4
i

E.S.E. HOSPITAL SAN
CRISTOBAL

DEPARTAMENTD DEL MAGDALEMA

Gobernacion del E\b
MAGDALENA  Magdalena

2

ACTA DE APROBACION DE 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:

4525546

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

EXTRACONTRACTUAL No

013001072880

EXPEDIDA POR: SEGUROS GENERALES
SURAMERICANA S.A
NIT: 890.903.407-9

CONTRATO No:
CST-131-2026

PLAZO DE EJECUCION:
HASTA EL 22 DE JUNIO DE 2026

CONTRATISTA:

TECNICA MEDICOM S.A.S

NIT: 901513993-9

VALOR: TRECE MILLONES TRESCIENTOS
SESENTA MIL NOVECIENTOS PESOS M/L
($13.360.900)

OBJETO:

SUMINISTRAR OPORTUNAMENTE

E.S.E. HOSPITAL SAN CRISTOBAL DE CIENAGA.

MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA

FECHA DE INICIO: 16 DE JUNIO DE 2026

TIPO DE POLIZA:

-CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES
ESTATALES.

-RESPONSABILIDAD CIVIL

EXTRACONTRACTUAL
RIESGOS CONDICIONES VALOR VIGENCIA

CUMPLIMIENTO DEL Por el veinte por ciento | $2.672.180,00 DESDE:

CONTRATO (20%) del valor total del 12/06/2026
contrato y una vigencia HASTA:
igual  al plazo de 22/12/2026
ejecuciéon del contrato y
seis (6) meses mas.

CALIDAD DEL SERVICIO Por el veinte por ciento | $2.672.180,00 DESDE:
(20%) del valor total del 12/06/2026
contrato y una vigencia HASTA:
igual  al plazo de 22/12/2026
ejecuciéon del contrato y
seis (06) meses mas.

RESPONSABILIDAD CIVIL Igual al plazo de

EXTRACONTRACTUAL ejecucién del contrato y | $ 350,181,000.00 DESDE:
por Doscientos (200) 12/06/2026
salarios minimos legales HASTA:
mensuales vigentes. 22/06/2026

VERIFICACION CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS
POLIZA DE CUMPLIMIENTO No:
I —]

Calle 5A Cra21 Ciénaga - Magdalena

FAX: (5) 4100747

NIT: 800.130.625-2
www.esehospitalsancristobalcienaga.gov.co

@h.s.c.sancristobal ESE Hospital San Cristabal de Ciénaga
0 ‘
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POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL No:

013001072880

DATOS Sl | 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 16 del mes de junio de 2026

LUIS CARLOS DIAZ ACOSTA

JEFE DE OFICINA ASESORA JURIDICA

PROYECTOM
ANA MARGARITA CORREA MORAN

ASESORA JURIDICA

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

www.esehospitaIsancristobaIcienaga.gov.co @ Lgiih.s.c.sar‘lcristobalo ESE Hospital San Cristabal de Ciénaga



Mirmera Péliza: 013001072880

s Mombre y apellides o rezén social

2 identifk S : Numerndc,id-anhﬁcaclén
NIT ) o 9015139939 -

i TECNICA MEDICOM 5. A s .
Di{ecczbn--- Ll R, D Lol Cudads ot . : Teiafono . PR
CRA4CH2CLI0ED ESTRIOS LClBRR ESPANA L e R CARTAGENA L B 050000000

Nembre y apellides o razon sadiat S S - Tipode |denl|llcac[0n [ S f Niameio deldenulzcaclon
TECNICA MEDICOMS.AS .- 15 ST T NI T T e 9016339939

Nombre y apeliidos o 1azén social 11 e e | Tipo de identificacion

:l Numero de idemtificacien -5
TERCEROS AFECTADOS . K Tty R

- Namero dedocum'en_t_o | Operacien expedicién Lt Fechaexpedlcion = Tipoplan - w0 it Maneda S
14256493 S0 POLIZA NUEVA 035 SANTAM ARTA 20260612 e e .| pesocoLOMBIAND
B . R . o - Produclo o e
Formadepago .. L1 o Numerode rlesgosv{gemes L Re#erenc%a de pago AR ‘SEGURO DE RESPONSABELIDAD 7| Indice variable

