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“""’“’"“Eﬁm Gobernacion del
BARRENECHE MAGDALENA

E R b,
ACTA DE APROBACION DE POLIZA

El Jefe de Oficina Asescra Juridica y Control Disciplinario de ESE HUIMB, en cumplimiento a lo dispuesto en la
Ley 80 de 1993 y la Ley IS0 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
continuacidn

POLIZA DE CUMPLIMIENTO No:

46-46-101007655

POLIZA RESPONSABILIDAD cIviL E)::Egggozo;;ieums BELESTADE S
EXTRACONTRACTUAL No: TR :
46-40-101006211 g
CONTRATO No: PLAZO DE EJECUCION: ;
CDSC20240048 HASTA EL 30 DE NOVIEMBRE DE 2024 _ |
CONTRATISTA: VALOR: TRESCIENTOS TREINTA Y SIETE MILLONES |
UNION TEMPORAL SERVICIOS INTEGRALES DE QUINIENTOS MIL DE PESOS MONEDA CORRIENTE
GASTROENTEROLOGIA DE ALTA COMPLEJIDAD ($337.500.000)

OBJETO: PRESTACION DE LOS 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 HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE. EN LOS TERMINOS ¥
CONDICIONES ESTABLECIDOS EN EL ESTUDIO DE NECESIDAD Y LA OFERTA PRESENTADA QUE HACEN PARTE
INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO.

| FECHA DE SUSCRIPCION: 10 DE JULIO 2024 TIPO DE POLIZA: CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

| ENTIDADES ESTATALES.

RESPONSABJLIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

RIESGOS : ' CONDICIONES © | VALOR = | _VIGENCIA -
CUMPLIMIENTO DEL | Por el 10% del valor total 533.750.000.00 DESDE:
CONTRATO del contrato y por él tiempo 09/07/2024
de ejecucion del contrato y | HASTA:
seis (6) meses més. | 31/05/2025
CALIDAD DEL SERVICIO | Por el 10% del valor total | $ 33.750.000.00 | DESDE:
del contrato y por él tiempo 09/07/2024
de ejecucion del contrato y | HASTA:
seis (6) meses mds g | 31/05/2025
|
PAGO DE SALARIOS, | Por el 10% del valor total | §33.750.000.00 { DESDE: r
PRESTACIONES del contrato y tres (3) afios 09/07/2024 |
SOCIALES més HASTA: E
30/11/2027 |
RESPONSABILIDAD CIVI | Por valor de 200 S.M.L. V $260.000.000.00 DESDE: {
EXTRACONTRACTUAL 09/07/2024 i
HASTA: |
i 30/11/2024 ]
1
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FECHA DE ULTIMA REVISION 24/06/2024
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PRI TR
VERIFIACION CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS
POLIZA DE CUMPLIMIENTO No:
46-46-101007655
POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL No:
46-40-101006211
; s NG e S DATO S S A TSN
DATOS DEL BENEFICIARIO X VIGENCIAS CORRECTAS X
VALORES CORRECTOS X AMPAROS CORRECTOS X |
FIRMA DEL TOMADOR X DATOS DEL CONTRATO X

APROBACION Sl __ X __ NO

JARID YESID THOMAS PADILLA
JEFE DE OFICINA ASESORA JURIDICA Y CONTROL DISCIPLINARIO

REVISO:
YERALDITH MOLINA
APOYO JURIDICO

PROYECTO:f i Giimm bl iavuion
CHRISTIAN VILLANUEVA MARIN
APOYO A LA GESTION
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UROS
- POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
n ’ DECRET DE 2
. NIT. BS0.00R. 5784 ETO 1082 DE 2015
u | BT T YT O TOCURTAL [T T ¥o suza i i
. t }
SANTA MARTA l AGENCIA SANTA MARTA 3 4646101007655 o |
FECHA LRPLOICION | Vil LA BRS0L A LAs VIGENCIA MASTA: ALAs: 1
m la ek Ak I oia | it | ke HORAS Bid | urs ko HORAS T80 MOVAB[NTG |
i) 10 o wn | o | @ { e | o000 W | u 021 | 2359 EMISION DRIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBALOTMIBN 3G UNKN TEMPORAL SERVICIDS INTEGRALES DE GASTROENTEROL OGLA DE ALTA COMPLENIDAD [wiwcioon NT_901.696 558-2
o I T EI PR oo SANTA MARTA - MAGOALENA [ritos saje1z6297
m DATOS DEL ASEGURADO / BINEFICIARIO T -

F“‘"‘_forv WA HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE [isismicicdN NiT. (691 780 185-2

