de Noite de

: ‘ Gobernaciéon
Santander

CONTRATO No.

FECHA DEL CONTRATO:
CONTRATISTA:
OBJETO:

FECHA DE INICIO:;
PLAZO DE EJECUCION:

SUPERVISOR:

Revisados los requisitos de ley
Garantia Unica de Cumplimiento

E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE

NIT 890.501.019-9

APROBACION DE GARANTIA

TRES (03) MESES
FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO | 30 de abril de 2020 _
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: DOSCIENTOS CUARENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS M/CTE

($245.000.000,00)
SUBDIRECTOR CIENTIFICO DE LA ESE HSIDP

y conforme a lo dispuesto en el Manual de Contratacion, se imparte la aprobacion de la

PAMPLONA

S5C194
24 de enero de 2020 -
MEDICLINICOS SUMINSITROS MEDICOS DE COLOMBIA S.A.S.

SUMINISTRO DE MEDICAMENTQS GENERICOS INTRAHOSPIT, ALARIOS PARA
LA ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PAMPLONA Y SUS ORGANISMOS
DE SALUD ADSCRITOS.

31 de enero de 2020

ASEGURADORA: ASEGURADORA SOLIDARIA
POLIZA No: 475—47-994000040765
VIGENCIA
No: AMPAROS DESDE - HASTA % SUMA
ASEGURADA
CUMPLIMIENTO 24/01/2020 - 25/08/2020 10 24.500.000,00
2 CALIDAD DEL SERVICIO 24/01/202§ — 25/08/2020 10 24.500.000,00

HERNANDO JOSE MORA

ZALEZ
Gerente

A/

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

www.hsdn aov co
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NIT: 850.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA (NICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSPD9V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

4751585019 POLIZA No: 475- 47- 994000040765

ANEXO: 0

AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS CUCUTA PROMOVEMOS SEGUROS LTDA. COD. AGENCIA: 475 RAMO; 47

DA MES ARO
TIPODE MOVIMIENTS:  EXPEDICTON TG DE IMPRESION:  IMPRESION [03 | 02 ] 2020

| [%os] oz ze50]

FECHA DE EXPEDICION

FECHA DE IMPRESION

DATOS DEL AFIANZADO

NOMBRE:  MEDICLINICOS SUMINISTROS DE COLOMBIA SAS IDENTIFICACION: NiT

DIRECCION: I, 1 A 0 82 CIUDAD: CUCUTA, NTE DE SANTANDER

para realizar el procedimiento

900.334.151-2

TELEFONO: 5778977

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIQ
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PAMPLONA

ASEGURADG: g p.

BENEFICIARIO! E.S.E.

, -

IDENTIFICACION:  pyr

IDENTIFICACION:

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PAMPLONA NIT

890.501.019-9

850.501.019-9

AMPAROS

(GIRO DE NEGOCIO: CONTRATC DE SUMINISTRCS

DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

CONTRATO
CUMPLIMIENTOQ 24/01/2020 25/08/2020
CALIDAD DEL SERVICIO 24/01/20206 25/08/2020
BENEFICTARIOS

NIT 890501019 - E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DICS DE PAMPLONA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE SUMINISTROS:

los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que serd contactada

SUMA ASEGURADA

24,500,000,00
24,500,000.00

(

2L _OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERTIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES. A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO DE SUMINISTRO No, S07184 DE 2020, DE FECHA 24 DE
ENERO DE 2020, CELEBRADG ENTRE Las PARTES, ~RELACIONADO CON SUMINISTRO DB MEDICAMENTOS GENERICOS
INTRAHOSPITALARIOS PARA LA ESE HOSPITAL AN JUAN DE DIOS DE PAMPLONA Y SUS ORGANISMOS DE SALUD ADSCRITOS,
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;,E 7 VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA: TOTAL A PAGAR:

21§ *#%¥45,000,000.00 5 wawwerkrkn1ls, 015 §x¥x%xg 000,00 B OWRIALRDT, B44 | § wewrnsvwnn147,459

