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ACTA  DE APROBAC16N  DE  POLIZA

EI Jefe de  Oficina  Asesora Juri'dica  y Control  Disciplinario  de  ESE  HUJMB,  en  cumplimiento a

lo dispuesto  en  la  Ley 80 de  1993  y  la  Ley  1150  de  2007,  asi' como  el  Decreto  Departamental

0060  de  28  de  enero  de  2020,   procede  al  estudio  y  correspondiente  aprobaci6n  de  la

garant`a  dnica  de  cumplim.lento  que se  relacionan  a  continuaci6n

P6LIZA  DE  CuMPLIMIENTO  No: EXPEDIDA  POR:   SEGUROS  DEL  ESTADO S.A

46-44-101011968 NIT:860.009.578-6

POLIZA       DE        RESPONSABILIDAD       CIVIL

EXTRACONTRACTUAL No:

46-40-101005685
CONTRATO No: PLAZO  DE  EJECUCION:

CDSC20230076 HASTA  EL  31  DE  DICIEMBRE  DE  2023

CONTRATISTA: VALOR:  DOSCIENTOS  MILLONES  DE  PESOS

UNION  TEMPORAL  SERVICIOS |NTEGRALES
MONEDA CORRIENTE  ($  200.000.000)
MCTE'.

DE        GASTROENTEROLOGIA         DE         ALTA

COMPLEJIDAD +

OBJETO:

PRESTACION  DE  IOS SERVICIOS  DE  PROCEDIMIENTOS ENDOSCOPICOS  ESPECIALES  DE VIAS

DIGESTIVAS  Y   CIRUGIA   MINIMAMENTE   INVASIVA  (LAPAROSCOPICA,  TARACOSCOPICA  Y

DEMAS  ESPECIALIDADES  OFERTADAS),  EN  LOS TERMINOS  Y  CONDICIONES  ESTABLECIDOS

EN   EL  ESTUDIO  DE  NECESIDAD  Y  LA  OFERTA  PRESENTADA  QUE   HACEN   PARTE  INTEGRAL

DEL  PRESENTE  CONTRATO.

FECHA   DE   SuSCRIPC16N:   31   DE  AGOSTO TIPO  DE  POLIZA:   CUMPLIMIENTO  EN
FAVOR  DE  ENTIDADES  ESTATALES Y2023
RESPONSABILIDAD  CIVIL

EXTRACONTRACTUAL

RIESGOS CONDICIONES VALOR VIGENCIA

CUMPLIMIENTO Por    el    10%    del    valor ;  20.000.000 DESDE:

DEL CONTRATO total  del contrato y por 30/cenll2:3
el  tiempo  de  ejecucion HASTA:

del  contrato  y  seis  (6)mesesmss. 3ro/06nfj24

CALIDAD                    DEL Por   el    10%   del   valor $  20.000.000 DESDE:

SERVIC'0 total del contrato y por 30N8|2JJL3
61  tiempo  de  ejecucion HASTA:

del  contrato  y  seis  (6)mesesmss 30|06/2!fJ24

PAGO                           DE Por   el    10%   del   valor ; 20.000.000 DESDE:

PRESTACIONES total del contrato y por 3if]|On,|2!fj2:3

SOCIALES el  tiempo  de  ejecuci6n HASTA:

del  contrato  y  Tres  (3)aFiosmss. 3iiT2nfn:6

RESPONSABILIDAD Por      valor       de       200 232.000.000 DESDE:

CIVIL S.M.LV 3,Oion,nf]2:3

EXTRACONTRACTuAL HASTA:3iiT2n!m3
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C6D]GO.  CoME9F VERsldN ,01

FEcllA DE tjLTIMA R£VIsldN  27/07,i' 2U ,`  ,



VERIFIAC16N  CUMPLIMIENTO  DE  LOS  REQUISITOS

P6LIZA  DE  CUMPLIMIENTO  No:

46-44-101011968
POLIZA  DE  RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL No:

