ALCALDIA MAYOR

 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E.

DE BOGOTA .G,
. SALE .

CLAUSULADO CONTRATO DE COMODATO No. 002 DE 2026

“ENTREGAR EN CALIDAD DE COMODATO, INCUBADORA PARA CONTROLES BIOLOGICOS

(CONTRATISTA) -

Otra: (;X_)
¢Cual? Privada

Ninguna: (_)

CON COMPONENTES, [NCUBADORA PARA CONTROLES BIOLOGICOS DE PEROXIDO DE
OBJETO HIDROGENO CON COMPONENTES, SELLADORAS Y CORTADORAS E ACCESORIOS Y/O
NECESARIOS PARA" SU FUNCIONAMIENTO, COMPATIBLES CON LA TECNOLOGIA
OFERTADA Y DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED”
ENTIDAD - S . ‘
| CONTRATANT_E‘ SUBRED INTEGRADA DE giRVlCIOS DE SALUD SUR » NIT.ANo. 900,958,564—9
GERENTE ' Nombrada mediante Decreto No.181
REPRESENTANTE ) del 21 de Mayo dé 2024, proferido por |
‘ 1 C.C. No. 39.726.429 |el Alcalde Mayor de Bogota - Acta d
LEGAL ~ VIVIANA y g €
ORDENADOR DEL I MARCELA CLA\_/U,O de Sibaté Posesion de fecha 23 de Mayo de
GASTO 2024 proferida por el “Secretario
: _ Distrital de Salud.
CONTRATISTA | LABORATORIOS SOTHAFLAST | yy7. o, 830.061.856 - 1 |
REPRESENTANTE NATALIA PATRICIA ORTEGA -
LEGAL _ ZAMORANO ’ C.C. No. 51,155.749 de Bogota.
IDENTIFICACION CONTRATANTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS PE SALUD SURE.S.E.
DELAS PARTES | 0 oNTRATISTA: LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA
.| Correo Electronico Contratante:
dir.admimistrativa@subredsur.gov.co S .
‘ CLASIFICACION EMPRES ~-CO :
IDATOS DE : Teléfono: (601) 7300000 N E- R‘E ARIAL NTRATlSTA
‘CONTACTO Correo Electronico Contratista; mi?: (j—x PeqUeﬁ?: (f) . v
. nortega@labgothaplast.com.co ediana: (X_) Grande: (__) Ninguna: (_)
 Cel: 3182756613 R
Teléfono: (601) 7447141 . ' .
ESAL: () ‘ o TIPO DE ORGANIZACION AL QUE PERTENECE EL
SAL ) — CONTRATISTA:
Tipo: (Ej: T )
‘é%%gi?gé%”?;d(amf n, et) Organizaciones campesinas: (__)
, - O P A Victimas del Conflicto Armado: (_)
TIPO DE ENTIDAD | Insfitucién: (__) Emprendimiento y empresas de mujeres: ()
Organizaciones Etnicas: (__)

Reincorporados: (__) ;
Organismos de Accidn Comunal: (__)
Entidades de Economia Solidaria: (__)
Ninguna de las anteriores: ((X_)

CONSIDERACIONES: 1). Consideraciones: a). Que conforme a la Ley 489 de 1998, el Concejo Distrital de Bogota expidio el Acuerdo
641 de 2016 por medio del cual se efectud la reorganizacion del Sector Salud de Bogota Distrito Capital y en su articulo 2 establece:
“Fusion de Empresas Sociales del Estado. Fusionar las siguientes Empresas Sociales del Estado, adscritas a la Secretaria Distrital

de Salud de Bogota, D.C.: Usme, Nazareth, Vista Hermosa, Tunjuelito, Meissen y El Tunal se fusionan en la

Empresa Social del

Estado denominada “Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.” para la presente contratacion.. b). Que la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E, puede actuar como contratista y/o contratante, convirtiéndose en el encargado
de suscribir a fravés de su Gerente todos aquellos actos, contratos o convenios necesarios para satisfacer en forma general,

Pagina 1de 15

2024-03-08




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.SE. -

ALCALD[A MAYOR

DEBOGOTA DG,

_ GLAUSULADO CONTRATO DE COMODATO No. 002 DE 2026

permanente vy continda la prestaclon del servicie de salud. c). Que las Empresas Saciales del Estado constituyen una categorla‘
especial de Entidad publica descentrahzada del Orden Distrital, con personerfa juridica, paftrimonio propio "y autoriomia -
administrativa, creadas y reguladas por ta Ley, Asambleas y Concejos, seglin el caso, adscritas a la Secretarfa Distrital de Salud,
sometidas al régimen Jurtd;co previsto por la Ley 100 de 1993 y sus modificaciones contenidas en las Leyes 1122 de 2007 y 1438 '

U de 2011, Acuerdos Nimero 17 de 1997 y 11.de 2000 del Concejo de Bogota D.C. d). Que de conformidad con el Numeral 6 del

Articulo. 195 de la Ley-100 de 1993, en materid contractual las Empresas Sociales del Estado se someterén al régimen del derecho
- privado, pero'podran aplicar, discrecionalmente las clausulas excepcionales previstas en el Estatuto General de Confratacion de la
- Administracion Piblica. e). Que el régimen legal aplicable al presente contrato es el Estatuto de Contratacion reglamentado en
. Acuerdo 074 con vigencia a partir del 10 de Octubre de 2024, y la Resolucion/No. 1183, vigente a partir del catorce (14) de Noviembre
"de.2024. f). Que el literal d y e del numeral 9.3.1 del articulo 9 del Acuerdo 074 del 10 de octubre de 2024, sefiala que se podra .

* contratar de manera directa sin importar su cuantla en los siguientes casos. d) “contratos de comodato como acuerdo accesorio de
un contrato principal”. e). "contratos para apoyo tecnolégico y los que:se requieran para su. funcionamiento”, g). Que la Subred

- Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E; como ente responsable debe prestar servicios integrales de salud con Responsabilidad

Social para nuestros usuarios, tiene aprobado dentro de su Plan de Gestion Institucional y el Anual de Adquisiciones diferentes -

procesos que le permlten ellogro de los finés y objetivos de la Entidad. Coma'la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Empresa
Social del Estado, presta servicios lntegrales de salud de baja, mediana y alta complejldad y adelanta las acciones de promocion de .
la salud y prevencion de la enfermedad a nivel individual y colectivo que le-brindan al usuario una atencion integral, fortaleciendo las
acciones de autocuidado, mutuo cuidado y fas intersectoriales que fomenten acciones individuales y colectivas para incentivar estilos
de vida saludable. h).- Que la Subred Integrada de. Servicios de Salud Sur E.S.E., para los procesos de adquisicion de bienes y/o -
servicios se rige por el derecho Privado conforme a lo dispuesto en los articulos 194, 195 numeral 6 y 197 de la Ley 100 de 1993;
Codigo Civil, Codigo-de Comercio y Manual de Contratacién de la Subred Sur. i). Que la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur E.S.E., es una categoria especial de Entidad Piblica, descentralizada adscrita a la Secretaria Distrital de Salud, dotada de
persoreria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, Dada su naturaleza juridica, podra discrecionalmente utilizar las
claustilas exorbitantes previstas en el Estatuto Generat de Contratacion de la Administracion Pablica. j). Que la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E. adelanté proceso de seleccion en la modalidad de Invitacion a Cofizar No 132 dé 2025, para lo
cual se recibié la propuesta de LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA,, la cual una vez revisados los requisitos exigidosen la
invitacion cumplio con la totalidad-de los mismos por lo que se procedio a celebrar el contrato de suministros No 8818-2025 el cual
tiene por objeto "SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS PARA CUBRIR CIRUGIA ABIERTA Y LAPAROSCOPICA,
HOSPITALIZACION, UCI, URGENCIAS, CON APOYO TECNOLOGICO.PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS SERVICIOS
'ASISTENCIALES DE LAS UNIDADES QUE COMPONEN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVIGIOS DE SALUD SUR E.S.E.” K).
- Teniendo en cuenta lo ariferior, se hace necesario realizar un contrato de comodato con LABORATORIO GOTHAPLAS LTDA, para
laentrega a titulo de comodato “INCUBADORA PARA CONTROLES BIOLOGICOS CON COMPONENTES, INCUBADORA PARA .-
CONTROLES BIOLOGICOS DE PEROXIDO DE HIDROGENO CON COMPONENTES, SELLADORAS.Y. CORTADORAS E°
ACCESORIOS Y/O NECESARIOS PARA SU FUNCIONAMIENTO, COMPATIBLES CON LA TECNOLOGIA OFERTADA Y DE -
ACUERDO A LLAS NECESIDADES DE LA SUBRED”. 1), Teniendo en cuenta que el contrato para suministro de reactlvos e insumos
8818 de 2025, se hace necesario el SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS PARA CUBRIR CIRUGIA ABIERTA Y
LAPAROSCOPICA, HOSPITALIZACION, UCI, URGENCIAS, CON APOYO TECNOLOGICO PARA CUBRIR LAS NECESIDADES
DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES DE LAS UNIDADES QUE COMPONEN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SURE.S. E., el cual cuenta con presupuesto a la fecha con el fin de dar continuidad a la prestacion de servicios que requieren
estos insumos, se hace necesario realizar el presente contrato de comodato, con el fin de garantizar el apoyo tecnoldgico requerido .
para la ejecucion del contrato principal. m}). Que de conformidad con la Resolucion No. 1183 del 14 de noviembre de 2024, porla
-cual se adopta el Manual de Contratacion y conforme al Estatuto de Contratacion, Acuerdo 074 del 10 de octubre de 2024, de la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E, CAPITULO Il DE LAS MODALIDADES Y LOS MECANISMOS DE SELECCION,
_ ARTICULO 9. MODALIDADES DE SELECCION: La Empresa Social del Estado implementara [a contratacion directa, la convocatoria

- pliblica, la invitacion a cotizar y otros mecanismos de séleccion. 9.3.1. CASOS ESPECIALES DE CONTRATACION DIRECTA: En .
los siguientes casos por su naturaleza y sin importar la cuantia, no se requerira de Invitacion a Cofizar, Se realizara invitacion directa
~a un proponente (...) “g) Contratos de Comodato como acuerdo accesorio de un contrato principal” y “f) Contratos para apoyo -
tecnologlco y los insumos que se reqweran para su funaonam/ento n) Que, por la descripcion del objeto estipulado y fas
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espemﬂcauones sefialadas, el contrato a celebrar es un contrato de comodato, accesorio al conlrato de suministro No. 8817 de 2025
o demas que se llegaren a suscribir para el suministro de los productos o insumos recomendados por EL COMODANTE a fin de
lograr la adecuada preservacion y funcionamiento del Equipo. ) Que, en virtud de las anteriores consideraciones, se debe proceder
a la suscripcion y perfeccionamiento del presente Comodato, el cual se regira por las svguuentes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA. - OBJETO: INCUBADORA PARA CONTROLES BIOLOGICOS CON COMPONENTES INCUBADORA
PARA CONTROLES BIOLOGICOS DE PEROXIDO DE HIDROGENO CON COMPONENTES, SELLADORAS Y CORTADORAS
E ACCESORIOS Y/O NECESARIOS PARA SU FUNCIONAMIENTO, COMPATIBLES CON LA TECNOLOGIA OFERTADA Y DE
ACUERDO A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED

!

