E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE
g,o%ﬂméan PAMPLONA
OFr e -
£ Raaie o NIT 890.501.019-9
APROBACION DE GARANTIA

CONTRATO No. SC196
FECHA DEL CONTRATO: 31 de enero de 2020
CONTRATISTA: MEDICLINICOS SUMINSITROS MEDICOS DE COLOMBIA

S.A.S.

OBIJETO:

SUMINISTRO MEDICO QIRURGICO PARA LA ESE HOSPITAL
SAN JUAN DE DIOS DE PAMPLONA Y SUS ORGANISMOS DE
SALUD ADSCRITOS.

FECHA DE INICIO:

31 de enero de 2020

PLAZO DE EJECUCION:

TRES (03) MESES

FECHA DE TERMINACION
CONTRATO

DEL

30 de abril de 2020

VALOR INICIAL DEL CONTRATO:

DOSCIENTOS CUARENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS M/CTE
($245.000.000,00).

SUPERVISOR:

SUBDIRECTOR CIENTIFICO DE LA ESE HSIDP

Revisados los requisitos de ley y conforme a lo dispuesto en el Manual de Contratacion, se imparte la aprobacion

de la Garantia Unica de Cumplimiento

ASEGURADORA:; ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
POLIZA No: 475-47-994000040767
VIGENCIA
No: AMPAROS DESDE — HASTA % SUMA
ASEGURADA
1 CUMPLIMIENTO 31/01/2010 - 01/09/2020 10 24.500.000,00
2 CALIDAD DEL BIEN 31/01/2010 —?01/09/2020 10 24.500.000,00

HERNANDO JOSE MORA GONZALEZ

Gerel

Carrera 92 No 5-01 Barrio Ursua
Teléfonos: Fax 5682486 — 5682482 — 5682907 — 5681431 — 5680493
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pararealizar el procedimiento

I6n de los clientes a través de] Cail Center, por favor tenga en cuenta que sera conlactado
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NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE B
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSPOSVA

NOMERO ELECTRONICO )
POLIZA No: 475- 47 - 994000040767 ANEXO: 0

4751586076
AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS COCUTA PROMOVEMOS SEGURDS LTDA. COD.AGENCIA: 475 RAMO: 47
DiA MES ARo DIA MES = ARO
TIF0 DE MOVIMIENTO:  EXPEDICION TIPODE IMPRESION:  IMPRESION 03 | oz | 2020 | 03| oz | 2020
FECHA OE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
| NOMBRE: MEDICLINICOS SUMINISTROS DE COLOMBIA SAS ! IDENTIFICACION:  NIT 500.334.151-2 w
z
w
DIRECeON: CL 1 A 0 B2 CUDAD: CUCUTA, NTE DE SANTANDER TELEFONO: o
; 5778977 s
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO ) =
ASEGURADD: £ _S.E. HOSPITAL Say JUAN DE DIOS DE DAMPLONA IDENTIFICACION:  pyr 890.501.015-9 3
o
z
BENEFICARIO: B S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PAMPLONA IDENTIFICACION: 890.501.019-9 E
o
s - S
AMPARQS
GIRO DE NEGOCTO: CONTRATO DE SUMINISTROS L‘.‘m..‘
?ESCRI;CION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
JONTRATO
CUMPLIMIENTO 31/01/2020 01/09/2020 24,500,000.00
CALIDAD DEL BIEN 31/01/2020 01/05/2020 24,500,000,00
BENEFICIARYOS
NIT 890501015 - E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PAMPLONA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE SUMINISTROS:

F¥*OBJIETC DE LA GARANTIA**

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO DE COMPRA No. SC196 DE 2020, DE FECHA 31 DE ENERO DE
2020, LEBRADO ENTRE LaS PARTES, RELACIONADO CON SUMINISTRO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA LA ESE HOSPITAL
SAN JUAN DE DIOS DE PAMPLONA Y SUS ORGANISMOS DE SALUD ADSCRITOS.

- REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICABE0T, ENTIDAD COOPERATVA NO

z
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- S
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA; . GASTOS EXPEDICION: VAL TOTAL A PAGAR: E
§ wr%%49,000,000.00 § HxxwkhNrrn114, 515 FEwH*%9,000.00 § wkkwkkan3 544 |8 FRxKARARANTLT, 459 §
F - NOMBRE INTERMEDIARIG CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURG CEOIDG %PART VALCGR ASEGURADO E
SANDRA FABIOLA MORA GUTIERREZ 4879 100.00 g
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Aseguradbra/Soliddria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su péliza in resando a la pagina
(o

.solidaria.com.co servicios en linea, apcidn consulte su péliza de cump]imienq ;
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