46-40-101005685

DATOS Sl N0 DATOS SI NO

DATOS  DEL BENEFICIARIO X VIGENCIAS  CORRECTAS X

VALORES CORRECTOS X AMPAROS CORRECTOS X

FIRMA DEL TOMADOR X ^ DATOS  DEL CONTRATO X

APROBAC16NSI         X         N

DSJJEFFDEOFICINA SI     T                     PA

AJU RIDICA  Y  CONTROL  DISCIPLINARIO

MIGUEI MOSCAREILA  VA&LE

``r

ffi88B!&u:;}€    :^ii         .    -
ur.t^,      y\=   ,  v.\  y

CODIGO`  COME9F  VERS]6N  01

I  i  (  t(  ^\  I)(    111  llMA  Rl.VISIOJl  27/0~//2023
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POLIZA DE SEGURO DE CuMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL                                                   .'EE

DECRETO  1082  DE  2015

CIUDAD  DE  EXPEDICION

SANTA MARTA
SUCURSAL

AGENCIA SANTA  MARTA

COD.SUC

46
ANEXO

0

FECHA EXPEDICION
D iA           M ES           ANO

VIGENCIA DESDE
DIA           MES           ANO

VIGENCIA HASTA
D IA           MES           ANO TIPO  MOVIMIENTO

EIVII§ION  ORIGINAL

NOMBRE C)  RAZON
SOCIAL

lDENTIFICACH6N      NIT:  901.696.558-2

DIRECCION    CR21    NRO.22   -44 luDAD             SANTA  MARTA,  MAGDALENA TELEFONO-       3014126299

SEGURADO /
ENEFICIAFi10`

lDENTIFICAcloN   NIT.  891.780.185-2

lRECCION       CL23   NRO   14   -42
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{}c%ico€E€`iBfM!ol`.i  fr      5..I_¢i.rtn  <i..I  g.DE.atl" 5.A Cue.rfu.t  cditmcnit-ftmBdss4af.

___-

g:uEfct=}|omtrfa er   SL+r!uirn <l€'tl Ei.tct<lo s~A cwentd cof`v®rSlt.  47 I Rrty

VALOR PRIMA NETA

S  +..`.334.082.00

CASTOS EXPEDIC16N

S '''''"8,000.00

lvA

S .."..64.995.00

TOTAL A PACAR

S '*`''`""`407,077.00

VALOR ASECURADO TOTAL

S.......60,COO,000.00

PIAN  DE PAGO

CONTADO

SPECIFICAN  EN  ESTE  CUADRO.

£{fbsEELGAusREOGsuDri58EACDOOMs6AEiETg:iEOROvR?i:EOsETRAEfaHNOsDUECROE#sB€Rfj{ci8RERAcOMPAflAMiENTOALRiESGOAsuM,DODURANTELAv,GENc,AOELAPRESENTEpOL,zA.PORLO
iARA EFECTos DE NOTrFlcAcloNEs LA DIRECcroN J}E_See;_u_BQ_SJ2ELEES

FOR"A DE I]Aeo
BANCO ciiEauE  NO. VALOR

EFECTIVO

cHEauE
TOTAL  §

rADOsA„E,smc[„L[[,,jj,I,i,,i,i-„7ii,`,i[,ii,i,i,iif,.ffi8iii4iiiiAiiriffiii'iiimiiiiilllll

(415\  ]709998C2L\6J  (8020 I  \101S100649 918  ( .900)  00000040]C]]  19612Q240829

REFERENCIA
PAGO:

1101510064991 a

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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POLIZA DE SECURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENT0

RCE CONTRATOS

CIUDAD  DE  EXPEDIC16N

SANTA MARTA
SuCURSAL

AGENCIA SANTA MARTA
COD  SUC

46
NO.P6LIZA

4640-101005685
ANEXO

0

FECHA  EXPEDICION
0lA           M ES           Aft c)