" CLAUSULA SEGUNDA: DESCRIPCION TECNICA DE LOS BIENES Y/O SERVICIO A CONT'RATAR: ‘

INCUBADORA DE CONTROLOES BIOLOGICOS CON COMPONENTES

wﬁﬁﬁ"@ﬂ

TEETEG R UK FEVR BT

FICHA TECNICA DE EQUIPOS

FOTO ~ : ) ! DATOS DEL EQUIPO

NOMBRE: CUBADDRA OF & CAVIDALES

MARCA: ) STERIS -

MODELD: 53272

SERIE: - 103360487

INSTITUCION: HOBIMT AL DE MEISSEN

UBICACION: ESTERIIZACION

PAQOALIDAD: COBARLSTO

PROTOCOLEO DE MANTERIMIENTO ACCESORIQS

¢ ACTIVADGE -

.
- REALILAR AP EA COR U PANG SEQT
v BUERGILAR ¥ HALER PRUGERA B FOBCIItARBERTD
: I
&
-]
CARACTERISTICA TECMICAS N 4§
CANEXIDN A RED ) LIDM -12UV T TERPERATURA ) EVAEY R 27
AMBIENTE ) ¥
FRECUENCIA DE BED . U Fle ESTABILIDAD DE B0 ¢ 2 'S\ can renparatarg smbiante su ot ?
. IEMPERATURA " [ET1007 8 LW AU WY 5l W8 [ il
ANMPERAIE L 0.5 A . TIEMPO DE B0 a1 { arraague en o)
. - CALENTAMIENTO N
NUMERO DE : & OB -
CAVIDALES
PESD 6.6 K
GIMENSIONES GO R 230X VS s : PR ]
(¥mgivid, anchositura) ] § =
DIMENSIQONES DE LG Zen di di.:-m(;\tu K204 oy g
CAVIDADE. y - roenfsmgdidand & . "
OISERAGA Gl (HCLIBAR IHOICADEHEE S HIOLOGICOS AUTONORMOS (SCB | 2
APLICACION ’ A 57 COESPULS BE Uts CICLA BF ESTERILIZAZION. g
. >4
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ALCALD[A MAYOR

DEHOGOTADC.

CLAUSULADO CONTRATO DE GOMODATO No. 002 DE 2026 .

INCUBADORA PARA CONTROLES BIOLOGICOS DE PEROX]DO DE HIDROGENO CON
COMPONENTES '

Frera di revisitn; 120843

. . . . . \
- FICHA TECNICA DE EQUIPOS
" DATOS DELEQUIRO
NOMBRE: | mcuBAbORA RAPIDA
mARCA: . laTeees
MOBELO: .~ [CELEAITY LCBOMS '
SERIES . JeH23050106 -
INSTITUCION: HOSRIFAL U& MEISEEN
UBICACION: ESTERILIZACION
' |esTAno: CORADDATO
PROTOCQLO QE MAN?ENIM!BNTO . : ; - ACCESORIOS ™
» DESENSRGIAAR Y Dtma,\wmm‘!m AR Ui AN . ‘
¢ REMLENRANLIA CON UN PARD CONIABON . oo : g
¢ REAUZARAUACEZAZON UM PASO HUMEES . S ’ * CARGADOR, CABLE DE POGER
» REAUZAR BHARIEEA L0008 PARO SELO . . + EHERGIZAN . .
¥ HACER PEEIA RE SUNCIONAMIENTE . '
R
‘ ' CARACTERISTICA TECNICAS ‘
CONEXION A RED : v : TEMPERATURA V- TR
, . . . AMBIENTE ; e
FRECUENGIA DE RED GO MODO bE , - FLUORESCENCIA
e — ~DETECCION ‘ ‘ .
 CORRIENTE , 2 aMP . INTEREAZ DE LCO ¥ TECLAS DE NAVEGACION
U . YOOIV . e USUARIO ‘
NUMERO DE - T £
LAVIOADES — : ‘
FESD ; TEFRE" | B
DIMENSIONES T 380mm X 85mrn X 160mm 1o
(igritud, ancho alturs) . &
ALARMA AUDIBLE 80 dB 12048 z g
APLICACION [ pREVISTO PARA WNCUBAR ¥ LEER LOS INDICADQRES BIOLOGICOS CELERLTY 20HP, SE UTILZAN ER LOS | 8
‘ ‘ PROCESOS DE RUTINA DE ESTERILIZACION CON PEROXIDO DE HIDROGEND 1e
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| Sl /
' SELLADORA

FICHA TECNICA DE EQUIPOS

‘ oto - N 'DATOS DEL EQUIPO

‘ NOMBRE: SELLADDBA ROTATIVA

MARCA: . T

WoDEL: | HIY650 O S
SERIE:” ; - A48z

INSTIUCION; :f:if ;;’;‘ ot

Humicacion: ESTERILIZACION

:monnunm : COMDDATY ‘

PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO - ACCESORIOS

HERGILAI Y l}.J;\M QOB EL QU L LLa‘
GEL GO
: v.A»\b‘( (.Uh\q G TRAMGINIKTL

LI A TELEERA LS A ﬂlet\ TE

» PESTARIA
* PERILLA
» CABLE DE POBER . -

i \‘{l AR 30T GRRE ).)UL IQH <
KPR R L\r{((H ){Jh H )R

T

Tarmta d:z rrw B G GLE ks

) REALLLAR LMPHECAGERERAL U

SAUSTAR (0005 LS Lum UHERTER BEL SOUHRG
ly\l)-\llii EQLISNY

&

o
; U b PO g
«ut e AR m( SEALA ui \aul,\nd\’m. i3 "W‘ kkmmw isf‘ [LIAON u»d Kl B &
1 CARACTER{STICA TECNICAS %
- . - ANTHO DE COSTURA] - H
el i . W . i FO
»c NEXIOHW A RED 1154 BE SELLADO Lmi » e
: ) ) TEMPERATURA DE {4
. S22
_ FRE(;U&NC;A DE RED o £ H2 ; SELLAOD 20 . b
VI TS e ; —— : . .
5010y o
POTENCIA po W VELOCIDAD DE PASO . 1 mm..n
FUSIBLE DE RED ) 6.3 A ENISION DE CALOR 0,1 Rj/s -
PESD N 15Ky ERISION DE RUIDO 0 Db
~ T o T T - " N
: 550K 260 X 160 mm. 1 :
DIMENSIONES 550X 260 % ()mrfx ) . PROYECCION ‘ 1 ;
DISTANCIA DE )  a ) TOLERANCIA DE : o
X S« 40 nun i . {#)2 &
SELLADC DEL BORDE . AUSTE DE - i
Am CACION £QUIPO DE SELLADO umumuo PARA ELEMBALAIED JE SOLSAS TRANSPAREMTES ¥ YUBDS FLEXIHLES ‘3
. SELLABLES [5BS) g
3]
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v

FICHA TECNICA DE EQUIPOS

g:f{mékf

: FF’?&%Q ?a

AEAUZAR LIMPIEDA CXH UN BAIL HURELS)
v RERLIZAR LOAPIEES COM UN PARD SECO

CrOTO | - , om*os OkL equnso
NOMBRE: . (ORTI\DORAPROFEMGNI\L -
MARCA: R T
MODELO: HIE31S
SERIE. © o |NT )
INSITTUCION: _|HosPITAL DE MEISSEN .
MADALIDAD: [COMODATO _

PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO ﬁ ‘  ACCESORIOS

* AEALIZAR LIMPICZA CON UB PASIC LON JABON R . . n WA -

CARACTERISTICA TECNICAS

FARKINMA LONGITUD

Fecha de revision: 12-08.33 4 0.3 -

Ubgnud anehaliuri)

60 mm
DE LORTE :
TCAPACIDAD OF 30mm |~
_CORTE N
PESO & ke )
mMENSlthES 873 % 126 X 420 (run

- DIAMETRO DEL

MAX. 300 mm

_ROLLD
LONGITUD DE CORTE APROX, 750 mm 3
- MATERIAL  AEERD nrmxmew‘ f?;
i
o LHSERABA PARA CORTAR PAPEL GRADD MEDICO O TYVEK AL mw\rm QUE SE DISPONE mm EMPACAR. - -|| &
. APLICACION INSTAUMENTAL HOSPITALARIO. g
L3
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DOTACION Y REQUERIMIENTO

La cantidad y ubicacién de los equipos objeto del presente contrato se encuentran sujetos a los requerimientos hechos por

. parte de'los diferentes servicios de las Unidades de Servicios de Salud de nuestra Institucion, los cuales, por su naturaleza,
son variables; ‘por consiguiente, la cantidad de equipos estipulados en el objeto del contrato, puede variar seglin
requerimiento de la Institucian. Por lo anterior la disponibilidad, entrega, cantidad y permanencia de los equipos abjeto del
presente contrato u adicionales que sean requeridos debe ser garantizada; ademas, bajo ninguna circunstancia'esta garantia
estard sujeta a consumo promedio de insumos u ofros parametios de caracter comercial que puedan entorpecer la
prestacion de los servicios de salud. : '

INSTALACION

Los equipos se deben entregar instalados y funcionando a entera satisfaccion del cliente en los lugares establecidos. El
contratante no asumira el valor de las adaptaciones locativas, trabajos de adecuacion, intervencion de inmuebles o areas,
plomeria, electricidad, etc., en caso de que estas sean requeridas y/o necesarias.

