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UNIDAD INTERNA DE CONTRATACION DE LA ALCALDIA MAYOR DE CARTAGENA DE INDIAS
SECRETARIA DE EDUCACION DISTRITAL

APROBACION DE POLIZA

La Secretaria de educacion distrital en cumplimiento a lo dispuesto en la ley 80 de 1993, la ley 1150
de 2007, el Decreto 1082 de 2015, asi como el Decreto Distrital 1394 del 04 de octubre de 2022,
procede al estudio y correspondiente aprobacién de la garantia Unica que se relaciona a
continuacion:

POLIZA No.75-44-101131418  ANEXO 2 EXPEDIDA POR: SEGUROS DEL ESTADO S.A
TIPO DE GARANTIA: CUMPLIMIENTO DE CONTRATO VALOR TOTAL ASEGURADO: $15.006.600, 00
FECHA DE EXPEDICION DE LA POLIZA: 10/08/2020 CARTA DE ACEPTACION No. MC-SED-PS-61-2023

TOMADOR/CONTRATISTA:  MEDILAB  LABORATORIO | PLAZO DE EJECUCION: El plazo estimado para la ejecucion del
CLINICO ESPECIALISTAS EN SALUD OCUPACIONAL LTDA contrato serd hasta el 31 de diciembre de 2023, contado a
partir de Acta de Inicio, previo el cumplimiento de los
requisitos de perfeccionamiento y ejecucion.

FECHA DE SUSCRIPCION:03/08/2023 VALOR DEL CONTRATO: $33.348.000, 00

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA REALIZAR LOS EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES DE INGRESO,
PERIODICOS Y DE EGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR, AL PERSONAL DE PLANTA ADMINISTRATIVO DEL SISTEMA
GENERAL DE PARTICIPACION SGP DE LAS DIFERENTES DEPENDENCIAS DE LA SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO
DE CARTAGENA DE INDIAS.

De conformidad con la cldusula de garantia establecidas en el contrato suscrito entre las partes a
través de la plataforma SECOP II, se somete aprobacién la pdliza alli presentada que contiene la
siguiente informacion:

GARANTIA PRESENTADA
VIGENCIA SUFICIENCIA

DESDE HASTA % VALOR AMPARADO
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO O 03/08/2023 30/06/2024 20 | $6.669.600,00
SERVICIO
PAGO DE SALARIOS PRESTACIONES E 03/08/2023 31/12/2026 5 $1.667.400,00
INDEMNIZACIONES LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 03/08/2023 31/12/2023 20 | $6.669.600,00

Verificados los amparos, valores y vigencias contempladas en la pdliza revisada, la misma se ajusta a
lo requerido en el contrato y en consecuencia se imparte su aprobacién en Cartagena de indias a los

15 dias del mes de Agosto de 2023.
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Los Arriba firmantes declaramos que hemos revisado el document y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales y/o técnicas vigentes y
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SEQUROS
DEL

ESTRDO 8.A.
NIT. 860.008.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION
CARTAGENA

el

CoD.suC
75

NO.POLIZA

|_—~ANEXO
75-44-101131418 /7| 2

FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE
{DiA" MES  ANO | ABIA MES  ANO
10 | 08 | 202 4 03 |08 | 2023 /]

SUCURSAL /

~ CARTAGENA «
S VIGENCIA HASTA
ORAS | DIA  MES  ANO
00:00 31 12 2026

A LAS
AS

& 23:59

ANEXO NO CAUSA PRIMA

TIPO MOVIMIENT

ol

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

“{INOMBRE O RAZON
=SOCIAL

MEDILAB LABORATORIO CLINICO ESPECIALISTASWLUD OCUPACIONAL LTDA /

IDENTIFICACION NIT: 900.405.598-6

DIRECCION: BARRIO SANTA MONICA CALLE 30B 77 A 110 LOTE 2

yd

|C|UDAD: CARTAGENA, BOLIVAR / ITELEFONO:

6918888

DATOS DEL ASE

SEGURADO /
ENEFICIARIO:

GURADO | &ENEJESM‘O
DISTRITO TURISTICO Y CULTURAL DE CARTAGENA DE INDIAS

£

IIDEWCACION

NIT: 890.480.184-4/

IRECCION: PLAZOLETA BENKOS BIOHO, EDIFICIO MARISCAL No. 10-49, PISO 4 /ICIUDAD:

CARTAGENA, BOLIVAR

7

[TELEFONO 6501091

DICIONAL:

QBJETO DEL SEGURD

’

ANTIA No.