VIGENCIA  DESDE
DiA           MES           ANO

VIGENCIA  HASTA
D IA           MES           Af`O TIPO  MOVIMIENTO

EMISION  ORIGINAL

NOMBRE 0  RAZON
SOCIAL

lDENTIFICACION    NIT:  901.696.558-2

DIRECcldN     CR21    NRO   22   -44

lRECCION.      CL23   NRO.14   -42 CluDAD:         SANTA MABTA.  MAGDALENA TELEFONO          4315425

ENEFICIARlo     8%`R7RE4NBE5c-HHE°SPITAL  UN'VERSITARIO  JULIO  MENDEZ                           ADicioNAL

com    su.Ecl6N   A   I,A8   coNDlcloNBs    GENERAI.Bs    DE   in   p61,IZA   QUE   sE   ANEXAN   E-RCE-oo2A   RDls    o4-og    /   g-RCB-ooiA,    QUE   poRiiAN    PARTE    ]NTEenAiiTB   DE   IA   MlsiiA   ¥
QUE    EL    ABEGURADo    ¥    EL    ToliADOR    DECLanAN    [iABER    REclBIDo    y    HABTA    EI.    L£HITE    DB    VALOR    ASEGURADo    8EiiAiJiDo    EN    CAOA    anARo,     sBouRos    DEI,    ESTAI)o     s.A„
6b.R^NIIZ^..
GARAN-TZAR      i}L      pAGo      DE      i,ris      pERju]clos      ocAsloNADos      ccAsloNADos      A     TERCERos      AFBCTADoS      PoR      EL     DESABRoljLo     DEL     CoNTRATo      DE      pRESTAcloN     DE      sERvl=;Ios
NO.cDsc20230076    Da    2023    cuyo   OB.ETO    6s    pRESTAcloN    DE    LOs    sERvlclos    DB    pROci=DIMIENIOs       ENDOscoplcos    Esp8clA.LEs    DB   v[As    DIGBSTlvAs    y   clRUGIA       MINIMAM=NTE;
im'As:vA     (LAPAROsc.Op!cA,     TARAcOscoplcA    y       DEuns    EspEc=ALIDADEs    OFBRTADAs)  ,     EN   I,os    TERM[hTOs    y       cONDlcloNEs    ESTABLEclDOs    BN    EL    ESTUD:O   DE    NECEsljAO    y    L£
OFERTA    PRESENTADA    OIJE    HACEN     PARTS    :NTEGRAL    DE:L
:L'RESE.NIL     CON'I'RATO

V±GEXCIA               VIGENCIA\

DESDB                          HASTA
30/00/2023       30/12/2023

30/08/2023       30/12|2023

30/08/2023       30/12/2023

SLJMA     ASEG

^CT'J2\L.
$232 , 000  , 000  .00

$232. 000  . 000  .00

$232.000.000    00

ACIARACIONES

pT.RrT±c:,±p^NTES    CCINSOPCTO    _    T]NroN    TEN,noR`AL

S  .+`.+330,180.00 S ........ `..396,485 00 S `""'232.000,000.00

LA MORA  EN  EL PAGO 0E LA  PRIMA a DE  LOS  CERTIFICAOOS  0 ANEXOS  QIJE SE  EXPIDAN CON FUNOAMENTO  EN  ELLA,  PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA  DEL
CONTRATO Y DARA DERECH0 A SECUROS  DEL ESTAD0 S.A.  PARA EXICIR EL PACO  DE LA PRIMA DEVENGADA Y  DE  LOS  GASTOS CAuSADOS CON OCAsloN  DE  LA
EXPEDICION  D EL CONTRATC).
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE  LAS OBLIGAcloNES  DE §EGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE  LA(S)
GARANTIA(S)  QUE  SE  ESPECIFICAN  EN  ESTE  CUAORO.
NOTA:  SEGUFios DE  ESTADO S.A SE  RESERVA EL  DEREcllo DE  REVISAR Y  HACER ACOMPAflAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO 0uRANTE  LA VIGENCIA DE  LA PRESENTE
P6LIZA,  POR  LO TANT0 EL ASEGURADOR COMC) EL TOMADOR,  PRESTARAN SU  COLABORAC16N
PARA EFECTC)S  DE NOTIFIC;ACIONES LA DIRECCION DE SEGUFIC)S DEL ESTAD0 S.A. ES CALLE  20 NO.11-15 L103 -TELEFONO. 4208074 -SANTA MARTA