En caso de darse continuidad a un contrato anterior, y si los equipos ya se encuentran entrégados y/o instalados, estos
deben contar con una revisién, evaluacion, mantenimientos, entrega de accesorios y puesta'a punto que haga falta para su
buen uso y manejo al inicio del contrato sin que el contratante asuma dichos costos, dejando reporte de lo ejecutado
soportado por escrito, garantizando el estado dptimo del equipo. En caso de no cumplir las condiciones anteriores, se debe -
realizar el cambio por equipos nuevos de tal manera que estos cumplan con Jas condiciones requeridas para el inicio de

“ejecucion del nuevo contrato.

VALOR ESTIMADO: El presente contrato es de carécter gratuito. Sin embargo, para efectos contables, fiscales, de garantias
y de responsabilidad de las partes, el valor del presente contrato tiene un estimado de CATORCE MILLONES
SEISCIENTOS CINCUENTA MIL DE PESOS ($14.650.000) M/CTE el cual corresponde al valor comercial de los equipos
objeto de este contrato representados asi: ’ . )

GOTHAPLAST
] CANTIDAD INICIAL DE’ ’
EQUIPO EN APOYO TECNOLOGICO EQUIPOS VALOR ESTIMADO VALOR ESTIMADO TOTAL

INCUBADORA BIOLOGICA ! 1 14.650.000 14.650.000
INCUBADORA PARA PEROXIDO 2 8.650.400 17.300.800
SELLADORAS 4 14.650.000 58.600.000
CORTADORAS . 3 3.255.400 ' .9.,766.200
VALOR ESTIMADO TOTAL . $ 14.650.000

EL PRESENTE VALOR TOTAL ESTIMADO SE CALCULA SOBRE EL REQUERIMIENTO ACTUAL DE LA INSTITUCION,
EL CUAL ES DE CARACTER VARIABLE Y SUJETO A CAMBIOS CONFORME NECESIDAD DE LOS DIVERSOS
SERVICIOS DE LA UNIDADES DE SERVICIOS DE SALUD DE LA INSTITUCION, EN CASO DE REQUERIR EQUIPOS-
Y/O ACCESORIOS ADICIONALES, ESTOS DEBERAN SER SOLICITADOS POR LA COMODATARIA Y SERAN
ENTREGADOS POR EL COMODANTE DE ACUERDO A DISPONIBILIDAD, PREVIO ACUERDO ENTRE LAS PARTES.

CLAUSULA TERCERA. - ALCANCE DEL OBJETO: Los equipos dados en Comodato son de propiedad exclusiva de EL

" COMODANTE quien declara que los equipos objeto de este Comodato se encuentran libres de todo gravamen, embargo,

pleitos pendientes, limitaciones de dominio y uso o condiciones resolutorias. Por lo anterior EL COMODANTE mantendra

_indemne a LA COMODATARIA de cualquier situacién que se ocasione en razon de las mencionadas circunstancias o

cualquier otra que le pueda generar perjuicio. La entrega de los equipos se hard una vez cumplidos los Tequisitos de
Péagina 7 de 15 ‘ 2024-03-06
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pen‘eootonam»ento y ejecuolon mediante documento donde conste elinventario y el estado rea} de Ios equipos objetode este-
Comodato, el valor de la adquisicion o valor comercial de los mismos, documento que hara parte integral del presente contrato

- de Comodato. La entrega de los equipos se hara constar en un acta elaborada por EL COMODANTE y ser4 firmada al -

* momento de la entrega de los equipos, por ambas partes. El Acta de entrega inicial o las posteriores en caso de reemplazo

~de los equipos, hara parte integral del presente contrato de Comodato, LA COMODATARIA se compromete a conservar los
‘equipos en iguales condiciones salvo por el deterloro provenlente por el paso del tiempo y del uso legitimo de los mismos, LA
COMODATAR]A se obliga a restituir los equipos a EL COMODANTE al términa de la vxgencta del presente Comodat to, salvo
si se Ilegare a acordar entre lag partes prorrogarlo.

CLAUSULA CUARTA. - USO Y GOCE DE LOS EQUIPOS: El presente contrato. de comodato, no genera costos ni
erogaciones adiclonales para EL COMODATARIO, en razén a que el costo derivado del uso y goce de los equipos se
encuentra incluido en el precio de los insumos objeto del contrato principal de suministro. En consecuencia, se. encuentra’
supeditado al consumo minimo estipulado.en el contrato principal de sumlnlstro

CLAUSULA QUINTA. - VALOR TOTAL DEL COMODATO: El presente contrato es de caracter gratuito, Sm embargo, para .
" efectos contables, fiscales, de garantias y de responsabilidad de Jas partes el valor del presente contrato tiene un estimado
de CATORCE MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA MIL DE PESOS ($14 650. 000) MICTE el cual corresponde al valor
comercial de los equipos objeto de este contrato. .

El presente valor total estimado se calcula Sobre el requerimiento actual de la institucion, el cual es de caracter variable y -
-sujeto a cambios conforme necesidad de los diversos servicios de |as unidades de servicios de salud'de la institucion. En caso - -

de requerir equipos y/o accesorios adicionales, estos deberan ser solicitados por LA COMODATAR!A y seran entregados por

el comodante de acuerdo a disponibilidad, previo acuerdo entre las partes.

CLAUSULA SEXTA. - INSUMOS: LA COMODATARIA se obliga a usar el equtbo exclusivamente con praductos o insumos
- reeomendados por EL. COMODANTE a fin de lograr la adecuada preservacion y funcionamiento del Eqmpo salvo-autorizacion
previa y escnta de EL COMODANTE para utilizar productos diferentes,

CLAUSULA SEPTIMA DECLARACIONES DEL COMODANTE EL COMODANTE hace las s;gmentes declaraclones

1. Conoce y acepta Ios términos del presente documento.
2. Tuvo la oportunidad de solicitar aclaraciones y modificaciones a los términos del contrato de, Comodato y recibié de la
~ Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E, respuesta oportuna a cada una de las solicitudes.
3. Se encuentra debidamente facultado para suscribir el presente contrato de Comodato.
4. . EL COMODANTE al momento de la celebracion del presente Contrato de Comodato no se encuentra en nmguna causal
* de inhabilidad e incompatibilidad, :
5. EL COMODANTE esta a paz y salvo con sus obligaciones laborales frente al Sistema de Seguridad Social Integral
- 6. EL GOMODANTE declara que, durante la ejecucion del presente Contrato de Comodato, realizara todas las actividades
tales como reparaciones, mantenimiento y las remas que sean necesarias para la satisfactoria ejecuolon
7. EL COMODANTE manifiesta que los recursos que componen su patrimonio no provienen del lavado de. activas,
: fmanolacuon del terronsmo narcofrafico, captacion ilegal de dineros y en general de cualquner actmdad lhmta

CLAUSULA OCTAVA. - PLAZO DEL CONTRATO El plazo de eJecumon del preserite contrato tnICIaImente sera de sesenta
(60) dias una vez firmada el acta de inicio, tiempo que podra ser prorrogado junto con el contrato de suministro de insumos

~ No. 8818-2025 suscrito con el proveedor LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA, en virtud de los preceptos contenidos en la

v Resolumon No. 1183 del 14 de nov1embre de 2024 por la cual se adopta el Manual de Contratamon y conforme al Estatuto
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. de Cbntrata’oién Acuerdo No. 074 de 10 de octubre 2024 de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E, causal 9.3.1
literal “e) Contratos de Comodato como acuerdo accesorio de un Contrato Principal. &) Contratos para apoyo tecnoldgico v los
insumos que se requieran para su funcionamiento. ' :

CLAUSULA NOVENA. - SUPERVISION: La supervisié'n de la ejecucion y cumplimiento de las obligaciones contraidas por
EL COMODANTE a favor de LA COMODATARIA estaré a cargo de la Direccion Administrativa, por medio del area de
Ingenieria Biomédica de la Subred Integrada de Servicios de Salud SurE.SE., o quien delegue el ordenador del gasto.

CLAUSULA DECIMA. - DESTINO DE LOS BIENES MUEBLES OBJETO DEL COMOTATO: EL COMODATARIO destinara
los bienes muebles objeto del presente contrato de comodato, exclusivamente a fines del contrato No. 8818 de 2025
“SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS PARA CUBRIR CIRUGIA ABIERTA. Y LAPAROSCOPICA,
HOSPITALIZACION, UCI, URGENCIAS, CON APOYO TECNOLOGICO PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS
SERVICIOS ASISTENCIALES DE LAS UNIDADES QUE COMPONEN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SURESE". : ’

CLAUSULA DECIMA PRIMERA. - OBLIGACIONES DE LA COMODATARIA: LA COMODATAlRIA se obliga a cumplir las
siguientes obligaciones, ademas de las obligaciones que le corresponden conforme a la naturaleza y esencia del contrato: .

1, Recibir los equipos, accesorios e instrumental objeto de presente conirato, a titulo de comodato. ;

2. Utilizar los equipos, accesorios e instrumental dados en comodato (inicamente para los fines previstos en el presente
contrato en forma adecuada conforme a su naturaleza, .

3, Solicitar a EL COMODANTE autorizacion para la realizacion de traslados o movimientos de los equipos, accesorios e
instrumental dentro de las Unidades de Servicios de Salud segiin las necesidades de la Subred integrada de Servicios de

" Salud SurE.S.E. ' . . S -

4. Ahstenerse de subarrendar, ceder o disponer a cualquier titulo del bien. . D ,

5. Programar el personal que opere los equipos, accesorios e instrumental para que asista obligatoriamente a las .
capacitaciones que realice EL COMODANTE. ) ‘ :

6. No permitir fa intervencion o reparacion de los equipos, accesorios e instrumental por parte de su personal o de terceros.