MC-SED-001-2023

’

ETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO DE CARTAGENA DE INDIAS.

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B,
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

== )

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL

ARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR PARTE DEL AFIANZADO,
RELACIONADO CON PRESTACION DE S

MEDIANTE CONTRATO MINIMA
ERVICIOS SALUD PARA REALIZAR LOS EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES DE INGRESO,
RESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR, AL PERSONAL DE PLANTA ADMINIS TIVO DEL SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACION SGP DE LAS DIFERENTES DEPENDENCIAS DE LA

PERIODIC!

Y

AMPAROS

RIESGO:

PRESTACION DE SERVICIOS

PAGO DE SALARIOS,
LABORALES

PRESTACIONES SOCIALE

CALIDAD DEL SERVICIO /

LEGALES E INDEMNIZACIONES

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

03/08/2023

03/08/2023
03/08/2023

30/06/2024 7

31/12/2026/’

31/12/2023 /

SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

ss,ss9,soo.oo/

$1,667,400.00

$6,669,600.00

ACLARACIONES

LOS

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACLARA NUMERO DE CONTRATO AMPARADO: CARTA DE ACEPTACION No.

DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES PERMANECEN IGUAL Y SIN MODIFICAR.

MC-SED-PS-61-2023

—

§ *errrrrrenn) 00

VAN

| __GASTOS EXPEDICION

IVA

TOTAL A PAGAR

VALOR ASEGURADO TOTAL

4 CONTADO

$ att*x«****xo 00 $ ’ntﬁtﬁﬁ*ﬁ**o 00 $ :Q«******x****x*to 00 $ *******15,006,600.00
INTERMEDIARIO IR TRIBUCION COAREGURD
CLAVE 3 DE PAAT. NOVESE COMPARLA 5 FART. VALOR ASECURADQ
.| HBL SEGUROS LTDA. 143705 100.00

0E COLDNEA

SUPERINTENDENCIA FNANCERA T

VIGILADO

>; QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

FIRMA TOMADOR

DLF143705C
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SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
-g CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101131418 2
* "FECRA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATLAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DiA  MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TS MOVIMIENTO
g | 10 I 08 | 2023 03 | 08 | 2023 0000 | 31 12 2026 | 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
;‘;“; DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
** NUMBRE URAZON
i [TOMET MEDILAB LABORATORIO CLINICO ESPECIALISTAS EN SALUD OCUPACIONAL LTDA IDENTIFICACION  NIT: 900.405.598-6
DIRECCION: BARRIO SANTA MONICA CALLE 30 B 77 A 110 LOTE 2 CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR ITELEFONO: 6918888
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
IASEGURADO/ R
B ENEFICIARIO: DISTRITO TURISTICO Y CULTURAL DE CARTAGENA DE INDIAS IDENTIFICACION ~ NIT: 890.480.184-4
[DIRECTTON: PLAZOLETA BENKUS BIOHU, EDIFICTO MARTSCAL No. 1049, PTSO 4 |CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR IT!:L!;.PUNU: B650T
ADICIONAL:

@ TEXTO ACLARATORIO
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QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
0€ COLONEIA

75-44-101131418 .,

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

VIGILADO

e




% 33 .3IYL- 000
LEEEEREEES

SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
ESTADO S.A.
e e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
t CARTAGENA CARTAGENA / 75 75-44-101131418 0
«| FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
{piA MES  ANO |DIA  MES  ANO 4 HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TlWMlENTO
04 | 08 | 2023 03 | 08 I 2023 # 00:00 31 ] 12 | 2026 #{ 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADRO .
: g’gg"&'iE O RAZON MEDILAB LABORATORIO CLINICO ESPECIALISTAS EN SALUD OCUPACIONAL LTDA / CENTIFICACION RIE-60D 408, 5508
ﬂmRECUON: BRR SANTA MONICA CL 30 B 77 A 110 LT 2 JCIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR,~~ ITELEFONO: 6918884
DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
SEGURADO / .
ENEFIGARIO: DISTRITO TURISTICO Y CULTURAL DE CARTAGENA DE INDIAS JIDENTIF AGION  NIT: 890.480.184-4
DIRECCION{” CENTRO EDIFICIO ANTIGUA EMPRESAS PUBLICAS PISO 4 [cluDAD:  CARTAGENA, BOLVAR [TELEFONO 6501096
=\ DICIONAL:

QBJETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
* TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

*¥| GARANTIZAR m»»ﬁ-mN{RRJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR PARTE DEL AFIANZADO, MEDIANTE CONTRATC MININ

W'y CUANTIA NéA MC-SED-001¢2023 ELACIONADO CON PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA REALIZAR LOS EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES DE INGRESO,

@ O GRESO ENEASLS_OSTEOMUSCULAR, AL PERSONAL DE PLANTA ADMINISTRATIVO DEL SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACION SGP DE LAS DIFERENTES DEPENDENCIAS
ETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO DE CARTAGENA DE INDIAS. /

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

eefl AvPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
i e /

“"@ CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO /03/09/2023 30/05/2024/ $6,669,600.00

o] PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES # 03/08/2023 31/12/2026 $1,667,400.00
€] LABoraLES e
| CALIDAD DEL SERVICIO 03/08/2023 31/12/2023 $6,669,600.00

ACLARACIONES

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOQ TOTAL f/ PLAN DE PAGO
§ *+++++*8,000.00 §$ ****+**12,920.00 § Herrererir80,920.00 $ **++*15,006,600.00 / CONTADO
@ INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COABEGURD
NOWESE CTAVE  DE SART. NOVBSE COMPARLA 3 PART. VALOR ASECURADO
HBL SEGUROS LTDA. 143705 100.00

| QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

#“*"1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

: ES

§ « {1 NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

;g POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION -

§5 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA
‘
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

-

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.578-6

= CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
i CARTAGENA CARTAGENA 75 7544101131418 0
Erecrrexpeoicion VIGENCIA DESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
F DIA" MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ~ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO —
Y04 | 08 | 2023 03 | 08 | 2023 0000 | 31 | 12 | 2026 | 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
L L O RAZON MEDILAB LABORATORIO CLINICO ESPECIALISTAS EN SALUD OCUPACIONAL LTDA DESTIFEAGICN INIT:800.4D5.568%8
J|DIRECCION: BRR SANTA MONICA CL30B 77 A 110 LT 2 foiupap: ™ cARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO: 6918888

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

SRSyl DISTRITO TURISTICO Y CULTURAL DE CARTAGENA DE INDIAS IDENTIFICACION NIT: 890.480.184-4
g:D!RECCION: CENTRO EDIFICIO ANTIGUA EMPRESAS PUBLICAS PISO 4 CIUDAD.  CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO _ 6501096
B oo
= ‘“‘3? P GUESTADO

SOOI AE, ERE BTN A

CORRESPONSAL

. 5 M| SURTIMIAX |
Tk BT

Bamotombm
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B b QX!tO‘ (PN (e ﬂ [""y/‘g&“

Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogola & - Seguros del Estado S A Cuenta Corriente 008465445

it

—
Grupo e )
Bancolombia Sepuros del Estado S A Cuenta Convenio 47189
N e
-
= VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
W $ ******60,000.00 § *******8,000.00 § ******12,920.00 § Hrrrarerrrg0,920.00 $ ****+**15,006,600.00 CONTADO e
INTERMEDIARIO D3 TRIBUCION COASEGURD
NOVESE CAVE % DE PART NOVERE COMPAR 1A % PART VALGR A3EC RAZO
a HBL SEGUROS LTDA. 143705 100.00

«-
" NUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE ey
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
g OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
Z « JTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
; ! 'PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA QIEECCION DE SEGUROS DEL =STADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA
']
i FORMA DE PAGO
F ;} REFERENCIA >
g BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
& 1101310621350-1
e .
~:3 (415) 7709998021167 (8020)11013106213501(3900)000000080920(96)20240802
a|i|eFecTIVO 3
<<
~({|cHEQUE
9 |y
~ll{ToTaLs e

)

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