ANUAL . - s L S| 01314255493 NN CIVILDERIVADODE <. L 0%
’ o Lo S R el CUMPUIMIENTC C ’

Direccion . | Ciuclad - B | Peparamento Descripcion sector
o CARTAGENA BOLIVAR - | SECTOR COMERCIAL
Actividad . : : oL l Cocllgoqcslwdad I Dascrpaién riesgo. - Riesgonumom
FARMACIAS, DROGUERIAS, TIENDASNATUR!STAS BOTICAS EN GENERAL B O B S 1

ombre - - : ator asegurado . Va orngmwm:ent_c- Indice vanabl_e :
. BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL - :1.5360.181.00000. 1.0 1 '$350.181.000 % | 0% -

! ] valoriva i Valor total a pager_
584 034 ‘1 $18.965 " | '$100.000

Cobertura = e Valor asegurade RE n Daduc:ble o
BA‘;ICGRESPONSABILIDADCIVEL ST T 8360.1681.000,00 RN oD[i.A?tRDlDA MiN!MObOSMDLV




. Walor prima I Valor VA | Total & pagar

484,034 $15.966 | $100.000 )
Valor aseqgurado ] Valor indice variable | Total valor nsegurade
$350.181.000 o5 $350.161.000

VALCR A PAGAR £M LETRAS : CIEN MIL PESCS M/L

et
Vigencia movi_mi_en_lq hasta . X [4]
22-JUN2026 0 B I U1 soonens s a24un-2026

1 Vigencia poli
~ 1 22.JUN-2026

Preducto

“Usuario .
0313 - : : : AGE

CUMOOL

Nombres y apellides o razén social

ZUD RREDORES DE SEGUROS LTDA

Codige -} Compaitie -+

. ! . % participacion
184988 | SEGUROS GENERALES SURAMERICANA 5.4, .

...... : ! Calegoiia
AGENCIAS 100% -1 84,034

Tipo coaseguro - Niamaro poliza lide Documente compaiifa tider -
DIRECTO .. . LT S .

Nombre Fe_cha a parlir de la cual Tipo y numere de la Fipo de -Ramo al cua Identificacion intarna d_q la : Canalde. .
" sewtiliza . ;0o 1 entidad S documento i pertenece L .0 Uproforma . o L L comercializacidn
gLAUSULAD | 20000601 13-18 SR I e : FO1-13-040 - '

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

POLIZA DE RESPOMSABILIDAD CIViL DERIVADA DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO
012004525546, NO, DE CONTRATO

LA PRESENTE POLIZA CUENTA COMN UMA COBERTURA DE 350,181,000 PARA CUBRIR LOS
PERJUICIOS QUE CAUSE EL ASEGURADOD TANTO EN LA MODALIDAD DE DANO EMERGENTE, COMG
EN LA MODALIBAD D LUCRO CESAMTE; ALIGUAL QUE LA DE PERJUICIOS
EXTRAPATRIMONIALES.

GARANTIZAR LA CORRECTA CJECUCION DEL CONTRATO DE SUMINISTRG NO, CST-131-2026,
REFERENTE A: SUMINISTRAR OPORTUNAMENTE MATERIAL DE OSTECSINTESIS PARA LA ES.E.
HOSPITAL SAN CRISTCRBAL DE CIENAGA.

TOMADOR/AFIANZADO:

TECNICA MEDICOM S.A.S,

NIT. 901.513.993-9

ASEGURADG/BENEFICIARIO:

E.5.E. HOSPITAL SAN CRISTORAL DE CIENAGA.

NIT, 800,130,625-2

Seguros Generales Suramericana S.A NIT 8920.903.407-%.Semos Grandes Contribuyentes, Por favor no efectuar retencian sobre VA, Las primas e seguros
no estan sujetas a retencion an la fuente {Decreto reglamantario 2509/85 Art 17). Autorretenadores Resolucion 009961 de 2010, Responsabie de
impuesto sobre tas ventas régimen comun agentes de retencién, En virtud del numeral 28 del articuio 530 del Estatuto Tributario, et presenie documento
se encuentra exento del impuesto de timbre.

