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Para verificar los datos de la presente poliza

usted puede acceder a www.fianzanet.com.mx/valida

0 comunicarse al teléfono 01-800-952-0821

de fianza, Chubb Seguros Colombia S.A. (57 601) 326-6200 PBX
Nit 860.026.518-6 (57 601) 319-0400
Carrera 7 No. 71-21 Torre B Piso 7 (57 601) 319-0408 Fax
Bogota D.C. (57 601) 319-0300
www.chubb.com/co

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

DE 2015
O
21 - CUMPLIMIENTO 01 - POLIZA NUEVA 85381 0 21008538100000

01304-BOGOTA Desde: 00 : 00 del dia 15/7/2026 | Hasta: 24 : 00h del dia 1/12/2026 17/07/2026
Tomador: MESSER COLOMBIA S.A C.C. O NIT: 8600051144
Direccion: CARRERA 68 #]1-51 Ciudad: BOGOTA D.C
Afianzado: MESSER COLOMBIA S.A C.C. ONIT: 8600051144
Direccion: CARRERA 68 #11-51 Ciudad: BOGOTA D.C
. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE 1
Asegurado: HONDA ESE. C.C. O NIT: 8907006668
;oo HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE .
Beneficiario: HONDA ESE. C.C. O NIT: 8907006668

Informacion del riesgo

e S = R AU e

ig. Hasta . Asegurado LR. Prima

Coberturas | (YYYXY'MMDD) | (YYYYMMDD)
1453 - CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 2026/07/15 2026/12/01 3,356,515.00 COLS$ 50,000.00 COLS
1458 - CALIDAD DEL BIEN ESTATAL 2026/07/15 2026/12/01 3,356,515.00 COLS 50,000.00 COL$
Valor Asegurado Total 6,713,030.00 COLS

El presente seguro esta sujeto a exclusiones y limitaciones de cobertura que se describen y se definen
detalladamente en las condiciones generales del contrato de seguro y en las de cada uno de sus amparos
adicionales.

Para mayor informacion contdctenos al e-mail pagos.clientes@chubb.com

Salvo disposicion legal o contractual en contrario. el pago de la prima deberd hacerse a mas tardar dentro
del mes siguiente contado a partir de la fecha de la entrega de la poliza o, si fuere el caso, de los certificados
@ anexos que se expidan con fundamento en ella.

LA MORA EN EL 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.

La terminacién automatica del presente seguro por mora en el pago de la prima, operard si a los 90 dias
siguienics u la emision del mismo. atn no se ha efectuado el pago correspondiente, entendiéndose este

~término como el plazo pactado en contrario a lo dispuesto en el articulo 1066 del Cédigo de Comercio.

LINEA DE VALIDACION: 09291C680D

De acuerdo con lo sefalado por la Resolucion 42 de 2020, los adquirentes de los servicios
deberan suministrar una cuenta de correo electrénico para la recepcion de las
comrespondientes facturas electronicas que se expidan con ocasion del servicio prestado. El
no suministro de esta informacion no exime el deber de pago en los términos sefialados por
este conlrato y la Ley. Ingrese a www.chubb.com/co opcion Servicios en linea,y alli podrd
descargar su factura electrénica(aplica para emisiones con fecha posterior a 01-10-2020). En
todo caso. su factura electronica podra ser solicitada a través del siguiente correo electronico
emisionfacturacionelectronica.co@chubb.com.

Valor Prima 100,000.00 COLS$
Gastos Exped. 12,000.00 COL$
LV.A, 21,280.00 COLS
Total a Pagar 133,280.00 COLS
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Tomador Chubb Seguros Colombia S.A.
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Docusign Envelope ID: 72F2391F-3E44-82FB-82AF-F672626FCF31

"os CouomEA

VIGILADO

’ Para verificar los datos de la presente poliza de fianza,
CcCHUB B usted puede acceder a www.fianzanet.com.mx/valida
o comunicarse al teléfono 01-800-952-0821