NicousMARTINEZ              1        BE

E=HEEREREREEEEEEREE=REEE=EEEHillEEREEREE5EREEEEEEREREe:::tr3



E=iEREREREREE=E=REREfiE=REE=E=REEEE=REE=REdiEEREEEREE=REEREREE-`RE
A

E=
RE

=:?uRoeEenf- F=,F..
POLIZA  DE SEGURO  DE  RESPONSABILIDAD CIVIL  EXTRACONTRACTUAL  DERIVADA  DE

CuMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

•luL/AIJ I/I: I=^rl:ul.IUN I-. |,|'L,.5U, `...,,. ANl=j\|'

SANTA  MARTA AGENCIA SANTA MAF{TA 46 4640-101005685 0

-.    ,    .      ,          .   ` '            `      ,.    .          ' I,.

D|AY.u[M:sIAnAih%
ALAS110RAS

TIPO  MOVIMIENTO
DIA           M ES           Af]O DIA          MES          Afro HORAS

31         I      08         I       2023 30          I      08        I       2023 0000 30         I        12        I        2023 23'59 EMISION  ORIGINAL

DATOs DEL TOMADOR ; enRANTRA00DATOS  DEL TOMADOR / GARAN"ZA00u'"Dn[u'`Afu'`uN|oNTEMPORALSERV|CIOS|NTEGRALESDEGASTROENTEROLOGIADEALTA COMPLEJIDADOCIAL
'OENTIFICACION      NIT:  901.696.558.2

DIRECCION:   CR21    NRO   22   -44 CIUDAD:            SANTA  MARTA,  MAGDALENA TELEFONO.      3014126299

DAT05 OIL ASEGURADO .1' BENEFre REio
ENTIFICAC16N       NIT:  891.780.185-2

RE
Effi
E=
EE

SECURA00:                            HOSPITAL  UNIVERSITARlo  JULIO  MENDEZ BARBENECHE

891780185 -HOSPITAL  UNIVERSITARIO JULIO  MENDEZ  BARRENECHE

VIGENC[A
I)I;SDI

20|08/2023

0/0812023

30/0®/2023

30100/2023

VIGENC:1P,
HPS'l'A.

30/12/2023

30/12/2023

30/12/2023

30/12/2023

SVRA   ASEG
AC  ' uA.IJ

$232 ,  COO  ,  000  .  00

$232,000,000     00

$232 , 000 . 000  . 00

$232 ,  000,  000 . 00

5tARA05£REENCEiopAA8Eo6EERoiASBEILMfs?AD5OLgi.cpEAR#FEcxtg,3sE!S*65OOsEQLiEpiFM¥Bi!vAENN%&i;uyNDDEAroEgE&5TOESLCLAA,ups%%ctROANLOAciEs%+NOAECLOANEt¥E8#5Lc3EDLEEOcNOTN£RTAOToy
auEi)A  ExpRESAMENTE  CONVENIDO auE  LAs  OBLIGAcloNEs  DE  sEGUROs  DEL  ESTADO  s.A.  sE  REFIERE  iiNlcAMENi.E Ai OB.Eta y OB§ERVAcioNEs  DE iA(s) GARANTIA(s)  QUE
SE  ESPECIFICAN  EN  ESTE  CUADRO.

¥£{fosEELGAusREOGsuO£58EACDOOMs6AE:ET5faiEDROvRtFEEDSETRAERCAHNOsDUECROE#sBAORRxcis&ERAcOMPARAMIENTOAI_RIESGOAsuM,DOOuRANTELAv,GENc,ADELAPRESENTEp6LRA,PORLO

PARA  EFECTOS  DE NOTIFICACIONES  LA  DIRECC16N  DE  SEGUROS  DEL ESTADO  S.A.  ES CALLE  20 NO.11-75 L103 -TELEFONO.  4208014 -SANTA MARTA
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CIUDAD  DE  EXPEDIcloN
SANTA MARTA

