Lodola W IRAL

| EL SALVADOR
DE UBATE

REGION DE SALUD
NORORIENTE

ACTA DE APROBACION DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO © SUS MODIFICACIONES
CONTRATO N° 779 del 2026
El SUBGERENTE CIENTIFICO DEL HOSPITAL EL SALVADOR DE UBATE APRUEBA LA GARANTIA QUE SE
DESCRIBE A CONTINUACION:

Garantia Principal - X " Anexo No. de Anexo

IDENTIFICACION DEL CONTRATO Y DEL CONTRATISTA

" Namero del Contrato 779 Fecha del Contrato ' DOS (02) DE JUNIO DE 2026
Nombre del MEDICOX LTDA
Contratista
Tipo de Identificacion  C.C. .~ NIT | Numero  830.142.523-0
x .
" Anexo N/A

Objeto del Contrato SUMINISTRO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA LA EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO HOSPITAL EL SALVADOR DE UBATE — CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO  01-2026 DE COMPRAS CONJUNTAS BAJO
CONVOCATORIA PUBLICA No 06 DE 2026.

Valor del contrato CIENTOS OCHENTA Y SEIS MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL
SETECIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS M/CTE. ($186.267.742).

 Duracién del Contrato  LAS PARTES FIJAN UN TERMINO DE EJECUCION DE LA FECHA DE SUSCRIPCION -
DEL CONTRATO Y SU ACTA DE INICIO HASTA EL QUINCE (15} DE DICIEMBRE DE
2026, HASTA AGOTAR EL MONTO DEL CONTRATO Y/O EN TODO CASO CON EL
CUMPLIMIENTO DE LA TOTALIDAD DE LOS REQUISITOS LEGALES

Fecha de Suscripcién  DOS (02) DE JUNIO DE 2026

IDENTIFICACION DE LA POLIZA

_ Compafifa Aseguradora SEGUROS DEL ESTADO 1 Nit ’ 860.009.579-6
NGmero de Péliza Cumplimiento  14-44-101264937 ’ '
Fecha de Expedicion ’ 12 DE JUNIO DE 2026
Fecha de Vigencia 02 DE JUNIO DE 2026

N'ombre' 'deI Contratista y /o Tomador  MEDICOX LTDA

Aségurado/ Beneficiario ‘ Empresva Social del Estado Hospitai El Salvador de Ubaté

€ Hospital El Salvador Ubaté |

@HospltaIUbate ] .wwwesehospltalelsaIvadorubate gov.co



E.5.k HUSPITAL Gobernaciéne- - - -

REGION DE SALUD
EL SALVADOR meZ o
DE UBATE NORORIENTE Cundinamarca
RIESGOS ASEGURADOS
vigencia valor E
A ; asegurado s
mparos Desde hasta actual l
f , U S N — —
. CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO o ’_ 02/06/2026 § 15/04/202]_}!_ $37.253.548 l
- CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE 02/06/2026 5 15/04/2027 $37.253.548 ’
- LOS BIENES - o
|_CALIDAD DEL SERVICIO 02/06/2026 | 15/12/2027 | $27.940.161 |

Se deja constancia que fue verificada la péliza mediante la pagina web de la respectiva
aseguradora. Se comprobd que la pdliza es veridica.

Se aprueba la (las) garantia (s) antes identificadas toda vez que retinen los requisitos de vigencia

y cuantfa exigidos por LA E.S.E. HOSPITAL EL SALVADOR DE UBATE del Departamento de
Cundinamarca

VILY ALEJAN !!I UERFANO HUERTAS

Subgerente Cientifico
E.S.E. Hospital el Salvador de Ubate

Proyectado por: Erika Yohanna Pinilla Cafidn - Asesora Juridica Contratacidn. 3‘?]
Vo. Revisé: Erika Yohanna Pinilla Cafidn - Asesora Juridica Contratacion
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. ; gEEUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL |
=4 ESTADO B.A, ) !
AT, B60.005.570.6 DECRETO 1082 DE 2015 :
CIUDAD DE EXPEDICION SUGURSAL con.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. : GHAPINERO 14 1444101264937 | - o
| FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS f
i DIA  MES  ANO DA MES  AND HORAS pDlaA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12| 05 | 2025 | 02 |os | 20z | oowo | 45 | 12 | 2027 | 2359 |Emision oriGiNAL

DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZAROQ

Z{NOMBRE O RAZON

IDENTIFICACION NIT: 830,142,523-0
SOCIAL MEDICOX LTDA ; N .