7. No permitir la manipulacion de los equipos, accesarios e instrumental por parte de terceros o personas no debidaménte
capacitadas. o . :

8. Restituir los equipos, accesorios e instrumental a la finalizacion del presente contrato salvo que aln se encuentren
existencias del(los) insuma(s) ofertada(s) en el contrato de suministros que requiera(n) apoyo tecnologico, en iguales
condiciones salvo el deterioro natural. En caso de presentarse faltantes o deterioros no atribuiblés a un uso conforme la
naturaleza de la tecnologia ofertada, LA COMODATARIA debera presentar a EL COMODANTE los soportes de las
denuncias ante las autoridades correspondientes, asi como toda la informacion y documentacion que sea necesaria para
realizar la reclamacién ante la aseguradora por parte de EL COMODANTE debido a la pérdida, hurto o deterioro de los

~ bienes. . : o

9. .Contar con un procedimiento que garantice la correcta custodia de los equipos,-accesorios e instrumental de obligatorio
cumplimiento para LA COMODATARIA y sus empleados o contratistas. o o -

10, Permitir a EL COMODANTE realizar los inventarios de los equipos, accesorios & instrumental en las fechas determinadas.

11. Dar aviso a LA COMODATARIA en caso que exista algin equipo que no sea encontrado después de realizado el
inventario de que trata el, en un término de un (1) mes, realice la bisqueda del (los) equipo(s) perdido(s). Transcurrido
este lapso y si los equipos no son encontrados, LA COMODATARIA debera presentar dentro de los ocho (8) dias

- siguientes al vencimiento del mes estipulado en el presente numeral a EL-.COMODANTE, los soportes de las denuncias
ante las autoridades correspondientes, asf como toda la informacién y documentacion que sea necesaria para realizar la
reclamacion ante la aseguradora por parte de EL COMODANTE debido a la pérdida o hurto del equipo.
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CLAUSLA DECIMA SEGUNDA OBLIGACIONES ESPEC!FICAS DEL COMODANTE

1. Entregar los equipos, accesorios e mstrumental ObjetO del contrato y/o conforme se requiera por parte de la institucion,
en las cantidades y condiciones que esta estipule, soportado por- medio de.un (1) documento de entrega donde se
relacione nombre y descnpcxon del equipo, ins rumental ‘0 accesorio; modelo y/o referencia; nimero de serie y .

. observaciones a las que haya lugar. .
2. Permitir el uso de los bienes por parte de LA COMODATARIA parala destmacmn prewsta

3. Préstar su colaboracion para el cumplimiento de las obligaciones-de LA COMODATARIA,

4. Realizar todas las actividades tales como reparaciones, mantenimiento y las demds que sean necesanas para su '
~ satisfactoria ejecucion, sin que esto'genere costo alguno para LA COMODATARIA,

. 5. Entregar una carta de compromiso a comunlcar cuando el equnpo se descontintie y posteriormente garanticen cinco (5) -

afios de repuestos y accesorios:
. 6. Entiegar el certificado o manifiesto de mportao;on '
. 7. Entregar los certificados de normas 1SO, FDA, IEC, DIN, JIS, NTC y las que aphquen segun el t:po de tecnologla
8. Entregar los certificados de equipos patrones wgentes (Cuando aplique)
9. . Entregar los certificados de cahbramon de los equipos patron, con los que se venfloara la oallbramon de los equipos
médicos. (Cuando aplique) - - ‘
- 10: Entregar los €quipos instalados y funcionando a entera saﬂsfacoion en las Umdades de SerVIClos de Salud de Ja Subred

Integrada de Servicios de Salud Sur E.SE, sin que esto mgnuﬂque gastos que deban ser incurridos por LA o

COMODATARIA. ‘
“11. Entregar mediante carpeta, A-Z, u otro medlo de gestaon de archlvos fisicos, magnetlcos ylo digitales, por cada uno de -
los equipos objeto del presente contrato, la siguiente documentacion:
a) . Hoja dé vida de equipo biomédico en formato institucional de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE
. documentacion vigente. . :
"~ b) Cronograma de mantenimiento preventxvo _
c) Soporte de mantenimiento preventivo y/o correctivo e eoutadq, que mcluya rutina de mantemmiento efectuada fecha -
~ de revision de acuerdo al cronograma de mantenimiento anexado a la-presente necesidad, el ‘aseguramiento
" metrolégico y demas reg|stros de las actividades ejecutadas, repuestos mstalados placa de inventario, firma,
nombre legible y cargo de la persona realiza el mantenimiento. :
d) Ultlmo certificado de calibracion. (Cuando aplique) '

12. Realizar un (1) entrenamiento inicial en el momento de la entrega de los equipos al personal asusteno&al y realizar
capacﬁamones atendiendo la alta rotacion del personal de la Institucién dé acuerdo al requerimiento de la Subred Sur
las veces que' sean necesarlas, previo acuerdo con LA COMODATARIA. A su veZ, estas seran dictadas por personal .
capacitado de EL COMODANTE, donde se abordaran temas como “descripcion general de los equipos, técnicas de -
diagnostico, correccion de fallas, buen manejo'y cuidado de los equipos, etc. La programacion de la capacitacion se
coordinara con el Jefe de Ingenieria Biomédica de LA COMODATARIA, yfo qmen des;gne el gerente de la Subred

. Integrada de Servicios de Salud SurE.S.E:
* 13. Realizar un (1) entrenamiento de carécter técnico al personal de i mgemena blomedlca de LA COMODATARIA donde
- se abordaran temas como descnpcmn general de los equipos, técnica de diagnostico y ‘correccion de fallas que no

" requieran intervencion directa del equipo, entre otros temas a solicitud del supervisor del contrato. La programacion de
la capacitacion se coordinara con el lider de area de Ingenieria Biomédica de LA COMODATARIA ylo quien desugne el
gerente de la Subred Integrada de Servicios de Salud SurE.SE.

14, Entregar cronograma de capacttamon de uso de equipo médico y ejecutar las recapacataolones que.sean necesarias
cada vez que evidencie dafios al equipo por mal uso o alglin riesgo potencial.para‘la seguridad del paolente debido al
mal uso de las tecnologias médicas, previa coordinacion con el Supervisor del presente contrato 0 a quien éste designe.

~ 15. Suministrar los manuales de usuario en espafiol y en idioma original, y debera llevar a cabo las actualizaciones.de
software durante el Pperiodo de vida Gtil del equipo (cuando apligue), ‘sin generar costos adicionales. a LA
. ‘COMODATARIA,
" 16. Realizar el mantenimiento preventrvo de acuerdo al cronograma de mantemmlento dé los equxpos entregado por el

proveedor, ‘ . , ,
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_17. Realizar los mantenimientos correctivos de manera ilimitada para todos los equipos médicos; el mantenimiento correctivo
no debe generar ningtin, costo por mano de obra o repuesto(s) requerido(s), independientemente del origen del mal
~funcionamiento. . ’ )

18. Realizar las visitas de mantenimiento correctivo con respuesta de tres (03) a cuatro (04) horas maximo a la soliéjtud del
servicio, con disponibilidad los siete (07) dias de la semana las veinticuatro (24) horas del dia para la Subred Integrada
de Servicios de Salud SurE.S.E., teniendo en cuenta que el equipo no puede estar fuera de servicio mas de seis (06)
horas.

19. Presentary cumplir éstrictamente con las fechas programadas en los cronogramas de visitas por cada equipo, incluyendo

" las rutinas de mantenimiento de los mismos y su verificacion, evitando la obstaculizacion en la prestacion de los Servicios.
Las modificaciones a las que hubiese lugar deberéan estar acordadas y avaladas por el Supervisor del presente contrato
o a quien este delegue. ‘ ’ :

20. Realizar rondas de verificacion del estado de los equipos'biomédicos con periodicidad trimestral, y dejar evidenciado lo
hallado por medio de un acta en el formato institucional de LA COMODATARIA. o

21, Instalar en cada uno de los equipos médicos, en lugar visible, una placa qué indique el nombre de la empresa, y la fecha
de cuando se realizd el mantenimiento preventivo v verificacion de calibracion (cuando aplique) y la fecha del proximo

-mantenimiento preventivo. : '

22. Elaborar las quias de uso rapido de los equipos en formato institucional de LA COMODATARIA, de acuerdo a relacion
suministrada por el supervisor del contrato y realizar la fijacion de las mismas en cada uno de ellos; dichas guias deben
ser elaboradas en material resistente a los productos de limpieza y desinfeccion y fjarse en lugar visible para el personal -
asistencial; se debe entregar la socializacion realizada al personal asistencial sobre el uso de la guia en las unidades
donde se realice dicha instalacion. ' ' .

23. Instalar en cada uno de los equipos médicos, en lugar visible, una placa que indique el nombre de la Unidad de Servicios
de Salud y del servicio asistencial al que se encuentra asignado el equipo, segin la informacion suministrada por la
oficina de inventarios y del supervisor del contrato. En caso de que se evidencie deterioro de la misma, esta debera ser
renovada en el menor tiempo posible, con el fin de mantener control visual de la ubicacion y asignacion de los equipos
objeto del contrato. : ’ ' : )

24. Verificar la calibracion de los equipos biomédicos con patron certificado e informe que contenga como minimo, tres (3)
mediciones de cada variable verificada, incertidumbre y tolerancia del equipo dichos datos deben estar consignados *

~ dentro del reporte de mantenimiento preventivo realizado. (cuando aplique)

25. Entregar los soportes de mantenimiento preventivo y correctivo en formato fisico (original), digital y/o magnético, de.
acuerdo al protocolo establecido por LA COMODATARIA, los cuales deben estar diligenciados por cada uno de los -
equipos contratados incluyendo en ella rutina de mantenimiento efectuada, fecha de revision de acuerdo al cronograma
de mantenimiento anexado a la presente necesidad, el aseguramiento metrolégico y demas registros de las actividades -
ejecutadas, repuestos instalados, placa de inventario, ubicacion, firma, nombre legible y cargo de la persona que recibe
a satisfaccion el mantenimiento, dicho soporte debe ser allegado a la Oficina del supervisor del contrato. :

26. Garantizar la disponibilidad de los repuestos y/o accesorios necesarios para el normal funcionamiento de los equipos.