Este sequro terminard en el caso que el tomador, asegurado o beneficiario, sea incluido en fistas vinculantes o restrictivas nacionales o inlernacionales, tales
comao Lista de Naciones Unidas {ONU}, Lista de la Unidn Europea, Lista QFAC (Oficina de Conirol de Activos Extranjercs) det Departamento del Tesoro de los
EE.LU.; asi misme terminard en caso que sea sancionaco por autoricades internacienales, tales come la OFAC o el Consejo de Seqguridad <e ta OMU.




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 TANTC NO ADICIONAN VALCOR 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 SECUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 820.203.407-9 RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS
REGIMEN COMUN.

. Y e . weT
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’ firma tomadar
Firma avtorizada

SEGUROS GENERALES SURAMERICARA S.A.

IMPORTANTE; ESTE DOCUMENTO SGLO ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, S| ESTA FIRMADO POR UN CAJERG O CORRADOR AUTORIZADO POR LA
SURAMERICANA, SI SE LNTREGA A CAMBIO DE U CHEQUE. LA PRIMA SCOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR.
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TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :

GARANTIZAR LA CORRECTA EJECUCION DEL CONTRATC DE SUMINISTRO NO. C5T-131-2024,
REFEREMTE A: SUMINISTRAR OPORTUNAMENTE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA LS,E.
HOSPITAL SAN CRISTOBAL DE CIENAGA.

TOMADOR/AFIANZADO:

TECNICA MEDICOM §.AS.

NIT.901.513.993-9

ASEGURADO/BENEFCIARIO:

E.S.E. HOSPITAL SAN CRISTOBAL DE QIENAGA,

NIT. 800,130.625-2

Sequros Generales Suramericana 5.A NIT 890.903.407-9.5omos Grandes Contribuyentes, Por lavor no efectuar retencién sobre IVA, Las prinsas de sequres
ne estan sujetas a retencién en fa fuente (Dacrelo reglamentario 2509/85 At 17), Autorretenedores Resolucian 009961 de 2010, Respensable de
impuesio sobre las ventas régimen comdn agentes de retencion. En virlud del numerat 28 del articulo 530 del Estatuio Tributario, el presente documento
se encuentra exento delimpuesto da timbre.

Este sequro terminard en el caso que eltomador, asequrado o beneficiario, sea incluide en listas vinculantes o restrictivas nacionales o internacionales, tales
coma Lista de Naciones Unidas [ONU), Lista de la Unidn Europea, Lista OFAC {Oficina de Control de Actives Extranjeros) def Departamento del Tescro de los
EE.UU; asi mismo terminara en caso que sea sancionado por autoridades internacionales, tales como la OFAC ¢ el Censejo de Seguridad de la ONU.

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 NOTIRICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIAES CR 63 492 A 31 P 1 ED CAMACOL
MEDELLIN SEGURQOS GENERALES SURAMERICANA S.A, NIT 890.903.407-¢ RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS
REGIMEN COMUN.
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SEGUROS GEMERALES SURAMERICANA S.A.

IMPORTAMTE: ESTE DOCUMENTO SOLO S VALIDD COMO RECIBO DE PRIMA, S ESTA FIRMADO POR UN CAJERO O COBRADOR AUTCRIZADO POR LA
SURAMERICANA. SI S ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE, LA PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALDR,




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

1 Informacion del cliente
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Nombre . ldentficacien o
TECNICA MEDICOM S.AS 8015139939 {

i Estado de
Bescriveien o e T EE APROBADA T
T B T - Forma desace e

 Resumendeipago

Numero de recibo Ndamero de podliza Monto
5436645636 012004525546 $ 100,000
5436645872 013001072880 $ 100,000

Total $ 200,000

Si tienes alguna inquietud podrés contactarnos en los siguientes teléfenos, para Medellin, Cali y Bogota, 4378888,

En el resto del pais 018000 051



