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GIRON... DIRECCION ADMINISTRATIVA GENERAL
FroareRny ke Proceso: JURIDICAY CONTRATACION

FORMATO APROBACION DE POLIZAS

San Juan de Giron, 25 de agosto del 2026

ACTA DE APROBACION DE POLIZAS ENTIDAD ESTATAL
CONTRATO N°. CP TC 027-2026 — PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATANTE CLINICA GIRON E.S.E. ]
NIT No. 890.203.242-7
CONTRATISTA SOLUCIONES MUNDO VERDE SAS
NIT 901044434-0
REPRESENTANTE EDGAR RODRIGO OLARTE LIZARAZO
LEGAL
IDENTIFICACION C.C. 91.076.777 de SAN GIL
OBJETO DE CONTRATO “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LAS
INSTALACIONES DE LA CLINICA GIRON Y SUS PUNTOS DE
ATENCION EN SALUD CON RELACION A LA FUMIGACION Y LAVADO
DE TANQUES DENTRO DE LOS PROCESOS DE GESTION AMBIENTAL

VALOR DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y OCHO MIL PESOS MICTE
($2.538.000)
PLAZO CUATRO (4) MESES DESDE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO
PRESUPUESTO CDP No. 26-00797 Fecha del CDP: 5 de agosto del 2026
RP No. 26-00785 Fecha del CDP: 25 de agosto del 2026
SUPERVISOR DIRECCION DE CALIDAD Y AUDITORIA EN SALUD (E)

CLINICA GIRON E.S.E y EDGAR RODRIGO OLARTE LIZARAZO, mayor de edad, identificado(a)
con la cédula de ciudadania. 91.076.777 de SAN GIL, obrando en su condicion de Representante
Legal de la empresa SOLUCIONES MUNDO VERDE SAS, con el NIT. 901044434-0, celebraron el
dia 24 de agosto del 2026, el CONTRATO N°. CP TC 027-2026 cuyo Objetos es el referenciado.

En cumplimiento de la clausula novena del contrato se acordo allegar las garantias, razén por la cual;
SOLUCIONES MUNDO VERDE SAS, con el NIT. 901044434-0 a través de su representante legal
suplente de EDGAR RODRIGO OLARTE LIZARAZO, mayor de edad, identificada con la cédula de

ciudadania 91.076.777 de SAN GIL, presento ante la oficina de contratacion de la CLINICA GIRON
E.S.E. las siguientes polizas:

POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
EXPEDIDA POR SURA POLIZA No 4567737

TOMADOR: SOLUCIONES MUNDO VERDE SAS

ASEGURADO Y BENEFICIARIO: CLINICA GIRON E.S.E

FECHA DE EXPEDICION: 25 de agosto del 2026

OBSERVACIONES: LA POLIZA SE ENCUENTRA FIRMADA POR EL ASEGURADOR Y
TOMADOR. — LA RAZON SOCIAL DEL TOMADOR APARECE IGUAL EN PQLiZA 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 SURA POLIZA No 4567737
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NIT: 890203242 DIRECCION: Cl. 33 # 25-36, Giron
TELEFONO: 6531312 ext. 101 CORREQ: gerencia@clinicagiron.qov.co
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PR R Proceso: JURIDICA Y CONTRATACION
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TOMADOR: SOLUCIONES MUNDO VERDE SAS
ASEGURADO Y BENEFICIARIO: CLINICA GIRON E.S.E

FECHA DE EXPEDICION: 25 de agosto 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.

GARANTIAS AMPARADAS EXIGIDAS EN EL CONTRATO:

COBERTURA Sl | NO CUANTIA VIGENCIA
Su cuantia no sera Su vigencia sera igual a la
e Bl X inferior al 20% del del plazo total del contrato y
CUMPLIMIENTO 7 2
valor del contrato seis (6) meses mas
Su cuantia no sera Su vigencia sera igual a la
CALIDAD DEL SERVICIO X inferior al 20% del del plazo total del contrato y
valor del contrato seis (6) meses mas

GARANTIAS AMPARADAS EN LAS POLIZAS:

ANPARO SUMA ASEGURADA VIGENCIA VIGENCIA
DESDE HASTA
i $507.600 24-08-2026 24-06-2027

CUMPLIMIENTO

CALIDAD DEL SERVICIO. $6507.600 24-08-2026 24-06-2027

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 1V Garantias y riesgos — Articulo 37 en
adelante, y se incluira la presente revision en el expediente del Contrato.

Se expide el dia, 25 de agosto del 2026

€

MARIA DEL PIL I&FLOREZ ALVIS
DIRECCION DE CALIDAD|Y AUDITORIA EN SALUD (E)
Supervisor

Wi‘-
NIT: 890203242 DIRECCION: Cl. 33 # 25-36, Girén
TELEFONO: 6531312 ext. 101 CORREO: gerencia@clinicagiron.gov.co




Numero Poliza: 4567737

SEGURO DE CUMPLIMIENTO

Hola, SOLUCIONES MUNDO VERDE
S.AS.