UALCON. (23 NRO. 14 - 42 [ SANTA MARTA - MAGDALENA [N §054346262

lla&‘mﬁll' T - = o 3 T

o OBJETO DEL SEGURD
m lr.c'a SUIECON A LAS CONDICIONES GENERALES DF LA POLIZA GUE SE ANEXAN ECUD108, QUE FORMARN PARTE INTEGRANTE DF LA MISMA ¥ QUE i ASEGURADO ¥ FL TOMADOR |
m CFCLARAN HABLR RECIBIDG Y HASTA EL UMITE DE VALOR ASEGURADS SERALADO EN CADA AMPARD, SEGURDS DEL ESTADO § A, GARANTIZA: i

{60 CUMPUMIENTO DL LAS OBLIGACIONES DERIVADAS CFL CONTRATO NO. CDSC20240048 DE 2024 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE |

| PROCEDIMIENTCS ENCOSCOPICCSESPECIALES DE VIAS DIGESTIVAS Y CRUGIA MINIMAMENTE INVASIVA(LAPAROSCOPICA, TARACOSCOPICA ¥ DEMAS ESPECIALIDADESOFERTADAS) A LOS
{BACIENTES DE LA £.5.€ HOSPITAL UNIVERSTARIQIULIO MENDEZ SARRENECHE. EN LOS TERMINDS Y CONDICIONESESTABLECIDOS N EL ESTUDIO DE NECESIDAD ¥ LA OFFRTAPRESENTADA
] |QIUE HACEN PARTE INTEGRAL OLL PRESENTE CONTRATO
|

AMPAROS
[Fi%a pRESTACION DE SERVICIOS |
AMFARLA VIGENCIA 01400 VIGENC A RASTA SUMA ASEG/ALTUAL
|
| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 08/07/2024 31/08/2025 5 33,750,000.00 | m
lcALIDAD DEL SEAVICIO 09/07/2024 31/05/2025 $ 33,750,000.00 s
|Paco OF sauamios PRESTACIONES SCCIALES LEGRLES € INDEMNIZACIONES LABDRALES 09/07/2024 30/11/2027 5 33,750,000.00 |
! |
|
=h ACLARATIONES: s
|
- |
|
u [ VALA PRMA MLTA T TASIO8 LAFTOICION. T WA | TOTAL A PAGAR T VAIOH ASGURAG TOTAL oAn 01 BAGD |
E [ §524.558 23 $800000] 510118604 563374429 $101,250,000.00  CONTAGO
. [ N TLRML ARG DISTRALCION COASGURD }
E NGwant o e N PART IowaRt Comrakia PRI VAot siCoNbe |
E S[TRE VELASQUEZ ¥ CIALTDA 133483 100,00

|
‘L - T
|QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS BEL ESTADO S.A. SE REFICRT UNICAMENTE AL DBIETO Y OBSERVACIONES DE LA{S| GARANTIA(S) QUE SE
{ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.4, £5 CALLE 20 NO. 11-75L103 C.C. SANTA MARTA ACUARIUM - TELEFONO: 4208074 - SANTA MARTA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
OE COLOMBLA

46-4(- 101007655
| TiNw s AUTDRUADA: fosr v Oreds Achwsda - Veprerdente o Faminy

TUTIO PULGT COMBULTAR L4748 POHLTA 1M Wik, S8 URONEALTSTADD (Ot Dhna rinces Lol B A0 48 10 Bagots O C Tewiono il £1hie?) 891701375
1016019333

KO EFECTUAR RETENTION EN LA FUENTE POR NINGUN CCNCEIRTO * RESPONSASLE IVA
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR FALTA
DE PAGO DE LA PRIMA

Hacem os constar, que la poliza No. 46-46-101007655, anexo 0, no expirara por falta de pago de
la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradora.

Lo antericr de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015, el cual regula las
garantias ante entidades estatales.

Dado en SANTA MARTA, a los 10 dias del mes de Julio de 2024

[IRME AUTORLADA Jow Lut Ofvda Acrvedo Viearenidente de Fants

Oficina Principal: Calle 83 No 19-10 Bogetd D.C. Teléfono: 601-2186977, 601-6019330
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018003173010

www segurosdelestada.com

DE COLOMBIA

SUPERINTENDENCLA FINANCIERA

2 T i ¥e a3 2 9]
4 L o r v o g Y
o B [ i w5 > = 1 £ 3

BE viciLapO



CAJERQ: RAPIESTADO
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SUPERINTENDENCIA FIKANCQERA
DE COLOMBLA
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COPIA

bl - m SEGUROS DEL ESTADO S.A. : ]
. WY - Hace constar qua: MI80 OF PAGO W 46461010076550 -
s ] B3
i T =
o =
‘ RECIBIMOS DE: UNION TEMPORAL SERVICIOS INTEGRALES DE GASTROENTEROLOGIA DE ALTA COM LENDAD NIT. NIT. 901.696,558-2 -
BE  [vsom DE: SEISCIENTOS TREINTA ¥ TRES ML SEYECIENTOS CUARENTA Y CUATRG CON VEINTINUEVE CENTAVOS PESOS M/CTE - 1]
B [PORCONCEPTO DE:  PAGO DE PO4I1ZA NRD. 46-46. 101007655
H "~ 7TSUC- RAMO - POLIZA - ENDQSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION VA VALOR ]
- [AGENCIA SANTA MARTA - CU_ESTATAL - 103007655 -0-0 $ 524,558 23 $ 8,000.00) $ 101,186.08 S 633.744.29)
FORMA DE PAGO )