E f’_ NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO TAPART VALOR ASEGURADO

S| SANDRA FABIOLA MORA GUTIERREZ 4879 100.00
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Asegu f d € Za
www.solidaria.com.co servicios en linea, opcién consulte su péliza de cumplimiento

WTHRR

015(8020)000000000007000475158601

FIRMA'ASEGURADPR

olidgria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su poliza in%resando a la pagina

FIRMA TOMADOR

DIRECCION NOTIFICAEION ASEGURADQRA: Calle 100 No, 9445 Piso 8y 12 Bogots

CLIENTE

CADF25790A07FA7ESE

LERH
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NIT: 850.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE -
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP0SV4
NﬂMER’g) AEALE‘%Egémco
POLIZA No: 475- 47-994000040767 ANEXO: 0
4751586076
-
AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS CUCUTA PROMOVEMOS SEGUROS LTDA. COD.AGENCIA: 475 RAMO: 47
DIA MES ARO DIA MES  ANO
TIPO OE MOVMENTS:  EXPEDICION TPODE MPRESION:  IMPRESION {03 | 02 ] 2020| | 03] 02| 2020
FECHA OE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION J
DATOS DEL AFIANZADO

NOMBRE: ~ MEDICLINICOS SUMINISTROS DE COLOMBIA SAS

DIRECCION: €L 1 A 0 82

DENTFIGACKON: NI 900.334.151-2

(" Ascumapo: E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS D

BENEFICIARIO: B, S.E. HDSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PAMPL

E PAMPLONA

ClubAo: CUCUTA, NTE DE SANTANDER TELEFONO: 5798977
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO ) g
IDENTIFICACION: N B90.501.015-9
ONA IDENTIFICACION:  pyr 890.501.019-9

p

AMPAROS

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE SUMINISTROS
DESCRIPCION AMPAROS

CONTRATO
CUMPLIMIENTO
CALIDAD DEL BIEN
BENEFICIARIOS

NIT 820501013

E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE SUMINISTROS:

***OBJETO DE LA GARANTIA®*+
EL OBJETQO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE
2020, LEBRADO ENTRE LAS BARTES,
SAN JUAN DE DIOS DE PAMPLONA Y §

vés del Call Cenler, por favor lenga en cuenta que sers contactado para realizar el procedimiento

RELACIONADO CON SUMINISTRO DE
US ORGANISMOS DE SALUD ADSCRITO

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

31/01/2020 01/08/2020
31/01/2020 01/09/2020

DE PAMPLONA

SUMA ASEGURADA

24,500,000.00
24,500,000.00

ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

PAGO DE LOS PERJUICICS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

CONTRATO DE COMPRA No. SC196 DE 2020, DE FECHA 31 DE ENERO DE
MATERIAL MEDICC QUIRURGICO PARA LA ESE HOSDITAL
S.

DADECONOMICA 6601,

-AGTIV]

-REGIMEN COMUN

Sexx¥%9, 000.00

GASTCS EXPEDICION: IVA;

§ wRRwRERDT 544

TOTAL A PAGAR;
§ wkkwkkhwne14T, 459

-
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA:
§ ®wa%49,000,000.00 § wEkkwkwwk*114, 915
s NOMBRE INTERMEDIARIC ELAVE WPART
SANDRA FABIOLA MORA GUTIERREZ 4873 100,00

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la Informacién de los clientes a tra

NOMEBRE COMPANLA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/S3

AN
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( Asegurgdbra/Solidgria pensando en su tranquilidad, Io invita a consultar la autenticidad de su péii;:a.in%resando a la pagina
www. solidaria.com.co servicios en linea, opcién consulte su poliza de cumplimiento.

e FIRMA*ASEGURADDR (415)7701861000015(8020)000000000007 000475158507 FIRMA TOMADOR

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADQRA: Calle 100 No. SA-45 Piso 8 y 12 Bogotd - '

CADF25790R07FATESE
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