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Julia M6ndez
BARENECHH

GOBERNACION DEL
MAGDALEENfi

ACTA DE APROBAC16N  DE POLIZA

EI 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  aprobaci6n  de  la

garantia  tlnica de cumplimiento que se relacionan a continuaci6n

P6LIZA DE CUMPLIMIENTO No:

EXPEDIDA  POR: SEGUROS  DEL ESTAD0 S.A46-46-101007300
P6LIZA      DE       RESPO NSABILIDAD       CIVIL NIT: 860.009.578-6

EXTRACONTRACTUAL: 46-40-101005956
CONTRATO  No: PLAZO DE EJECUCION

CDSCZ0240023 HASTA EL 30 DE ABRIL DE  2024

CONTRATISTA: VALOR:   DOSCIENTOS SETENTA  MILLONES

UNION TEMPORAL SERVICIOS DE  PESOS  MONEDA CORRIENTE

($270.000.000)lNTEGRALES DE GASTROENTEROLOGIA

DE ALTA COMPLEJIDAD
OBJETO:
PRESTACION    DE    LOS   SERVICIOS    DE    PROCED MIENTOS   ENDOSCOPICO S    ESPECIALES    DE    VIAS

DIGESTIVAS  Y  CIRUGIA  MINIMAMENTE   INVASIVA  (LAPAROSCOPICA,  TARACOSCOPICA  Y  DEMAS

ESPECIALIDADES             RTADAS)   A   LOS   PACIENTES   DE   LA   E.S.E   HOSPITAL   UNIVERSITAR 0  JULIO
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CALIDAD Por el  10% dleivtlor total+i 5-i 27.ooo.ooo       / /
J,.`J"   i   I.      `,,u-J>./,J.(I-^

SERVICIO              # del     contrato^.;`<V^   p6;€**;i+ 8f¥Jl

tiempo  de  ejecuci6n  del HASTA :                 /

contrato y seis (6)  mesesmss 31/10/2024

PRESTACIONES Por el 10% de valor total ;27.000.000        / DESDE:u#ffuofizo24   i
SOCIALES del   contrato   y   tres   (3)

afios mss HTNoS;OAI;i2f I IT     /

RESPONSABILIDADCIVIL Por valor de 200 S.M.L. V $260.000.000       cJ.,
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EXTRACONTRACTUAL
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Julia M6ridez
BARRENECHE

GOBERNAC!6N DEL
MAGDAL.EENA

VERIFIAC16N  CUMPLIMIENTO DE  LOS REQulsITOS

P6LIZA DE CUMPLIMIENTO No:

46-46-101007300
P6LIZA  DE  RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL:

46-40-101005956
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DATOS DEL BENEFICIARIO X VIG ENCIAS CORR ECTAS
'§X~/I,'ifl;isrx*X

VALORES CORRECTOS X AMPAROS CORRECTOS X

FIRMA DEL TOMADOR X DATOS DEL CONTRATO X

APROBAC16NSI        X        NO

2
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FEcll^ DE `'Jl,TIMA REvl.SION:27/(17/202:i
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P6LIZA DE SEGURO  DE  CuMPLIMIENTO ENTIDAi)  ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

aiiDAO 0[ [xp[DicioN; SuCuRSAl: COD.  SuC: No. P6uZA: ANEXO:

SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46 46-46-101007300 0
FECHA EXPEDICION: A  LAS: Aus;

D'A: MES: ARo: o'A; M,S: ARo: HORAS: Dh.. MES: Afro: HORAS:

12 02 2024 08 02 2024 00:00 30 04 2027 23:59 EMIS16N  ORIGINAL

I)ATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

N SOCIAL:               UNION  TEM PORA| SERVICIOS  INTEGRALES  DE  GASTROENTEROLOGIA  DE ALTA COMPLEJIDAD lDENTIFICAC16N..            N|T.  :901,696,558-2

DmEccl6N:          cR2|   NRO.22   -44 CIUDAD:              SANTA  MARTA -MAGDALENA TEL£FONo:         3014126299

DATOS DEI ASEGURADO / BENEFICIARIO

OBJETO DEI SEGURO

CON SUJEC16N  A IAS CONDICIONES GENERALES DE  LA P6LIZA QUE SE ANEXAN  ECU010B,  QUE  FORMAN  PARTE  INTEGRANTE  DE IA MISMA Y QUE  EI ASEGURADO Y  EL TOMADOR

DECLARAN  HABER RECIBIDO Y  HASTA EL llMITE  DE VALOR ASEGURADO SENALADO  EN  CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARAN"ZA:

OLTIMA  REVIS16N27/07/2023NECESIDAD Y LA OFERTA PRESENTADA QUE HACEN  PARTEINTEGRAL DEL  PRESENTE CONTRATO
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EL CUMPLIMIENTO  DE LAS OBLIGACIONES  DERIVADAS DEI CONTRATO NO. CDSC20240023  DE 2024 DE PRESTAcloN  DE SERVICIOS CUYO OBJETO  ES:  PRESTACION  DE  LOS SERVICIOS  DE

$ 505,084.93 ; 8,000.00 $ 610,571.07 ; 81,000,000.0 CONTADO
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gE      RE Egg::::in     P°L'ZA DE SEGUR° DE RESPONSA5lbLDPALPMiE#+5
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

any. esnarm&EveiE                                                                                               RCE CONTRATOS

CIUDAD  DE  EXPEDICION

SANTA MARTA
SUCuRSAL

AGENCIA SANTA  MARTA
COD.SUC

46
NO.POLIZA

4640.101005956

DF,ECHAEE:EDICA6NNo D,AV'GE#8!ADEiREo D,AV'GEMNf!AHA3EAo TIPO MOVIMIENTO

EMISION ORIGINAL

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

lDENTIFICACION    NIT:  901.696.558-2

DIRECCION:   CR21   NRO.22   .44 CluDAD:            SANTA MARTA,  MAGDALENA TELEFONO:       301412629

SEGURADO:                             HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE IDENTIFICActoN                 NIT:  891.780.185-2

lRECCION:     CL23   NRO.14  -42 CIUDAD:         SANTA MARTA,  MAGDALENA TELEFONO          4315425

ENEF|C|AR|O:    gitR7R8tNBE5c-HHE°SPITAL  UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ                         ADicioNAL:

cejFT®` 8EL £EcaiR®
cow       so.ECI6N      A      I.As       CoNDlcloNEs       GENEmldgs       DE      in      p6LlzA      OUE       SE      ANEXAii       ls.o5-2o2o
-1329-P-o6-ooooo-a-RCE-ooip-Dool,    OUE   FORunH   PARTE   INTEORJunE   DE   LA  Hsm  T  otrE   EI,  ASEGURAoo   ¥  EI,  Tomi]oR   DgcmRAN  HABER   REclBIDo   y  HASTA   EL   LfMITE
DE   VAI,OR   ASEGURAI}o   sE&aLueo   EN  CADA  unmo,    sBGrmos  DEL,  =sTAI)a   8.A.,   GARARTlzAs
in   RE§PoNSABII.IDAD    ClvlL    EXTRACoNTRACTtiAL    I)ERlvAI)A    DEL    c.oNTRATo    DE    pRE§TAcloN   DE    sERVIclos    Nci.cDsC2o2aoo23    DE    2o24    c.uyo    oBIETo    Es:pRESTAcloN    DE    ',L
sERvlclos   DE   pROcEDIMIENTOs      ENDOscoplcos   EspEc.=ALE§   DE   vlAs   DIGESTIVAs   y   clRUGm     MINIM"ENTE   INVAslvA    (LAEiAROscoplcA,    TAIRAcOscoplcA   y
DEuns   EspEclAI,IDADEs   OFERTAms)    A   res   pAclENTEs   DE   LA   E.s.E      HOsplTAI.   uNlvERslTARIO   Ounlo   MENDEz   BARRENECHE.EN   LOs      TERMINOs   y   cONDlcloNEs   ESTABLEi`I[L  I
EN   EL   ESTUDIO   DE   NECESIDAD   Y   IA  OFERTA   PRESENIADA  QUE   HAC.EN   PARTE       INTEGRAL   DEI-PRESENTE   C.ONTRATO.

1329-P-06-OOOOO.g-RCE-002A-Door         /        31-03-22

ACLi"CIENES

VIGENCIA            VIGENCIA                            SUMA   ASEG

i23E8;!o24     3o7%:73o24  j>  $26o,%8#%:o.oo  '-

12/02/2024      30/04/2024

12/02/2024      30/04/2024

$260 , 000 , 000 . 00

$260, 000, 000 . 00

S .."."3 S "'*.*32,240.00 S „"'"*"'201,925.00 S "*'**260,000,000.00 CONTADO

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA 0 DE LOS
CONTRAT0 Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENCADA Y DE LOS GA§TOS CAUSADOS CON 0CASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS 0BLIGACIONES DE SEGUF`OS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y 0B§ERVAcloNES DE LA(S)
CARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
NOTA: SEGURO§  DE  ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO  DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO  DURANTE LA VIGENCIA DE  LA  PRESENTE
P6llzA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN  Su COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES IA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO SJ\. ES CALLE 20 NO.11.15 L103 -TEL£FONO: 4208074 -SANTA MARTA

CERTIFICADOS 0 ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENT0 EN ELLA, PRODuCIRA LA TERMINACION  AUTOMATICA  DEL
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