- - EFECTIVO: FTRITET
K3 eneaut: sood B
] TARETA: socd (N
m ol [l
. INTERMEDIARIO: PITRE VELASQUEZ ¥ C1A L TDA - 133485 QTROS: 000 u
- ) - ToTAL: 633, /44 791 a
& CAJERC: RAPIESTADO P
- ORIGINAL u
s o [ ey SEGUROS DEL ESTADO S.A. B3
Ba i B

SR T o Hace constar que: STCHO B PAG0 W 46461010076550
B3 FecA B 23
B o 1o
B rooeosoo UNION TEMPORAL SERVICIOS INTEGHALES OE GASTROENTEROLOGIA DE ALTA COM PLEDAD NIT. NIT. 901 696,558.2 B
' (A SUMA OE: SEISCIENTOS TREINTA ¥ TRES MILL SETECIENTOS CUARENTA ¥ CUATRO CON VEINTINUEVE CENTAVOS PESDS M/CTE n
- POR CONCEPTO DE:  PAGO DE POLIZA NRO.: 46-46- 101007655 B
' SUC- RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION VA VAo EA
- AGFNCIA SANTA MARTA - CU. ESTATAL - 101007655 0.0 $ 524,558 23 $ 8,000.00 $ 101,186.08 5€33,744.29)
- FORMA DE PAGO u
. TEFECTIVO: - $633,744 29 n
CHEQUE: 50,00 o

‘ TARIETA: 50.00
e 80: sood R
' |INTERMEDIARIO FITRE VELASQUEZ ¥ CIALTDA « 133435 OTROS: § 0.00) u
’ TOTAL: N 5 633,744 29 ]
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POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.46-46-101007655

1. AMPARQS.

SEGURDS DEL ESTADO S.A. QUE [N ADELANTE SE DENOMINARA SEGURESTADD
CTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGUAADA, HASTA FL MONTQ DEL VALOR
ASEGURADD PACTADD, LDS AMPARDS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERIUICIOS DIRECTOS QUE
CON SUECION A LA DEFIMICION DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE A
CAUSAR £ GARANTIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION U
OWISION, PRODULFRT

L0S AMPARDS QUF SF DTORGAN EN ESTA PGLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE
OTROS RESPECTO DE SUS AIESGOS ¥ DE SUS VALORES ASEGURADOS. SEGUN LAS
CEFIN!CIONES QUE A CONTINUACION SE 'NDICAN

L1 AMPARQ DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

EL AMPARD DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CURRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LA
SANCION DERIVADA DIL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES
EVENTOS

1 1.1 LA NG AMPLIACION DE LA VIGENCIA DF LA GARANTIA DE SCRIEDAD DE LA OFERTA
CUANDD FL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES
PRORAOGADD, SIEMPAE QUE TAL BROGRROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES

L3.2 EL RETIAD DE LA OFERTA DFSPUMS DL VENCIDO [L PLAZO FIIADO PARA LA
PRESENTACION DE LAS OFERTAS,

113 LA NG SUSCRIPCION DLl CONTRATO SiN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
ADIUDICATARIO

114 LAFALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE OCL PRCPONENTE SELECCIONADO DE LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATD

1.2 AMPARQ DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARD DE BUEN MANEIO Y CORRECTA 'NVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, OF LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR, CON
QCASIEN DE (1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, 111} €L LSO INDEBIDD DEL AKTICIPO ¥
[l4] LA APROFIACION INDEBIDA DF LOS RFCURSCS RECIBIDGS POR €L CONTRATISTA
GARANTIZADO €N CALIDAD OF ANT CIPQ

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO,

£L AMPARD Ot DEVOLUCION DI PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD [STATAL
ASLGURADA, OF LOS PERIUICIOS GUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVOLUCION TOTAL O
PARCIAL, DEL DINERD ENTREGADO AL CONTRATISTA GAAANTIZADO A TITULO DE PAGO
ANTICIPADD, CUANDO A ELLO KUBIERE LUGAR