27. Contar con previa autorizacion por parte de la oficina de inventarios y supervisor de contrato, ctiando los equipos que
requieran mantenimiento correctivo que deban ser retirados de las sedes indicado la fecha de entrega, la cual deberd
quedar relacionada en el comprobante de salida del equipo. S ‘ ‘

28. Reemplazar el equipo que sea objeto de reparacion durante el tiempo que este permanezca en ese estado, a fin de
proteger la prestacion del servicio. Para los equipos que se entreguen en calidad de respaldo les seran aplicables las
mismas obligaciones que se estipulan para los equipos y/o accesorios objeto del presente contrato. '

29, Para garantizar la continuidad de la prestacion de servicios en la Subred Integrada de Servicios de Salud Surk.S.E, LA
COMODATARIA, no retirara los equipos objeto del presente contrato hasta agotar existencias de suministros,

30. Los equipos entregados en calidad de comodato, no podran superar los ocho (8) afios desde su fecha de fabricacién o
ensamble, para evitar la entrega de equipos obsoletos y que puedan generar eventos e incidentes adversos a la -
poblacién atendida por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E \

31. Actualizar las hojas de vida del personal que realizara el mantenimiento, en el cual conste la idoneidad de los mismos,
cuando éste sea modificado por parte de la empresa contratista, adjuntando los soportes de formacion del area -~
especifica a ejecutar el mantenimiento, ' ‘
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32. Entregar el cronograma de la disponibilidad del personal con la dlSpOl’llblhdad de Ios siete (7)-dias de la semana las
veinticuatro (24) horas del dia para fa Subred lntegrada de Servicios de Salud Sur E.S.E., en caso que se requiera.

33. Realizar Inventario de equipo biomédico al inicio del contrato y actualizarlo con una penod;cudad semestral, de acuerdo

alos movimientos de ActivosFijos de la Institucion, y en acompanamlento del personal des:gnado porla supervtsmn del
presente contrato. .
34. Realizar la verificacion de los equipos por el método de comparacion con patrones trazables al Sistema {nternacional de

Unidades, de conformidad con lo establecido.en el Decreto 4725 de 2005, el Decreto Unico,Reglamentario 1074 de 2015 - -

y la Resolucion 3100 de 2019 (modificada por la Resolucion 465 de 2025) y siguiendo los lineamientos entregados en
" la evaluamon técnica, dependiendo de la-clase del equipo, si aplica. .~

CLAUSULA DECIMA TERCERA. ASESORIA TECNICA: EL COMODANTE prestara asesoria técnica a LA COMODATARIA .

respecto del funcionamiento de los equipos. LA COMODATARIA y su personal a cargo se obligan a cumplir todas las

recomendaciones dadas por EL COMODANTE como indispensables para el debido y normal funcionamiento de los equipos,
Es responsabilidad de la COMODATARIA el. Cumpllmento de las condtcmnes locatlvas requendas por el eqmpo para su
adeéuado funcionamiento. : : .

CLAUSULA DECIMA CUARTA. - CONDICIONES PARA EL: MANTENIMIENTO DEL EQUIPO EL COMODANTE debe

garantizar el mantenimiento en forma oportuna y eficiente, mediante personal ampliamente calificado y amparar el servicio
~ con una variedad permite de partes y repuestos En caso de prérroga del presente contrato, EL COMODANTE efectuara el
. mantenimiento preventivo dé los equipos cada doce (12) meses y cuando las circunstancias lo ameriten; realizara el

mantenimiento correctivo que sea necesario. Para el cumplimiento del mantenimiento correctivo, LA COMODATARIA avisara
~ a EL COMODANTE sobre el acaecimiento de las circunstancias que lo generan, inmediatamente a la ocurrencia del hecho, -

para que EL. COMODANTE programe tal mantenimiento correctivo dentro de las cuatro (4) horas héablles siguientes y de
acuerdo a sus propias limitaciones. En el evento en que el mantenimiento correctivo se requiera a portas de un dia NO HABIL
para EL COMODANTE; este debers garantizar un equipo de “back up” mientras se suerte el respectwo mantemmlento

CLAUSULA DECIMA QUINTA. - DERECHO DE’ INSPECCION Durante todo el hempo que LA COMODATARIA tenga !os"

-equipos, esta se obhga a permitir que EL COMODANTE o personal autorizado por este, visite a LA COMODATARIA e
‘ lnspecmone los equos en cualquier momento. .

CLAUSULA DECIMA SEXTA. - RESPONSABILIDAD Y GARANTIAS EL COMODANTE debera incorporar en su pollza

- global de seguros de todo riesgo, los equipos objeto del contrato de comodato y mantener vigente las garantias durante todo

el tiempo que demande la ejecucion del contrato. Ef COMODANTE debe presentar dentro de los tres (3) dias habiles siguientes
a la firma del contrato de Comodato, las garantias solicitadas. '

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA, - MULTAS:“En caso de incumplimiento de las obligaciones derivadas del presente Contrato

de Comodato, LA COMODATARIA puede adelantar el procedimiento establecido en la Ley e imponer las siguientes multas:
Una suma cuyo maximo no supere el uno (1%) por ciento del valor estimado en la clausula tercera del presente Comodato,

- CLAUSULA DECIMA OCTAVA:  PENAL: En caso de declaratoria de incumplimiento total o parcial de jas odligécidnes del
" presente contrato de Comodato, EL COMODANTE debe pagar a LA COMODATARIA a titulo de indemnizacion, una suma

equivalente al uno (1%) del valor estimado en la clausula qumta (5) del presente Comodato. El valor pactado de la presente -

clausula penal es el de la estimacion anticipada de perjuicios, no obstante, la presente clausula no impide el cobro de todos
"los perjuicios adicionales que se causen sobre el citado valor. Este valor puede ser compensado con montos que la

-COMODATARIA adeude al contratrsta con ocasion de la ejecucion del presente contrato, de conformidad:con las reglas del

Cod[go Civil..
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CLAUSULA DECIMA NOVENA. - INDEPENDENCIA DEL COMODANTE: LA COMODATARIA y EL COMODANTE son
entidades independientes una de la otra, en consecuencia, ambas partes no son representantes, agentes o mandatarios de
la otra; ni tienen la facultad de hacer declaraciones, .representaciones o compromisos en nombre de la otra, ni de tomar
decisiones o iniciar acciones que generen obligaciones a su cargo. ' g :

CLAUSULA VIGESIMA. - CESION: EL COMODANTE no puede ceder parcial ni totalmente sus obligaciones o derechos
derivados del presente Contrato sin la autorizacion previa y por escrito de LA COMODATARIA. Si EL COMODANTE es objeto
de fusion, escision o cambio de control, debe garantizarle a LA COMODATARIAS que las mismas no afecten con el
cumplimiento del objeto del presente contrato. ' )

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA. - INDEMNIDAD: EL COMODANTE se obliga a indemnizar a LA COMODATARIA’
con ocasion de la violacion o el incumplimiento de las obligaciones previstas en el presente Contrato. EL COMODANTE

se obliga a mantener indemne a LA COMODATARIA de cualquier dafio o perjuicio originado en reclamaciones de .
terceros que tengan como causa sus actuaciones hasta por el monto del dafio o perjuicio causado y hasta por el valor

del presente Contrato. EL COMODANTE mantendra indemne a LA COMODATARIA por cualquier obligacion de carécter

Laboral o relacionado que se originen en el incumplimiento de las obligaciones laborales que EL COMODANTE asuma

frente a su personal, subordinados o terceros que se vinculen a la ejecucion-de las obligaciones derivadas del presente
Contrato de Comodato. : B '

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA. - CASO FORTUITO Y FUERZA MAYOR: Las partes quedan exoneradas de
responsabilidad por el incumplimiento de cualquiera de sus obligaciones o por la demora en la satisfaccion de cualquiera de
las prestaciones a su cargo derivadas del presente Contrato, cuando el incumplimiento sea resultado o consecuencia de la
ocurrencia de un evento de fuerza mayor y caso fortuito debidamente invocadas y constatadas de acuerdo con la Leyy la
jurisprudencia colombiana. :

 CLAUSULA VIGESIMA TERCERA. - SOLUCION DE CONTROVERSIAS. CLAUSULA COMPROMISORIA: Las
controversias o diferencias que surjan entre EL COMODANTE y LA COMODATARIA con ocasion de la firma, ejecucion,
interpretacion, prorroga o terminacion del Contrato de Comodato, asf como de cualquier otro asunto relacionado con el
presente Contrato, seran sometidas a la revision de las partes para buscar un arreglo directo, en un término no mayor a cinco
(5) dias habiles a partir de la fecha en que cualquiera de las pales comunique’ por escrito a la ofra la existencia de una
diferencia. :

CLAUSULA VIGES]MA CUARTA. - DECLARACIONES Y GARANTIAS DE LAS PARTES: Cada parte declara y garantiza
a la otra Parte que; en‘la Fecha Efectiva del presente Contrato:

1. Tiene la capacidad corporativa, cuenta con las autorizaciones y permisos necesarios o apropiados para celebrar,
perfeccionar y ejecutar este Contrato y para darle cumplimiento a los términos establecidos en el mismo.

2. La celébracion de este Contrato y el cumplimiento de las obligaciones a su cargo, no contravienen ninguna disposicion

“aplicable, sus estatutos, ni ningtin contrato, acuerdo, instrumento o ley aplicable.que lo abligue. ‘ ‘

3. Que (a)niellas, ni sus accionistas y/o administradores, ni sus partes vinculadas, son o ha sido parte de ningtin contrato,

acuerdo o convenio con cualquier persona que al tiempo de celebracion del Contrato haya estado (i) identificada en la

lista de nacionales especialménte designados * y personas bloqueadas emitida por el Departamento del Tescro de los

Estados Unidos de América (List of Specially Designated Nationals and Blocked Persons, "Lista SDN") o (ii) sancionado

por la Oficina de Control de Activos en el Extranjero ( Office of Foreign Assets Control "OFAC") del Departamento del

Tesoro de los Estados Unidos de America; (b) ni ellas ni sus accionistas y/o administradores han sido o estan siendo

investigados o han sido sancionados por la Oficina de Control de Activos Extranjeros de los Estados Unidos ( U.S.

Office of Foreign Assets Control "OFAC"), la Oficina de Industria y Seguridad de los Estados Unidos de America (U.S.

