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. v CODIGD: BS-FO-016
ESE y ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS VERSION: 2
Hospital Universitario
QAO MFOZ APROBACION DE GARANTIA UNICA DE FECHA: JUL 2018
CUMEBLIMIENTO PAGINA 1 DE 1
APROBACION DE GARANTIA

FECHA APROBACION: 24/07/2026

Revisados los requisitos de ley y conforme a lo dispuesto en el Manual de Contratacién, se imparte la aprobacion de
la Garantia Unica de Cumplimiento.

Contrato No. 327 de 2026 Valor: $139.055.100
Contratista; ABBOTT LABORATORIES DE COLOMBIA S.A.S.

Objeto: SUMINISTRO DE REACTIVOS PARA EL AREA DE INMUNOSEROLOGIA CON APOYO TECNOLOGICO,
PARA EL BANCO DE SANGRE DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ

Adicion No. 01 Valor: $65.155.700
Tiempo: DIECIOGHO (18) DIAS - HASTA EL 10 DE AGOSTO DE 2026
_ VIGENCIA SUNA
No. AMPAROS POLIZA No: DESDE - HASTA % | ASEGURADA
CUMPLIMIENTO DEL |
1 OATATO 4531973 | 2200812026 -10/0212027 | 20 | $40.842.460
GALIDAD DEL
9 2 OMINISTRD 4531073 | 2200612026~ 10/02/2027 | 20 |  $40.842.160
5 | RESPONSABILIDAD 410001074308 | 20/06/2026-10/08/2026 | 20 |  $40.842.160
CIVIL 37

Aseguradora; SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

i
|

HERNANDO JOSE/MORA GONZALEZ
Gergnte

Proyectd: Angélica Maria Chaparro Quinterp,
Abogado- Actisalud GABYS
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Docusign Envelope 1D 0FDQBABB-7103-8352-8148-5813427E6EA‘E ”
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Numero Poliza: 4531973

SEGURO DE CUMPLIM!ENTO

Hola ABBOTT LABORATORIES DE
COLOMBIA S.AS,

Este dacumento es la caratula de tu
seguro y contiene la informacién
del compromiso que SURA
adquiere contigo.

|N'F'0‘RMAC|6N5D’E"f%dhﬂhbon

Nombre y apellidos o razén social’

% b

Tipo de Idantificaclén * Némero de Identlficacidn

ABBOTT LABORATORIES DE CDLOMBEA SAS. NIT - 8600021348
Direccidn - l Cludad . o Teléfone ~ ~ .,  x . -
CL1C0#9 A 45 PISO 14CHICO BOGOTAD.L. 4000000 > N
. . . . bl st B T

.INFORMACION DEL GARANTIZADO

Nombre y apellidos.o razén soclal * E . Tipo de Jdentificacion
: ABBOTI” LABORATORIES DE COLOMBIA 5. A.S CNIT L

P A Y, [ S T PN N

- INFORMACION DEL BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO

Nombre y apellidos orazén soclal 5
HOSPITAL UNIVERSITARIO ER.ASMO MEOZ -

NFORMACION BASICA DELA POLIZA

" Nimero de identlficaclén-
. 8600021348

T S R U

‘Tipodeidentlficactdn = #
| NIT N

Teléfono
4000000

Cludad
BOGOTA o X C

Direccién e
+ CLI0O0#9A45PISO 14 CHICO

Namero de Identificactén:
8000149189

" .

o \ R : H . ]
oenens | MODIFICACION _ | 2820 calt ) - e s
‘ F d . # 7] Referenciade Producto el T Moneda
: C‘;;‘:Agga“ Cpage | SEGURO DECUMPLIMIENTOAFAVOR bt ENTIDADES ESTATALES " PESO
sl 01217350883 | (GARANTIAUNICA} S T S 1 coLOMBIANG

L pp——— o

Nombre ' ‘ E
CALIDAD DELOS BlENES Y EQUIPQS SUM]NISTRADOS -

Fechainlcial
22-JUN-2026-- ¥

Valor ssagurado-

i ‘Fecha Vencimiento
$40.842.160.00

10-FEB-2027° $27.345

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO ] Y. y

! | 22-JUN-2026

10-FEB-2027 1 | $27.345

Py * . w
]‘ $40.842.160,00 £

Valorprima sin VA~

Valor VA,
$54.690 L T T 10891 "

| '$10,391

.

