA EJECUCION DEL CONTRATO NO.
INSUMOS PARA LA OPERACION DEL LABORATORIQ CLINICO DEL HOSPITAL

TIENDE A CUBRIR:

NUOMERQ ELECTRONICO :
PARA PAGOS - :
4303905626 POLIZA No: 430 -74 - 994000029239 ANEXO:0
(" AGENCIA EXPEDIDORA: CALT SUR COD, AGE: 430  RAMO: 74 PAP: : ’
a MES ARO v/ DA MES  ARD HORAS oA MES ARD HOMAS, : DIA  MES ARO
| 03 | 06 | 2026 | VGENCIMDELAPOLIZA| 25 | 05 | 2026 23:55 | 30 | o6 |2026]23:53 | 32 | |03 | 06| 2026
FECHA DE EXPEDRICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS: FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURAGION: ANTIAT, TIFO BE IMPRESION: IMPRESTION )
{ -, DA MES ARDQ HORAS DA MES ARQ HORAS DIAS I
EXPEDICION
TIPO DEMOVIMIENTO VIGENGIA DEL ANEXO| 29 | 05 | 2026 | 23:59| | 30 | 06 | 2026 [23:59 | 32 |
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR :
/NDMBRE:: CASA DE LA DIABETES CALI LTDA IDENTIFICACION: NIT 900.164.981-9
DIRECCION: AVENIDA 2 24 RTE 41 cuoap: CRLI, VALLE DEL CAUCA TELEFONG: ¢ cocacy
A
DATOS DEL ASEGURADQD Y BENEFICIARIO :
URADC: N -
AORGURAPS' CAgA DE LA DIABETES CALI LTDA DENTIFIGAGION: - N 900.164. 9819
DIRECCION: AVENIDA 2 24 RYE 41 cwoar: CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: £586854
penzricikrly:  TERCEROS AFECTADQS IDENTIFICAGIAN: NEET 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPARDS H
ASEGURADO: CASA DE LA DIABETES CALI LTDA NIT : 900164981 h
TTEM: 1 DEPARTAMENTO: VALLE DEL CAUCA CIUDAD: CALT
DIRECCTON: NA
ECTIVIDAD: CONTRATO DE SUMINISTROS
TIPO EDIFICIO: CASA CONJUNTC CERRADO TIPO DE RIESGO: COMERCIAL MANZANA ;
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SURLIMTTE
CONTRATO $ 350,181,000.00 7 .

350,181,000.00

EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY
00~2026-HROB-397 REFERENTE A SUMINISTRO DE REACTIVOS E
RAUL OREJUELA BUENGC ESE,EN EL MARCC DEL
CON LA CASA DE LA DIARBETES. :

VALCR ASEGURADD TOTAL: VALOR PRIMA:

5

GASTOS EXPEDICION; : wa; TOTAL A PAGAR:

i
f
|$ %% A

Ahora Aseguradora Solldaria de Colombia confirma la informacidn de los clientes a fravés dal Call Center, por favor tenga en cuenta que serd confactado para realizar el procedimlento

$ #**%350,181,000.00 *kkkkk wxkk*GE 102 Srkxkkhwwi () 00 **«17,499 § Frkkkxxxkxx]109, 602
INTE?&MED]ARIO CCASEGUROTEGIDG
NGMERE CLAVE RERRT NOMBRE COMPARIA, %PART VALOR ASEGURADO
JhL SEGUROS LTDA 7260 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPiOAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINAGION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DEREGHO
ASEGURADORA SOUDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COGPERATIVA, FARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADDS COR OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATQ.

GRAN CONTRIBUYENTE RES,2509 BiC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6681, ENTIDAD COOPERATIVA NG EFECTUAR RETENCION EN LA BUENTE

B,

=

5ARA ACCEDER AL GLAUSULADO DE SU POLIZA DESEGURE, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK

aspx ¥ BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTD TAL ¥ COMD FIGURA EN EL ¥ITULG GE

ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR £tA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA FAGINA WED

UHIIAIT

(416)7701861000019(5020)0000000000070004303%0562

e/ 2 co. EN EL MENU “SERVICIOST, OPCION “CONSULYA POLIZA DE CUMPLIKIENTO Y OQTROS".

LI

FIRMA TOMADOR

P
DIRECCIGN N?TI?-“ICACION ASEGURADORA: Calle 100 No, 8A-45 Pisc 12 Bogotd

CADB207BO6OFFST785D

IFIGUERQPATRI 0

BRI

CLIENTE

Dafensor dal Consumldor Financiero — Princlpal; Juan Sebastian Portilla Portitla - Dafenso: usl Consumidor F 0 - : José Gi Féfia Gonziler
Dirgccln: Av 15 # 114 -- 08 oficina 502 Bogold — Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celutar: 321 924 04 79 - 323 237 29 34 - Correo alectrénice: contacto@pgabogades.cam
Horarla: Lunes a Vieres de 5:00 2.m. a 12:00 p.m. ¥ 1:00 p.m. 2 500 p,m Para mayor informacién fo invitamos a eensultar el foiloto on o sigulents link de nvestra pagina wab:
I ] fi idaria.com.cofresal ile1/Genarali2025/0EFENSOR-CONSUMIDOR-FINANGIERC-2025F pd* :
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Compafia de Seguros



LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURC DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

-

Ho. POLIZA: 9940G0002923% ANEXO? PIFQ DE MOVIMIENTO: O BAGINA: 2

TOMADOR 3 CASA DE LA DIABETES CALT LTDA IDENTIFICACTION: 800,164, 9815
\.

ASEGURADOS
TrEM ASEGURADG C.C, & WIP UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURAPO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA
CASA DE LA {°o00164981-2 |NAa CALI
1 DIZBETES CALI LTD 350, 181,006.00 {92,102 109,602

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

92,102

109,602




=Y Asequradora Solidaria

ge:it:ltni?mﬁuf .
Transaccion exitosa
N° del ticket 881 780503480499686
N® Electronico 4303905618
Fecha 03/06/2026 11:18:00
P 201.184.38.149
Tipo de tarjeta ‘. Credit
Marca de la tarjeta Visa
N° de la tarjeta ' ' Tkt 7 (043
Estado - APPROVAL
Mensaje Transacci6n exitosa

Monto §$267,261 .00

T SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
MIGILADO DE COLOMBIA







(=Y, Asequradora Solidaria

! sét(”[ulimbiav
Transaccion exitosa
N° del ticket 881780503552929356
N° Electrénico 4303905626
Fecha 03/06/2026 11:19:12
P ) 201.184.38.149
Tipo de tarjeta Credit
Marca de la tarjeta Visa
N° de la tarjeta “ k7043
Estado APPROVAL
Mensaje Transaccion exitosa
Monto $109,602.00

= SUPERINTENDENCIA FINANGIERA
VIGILADO DE COLOMBIA







