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ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
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MO MEOZ APROBACION DE GARANTIA UNICA DE FECHA: JUL 2018
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APROBACION DE GARANTIA

FECHA APROBACION: 07/12/2020

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

Contrato No. 104 de 2020 Valor: $537.392.910
Proponente; LUIS EDUARDO MOLINA CARRENOQ - DISPROFARM

Objeto: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LOS PACIENTES QUE SERAN
ATENDIDOS EN LA ESE HUEM.

Adicion No. 01 Valor:$82.096.800
Tiempo. NA
_ VIGENCIA SUMA

No. AMPAROS POLIZA No: DESDE — HASTA % | ASEGURADA
26047-

1 CUMPLIMIENTO ot s | 201022020-3006/2021 | 20 | $128.897.942
46047-

2 | CALDADDELBEN | o000l . | 28/0212020-3006/2021 | 20 | ~ $123.897.042
RESPONSABILIDAD oy

3 CIVIL oo o | 280212020 -31122020 | 20 | $123897.042

EXTRACONTRACTUAL

Aseguradora: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

Rl

;RIBEL TRUJILLO BOTELLO

\

Subjgerente de Servicios de Salu

Proyecto: Angélicthaparro Quintero, Reviso:|\Jorge wi!ilF' una ;
Abogado- Actisalud GABYS r 4
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(GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO

***OBJETO DE LA GARANTIA*** i

ATENDIDOS EN LA ESE HUEM.

ggg%%{PCIO‘N AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CUM!'LI_’HIENTO 28/02/2020 30/06/2021 123,897,942.00
CALIDAD - DEL BIEN 28/02/2020 30/06/2021 123,897,942.00

‘BENEFICIA.RIOS E

NIT 800014918 ~ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HQSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MECZ

POLIZA DE CUME‘LIMIENTO DE CONTRATO:

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 NO. 104, DE FECHA 26/02/2020 CELEBRADO ENTRE LAS 3
PARTES, RELACIONADO .CON SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LOS PACIENTES QUE SERAN |2

SE EFECTUA EL PRESENTE ANEXO SEGUN ADICION EN VALOR AL CONTRATQ

E
AsequradoraSolldam ;
« deColombia
Wﬁ‘“:‘“-ﬂ‘ﬂx : POLIZA DE GARANT!A UNICA DE CUMPLIMIENTO N FAVOR DE
; s ENTIDADES A ALES DE RETD'IO D 2015 LI o Larws
|NOMERQ ELECTRONICO ; : =
il % POLIZA No: 460 - 47-994000034855 ANEXO: 1
4602046734 ; : : :
' ¥
AGENCIA EXPEDIDORA: CAOBOS COD.AGENCIA: 460  RAMO: 47
: DA MES  ARD OA  MES ARG
PO DEMOVIMIENTO:  MODIFICACION TIPODEMPRESION:  TMPRESION |07 | 12 | 2020| | 07| 12| 2020
Ko : FECHA DE EXPEDIGION FECHA. GE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
(NowsRe:  LUTS EDUARDO MOLINA CARRERO A ; ENTFICACION: CC 13,448,393
PIRECCION: €Y, € AN 7 163 E CEIBA 2 GUOAD: CUCUTA, 'NTE DE SANTANDER TELEFONO: o2 15988
Pl
DAYOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
((Aseouraco:  pypREsa SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ DENTFICACION: N - 800.014.918-9
BENEFCARIC: EMPRESA SOCTAL DEL ESTADO HOSPITAL mvsas;mo msm MEOZ |DENTIFICACION: N7~ 800.014,918-9
\;_ -
: ANPARDS

i

0

P
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: ; GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR:
§ **%432,838,720.00 § *avkxnewnkwvgy 810 ° Srwwrwwwnsg 00 § WHAAkAn1E, 684 |§ wewwwwwaav104,496
NOMBRE INTERMERIARIO CLAVE WPART A COASEGURD CEGIOO WPART e VALGR ASEGURADD )
ZORAIDA VILLAMIZAR CARO 4884 100.00 : e
e . el J
r . N\

a/5 Iid ria pensando en su tranqualldad o Invlta a consulhr(a auienticidad de su pdl

iza In(icr,esa
co servi cios en linea, opcidn consulte su péliza de cumplimiento.
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7 ity POLIZASEGURO DERESP.cMLExTRAcouTRAG‘!‘UAL