Valor asegurado
$26,062,280,00- ,

- fee Ao e O - . e

| Totala pagar
565 081

| Total valor asegurado
$81.684.320,00

VALOR A PAGAR EN LETRAS : SESENTA 'Y CINCO MIL OCHENTA Y UN PESOS M/L

Pl
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= | Vigenclamoyimlento hasta:,
10-FEB-2027 ' ok

Vigencla péliza hasta
10-FEB-2027

Vigencia movimiento desde '+

CURR T
o * o

Producte £ ¢ e N SRR A I ~ | Usuarlo
NDX, b 4 ; 2820 wi R 76553

: Nombresy apellidos o razén soclal 3 " Cédigo I ‘Compafila wmw @] Categorfa %participacidn | Prima
] DELIMA'MARSH S.A. LOS CORREDORES DE SEGUROS 5125 SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A, CORREDORES 100% 54,690

COASEGURO

Tipo coaseguro
DIRECTO

| Nomero pdliza lider

Documento compafila lider

- B 9:

CONDICIONES GENERALES APLICABLES

L  Fecha apartlr de la cual Tipo y nimero dela: Tipo de "Ramo al cual | Identiflcactén intemna de la Canal de’
Nombre. e . b “ . -
’ se utiliza B « [. entidad ~ \ docurmento pertenece _profarma comaerclalizacién
L CL . o s}
SMUSULAD 2017-01-01 iz-18 7, R o5 F-01-12-084 Dool
"NOTA T [omonm t | © F ‘ . ‘
! TECNICA | 201"{'-06-25 l 13-18: -~ . l NT-P ] 5 . - | N-01-012:011 [

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :

NRC. DECONTRATO 327 DE 2026,

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO REFERENTE A: OBJETO: SUMINISTRO DE
REACTIVOS PARA EL AREA DE INMUNOSEROLOGIA CON APOYO TECNOLOGICO, PARA EL BANCO
DE SANGRE DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMOC MEOZ.

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y DE CONFORMIDAD CON LA ADICION NO. 1 DEL 23 DE

JULIO DEL 2026 SE MODIFICA EL VALOR DEL CONTRATO EN COPS204.210.800 Y SE

PRORROGA LA VIGENCIA DEL CONTRATO HASTA EL 10 DEL MES DE AGOSTO DEL ANO 2026,

L]
Seguras Generales Suramericana 5.A NIT 890.903.407-92.Somes Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar retencién sobre IVA. Las primas de seguros
no astan sujetas a retencién en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 17). Autorretenedores Resolucion 009961 de 2010, Responsable de
impuesto sobre las ventas régimen comtin agentes de retencldn. En virtud del numerat 28 del antfcuto 530 del Estatuto Tributario, el presente documento

sa encuentra exento delimpuesto de timbre.

Este seguro terrinara en el caso que el tomador, asegtrado o beneficiario, sea Incluldo enlistas vinculantes o restrictivas nacionales o internacionales, tales
como Lista de Naclones Unldas (ONU), Lista de la Unidn Europea, Lista OFAC (Oficina de Control de Activos Extranjeros} del Departamento del Tesoro de los
EE.UU,; asi mismo terminard en caso que sea sancionado por autoridades internaclonales, tales como la OFAC o el Consejo de Sequridad de la ONU.,

INFORMACION ADICIONAL

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 NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPARIA ES CR 63 49 A 31 P 1 ED CAMACOL
MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS

REGIMEN COMUN.
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Docusign Em;elope ID: OFDYBABB-7103-8352-8148-5813427EGEAE

Flrmado por:

Pouar. Barbosar

CDC3174F3B3C44C..,
Firma tornador

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTQ SOLO ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, S1 ESTA FIRMADO POR UN CAJERQ O COBRADOR AUTORIZADO POR LA
SURAMERICANA. 51 SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE, LA PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALCR.
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Docusign Envelope 1D: OFDSBABB-7103-8352-8148-5B13427EGEAE
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Nimero Poliza: 013001074304 .

