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Julio Méndez
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GOBERNACION DEL

MAGDALENA

ACTA DE APROBACION DE POLIZA

El Jefe de Oficina Asesora Juridica 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 aprobacién de la
garantia unica de cumplimiento que se relacionan a continuacién

POLIZA DE CUMPLIMIENTO No:
BQ-100083376
CONTRATO No:

EXPEDIDA POR: MUNDIAL DE SEGUROS S.A
NIT: 860.037.013-6
PLAZO DE EJECUCION:

CDSC20240032 HASTA EL 17 DE ABRIL DE 2024
VALOR: DOSCIENTOS DOS MILLONES

CONTRATISTA: SEISCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL

SERVIQUIRURGICOS S.A.S MONEDA CORRIENTE ($202.657.000)

OBJETO: REALIZAR LA COMPRAVENTA DEL CRANEOTOMO PARA LOS SERVICIOS DE
NEUROCIRUGIA DE LA E.S.E.HOSPITAL UIVERSITARIO JULIO MENDEZ, EN LOS TERMINOS Y
CONDICIONES ESTABLECIDOS EN EL ESTUDIO DE NECESIDAD Y LA OFERTA PRESENTADA QUE
HACEN PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO.

FECHA DE SUSCRIPCION: 19 DE MARZO DE

TIPO DE POLIZA: CUMPLIMIENTO EN FAVOR

|

2024 DE ENTIDADES ESTATALES
- RIESGOS CONDICIONES | = VALOR VIGENCIA j
CUMPLIMIENTO Por el 10% del valor total | $ 20.267.700 DESDE:
CONTRATO contrato y por él 19/03/2024
de“8jecucion del A
is (6) meses 10/2024
as. :

CALIDAD D rel 10% del valor total | $ 20.267.700 DESDE:
ELEMENTOS | contrato y por él| 19/03/2024

iempo de ejecucién del HASTA: 4

% contrato y seis (6) meses 31/10/2024

mas
PROVISION Por el 10% del valor total | $ 20.267.700 / DESDE: Ve
REPUESTOS 7 del contrato y por él| ' 19/03/2024 '

tiempo de ejecucién del HASTA:

contrato y seis (6) meses | 19/04/2025

mas
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VERIFIACION CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS
POLIZA DE CUMPLIMIENTO No:
BQ-100083376
¥e (HEDATOS: Sl N'|Ee = DATOS SI | NO

DATOS DEL BENEFICIARIO X VIGENCIAS CORRECTAS X
VALORES CORRECTOS X AMPAROS CORRECTOS X
FIRMA DEL TOMADOR X DATOS DEL CONTRATO X

APROBACIONSI __X__ NO

ARID|YESID THOMAS PADILLA

JEFE DE OFICINA®ASESPRA JURIDICA Y CONTROL DISCIPLINARIO
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PROYECTO:
DAYANA OLIVERO
ABOGADA CONTRATACION
1
i3 ADC 6 © hujuliomendezb .

www.hujmb.gou.co

[ERCAMBIO|

FECHA DE ULTIMA REVISION



VIGILADO

Seguros

@ mundial’

tu compaiia siempre

COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
OIRECCION GENERAL CALLE 33N 6B-24 PISOS 1.7 v 3 BOG. 1A
TELEFONO. 2855600 FAX 2851 220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860 037.013-6
SOMOS GRANQES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

Cédigo de Seguridad:  fQDejya+Zsi8t2pQlfiokA== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

VERSION CLAUSULADO 06-84- 2021-1317-P-@5- PPSUS2RG0008059 - DAAT

( T
| No. POLIZA ;[BQ-IWG83376 No. ANEXO, @ i No. CERTIFICADO | 28367436 No. RIESGO
| TIPO DE DOCUMENTO 1 ’ FECHA DE EXPEDICION | 19/03/2624 SUC. EXPEDIDORA BARRANQUILLA
| €[ VIGENCAWASTA | DlAs | VIGENGADEL CERTIFicA [ VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
H 1
19/83/2024 I 19/84/2025 { ! N/A N/A

'No. DOC. IDENTIDAD | 961.270.289-7

| DIRECCION | CLL 117 428 190 o * TELEFONO 3103966591

| ASEGURADO _| EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDE | No.DOC. IDENTIDAD  891.780.185-2
DIRECCION iAan_. 14 #23-42, COMUNA 4, SANTA MARTA, MAGDALENA | TELEFONO 4365007

I BENEFICIARIO  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDE o ) | No.DOC. IDENTIDAD  891.788.185-2

| DIRECCION | CRA. 14 #23-42, COMUNA 4, SANTA MARTA, MAGDALENA | TELEFONO 4365007
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LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.CDSC20240032 DE

| GARANTIZAR EL PAGO DE
| 2024 , CUYO OBJIETO ES

| COMPRA DE CRANEOTOMO PARA LOS SERVICIOS DE NEUROCIRUGIA DE LA E.S.E. HOSPITAL UIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE,

la emisién de la péliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
 solicitar la exclusién de alguno estos canales por medio de:

NON_IRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE

VIGENCIA HASTA | SUMAASEGURADAS |

: et i LLFke : L VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO 80:00 Horas Del 19/83/2024 /ﬁ:ee Horas Del 31/10/26241/ 20.265.700,00 -~ 50.192,00
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS | ©0@:80 Horas Del 19/03/20245/24:00 Horas Del 31/18/2024{/‘ 20.265.700,00 ” 50.192,00
PROVISION DE REPUESTOS ‘ 80:00 Horas Del 19/03/2024) _24:00 Horas Del 19/04/2925! e 20.265.760,00 87.948,08
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; _ TOTALASEGURADO | § 60.797.100,00
___ INTERMEDIARIOS ] SR | WPARTMICIPACION ) | payma pruta s 188.332, 00
SEGUROS LTDA AGENCIAS 100,00 !
————e— e - ) 1 DESCUENTOS $
J— EXTRA PRIMA
| COMPANIA PRIMA NETA $ 188.332,00
L - i GASTOS EXP. $ 5.000,080
L oy =
VA $ 36.733,00
e T N -
§ | . i $ 230.865,00
| CONVENIO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 19/@3/2024 TOTAL A PAGAR
\- - - ', - - —— - D— — -

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DF
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN Mi CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO,

Cumplimos los suehos de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento,

EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMAR! A

. Lineas de Atencidn al Cliente:

+ Nacional: 01 8000 111 935
¢ Bogotd:3274712-3274713

HOJA No