Bureau of Industry and Security), la Oficina de Control de Defensa y Comercio de Estados Unidos de America ( U.S.
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Directorate of Defense and Trade Controls); (c) Ni ellas ni sus acolonlstas y/o admmlstradores han mcumdo en’
conductas de aquellas sancionadas de acuerdo con lo establecido en la ley 1474 de 2011 ( Estatuto Anticorruption); (d)
Ni ella ni sus accionistas y/o administradores han coretido conducta alguna que contrarié lo estipulado en la Ley de

' P;actlces Corruptas enel Ex‘[ranjero ( Forergn Corrupt Practices Act (FCPA)) de los Estados Unidos de Amenca

“Los recursos, bienes y negocies no prOVIenen ni provendran de actlwdades moltas mcluyendo sin limitarse al lavado de .
vactlvos sobornos trasnamonales el narcotrafico y la financiacion del terronsmo

LA COMODATARIA .no ha Llevado a cabo ni llevara a cabio actos contrarios a la libre compe’tenola, Incluyendo sin limitarse
" a aquellos considerados como actos de competenma desleal, practicas restrictivas del mercado o abuso de posicion
“dominante bajo la ley aplicable, ni han sido ni seran investigados o efectivamente sancionados por dichos ‘actos por las
autoridades competentes. LA COMODATARIA, no ha ofrecido o concedido, y no prometer4, ofrecer o concedera ninguna
dadiva o beneficio a un empleado o directivo de oira compafila para que favorezca a LA COMODATARIA 0.a un tercero. De
igual forma, sus empleados y directivos no han recibido, solicitado o.aceptado y no recibiran, solicitaran o aceptaran ninglin
tipo de dadiva o beneﬂmo por parte de un empleado o directivo-de ofra compafiia para favorecer a dicha compafiiao aun’
 fercero. . .

Conla suscripcion de este contrato LA COMODATARIA declara conocer, aceptar y cumplir el cédigo de oonducta de EL.
COMODANTE el cual se anexa al presente documento, . _ .

CLAUSULA VIGESIMA QUINTA PROTECCION DE DATOS De acuerdo con lo establecido en- el articulo 90 de Ia Ley
Estatuaria 1581 de 2012, LA COMODATARIA autoriza a EL COMODANTE a recolectar, almacenar, usar, circular, suprimir y
cualquier ofro trafamiento de sus datos personales que sea necesario para cumplir con las finalidades establecidas en la - -
Politica de Tratamiento de Datos Personales de Clientes en la que LA COMODATARIA puede conocer sus derechos como
fitular de datos personales, y los mecanismos para ejercer los mismos: PARAGRAFO PRIMERO. - LA COMODATARIA
también autoriza expresamente a EL COMODANTE a realizar las transferencias de sus datos personales a los paises
sefialados en la Politica de Tratamiento de Datos Personales de Clientes, en cumplimiento de las finalidades sefialadas en
esta clausula. PARAGRAFO SEGUNDO. - De igual forma, LA COMODATARIA se obliga a cumplir a cabalidad las
obligagiones que le séan aplicables bajo la Ley 1581 de 2012 o cualquier norma que la adicione, modifique o desarrolle
respecto al tratamiento de datos personales de sus Clientes y/o los terceros frente a los cuales venda o promocione los
* Productos y a mantener indemne a EL. COMODANTE frente a cualquier reclamacion que surja respecto al cumphmlento de
' dlohas obhgacmnes por causas imputables a LA COMODATAR!A ‘ .

. CLAUSULA VIGESIMA SEXTA. - INTEGRACION: Este Contrato constltuye el-acuerdo completo y final entre las Partes,

Todas las negociaciones y acuerdos previos, parciales o totales, alcanzados entre las partes sobre los asuntos contenidos

-en este Contrato que no estar contenidos en este documento, no constituyen un debito ni'una fuente de obligaciones entre
ellas. Asi las cosas, disposiciones de este acuerdo no se pueden interpretar, supl;r 0 uzgar a traves de evidencia de
negomamones previas hacen parte integral del presente .

CLAUSULA VIGESIMA SEPTIMA. — NOTIFICACIONES Todas las notificaciones, soholtudes y pettc;ones que se ervien a
cualquiera de las Partes de este contrato, se consideraran debidamente entregadas o realizadas si se envian via fax, (con la
confirmacion de transmision); si se entregan personalmente o sé envian por una empresa de mensajeria comercial con
entrega con-confirmacion de recibo, por correo certificado con acuso de recibo devuélto v firmado, siempre y cuando haya
* sido enviado a dicha parte a su direccion o ntmero establecides en este contrato. Estas nofificaciones se tendran por hechas:
a. Enlafecha de su entrega, si su entrega es personal o por correo certificado; b En la fecha de su transmision, su envio es
por facsimiles o en las dlreoouones indicadas a contmuac:on
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1. LA COMODATARIA

R SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E,S.E.
Direccion: Carrera 24 C No. 53 — 47 Sur, Bogota D.C.
Te|éfon0' (601) 7300000

2 EL COMODANTE

. NATALIA PATRICIA ORTEGA ZAMORANO
Representante Legal LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA-
Direccion: Carrera 72 a N° 70-17
Teléfono: (601) 7447141
Celular; 3182755613 ~
“Correo Electronico: noneqa@!abqothap!ast €om.co

Cualqwer camblo en Ia direccion debera ser notificado a la otra parte por escrito. De no hacerse, la nofficacion envtada ala
direccién registrada en el contrato se entendera hecha validamente y con plenos efectos juridicos.

Para constancia de lo anterior, se firma el presente contrato a los nueve (09) dias del mes de julio de 2026,

Firmado digitalmenté

10:30:15 -05'00"

-Fm as: o A - NATALIA- porNATALIAPATRICIA
— : ‘ : PATRICIA ORTEGA ORTEGA ZAMORANO
S — o ' o ha: 2026.07.
e . N - v ZAMORANO Fecha: 202 27

VIR

: . . NATALIA PATRICIA ORTEGA ZAMORANO
GERENTE REPRESENTANTE LEGAL
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. . LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA
LA COMODATARIA LA COMODANTE -~
i“gf}gxﬁ‘;‘r‘"\/ NOMBRE ‘ _ cAReo FIRMA

. Pmyecmd'o puf "Angefa Rocio Rodriguez Profesional Administrativo’- Contralacion - Blenes y Setvlclos ( Q UM j

Revisado y Aprobado por. Karen Dahiana Fajardo Jiménez . bireclora Operativa Direcsion de Contratacion Z @/ \ L\ ) ﬂ
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SEGURO DE INCENDIC
RISK

CERTIFICADO DE RENGVACION

Paliza N°: 1505307081406
Certificado: 0 N°: 001
Fecha de Expedicidn: 06/01/2026

OBSERVACIONES: CONSECUTIVO 2607228

1/2025 |
RENGCVACION.CERTIFICADQ DE RENQVACION 2012

Dia Mes Afo

fia Mes Ao

Alas 24 Horas . Alas 2 Heras

DATOS DEL ASESOR _

Sequros Comerciales Bolivar S.A.

4 prlma deia

2 suiv gmi:m Lo Fuu amente an

derez: o al asaqurador para exigir ei pago de 18 prima devengadsa v
ide los:gastos causados con acasion de la expedicion del contrato

SRR REER— 5 ato v dard

Seguros Comersiales Bolivar S.ALNIT. 860.002.180-7

Avenida El Dorado-N° 88 B — 31, piso 1) Conmutador 3410077 )
Bogetd 0.C., Colombia Q (}Li ¥ “&R
www segurashuolivarcom
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SEGUROS
LQJ’WE R{ZEAL ES

OLIVAR

RESUN

EN DE COBERTURAS

" POLIZA NUMERO
1505307081406

Seguros Comerciales Bolivar S.A.

©'$7,700,000 -

$2.214,884 896V

 $201 884896

TERREMOTO MUEBLMAQ OF o s3um, , o §23,87
- AHMCE/AMIT MUEBLMAQ.OF chEe O SIBER L i SR
TODO RIESGO MUEBLMAQ $31,743415 - $13,459

Seguros Comersiales Bolivar S.A. NIT, 860.002 180-7
Avanida El Dorado N® 68 B ~ 31,.piso 1% Conmutador 34%0&]?7
Begota D.C., Colnmbia

wenw.segurdsbolivancon
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_ SEGURC
RISK
CERTIFICADO DE RENCVACION

Paliza N°: 1505307081406
Certificado: 0 N°: 001
Fecha de Expedician: 06/01/2026

F— [ p—
- DESDE HASTA |
20/11/2025 g‘n/n/zuzs

Dia Mes Afin Dis Mes Al

OBSERVACIONES: CONSECUTIVO 2607228
RENOVACION.CERTIFICADO DE RENOVACION

Seguros Comerciales Bolivar S.A.

Alas 24 Heras Alas 24 Horas

ASEGURADOS

BENEFICIARIOS

EETM%.E @Ei RéESG@ ASEG%%A@@ Na 1 \
DESCRIPCION: \  2423-02COMPRA VENTA, FABRICACION , DISTRIBUCION,
DIRECCION: ,' CARR‘ER‘A_72A#7O 48

CIUDAD: e

DATOS DEL ASESCR

Segurcs Camerczales Bolivar S.A. NIT. 860.002.180-7

Avanida El Dorade N° 68 8 - 31, piso 10 Conmutador 3410077
Bugota 0.C., Colombia

www. segurasbholivarcony
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ﬁMPAR@ :

$ 1,539,009,000

Segﬁms Comerciales Bolivar SA.

Cddige de GClausulado que aplica: 01/10/2024—1327~P-G7~1N—OﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂZE-DﬂUl Consulte - este clausulado en' la pagina

www.segurasholivar.com

VPI: Valor de la pérdida Indemnizahle

VALEX: Valor Expuesto al momenta del siniestro
VALPER: Valor de la pérdida '

VALASEG: Valor asequrado

VAPANI: Valor pérdida por Actos malintencionados

MEDIOS DE PAGO

Podrd realizar su pago por medio de:
> Pagina Weh de Davivienda: Seleccionar la opcion "Pago de otros servicios”,
escoja la caompafifa Seguros Comerciales Bolivar S.A. e mgrese la referencia
0629839955495001.
® En las oficinas del Banco Davivienda, Bancolombia y Bancn de Occldente a
nivel nacional.