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

Hola, ABBOTT LABORATORIES DE
COLOMBIA S.A.S.

te documento es la caratula de tu
s;eg uro y Eqntiene lainformacion
del compromiso que SURA
adquiere contigo.

Nombra yapelldos o razén soclal o | Tipo de ldentlficaclén l Namero de identificacién

ABBOTT LABORATORIES DE COLOMBIA S.A.S.” NIT . ' 8600021348
Direccidn ,}. ' Ciudad £ I Teléfono i
CL100#9 A45PISO 14 CHICO wu. | BOGOTADC., =~ / 4000000 ) < . %

INFORMACION DEL ASEGURADO

© Nombre y apellidos o razén socisl oy Tipo de identificactén . s

 Numero de identificacién
- 8600021348 °

"t

| ABBOTTLABORATORIES DECOLOMBIASAS. Ry Soted g

R BT ——

_[Nﬁdh_i;\?{AdloN DEL BENEFIGIARIO

Nombre y apellidos o'razén social, e I Tipo.de Identificacion
TERCEROS AFECTADOS v

INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

Numero de documento |- Operacién BO;: ::;c);::"dad Fecha expedicion: ™ ?rllgq plan Moneda
v 14267462 MODIFICACION P, 1 202607-24. A - PESO'COLOMBIANO
: 2820 - CAL o .
: s LI Producto + 7' gY
Farma de pago Nimero de riesgos vigentes™ Referencia de pago. a | ~SEGURO DE RESPONSABIUDAD Indice varable "
~ANUAL 1 . a - 01314267462 ; CIVIL DERIVADO DE 0%
' - S . CUMPLIMIENTO‘ " L

A oL - v Déepartame | Descripcién
= Diracclén * v :’ P . giougzd.r A nto  sector
6 CLICO#9ALE14 e s "". * = DC.* BOGOTA SECTOR
. . o . o D.C. SERV|CIOS
" Actividad ' -~ o ; o R . = | Cédigo Descripcddn | Rilesgo
! QFICINAS YIO DESPACHOS PROFESlONALES(ABOGADOS ARQUlTECTOS, CONTADCRES, INGENIEROS PUBLICISTAS Y l -actividad l rlesgo ] namers
SlMILARES) CASA CURAL. JUNTA DE ACCION COMUNAL Y NOTARlAS . { , 1 187 1.

e . L

"COBERTURAS

i Nombra Valor asegurado Valor movimiento ' Indice varlg;ble Prima 1 Valor VA Valortotal a pagar
BP\SiCO RESPONSABIUDAD CIVIL $40.:842,160,00 « §13.031. 140 . 0% # _als 1 21008 $3.992 $25.000 LR
e e [ R SE e St - NPT LAY 08 1 Y-

pErT—
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% Sflesr

’ Coberturaa!‘ b %
';BASICO RESPONSABILIDAD CIVII. K s

Valor prima sin IVA . o [ " oy

$21008, . . =T . esagen L ; 525,000

o ek Valorindice varlable: | © . Totatvalor asegurado
e B T 540842160

* Valor asequrado .
" 540,842,160 T,

VALOR A PAGAR EN LETRAS : VEINT] CINCO MIL PESOS M/L

VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA
Vigencia movimlento desda

Vigencla péliza hosta
10-AGO-2026

Vigencla movimiento hasta Nimero de dlas Vigencia péliza desde
10-AGQ-2026 17 ;22-JI_JN-'2026

Ofictna’ Wyt o Usuario.

; Ramo. i | ‘Producto ; )
. 013 . AG5S o . 2820 e Y 75553

Nombresy apeliides arazénsoclal = jCédigo’-| Compafila = 3 Categorla % participacidn Prima

AR SH S.A, LOS CORREDORES DE SEGUROS 5125 . SEGUROS GENERALES SURAMER!('ANA S.A. B CORREDORES | 100% 21.008
e, " P P . P L SN ..
COASEGURO '
Tipo coaseguro ‘Numero poliza lider I Doclimento compafila lider
: DIRECTO ' . Lo

CONDICIONES GENERALES APLICABLES

Facha a partir de la cual Tipoynidmeio de'ta’ Tipode Ramoalcusl +55 | Identlficacién interna de la- Canal de:
Nombre ‘ 1 ot . - i 4

se utillza entidad - —3 RN -dotumento perterece .7 proforma ceomerclalizacion
CHAUSULAR | 2009-08.01 13:38 , v, | P {e | For-13:040 o

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO
012004531973. NO, DE CONTRATO 327 DE 2026.

