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DIRECCION ADMINISTRATIVA GENERAL

Proceso: JURIDICA Y CONTRATACION

FORMATO APROBACION DE POLIZAS

San Juan de Girén, 03 de julio del 2026

ACTA DE APROBACION DE POLIZAS ENTIDAD ESTATAL
CONTRATO N°. CP TC 022-2026 — PRESTACION DE SERVICIOS

[ CONTRATANTE

'CLINICA GIRONE.S.E.

NIT No. 890.203.242-7 T
CONTRATISTA IMPORCLINICOS LTDA -
NIT 8040154542 T
REPRESENTANTE LEGAL NORMA CONSTANZA GARCIA JIVENEZ '

IDENTIFICACION

C.C. 37.559.380 de BUCARAMANGA - T

OBJETO DE CONTRATO | “ADQUISICION DE REFRIGERADORES v CONGELADORES, PARA LA

CLINICA GIRONES.E. Y ALGUNOS PAS GARANTIZANDO EL CUMPLIMIENTO |
DE LOS ESTANDARES TECNICOS Y SANITARIOS ASOCIADOS A LA CADENA

DE FRIO.
VALOR SETENTA Y UN MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL
TRESCIENTOS PESOS M/CTE ($71.483.300)
PLAZO ~ DOS (2) MESES DESDE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO
PRESUPUESTO ~ CDPNo.26-00700 | * Fecha del CDP: 19 de junio del 2026

RP No. 26-00688 Fecha def CDP: 2 de julio del 2026 |

L SUPERVISOR

DIRECCION OPERATIVA SERVICIOS AMBULATORIOS

CLINICA GIRON E.S.E y NORMA CONSTANZA GARCIA JIMENEZ, mayor de edad, identificado(a) con la

cédula de ciudadania. 37.559.380 de BUCARAMANGA, obrando en su condicién de Repr

esentante Legal de la

empresa , con el NIT. 804015454-2, celebraron el dia 2 de julio del 2026, el CONTRATO N°. CP TC 022-2026
cuyo Objetos es el referenciado.

En cumplimiento de la clausula novena del contrato

se acordo allegar las garantias, razon por la cual; , con el

NIT. 804015454-2 a través de su representante legal suplente de NORMA CONSTANZA GARCIA JIMENEZ,
mayor de edad, identificada con la cédula de ciudadania 37.559.380 de BUCARAMANGA, presentd ante la
oficina de contratacion de la CLINICA GIRON E.S.E. las siguientes pélizas:

POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
EXPEDIDA POR SEGUROS DEL ESTADO POLIZA No 96-44-1 01204911

TOMADOR: ) )
ASEGURADO Y BENEFICIARIO: CLINICA GIRON E.S.E
FECHA DE EXPEDICION: 02 de julio 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 DEL SERVICIO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
EXPEDIDA POR SEGUROS DEL ESTADO POLIZA No 96-44-101204911

TOMADOR: ) ]
ASEGURADO Y BENEFICIARIO:  CLINICA GIRON E.S.E
FECHA DE EXPEDICION: 02 de julio 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.

NIT: 890203242 DIRECCION: Cl. 33 # 25-36, Giron
TELEFONO: 6531312 ext. 101 CORREO: gerencia@clinicagiron.qov.co
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POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES EN

FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES EXPEDIDA POR SEGUROS DEL ESTADO POLIZA No 96.44.
101204911
TOMADOR: )
ASEGURADO Y BENEFICIARIO:  CLINICA GIRON E.S.E

FECHA DE EXPEDICION: 02 de julio 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 GIRCN ESE, U OTRAS CLAUSULAS
QUE NO SE AJUSTEN A LO EXIGIDO.

GARANTIAS AMPARADAS EXIGIDAS EN EL CONTRATO:

COBERTURA

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

presente revision en el expediente del Contrato.

Se expide el dia, 03 de julio del 2026
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RUBEN ANDRES REYES RUEDA

y riesgos — Articulo 37 en adelante, y se incluira la

DIRECCION OPERATIVA SERVICIOS AMBULATORIOS

Supervisor

NIT: 890203242 DIRECCION: Cl. 33 # 25-36, Giron

TELEFONO: 8531312 ext. 101 CORREO: gerencia@clinicagiron.qov.co

Si NO CUANTIA VIGENCIA
Su cuantia no sera Su vigencia serd igual a la
AMFARC DE X inferior al 20% del del plazo total del contrato y
CUMPLIMIENTO 2 .
valor del contrato seis (6) meses mas
CALIDAD Y CORRECTO Su cuantia no sera Esze";ﬁ‘:;‘za - mr:?;;’o°s°;e
FUNCIONAMIENTO DE X inferior al 20% del - = GONRIR €
partir del recibo a satisfaccion
LOS BIENES valor del contrato e
o aceptacion final de Ia E.S.E.
. . Y su vigencia sera minimo de
Bl CMaiti e st doce (12) meses contados a
CALIDAD DEL SERVICIO X inferior al 20% del - . < 0
vt del caritiats partir del recibo a satisfaccion
0 aceptacion final de la E.S.E.
===5t
GARANTIAS AMPARADAS EN LAS POLIZAS:
i AMPARO SUMA ASEGURADA VIGENCIA [  VIGENCIA
DESDE ~ HASTA
AMPARO DE
__ CUMPLmiENTO | A PM2988%0 | 02072026 | 02032027
CALIDAD Y CORRECTO $14.296.660
FUNGIONAMIENTO DE LOS BIENES wibsmen IR W iaalll
$14.296.660
CALIDAD DEL SERVICIO 02-09-2026 02-09-2027