TOMADOR: MESSER COLOMBIA S.A
~ Citibank Cta Ahs. - BanColombia Cta Cte - Davivienda Cta Cte
| 5019884025 L) 04802651807 516990066
Grupo Exito

! Almacenes Exito, Carulla, Surtimax y Super Inter

También puede realizar el pago en linea a través de nuestra pagina web www.chubb.com.co
Para mayor informacion contictenos por al e-mail pagos.clientes@chubb.com

Spue.BarCode Evainanen Verswn
{415)0000008538674(68020)2 1008536 100000(3000)0030000000(86)00000000
(415)0000008538674(8020)21008538100000(3900)0000000000(96)00000000

Chubb Seguros Colombia S.A. (57 601) 326-6200 PBX

Nit 860.026.518-6

(57 601) 319-0400

Carrera 7 No. 71-21 Torre B Piso 7 (57 601) 319-0408 Fax

Bogota D.C.

_ if;‘hr__l_na: de Pago

Efectivo

Cheque Cod Beo
Cheque Cod Beo
Total a pagar

Cupon de Pago _
Referencia de Pago: 21008538100000

(57 601) 319-0300
www.chubb.com/co

Nit 860.026.518-6
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Docusign Envelope ID: 72F2391F-3E44-82FB-82AF-F672626FCF31

— H Ll [ = Para verificar los datos de la presente péliza de fianza, Chubb Seguros Colombia $.A. (57 601) 326-6200 PBX
usted puede acceder a www.fianzanet.com.mx/valida Nit 860.026.518-6 (57 601) 319-0400
o comunicarse al teléfono 01-800-952-0821 Carrera 7 No. 7121 Torre B Piso 7 (57 601) 319-0408 Fax
Bogoti D.C. (57 601) 319-0300

www.chubb.com/co

¢ Poliza
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Z, m Operacion Poliza Referencia

4

g 21 - CUMPLIMIENTO 01 - POLIZA NUEVA 85381 0 21008538100000 01/01

VIGILADO

Dbjeto de la Garantia

ASUMIDAS EN EL CONTRATO No. 000529 - 2026, CUYO OBJETO ES:

SUMINISTRO DE INSUMOS Y TUBOS COLORIMETRICOS PARA LA VALIDACION Y CONTROL DE CALIDAD DE LA
PLANTA DE PRODUCCION DE AIRE MEDICINAL EN SITIO DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE HONDA E.S.E.

[Fm‘nado por:
” 9997692C5ECCA42F. .

Tomador Chubb Seguros Colombia S.A.

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES

03-BOGOTA Desde: 00 : 00 del dia 15/7/2026 | Hasta: 24 : 00h del dia 1/12/2026 17/07/2026
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HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE HONDA E.S.E.
Proceso mmnm
Subproceso Gestion Contractual ‘ﬂﬁﬂ_
Nombre del documento Ultima actualizacion
Responsable: Lider Proces

o de ; i ; Aprobado: Comite Institucional de
Contratacién Revisado: Lider de Calidad

Gestion y Desempefio

!
i

1.3 OBJETO:- PARA LA VALIDACION Y CONTROL DE CALIDAD DE LA

1.4 VALOR: QUINIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS ($1 6,782,575.00)

MONEDA LEGAL, IVA INCLUIDO.
m
DE JULIO DE 2026.
o 2. GARANTIAS
2.3. FECHA DE APROBACION-
= TIPO DE GARANTIA W

)
) De cumplimiento Veinte (20%) del valor del
~ WY ' contrato
M W Calidad del Bien o Servicio Veinte (20%) del valor del
” w contrato
o} 3. ELABORO Y REVISO
~ |3.1. ELABORO: 3.2. REVISO:
N
/
3 Jor € hoge |-
© MARIA MAGDALENA FIGUEROA URUENA LUIS EDUARDO VASQUEZ CAICEDO
p— Supervisora Contratacién.
o) 4. RESPONSABLE }E LA APROBACION |

Vv

CARMEN PATRICIA HENAO MAX
L Gerente E.S.E.

A\
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Revis6: Martha Lucia Molano Waltero — Profesional Univarsitarin Talanta bimann . Ao . <.