LA PRESENTE POLIZA CUENTA CON UNA COBERTURA DE 27,811,020 PARA CUBRIR LOS

PERJUICIOS QUE CAUSE EL ASEGURADO TANTO EN LA MODALIDAD DE DANO EMERGENTE, COMO
EN LA MODALIDAD DE LUCRO CESANTE; ALIGUAL QUE LA DE PERJUICIOS

EXTRAPATRIMONIALES.

NRO, DE CONTRATO 327 DE 2026,

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL IMPUTABLE Al TOMADOR POR
DAROS QUE PUEDA CAUSAR A TERCEROS DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO RELACIONADO
CON: OBJETO: SUMINISTRO DE REACTIVOS PARA EL AREA DE INMUNOSEROLOGIA CON APOYO
TECNOLOGICO, PARA EL BANCO DE SANGRE DE LA E.5.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO
MEOZ. .

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y DE CONFORMIDAD CON LA ADICION NO. 1 DEL 23 DE

JULIO DEL 2026 SE MODIFICA EL VALOR DEL CONTRATO EN COP$204.210.800 Y SE

PRORROGA LA VIGENCIA DEL CONTRATO HASTA EL 10 DEL MES DE AGOSTO DEL ARO 2026,

Seguros Generalas Suramericana S.A NIT 890,903.407-9.Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no-efectuar retencién sobre IVA. Las primas de sequros
no estan sufetas a retenclén en la fuente {Decreto reglamentarlo 2509/85 Art 17). Autorretenedores Resolucidn 009961 de 2010, Responsable de
impuesta sobre las ventas régimen comun agentes de retencién. En virtud del numeral 28 del artfculo 530 del Estatuto Tributarlo, el presente documenito
se encuentra exento del impuesto de timbre.

Este seguro terminaté en el caso que el tomador, asegurado o beneficlario, sea Incluldo en listas vinculantes o restrictivas nacionales o Internacionales, tales
como Lista de Naciones Unidas {ONU), Lista de la Unién Europea, Lista OFAC (Oficina de Control de Activos Extranferos) del Departamento del Tesoro de los
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“  Docusign Envelope 1D: OFDIBABB-7103-8352-8148-5B13427EGEAE

CE.UDL; a3l HEIBlHU LS TNEIY S0 LabU gUE SaiE SaHUIDIEUL PUT dUI0NUSsusS internacionales, tales como la OFAC o el Consejo de Sequridad de la ONU,

INFORMACION ADICIONAL

DEFINICIONES:SMMLV SALARIO MINIMO MENSUAL LEGAL VIGENTE - SMDLY SALARIO MINIMO DIARIO LEGAL VIGENTE -
SUBLIMITE TODOS LOS VALORES ESTABLECIDOS COMO SUBLIMITES EN CUALQUIERA DE LAS COBERTURAS DEESTA POLIZA
SE ENTIENDEN, INCLUIDOS DENTRO DE LA SUMA ASEGURADA O LIMITE MAXIMO DE RESPONSABILIDAD ASEGURADO, Y
POR LO TANTO NO ADICIONAN VALOR 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 © 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 COMPARNIA ES CR 63 49 A 31 P 1 ED CAMACOL
MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS
REGIMEN COMUN,

’ \ Flrmado por:
i l Srean Barlosa

COCI174FE3ROCA4C
sty # Flrma tomador
Firmaautorizada 1 . &%

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA 5.A.

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, SI ESTA FIRMADO PCR UN CAJERO O COBRADOR AUTORIZADO POR LA
SURAMERICANA, S1 5 ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA PRIMA SOLO SERA ABONADA Al RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR,