E=oireccion: cLes NRO. 19 - 36 OF 301 |ciupAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 5125435

=

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO

s ENEFICIARIO: E.S.E HOSPITAL EL SALVADOR DE UBATE |IDENT1FICACION NIT: 899,898,1473

: DIRECCION: CR4 NRO.5 -44 CIUDAD:  UBATE, GUNDINAMARCA ‘TELEFONO 85532222

ADICIONAL:

=

OBJETO DEL SEGURO

§ %
EE ord
f-—\ﬁ"! g,
2 apranTIZAR EL PACO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIHIENTO DE LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS BN BL CONTRATO NO. 779 DE 2026 CELEERADO POR'LNS PARTES,

Ev¢j CUYO ODJETO ES SUMINISTRO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL EL SALVADOR DE UBATE - CONVENHIO INTERADMINISTRATIVO
dic=(] 01-2026 DB COMPRAS CONJUNTAS BRJO CONVOCATORIA PUBLICA NO. 0§ DE 2026.

TOHADOR DECLARAN MASER RECIBIDOQ ¥ BABTA EL LINITE DE VALOR ASZGURADO BERIIALADG BN CADA AHPARO, 8EGUROS DEL XHTADT .M., OARANTIZAt

CON QUJECIEN A LAS CONDICIONEO ORNRRALEY DR LA PSLIZA QUE S8R RMEXAN BCUO10D, QUE PORMAN PARTE INTEORANTE DE LA MIBMA 'Y QUE KL ASEGURADC Y EL

% AMPAROS

VIGENCIN DESDE VIGENCIR HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

prommend

% CUMPLIMIENTO DEL CONTRATG 02/06/2026 15/04/2027 $37,253,548.40
CALIDAD ¥ CORRECTO FUHCIONAMIENTO DE LOS BIENES 02/06/2026 15/04/2027 §37,253,546.40

CALIDAD DEL §ERVICIO 02/06/2036 15/12/2027 §27,940,161.30

ACLARACIONES

*
|__GASTOS EXPEDICION VA YOTALAPAGAR ' |[VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *eessteq G0O,0D § **e++49,561.00 § »erersensseaq 535,00 § ******102,447,258.10 CONTADO
THTERREDARIO ) D3 TRIBUCION COAIEGURD
CAVE % 0€ BART, NOUERE COVPANIA W% PART, VALCR AZECUAADO
SEGUROS LARSEG LTDA 255040 100.00

] QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGAGIONES DE SEGURQS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA[S)

-' GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

A FHANCERAT,

02 COLOREA

ROTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DEREGHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDG DURANTE LA VIGE 1A DE LA PRESENTE
POLIZA, POR 1O TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAGION :

PARA EFECTOS DE NOYIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO, 57 -67 - TELEFONO; 6013908192 - BOGOTA, b,

TEXCER:

14-44-101264937 . .
FIRMA AUTORIZADA;: Josa Luls Ojoda - Vicaproaldonts de Flanrss FIRAA TOMADQR

I VigILADQ TN

%3 USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WVAY.SEGUROSDELESTADC.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA HORTE ¢ 403 - £0, PISC 5 TELEFONO: £01.2186377, 6015010132 SARAHMARTINEZ 1
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a7 SEGUROS

! BEL
29 ERTADO 5.8,
NIT. B60.009.576-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

*

Hacemos constar, que la péliza N° 101264937, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 12 dias del mes de JUNIO de 2026
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14-44-101264937
FIRMA AUTORIZADA: Joao Luls OJeda - Vicopraaldonte do Flanzas
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