NUMERO ELECTRONICO ; .
- PARAPAGOS - - . o ; :
4802047204 | . POLIZA'No: 460 -74 - 994000004719  ANEXO:1 . :
"mm-m', : COD.AGE: 460 RAMG: 74 PAR; ; )
DIA .. MES. ARO - DA MES AR HORAS DA | MES . ARO
05 | 12 | 2020 | VieENCIADELAPOLZA| 05 | 12 | 2020 | 23:59 | L1 ]u |2ozo 123 59 | 26 | |07 ] 12| 2020
Fer.u_ansa.nenw VIGENCIA DESDE AlAS VIGENGIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
L-WFWW“’"‘W - V_ e - TIPQ DE IMPRESION: TMPRESION )
e : . = =
- MODIFIGACION : S R D o S
[”‘?_;’-“m“m e ' WGENGMDELANE:(O[ 05 | 12 |zozd] 23 L | | 12 | 2020 }23 59"| zs ]
S
. : mwa - R
OMSE  LUTS EDUARDO MOLINA CARRENO "  oemRccox o 13,445,393 -
G e E o % ‘ s
DIRECCION:  CL 6 AN. 7 163 E CEIBA 2 CRDAD: cucwm,' NTE DE SANTANDER TELEFOND: 5845988 o
; s DATOS DEL ASEGURADD Y BENEFICIARIO P ey =
| WEGURO%  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO mm MEOZ ebiiaiiads Lo b CELE RO S e
nmm AVENIDA 113 N S5AN 71 BARRIO GU&IHARAL X CIUDAD: cucm, m» DE SANTANDER TELEFONO: 5745333
neuzﬂcww- '!EREEROB mcmos ; aett IDENTIFICACION:  nr  001-B “ )

Asseumo: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVE NIT : B00014918
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: NTE DE SANTANDER CIUDAD: CUCUTA

wi - .
DIRECCION: CALLE 00 No. 00-0

nmwcﬂcmhr.pnrhv&hnmmsunﬁ" Serk contactado para reallzar ol procedimianto |

/ ACTIVIDAD: CONTRATQ - e
wrpo EDIFICIO: NO APLICA BARA ESTE RAMO  TIPO DE RIESGO: ESTATAL o MANZANA: 00-10
, 3| DESCRIPCION " AMPAROS SUMA ASEGORADA § INVAR SUBLIMITE
’ $| cowtraro - § 123,897,942.00 S :

.- PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES S e 3eg 897,942, 00 . 5 ¥
nznucraz.zs.-- .00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 3.00 SMMLV en mn:os, r.maonss Y aszm:xouss
nmncmms"’ :

NIT 001 - TERCEROS :.chmnos

": &:bﬁ.,'.'

Madimta la presente bliza se amparan los perjuicios pa:rimaniales que cause directamente el asegumdc con

mot.ivo de una determinada responsabilidad civil extracontractual en %\‘Je incurra de acuerdo, con la ley
colombiana en wvirtud de la e Ejecucion del contrato 104 refe::ente a SUMINISTRO DE MEDICAMENTGS PARA LA ATENCION
INTEGRAL DE LOS PACIENTES QUE SERAN ATENDIDOS EN LA ESE UEH

SE EFE_C‘I‘_UA MO_DIFIGAGION DE A_CUERDO A ADICION AL VALOR CONTRATO - i

j"umj' :

" GRAN GONTRIBUYENTE RES.2500 uma-nssmmmn - ACTIVIDAD ECONOMICA 8601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

\. /
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: | GASTOS EXPEDICION: WA _ TOTALAPAGAR -
2| § ***%16,419,360.00 I EAERRARRCNNLT 54D Senedhinnn) 00 |8 *RAAREREF 33~ (& eEANAkERFRRD0 577
L - —r e e — CORSEGURG CEDIDG T |
f_”—i—mmm- 5 CLAVE WEART T NOMBRE COMPARIA %PART ; VALOR ASEGURADD 5
Z0RAIDA VILLAMIZAR CARO 4884 100,00 | : 4 ity
A WORA EN EL PAGO DE L PRIAA DEJA POLIZA O DE LOB CERTIFICADOR © ANEXDS GUR B EAPIGAN SoN A LA TERMINACIO)

ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR H.FWDELAPMMDWAVD!LGI mwmmmuu
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