RS
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SEUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
2 ESTROO 8.0,
KIT. B8 00R R4 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL €oD.SUC NO POLIZA ANEXO L
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 9% 96-44-101204911 0
o FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS
mml DA MES  ARO Dl MES  AND HORAS | DIA  MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 07 |] 2026 02 || 07 ] 2026 00:00 02 i 09 [ 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC

) SOCIAL IMPORCLINICOS LIMITADA IDENTIFICACION NIT: 804.015.454-2

D.RECC@N; CL32 NRO. 28 - 59 lC!UDADi BUCARAMANGA, SANTANDER |TEL}'EFONO: 6343425

|

DATOS DEL ASEGURADRG { BENFFITIARID

SEGURADU 7

BENEFICIARIO: ARSI o, IIDENTIFICACION NIT: 880.203.242-7
IRECCION CALL 33 N 25-36 CIUDAD:  GIRON, SANTANDER TELEFONO 6561312
DICIONAL,

OBJETO DEL SEGURO

* CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL|
| TOMADCR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

CIONEG A CARGO DEL CONTEATISTA DEE
1T NIqTR}\Du . CIOH DEL Car
1ELA[ URE:, PARA I[« CLINICA GIFGH F

| 5 ACTARA QUE LA VIGENCIA

IUTO Y LA CALIDAD ¥ CURRECTO FUNCTIONAMIENTO DE 1 G BLENES E5 IF R E2) MESES CONTADOS
PAKTLR DFT, RECIBO A SATISFACH o ,_
AMPAROS
P KIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
| AMEAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG

"@ CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 02/07/2026 02/03/2027 $14,296,660.00
eyl CALIDAD DEL SERVICIO 02/09/2026 02/09/2027 $14,296,660.00
* CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 02/09/2026 02/09/2027 $14,296,660.00

ACTARACTONES

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ 152,445 00 $§+*8,000.00 $ **"***30, 484 .00 § e AS0.0930.00 _$ ’_"*“"42,889‘930.00 CONTADO

BTEF MET ARID EIRTRIBUC IOA CORRE SURD

———
SONIERE asE CE BART NCAAERE COLF AN A PART ALOHR ABECURADC

4 MARLA BUGENTA ARENAS DIAZ ana31 100, 00

4| QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNIGAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HAGER ACOMF’ANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

%,"AE T

S 44-10120491

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADGS

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WAWW SEGUROSDELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISQ § TELEFONOQ: 601-2186977, 601-6019330 DLF040931B

-----.ﬂ------.--.-.------.--.@




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NiT. 860 009 578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NOPOGLZA |  ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA % 9644101204911 | 0
FECHAEXPEDICION T VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIAHASTA || ALAS
" Din' ~MES ~ ANO || DIA MES  ANO || foRAs || DiA  MES  ANO || HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 02 || o7 || 202 | o7 || 2028 00:00 | 0o || 2027 | 2389 | emnsion oriGiNAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

IDENTIFICACION NIT: 804.015.454-2

[cluDAD. — BUCARAMANGA SANTANDER  [TELEFONG.  saa9zs

TATOS DEL ASFGURADG | RENEFICIARID

IDENTIFICACION NIT: 890.203.242-7

[ClUDAD;  GIRON, SANTANDER |TELEFONO 6561312 |

Rocuorda que puedes sctuali
tus cdatos de contacia conforme
o la Ley 2300, a través de

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

T Qe
L | i ;
nuestras paginas: g s, Vi SA
www.segurosdelestado.comn | R S PRAREALES BANCA R
o www.segurosdevidadelestado.com
Super. : e e
Ve a la opcién PQR y selecciona iNTER ~ ®to MOVIRED

el tipo de solicitud:
Aceeso a la informacelén

BED T ¢ Coopidrogos

HATHEIS COR CTOMYEMIO *No apiics

Bancode Bogota {_

GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ *HrrRreg 000,00 g veerrrn A4 00 § Hrersrennse 190 930 00

$ 42 889,980.00

CONTADO

HTERNEZRARIC HITRBUCICN COATEWIST
NIHESE SAGE % DE FART NIWERE LOeF AR o PR VALOR ASEGRADG
| MARLZA EUGENIA ARENAS DIAZ 40931 100. 00

LQUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO

QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
*' SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

INOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
WTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADCR, PRESTARAN SU COLABORACION

A FaRIESL

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL E
2 FORMA DE PAGOC
2 REFERENCIA
= BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
= i 1101411406838-9
) ITUEASHO2TIET (RO205 TTH14 11406438 (3800) 000NN 90
o
ol |EFECTIVO
<
=~ |CHEQUE
o
; TOTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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Al SEGUROS
DEL

Transaccion Aprobada

(¥
¥ "

‘ @ il ls&g

Total pagack Aut

$190.930,00 099215

2026-07-02 17:38:36 131810220

Dire«

181.63.39.28 00

Soporie de pago




