E S E HOSPITAL UNIVERSITARIO

Julio Méndez
BARRENECHE

GOBERION DEL
MAGDALENA

ACTA DE APROBACION DE POLIZA

El Jefe de Oficina Asesora Juridica y Control Disciplinario de ESE HUJIMB, 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 aprobacion de la
garantia Unica de cumplimiento que se relacionan a continuacién

POLIZA DE CUMPLIMIENTO No:
46-46-101007300
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL: 46-40-101005956
CONTRATO No:
CDSC20240023
CONTRATISTA:
UNION TEMPORAL SERVICIOS
INTEGRALES DE GASTROENTEROLOGIA
DE ALTA COMPLEJIDAD
OBIETO:
PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE PROCEDIMIENTOS ENDOSCOPICOS ESPECIALES DE VIAS
DIGESTIVAS Y CIRUGIA MINIMAMENTE INVASIVA (LAPAROSCOPICA, TARACOSCOPICA Y DEMAS
JEERTADAS) A LOS PACIENTES DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO
SCHE.E ‘RMINOS Y CONDIGIQNES ESTABLECIDQSsEN EL ESTUDIO DE
’QUE HACE INTEGRAL DEL NTE CONTRATO.
E FEBRERO | TIPO'DE POLIZA: CUMPEIMIENTO EN FAVOR

EXPEDIDA POR: SEGUROS DEL ESTADO S.A
NIT: 860.009.578-6

PLAZO DE EJECUCION:
HASTA EL 30 DE ABRIL DE 2024
VALOR: DOSCIENTOS SETENTA MILLONES

DE PESOS MONEDA CORRIENTE
($270.000.000)

: ‘DE ENTIDADES ESTATALES Y RESPONSABILIDAD
DE 20247 12& (G O DE 2088 _ | CIVIL EXTRACONTRACTUAL.
= 'RIESGOS ~ CONDICIONES |  VALOR |  VIGENCIA
CUMPLIMIENTOSDEEL"| Por el 10% del valor total | $ 27.000.000. | DESDE:
CONTRATO “l-del contrato y por él By 09/02/2024 /
. | tiempo de ejecucion del HASTA: /
% contrato y seis (6) meses 31/10/2024
’| més. g
CALIDAD Por el 10% del valor total | $ 27.000.000 DESDE: 3
SERVICIO del contrato y por él 08/02/2024
tiempo de ejecucion del HASTA: /
contrato y seis (6) meses 31/10/2024
mas
PRESTACIONES Por el 10% del valor total | $ 27.000.000 DESDE: ,
SOCIALES del contrato y tres (3) 09/02/2024 /
afios mas HASTA: /
30/04/2027
RESPONSABILIDAD Por valor de 200 S.M.L. V | $260.000.000 DESDE:
CIviL 12/02/2024 7~
EXTRACONTRACTUAL HASTA:
30/04/2024 /
1
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VERIFIACION CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS
POLIZA DE CUMPLIMIENTO No:
46-46-101007300
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL:
46-40-101005956

DATOS DEL BENEFICIARIO X VIGENCIAS CORRECTAS X

VALORES CORRECTOS X AMPAROS CORRECTOS X
FIRMA DEL TOMADOR X DATOS DEL CONTRATO X

APROBACION SI __ X _NO
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S8EGUROS
DEL

ESTRDO 38R
NIT. 850.002.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: €OD. SuC: NO. POLIZA: ANEXO:
SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46 46-46-101007300 0 |
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
Dia: MES: ARO: Dia: MES: HORAS: Dia: MES: ARO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO: [
12 02 2024 08 02 2024 00:00 30 04 2027 23:59 EMISION ORIGINAL ‘
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON SOCIAL: UNION TEMPORAL SERVICIOS INTEGRALES DE GASTROENTEROLOGIA DE ALTA COMPLEJIDAD lmsnmnuuou: NIT. :901,696,558-2
PIRECCION:  CR 21 NRO. 22 - 44 [ciuoad: " SANTA MARTA - MAGDALENA [reEroNo: 3014126299
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO/BENEFICIARIO: HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE I“""""‘“'o": NIT. :891,780,185-2
DIRECCION: €[ 23 NRO. 14 -42 ]C‘U"‘Df SANTA MARTA - MAGDALENA I“L“"No‘ 6054346262
ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CDSC20240023 DE 2024 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE

PROCEDIMIENTOSENDOSCOPICOS ESPECIALES DE VIAS DIGESTIVAS Y CIRUGIAMINIMAMENTE INVASIVA (LAPAROSCOPICA, TARACOSCOPICA YDEMAS ESPECIALIDADES OFERTADAS) A LOS |
PACIENTES DE LA E.S.EHOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.EN LOSTERMINOS Y CONDICIONES ESTABLECIDOS EN EL ESTUDIO DE2CODIGO COMESF VERSIONO1FECHA DE|

ULTIMA REVISION27/07/2023NECESIDAD Y LA OFERTA PRESENTADA QUE HACEN PARTEINTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS |
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL: |
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 09/02/2024 31/10/2024 e $27,000,000.00 - |
CALIDAD DEL SERVICIO 08/02/2024 " 31/10/2024 $27,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 09/02/2024 30/04/2027 7 $27,000,000.00 ~
ACLARACIONES:

VALOR PRIMA NETA: GASTOS EXPEDICION: WA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADQ TOTAL SLAN DE PAGO |

$505,084.93| $ 8,000.00 $97,486.14) $610,571.07| $ 81,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO

NOMBRE: CLAVE: % PART: INOMBRE COMPAR(A: % PART: VALOR ASEGURADO
PITRE VELASQUEZ Y CIA LTDA 133485 100,00

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

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 20 NO. 11-75 L103 C.C. SANTA MARTA ACUARIUM - TELEFONO: 4208074 - SANTA MARTA

46-46-101007300

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas

FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGU!

ROSDELESTADO.COM

Oficina Principal: Calle 83 No 19-10 Bogotd D.C. Teléfono: 601-2186977,

601-6019330

891701375

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA
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SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRADO 8.6,
=B NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46 46-40-101005956 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA” MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 02 | 2024 | 12 |02 | 2024 | oooo | 30 | oa | 2024 | 238 |emision oriciNAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg"&‘\f’f ORAZON UNION TEMPORAL SERVICIOS INTEGRALES DE GASTROENTEROLOGIA DE ALTA COMPLEJIDAD  ||[DENTIFICACION NIT: 901.696.558-2
mDIRECCION: CR21 NRO. 22 - 44 ICIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA ITELEFONO: 3014126299

DATOS DEL ASEGURADQ { BENEFICIARIO

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE |IDENTIFICAC!ON NIT: 891.780.185-2

@OIRECCION:  CL 23 NRO. 14 - 42 [CIUDAD:  SANTA MARTA, MAGDALENA [TELEFONO 4315425
891780185 - HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ ;
BENEFICIARIO: g od e K ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

M4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE=~002A-D00I / 31-03-22

-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, 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:

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.CDSC20240023 DE 2024 CUYC OBJETO ES:PRESTACION DF
SERVICIOS DE PROCEDIMIENTOS ENDOSCOPICOS ESPECIALES DE VIAS DIGESTIVAS Y CIRUGIA MINIMAMENTE INVASIVA (LAPAROSCOPICA, TARACOSCOPICA Y

DEMAS ESPECIALIDADES OFERTADAS) A LOS PACIENTES DE LA E.S.E KOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES ESTABLECTI
EN EL ESTUDIO DE NECESIDAD Y LA OFERTA PRESENTADA QUE HACEN PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO.

AMPAROS
B RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
| AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESCE HASTA ACTUAL )
el PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 12/02/2024 30/04/2024 . $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
gl CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 12/02/2024 30/04/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
4 VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 12/02/2024 30/04/2024 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

EMANOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
MNCLINICA DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS 900361147-7 50.00
(GASTROMAG SAS 819006461-0 50.00

| _GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGOQ
$ *++++%*3 000,00 § **+*32 240,00 § *rrererrea001 925.00 $ ******260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI TRIBUCION COASEGURD
NOMBRE RAVE % DE FART. NOMERE COMPASIA % PART. VALOR ASECURADC
PITRE VELASQUEZ Y CIA. AGENCIA DE S 133485 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL |
g CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

g

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

g GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

3 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 CALLE 20 NO. 11-75 L103 - TELEFONO: 4208074 - SANTA MARTA
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RA A 5 ada - \ idente de Flanzas _FIRMA TOMADOR
gUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 NICOLASMARTINEZ 1