EEE=EEREEEREE5
POLIZA DE  SEGURO  DE  RESPONSABILIDAD CIVIL  EXTRACONTRACTUAL  DERIVADA  DE

CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

SUCURSAL
AGENCIA SANTA MARTA

COD.SUC

46
ANEXO

0

DF(ECHAEESED'CA°NNo D,AVIGE#E:ADE&R5
VIGENCIA HASTA

D IA           MES          Aflo TIPO  MOVIMIENT0

EMIsloN  ORIGINAL

NOMBRE  O  RAZON                  uN|oN TEMpoRAL  SERV|C|oS  |NTECRALES  OE  GASTROENTEROLOGIA  DE ALTA COMPLEJIDAD
SOCIAL

DIRECCION    CR21    NRO.22   -44

IDENTIFICAcldN      NIT:  901.696  558-2)     i}gL=.A

luDAD             SANTA  MARTA,  MAGDALENA TELEFONO-        3014126299

SEGURAD0                              HOSPITAL  UNIVERSITARIO  JULI0  MENDEZ BARRENECHE

lRECCION.     CL23   NRO.14   -42

lDENTIFICACION   NIT:  891.780.185-2

luDAD           SANTA MARTA.  MAGDALE NA TELEFONO          4315425

ENEFIC IARIO,                                                                                                                                                                                       ADICIONAL.

'P   GU5STA®®
-.  i+I  kyLalk    tw*y   givztr?iri^`  'i

tit,,`{  I  ,  gi&b  I ittlyjlJ}  ¢i    fyidyny`di
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frorae[ci"bifigr

caunr      ,A.y`,.`€`y,„ I.`-1/            ..

Se:g.`ijfL`utlc:1£5€.aaloeb.ACuL.iqt.&£A!r.Ic?ri`..;`j€}.ng4{...Sa§5

_A,-

fiLto#%oi®mhia\or  f.A-wur€ts d¢„ c`ictdD s A €u"u" ccw„t„  4 7 I 80

VALOR PRIMA NETA

S  ..... 330,180.00

CASTOS  EXPEDIC16N

S  `'''1`'3,000.00

rvA

S "th..63. 304,00

TOTAL A PACAF`

S "++..."'-396,485 00

VALOR ASECURADO TOTAL

S ' "'''232,000.000.00

PLAN  DE  PAGO

CONTADO

MOFIA  EN  EL  PAG0  DE  LA PRIMA  a 0E  LOS  CERTIFICADOS a ANEXOS  QUE  SE  EXPIDAN CON  FUNDAMENTO EN  ELLA.  PRODUCIRA LA TERMINACION  AllTOMATICA  DEL  CONTRATO  Y
ARA  DERECHO A  sEcuROs  DEL  ESTADO  s.A.  PARA  ExiciR  EL  PAGO  DE  LA pRiMA  DEVENGADA y I>E  LOs GASTOs cAusADOs  CON  OcAsloN  DE LA EXF.EbidL6iv-DE-L-6O-N-tit:ato. -
UEDA ExpRESAMENTE coNVENIDo OUE LAs oBiiGAcioNEs DE sEGURos DEL ESTADo §A. sE REFiERE uNicAMENTE AL oBJETo y oBSERVAcioNEs DE LA(§) GARANTIA(s) auE §E
SPECIFICAN  EN  ESTE  CuADRO.

£Jf8SEELGAUsRE°GSuD£58:ACDo°MSoAEiETBEiEDRoVR?5EEDSETRAEfiHN°sDUECRoi}2i%RL|(c|8&ERAC°MPAflAMIENTOALRIESGOASUMlooDURANTELAVIGENCIADEIAPRESENTEp6uzL„oRLo

FOF`mA  DE  pACo

BANCO CHEQUE  Wo.

EFECTiva iiiiiiiiiiiiiii
eHEOuE
TOTAL  S

S.A. ES  CALLE 20 NO.11 -75 L103 -  TELEFONO . 4208014 -  SANTA MARTA

IIm I ll I llllll lllll lil imliili iiiii lil iilii iiiliill ii||iiiiiiiii I I |i|m| |imi iii|" |i      i,EO:E:::ON6:;A9 2.5
(415 )  7709998021167  (8020)  1101510064 992S  ( 3900 )  OO00003964 9S  ( 96 /  2024 0829

COPIA PARA PAGO EN BANCOS N0 NEGOCIABLE
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