"e Enlos puntos. de pago de almacenes Exito, Carulla Pomona y Surtimax a nivel
nacianal.
» Desde su celular marcando el #322 apcién 1 5, para Bogotd 3122122 y para
fuera de Bogota 018000 123 322.
» Consulte los medios de pago y condiciones en www.segurosholivar.com

~ opcién "Pago en Linea", seccidn “otros medios de pago".

Si desea actualizar informacion de este documento, tiene a su disposician -

log siguientes canales:

= Por carrao alegtrénicn: esnmm@sagamshmwﬁr RO

+ Por contacto telefonice: Dasde celular marcando #77, para Bogoth
122122y para fuera de Bogotd 013008 123 322,

» Por correo fisico: Avenida Ef Dorarfo No, 68 B-31 Piso 10 en la ciudad de

Bogots,

US3$: Délares Americanos

COP$: Pesos Calombianas

SMMLV: Salario Minima Mensual Legal Vlgente
SMDLYV: Salarios Minimos Diarios Legales Vigentes

-P: Por mil del Valor Asegurable del Predio Afectado Na Inferior a

$ VALG%ES APAGAR

La mora. en ef pago de laprima-dela.
I pdliza o da fos certificados o.anexos.
aque: se:axpidan. cor fundamento s

lella, producicd a - mrmmamen auremdtica del gontrato v dard '

. derer‘ha af asegurador para. exigir el pago de la prima devengada: ¥

ida los gastos: causad;:;s con oeasidn dela expedicion def contrate.

* Seguros-Gomerciales Bolivar SiA. NIT, 866.002.180-7

Avanida El Dorada ! = 68 8 — 31, pisu 10 Conmutador 3830077
Bogotd [.C., Solombis
wuw.segurasholivarcom

. Pégina4de§




Firma Representante Legal

Seguros Comercialas Bolivar S.A.

Seguros Comersiales Bolivar S.A. NIT. 860.002.180-7
Avanida &l Dorada N° 88-B — 31, piso 10 Conmutador 3310077
Bogotd 0.C.. Colombia.

wwww.seguiosbolivarcom

ped

BOLIVAR (/6

Péagina Gde§.
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- SEGURO DE INCE
RSK
~ GERTIFICADG DE RENQVAC ON

Paliza N°: 1505307081406
Certificado: 0 N°: 001 . .f ‘
Fecha de Expedicidn: 06/01/2026

Seguros Comerciales Bolivar S.A.

: T DESDE. HASTA
OBSERVACIONES: CONSECUTIVO 2607228 207112025 || 201172026
RENOVACION.CERTIFICADO DE RENOVACION s tes Aim | | O tes Ao

 Afas 24 Horas Alas 24 Horas,

ASEGURADOS -

DIR CC‘ION :
CIUDAD: |

Saguros Comersiales Solivar S.A. NIT. 860.002.180-7

Avanida El Dorada N° 68 B—31, . piso 10 Conmutador:ﬁ}&ﬂ?‘] :
Bugota D.C., Colombia

wyww. segirosbolivarcom
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AMPAROS

' ‘ P76-0

Cadige de GClausulade que aplica:
www.segurosholivar.com

VPI: Valar de la pérdida Indemnizable
VALEX: Valor Expuesto al momento del siniestro
VALPER: Valor de la pérdida
VALASEG: Valor asegurado
© VAPANI: Valar pérdida por Actos malintencianadaos

MEDIOS DE PAGO

. Podré realizar su paga por medio de:
» Pagina Web de Davivienda: Seleccianar la opcién "Pago de otros servicias’,
escoja la compafia Seguras Camerciales Bolivar S. A, eingrese la referenma
0629839955495001.

» En las oficinas del Banco Davivienda, Bancolombia y Banco de Occidente a
nivel nacional.

_* Enlos puntos de pago de almacenes Exito, Carulla, Pamana y Surtimax a nivel
nacianal.

» Desde su celular marcanda el #322 opcidn 1-5, para Bogotd 3122122 vy para
fuera de Bogata 018000 123 322.

» Consulte los medios de paga y condiciones en www.segurosholivar.com
opcian "Pago en Linea', seccidn “otras medios de paga”.

Sidesea actuafizar informacion de este documento, tiene & su disposicion

los siguientes canales:

+ Por parrag alactrénico: contacio@sagurashelivar.com.

+ Par contacto teleftnico: Desde celular marcando #322, para Bogotd

22122 ypara fuera de Bogotd 013000 123 322, -

# Pnr corree fisico: Avenida B Dorada No. B8 B-31 Piso 10 en la cindad de
Bogotd,

N 0/2(]24-1327—?-074N-ODUODUUOUUOZE—DUDI

Consulte este clausulado en la

" USS: Ddlares Americanos

COP$: Pesos Colombianas

SMMLV: Salario Minima Mensual Legal Vigente

SMDLV: Salarios Minimas Diarios Legales Vigentes

P: Por mil del Valor Asegurable del Predio Afectado No Inferior a

 $ VA&@%ESA PAGAR

mora en-ei'pago de la prima de la

| que s expxdan con:furidanesnio en
iglla, pmdumra Ia tormina¢ion autométca dsl comtrato v dard
dereche al assgurador para. exigir el pago. de'la prima devengada y
%‘d'e lus gastos causados con ccasién de fa expedicién del contrato:

Firma Representante Legal

pagina

Seguros Comerciales Bolivar S.A.

S 2& 054
 ANUAL

dliza.o de fos certificados ganexos:

Seguros Comarciales Bolivar S.A. NIT. 860.002.180-7
Avanida El Dorado N° 68.B — 31, piso 10 Conmutador 3810077
Bagota D.C., Colombia

wyww.segurasbolivarcony
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SEGURD DE
RISK |
CERTIFICADO DE RENGVAE?{}N'
Péliza N°: 1505307081406 v

Certificado: 0 N*: 001
Fecha de Expedu.mn (]6/[]1/2(]26

WASTA

20111/2026 |

Bis Mes afe 3

OBSERVAGIOMES: CONSECUTIVO 2607228
RENOVACION.CERTIFICADG DE RENOVACION

Dia Mes Afc

* Seguros Comerciales Bolivar S.A,

* Alas 24 Horas Alas 24%oras

ASEGURADOS

BENEFICIARIOS

DESCRIF‘CION Sl
D|RECCION

Seguros Cimerciales Bolivar S.A. NIT 860.002.180-7

Avsnida El Derada N° 68 B — 31, piso 10 Canmutador 3410077 )
. Bogetd 0.C., Colambia

wwew.segurosbolivarcom
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AMPAROS

aplica:

Cadigo de Clausulado que
www.segurasholivar.com

VPI: Valor de |a pérdida Indemnizable

VALEX: Valor Expuesto al momento del siniestro .
VALPER: Valor de la pérdida

VALASEG: Valor asequrado

VAPAN!: Valor pérdida por Actos malintencionados

MEDIOS DEPAGD

Podra realizar su pago por medio de:

s Pagina Web de Davivienda: Seleccionar la opcion "Pago de atros servicios',
escoja la compafifa Seguros Camerciales Bolivar S.A. e ingrese |a referencia
0629839955495001.

s En las oficinas del Banco Davivienda, Bancoiombla y Banco de Occidente a
nivel nacional.

s Enlos puntos de pago de almacenes Exito, Carulla, Pomona y Surtimax a nivel
nacional.

. Desde su celular marcando el #322 opcidn 1-5, para Bogota 3122122 y para
fuera de Bogata 018000 123 322. :

+ Consulte los medios de pago y condiciones en www.segurasholivar.com
opcidn "Pago en Linea’, seccion "otros medios de paga”.

§i desea actuafizar informacion de este documento, tiene & su disposicion

los siguientes canales:

« Por corrac-aleviranion: cnntactg@gegnragnaiwar SO,

» Par contacto telefonico: Desde celular marcando #322, para Bogotd
3122122 y para fuera de Bogotd 013000 123 322,
+ Por comes fisico: Avenida E Durado No. 88 B-31 Piso 10 en la ciudad de
Bogota,

01/10/2024-1327-P-07-1N-0000000000025-Da0l

‘US$: Délares Americanos

$9 749,223

Consulte este clausulado en la

COPS; Pesos Calomhianas

SMMLYV: Salario Minimo Mensual Legal Vigente

SMDLYV: Salarios Minimaos Diarios Legales Vigentes

P Por mil del Valor Asegurable del Predio Afectado No Inferior a

$ ‘JAWRES A PAGAR

La:mora en ei'page de faprima-de la
pdliza a-de tes sertificados g-anexos:
i 4 que s0 axpidan com fundamento-an
!a terminacién  automdtca. del contratc y darg
derecho al asegurador para. exigir el pago de’ fa prima devengada y
ide los gastos. causados con oeasion de fa expedicidn del contrato.

Firma Representante Legal

pagina

Seguros Comerciales Bolivar S.A.

Seguros Comersiales Bollvar SIALNIT. 860.002.180-7
Avanida E} Dorada N® 88 B — 31, piso 10 Canmutador 3410077
Bogota 0.C., Colombia

www.sagurosholivas.com
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SE@%@%@ DEIT

'RISK
CERTIFICADO DE RENOVAC oN

Poiiza N° 1505307081406 : .
Lertificado: 0 N° 001
Fecha de Expedlcmn (]6/01/2026

Tt T et B
BESDE . HASTI\
20/11/2025 || 20/11/2026 |
Dia Mes Afin Dia Mes Afia  f

A las 21 Horas Alas 24 Horas

ICE m@ ALL

OBSERVAGIONES: CONSECUTIVO 2607228 -
RENOVACION.CERTIFICADO DE RENGVACION

Sequros Comerciales Bolivar S.A.