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

(o}
?/—\S_' INFORMACION DEL TOMADOR

Nombre y apellidos o razén social

| Tipo de identificacién

| | Numero de identificacién

SOLUCIONES MUNDO VERDE S.A.S. | NIT o R e DT 0444340 s
Direccion | Ciudad | Teléfono
CALLE22#17-140 | GIRON 6076159102

INFORMACION DEL GARANTIZADO

Nombre y apellidos o razén social | Tipo de identificacion | Numero de identificacion Direccién | Ciudad | Teléforno
SOLUCIONES MUNDO VERDE S.A.S. | NIT | 9010444340 CL22#17 140 | GIRON | 6076159102

INFORMACION DEL BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO

Nombre y apellidos o razén social Tipo de identificacion | Numero de identificacion
CLINICA GIRON E.S.E. NIT | 8902032427
INFORMACION BASICA DE LA POLIZA e l

4 | | | Fechade
NeEiorD e, [ Operacién | Oficina Ciudad expedicion s a. P
QeciHe | POLIZA NUEVA | 2450 BUCARAMANGA | Xasdicion
17380629 | | | PR : | 20260825
r d | Numero de riesgos | Referencia de ‘ Producto | Moneda
cf;';’;’ Aggag" | vigentes | pago | SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES | PESO

| 2 | 01217380629 | (GARANTIA UNICA) | coLOMBIANO

COBERTURAS -' ' e

| Prima

Nombre | Fechainicial | Fecha vencimiento l Valor asegurado

CALIDAD DEL SERVICIO S oV 24AG02026 ¢ T 24 JUN2027 2 | $507.60000 ' 525000
| |

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO | 24-AGO-2026 | 24-JUN-2027 } $507.600,00 | $25.000

VALORES A PAGAR : o I

| ValorIVA | Total a pagar | Valor asegurado Total valor asegurado
| §9.500 | §59.500 | $1.015.200,00 $1.015.200,00

Valor prima sin IVA
$50.000

VALOR A PAGAR EN LETRAS : CINCUENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS PESOS M/L




VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA

Vigencia movimiento desde Vigencia movimiento hasta Ndmero de dias Vigencia poéliza desde | Vigencia péliza hasta
24-AGO-2026 24-JUN-2027 304 24-AG0O-2026 | 24-JUN-2027
Ramo | Producto | Oficina * | Usuario
012 NDX | 2450 CUMO01

Nombres y apellidos o razén social | Caédigo Compania ‘ Categoria % participacion | Prima
OSCAR JAVIER MEJIA WANDURRAGA 45336 SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. | INDEPENDIENTES | 100% | 50.000
COASEGURO ! ”
Tipo coasequro | Numero péliza lider 1 Documento compania lider
DIRECTO |
CONDICIONES GENERALES APLICABLES !
NEh Fechaapartirdelacual | Tipoynumerodela | Tipo de Ramo al cual I Identificacién interna de la | Canalde

se utiliza | entidad | documento pertenece proforma | comercializacion

| | |

g’AUSULAD | 2017-01-01 : 13-18 |=P 05 ! F-01-12-084 | Dool
Y T T Py o i l e e i“___ iR
TECNICA ‘ 2017-06-25 | 13-18 | NT-P | 5 N-01-012-011

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :

L CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO NO, CP TC 027-2024

CONTRA FO $2.538.000, CUYO OBJETO ES: PR F‘FATIDN DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA
NTO PREVENTIVC Y COR T AS INSTALACIONES DE LA CLINICA GIRON

\)“ WFAT[NCE\,\.[N SALUD CON RELACION A L/ \'wal(:f\’:\(‘\l Y LAVADO DE

QS PROCESOS DE GESTION AMBIENTAL

ON VALOR DEL

ARIO DE ESTA POLIZA ES LA CLINICA GIRCN ESE.. CON NIT

s Suramericana S.ANIT 890.903.407-2.5omos Grandes Cor m”’*“&“"'tt
5 a retencién en la fuente (Decret

o raglamentario 2509/85 G
e las ventas régimen comun agentes de retencion. En virtud del numeral 28 del articulo 5’,9 de
se encuentra exento delimpuesto de timbre,

Este seguro terminara en el caso que el tomador, asegurado o beneficiario, sea incluido 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 Extranjeros) del Departamento del Tesoro de los
EE.UU.: asi mismo terminaré en caso que sea sancionado por autoridades internacionales, 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 COMPANIA 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.




Firma tormador
Firma autorizada

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLC ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, S| ESTA FIRMADCO POR UN CAJE ;
SURAMERICANA. SI SE ENTREGA A CA »ERA ABONADA AL RECIBIR SURAMEF

31O DE UN CHEQUE. LA PRIMA SOLO S




SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la gz

tia de SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES |
‘o Afianz 5
a25de Ag

: SOLUCIONES MUNDO VERDE S.AS. y A

sto de 2024

[GARANTIA UNICA) en la péliza
Jurace o Be

4567737 expadid
CLINICA GIRON E.S.E. y su docume
@ encuentra debidamente cance nados asi:
Concepto Valor
Prima ‘ $50.000
Impuestos $9.500
Total: $59.500
L: ante poliza no expirard poar fal f y de la prima o de:
unilateral por parte del tomador o de 1a comg

Para constancia se firma en BUCARAMANGA a los 25 dias del mes de Agosto

de 2026.

Firma Autorizada
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