ASEGURADOS

'BENEFICIARIOS

. Seguros Comergiales Bolivar S.A. NIT. 880.002.180-7
Avsnida El Doradn N° 68 B— 31, piso 10 Conimutador 3410077
Bogotd 0.C,, Colambia
wiwiw.segurosbolivarcom
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F76-0

Cadigo de Clausulado que
wwiw.segurasholivar.com

VP!: Valor de la pérdida Indemnizable

VALEX: Valar Expuesto al momento del siniestra
VALPER: Valor de [a pérdida

VALASEG: Valor asegurado

VAPANI: Valor pérdida por Actos malintencionados

MEDIOS DE PAGO

Podrd realizar su pago por medio de:

« Pagina Web de Davivienda: Seleccionar la opcion "Pago de otras servicios”,
escoja la compaiiia Sequros Comerciales Bolivar S.A. e ingrese la referencia
0629839955495001.

s En las oficinas del Banco Davivienda, Bancolombia y Banco de Occidente a
nivel nacianal,

» En los puntos de pago de almacenes Exito, Carulla, Pomona y Surtimax a nivel
nacianal.

» Desde su celular marcando el #322 opcidn 1-5, para Bogota 3122122 y para
fuera de Bagata 018000 123 322.

s Consulte los medios de pago y condiciones en www. segurosbnhvar com
opcidn "Pago en Linea", seccion "otros medios de paga’.

aplica:

Si desea actualizar informacion de este documento, tiene a su disposicién

los siguientes canales: J

« Por parrag slosirnicn: vontactn@saguraghalivar.com,

» Par contacto telefonico: Desde celular marcando #3272, , para Bagota
3122121y para fuera de Bogotd 118008 123 322,

= Por correo fisicu: Avenida £ Dorado No. 88 B-31 Piso 10 en la ciudad de
Bogota,

01/10/2024-1327-P-07-IN-0000000000025-D001

Consulte este clausulada en la

US3: Délares Americanas
COP$: Pesos Calombianos

- SMMLYV: Salario Minimo Mensual Legal Vigente

SMDBLV: Salarios Minimos Diarios Legales Vigentes
P: Por mil del Valor Asegurable del Predio Afectado Na Inferior a

$ VAi.%ﬁES A P%GAR

PERIODICIDAD

ba:mora en g pago de la prima-de la
poliza o de Tos certificades c.anexos:
= : que: seexpidan con fundamenta:gn
Qlla, pmduczra fa termiracion automdtica del conwrato y dard
derecho al asegurador para exigir el pago.de la prima devengada v
ida-lus gastos: causados con scasién da la-expedicidn del contrata
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CERTIFICADO DE RENGVACION

Paliza N°: 1505307081406
Certificado: 0 N°: 001
Fecha de Expedlcmn 06/01/2026
T s — —_—
DESDE
20/11/2025

Dia Mes Ao 3 §

DRSERVACIONES: CONSECUTIVO 2607228

\ : | 201172026 |
RENOVACION.CERTIFICADO DE RENOVACION

Dia Mes ARe

Seguros Comerciales Bolivar S.A.

Alas 2 Horas Alas 24 Horas

ASEGURADGS

- BENEFIGIARIOS

DATOS DEL ASESOR

Seguros Comerciales Bolivar S.A. NIT. 860.002.180-7 ) 45( U
Avanida El Dorada N° 68 B — 31,.piso 10 Conmutador 3410077 i COMEROIALES Pagina 1de 2

Bogotd 0.C., Colombia . ’ E{}LIV%R

AL, segumsbﬂisvar com



FABS

Cadigo de Clausulado que aplica:
www.segurasbolivar.com

VP!: Valar de la pérdida Indemnizable

VALEX: Valor Expuesto al momento del siniestro
VALPER: Valor de la pérdida

VALASEG: Valor asequrado

VAPANI: Valor pérdida por Actos malintencionados

MEDIOS DE PAGO

Podra realizar su pago por medio de:
= Pagina Weh de Davivienda: Seleccionar la apcion "Pago de otras servicios”,
escoja la compafiia Sequras Comerciales Bolivar S.A. e ingrese la referencia
0629839955495001.
" En las oficinas del Banco Davivienda, Bancolombia y Banco de Occidente a
nivel nacional.

> En los puntos de pago de almacenes Exito, Carulla, Pomona y Surtimax a nivel
" nacional.
» Desde su celular marcando el #322 apcmn 1-5, para Bogota 3122122 y para
fuera de Bagata 018000 123 322.
+ Consulte los medios de pago y condiciones en www. segurosbohvar com
opcidn "Paga en Linea’, seccion "otros medias de pago”.

Si desea actualizar informacion de este documento, tiene-a su disposicion

los siguientes canales:

© « Por vorrsa-aloctranicn: cantacto@soguroshalivarcom.

s Por contacto telefonico; Desde celular marcande #322, para Bogotd
3122122y para fuera de Bogotd 013000 123 322,

+ Por corren fisico: Avanida El Dorade No. 68 B-31 Pssg 10 en la ciudad de
Bogotd.

01/10/2024-1327-P-07-1N-0000000000025-0001

\Cdnsulte este clausulado en la
USS$: Délares Americanos .

COP$: Pesos Colomhianos

SMMLV: Salario Minimo Mensual Legal Vigente

SMDLV: Salarios Minimos Diarios Legales Vigentes -

P: Por mil del Valor Asegurable del Predio Afectada No Inferior a

35 @AQQ%S A PAGAR

amora en si'page de la prima dela

. que se expidan confundamento-en
ella, pmductra Ia terminacion . automatca dsl contrato v dard
lderacho af assgurador para exigir el pago de'la prima devengada y
ida los gastos. causados con ceasion de fa expedicidn det contrate:
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Seguros Comereialas Bolivar S.A.

diiza o de fos certificades canexos:

Firma Representante Legal

Seguros Comersiales Bolivar SALNIT. 860.002:180-7
Avsnida Bl Dorada N° 68 B— 31, piso 10 Conmutador 3410077
Bogotd 0.C., Columbia
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'SEGURO DE gmi .

'%igﬁi
CERTIFICADO DE RENOVACION

Paliza N°: 1505307081406
Certificado: 0 N° 001
Fecha de Expedician: 06/01/2026

§ s g
g— BESDE
20/11/2025

g Diaz Mes Afic 3

OBSERVACIONES: CONSECUTIVO 2607228
RENOVACION.CERTIFICADO DE RENGVACION

\

20/11/2026 |

Bia Mes  Aho

Alas 2 Horas Alas 24 Horas

ASEGURADOS

P76-0

‘ Dﬁscmp‘:jem

DIRECCION: “CRA 41N, 385- 57 ESE HOSPITAL MANUEL URIBE ANGEL
Elinny s . ENVIGADO :

DATOS DEL ASESOR

Sequros Comerciales Bolivar S.A.

‘Sequros Comersiales Solivar S.A. NIT, 860.002.180-7
Auanida El Dorado N° 68 B—31,.pis0 10 Conmutador 3410077
Bogetd 0.C., Colombia

wwww segurasbolivarstm
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HMCC/AMIT EQUIELECTR

P76-0

Cadigo de Clausulado que aplica: 01/10/2(124—1327—P~D7~1M-QUUUUGOUUUOZS-D(]DI Consulte este clausulado en la péagina

www.sequrasholivar.com

VP!: Valar de la pérdida Indemnizable
VALEX: Valar Expuesto al momento del siniestro
_ VALPER: Valor de la pérdida
'VALASEG: Valor asegurado
VAPANI: Valor pérdida por Actos malintencionados .

MEDIOS DE PAGO

Padra realizar su pago por medio de:

» Pagina Weh de Davivienda: Seleccianar la apcién "Pago de otros servicias”,

escoja la compafiia Seguros Comerciales Bolivar S.A. e ingrese la referencia
0629839955495001. ’

» En las oficinas del Banco Davivienda, Bancolombia y Banco de ‘Occidente a
nivel nacional.

. En los puntos de pago de almacenes Exito, Carulla, Pomona y Surtimax a nivel

. nacional.

» Desde su celular marcando el #322 opmon 1-5, para Bogota 3122122 y para
fuera de Bogota 018000 123 322.

» Consulte los medios de pago y condiciones en www.sequrosbolivar.com

opcidn "Pago en Linea", seccion "otros medios de pago”.

Sidesea actualizar informacion de este documento, tiene a su disposicicn

los siguientes canales:

« Por carrag-aloctrdnicn: contacto@eaynrashalvar.com.

« Por contacto telefanico: Desde celular marcande #322, para Bogotd
N2y gara fuera de Bogntd 013004 123 322,

« Por corren fisico: Avenida El Dorade Nu 68 B-31 Piso 10 en la ciudad de
Bogotd,

USS$: Dalares Americanos

COPS$: Pesas Colombianos

SMMLV: Salario Minimo Mensual Legal Vlgente

SMDLV: Salarios Minimas Diarios Legaies Vigentes

P: Par mil del Valor Asegurable del Predio Afectado Na Inferiar a

$ VAE.@EES PAGAR

Seguros Comerciales Bolivar S.A.

mora en- e pago de fa prima-de la
pohza o de los certifivados aanexos:
Ladque sa: expidan con-fundamento en
ella, pmdumre 3 ‘torminacidn automdtca del conuato vy dard
iderecho gl asagurader para exigir el pago. de la prima devengada ¥
ide los gastos eausados con seasitn de [a expedicion del contrato.

Firma Representante Legal

Seguros Camerciales Bollvar SIACNIT. 860.002.180-7 - -
Avanida El Dorada N° 68 B — 31, piso 10 Copmutador 3410077 ) ) , ;"’
Bugota 0.C., Colombia ' - BOLIVAR «

wwww. sequrasbolivarncom
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OBSEAVAGIONES: CONSECUT!VO 2607228

RENGVACION.CERTIFICADG DE RENOVACION

ASEGURADOS

BENEFICIARIOS

P76-0

SEGURD @E INC!

RISK
CERTIFICADO DE RENQVAC @

Paliza N°: 1505307081 406

Certificado: 0 N°; 001

Fecha de Expedlcmn 06/01/2026
DESDE
20/11/2025

Bia Mes Afioc 3 i

[ J—)
HASTA |
20/11/2026.

Oia Mes  Afie

Alas 24 Horas Alas 24 Horas

Seguros Cnmérciaies Bolivar S.A.

Segufos*ﬁamerciales Bolivar SIALNIT, 86&062@0-7

Avanida El Dorado N° 68 B—31,.piso 10 Conmutsdor 3310077
' Bogotg D.C., Colombia

www.segurosbolivarcom
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