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO,

EL AMPARG DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS
PLRIUICIOS DIRECTOS DERIVAODS DE. (A) EL INCUMPLIMIENTO TDTAL O PARCIAL DEL
CONTRATO, CLANDO EL INCUMPLIMIENTC ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B} EL
CUMPUMIENTO TARDIO O DEFECTUOSD DEL CONTRATO, CuUANDO  EL
INCUMPLIMIENTO €5 IMPUTADLE AL CONTRATISTA; (C) LOS DANOS IMPUTABLES AL
CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA CBRA, CUANDO EL CONTRATO NO
PREVE ENTAEGAS PARCIALES: Y (D) EL PAGD DIL VALOR DE LAS MULTAS ¥ DE LA
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HLBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN
ELCONTRATO GARANTIZADC

ENVIRTUD Df LO SERALADC POR EL ARTICULD 44 DE LA LEY 610 DF 2000, LA GARANTIA
DF CUMPLIM [ENTO CUBRIRA LOS PERIVICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL COMO
CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL CONTRATISTA
GARANTIZADD, DFRIVADOS DE UN PROCESO OF AESPONSARILIDAD FISCAL SIFMPRE ¥
CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPUMIENTO DE LAS

CBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POA LA GARANTIA

1.5 AMPARD DE PAGO OF SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES €
INDEMNIZACIONES LABORALES.

EL AMPARO DE PAGO DF SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALFS F
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRF A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERJUICIOS QUE SE LF OCASIONEN, & RAIT DIL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBUGADG il
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILIZADO PARA LA EJFCUCION DEL CONTRATO AMPARADD EN FL TERRIICRIC
NACIONAL.

ESTA GARANTIA ND SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN EN SU
TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATARD BAID UN
REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA DBRA

EL AMPARD DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CURRE & LA ENTIDAD ESTATA,
ASEGURADA, DF LOS PFRJVICIOS QUE SE Lt GENEREN COMO CONSECUENCIA 0F
CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, PRISENTADOS EN LA DBRA ENTREGADA Y
RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL 0 SUS REPRESENTANTES
CUYA CAUSA SEA IMPUTARLE AL ZONTRATISTA GARANTIZADD

1.7 AMPARQ DE CALUDAD DEL SERVICIO

ELAMPARD DE CALIDAD DEL SERVIC!O CUBAE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE
LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, QUE 58 OCASIONFN
CON POSTERICRIDAD A LA TERMINACION DfL CONTRATOD GARANTIZADO, Y QUE SE
DERIVEN DF LA DEFICIENTE CALIOAD DEL SERVICIO PRESTAND

EN LOS CONTRATOS OC INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPAROD DEBE SER
IGUAL AL PLA20 DE LA GARANTIA DF ESTARILIDAD DIL CONTRATC PRINCIPAL EN
CUMPUMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICULG 85 DE LA LEY 1474 DE 2011

1.8 CAUDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DF LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS,

ESTE AMPARD CUBRL A LA ENTIDAD £STATAL ASEGURADA DE LOS PERIUICIOS
OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDDS POR LA BEFICIENTE CALIDAD
E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE RECIBF 1A ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA EN CUMPLIMIFNTQ DFI CONTRATQ GARANTIZADO

2. EXCLUSIONES.

LOS AMPAROS OTORGADOS FN LA PRESENTE POLIZA NO OPLRARAN CUANDO LOS
CAROS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR

1.1 CAUSA EXTRARA, ESTO €S, LA FUER2A MAYQ‘I 0 CASQ FORTLITO, [L HECHO DL
UN TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA,

2.2. DARCS CAUSACOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES Dt 1A
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLUIMIENTO DEL ORUETO
CONTRACTUAL

2.3 EL USO INCEBIDO O INADFCUADD O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVE
A QUEF SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA.

2.4, EL DETERIORQ NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGACCS CON OCASION
DEL CONTRATO GCARANTIZADO, COMO CONSTCUFNC'A DEUL TRANSCURSO DF.
TICMPO.

i £



- ﬂf"m POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46 46-40-101006211 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
CIA  MES  ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA MES  ANC | HORAS TIPO MOVIMIENTO
1 | o7 | 202 o0 | o7 | 2024 00:00 3 | 1 | 202 23:59 | EMISION QRIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggﬁfﬁ O RAZON UNION TEMPORAL SERVICIOS INTEGRALES DE GASTROENTEROLOGIA DE ALTA COMPLEJIDAD ['DENT'F'C*C‘ON NIT: 901.606.558-2
.UiRFCCION‘ CR21 NRO. 22 -44 [ciupap  sANTAMARTA MAGDALENA  [TELEFONO. 3014126204
_DATOS OFL ASEGURADO ! BEMEFICIARIO
SEGURADO HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE FDENTFFICACIDN NIT: 851.780.185-2
IRECCION:  CL 23 NRO. 14 - a2 [cluDAD:  SANTA MARTA, MAGDALENA [TELEFOND 4315425
891780185 - HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ .
=
EN Ficine: BST7Batee Kt ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON  SUJECION A LAS CONDICIONEE GENERALES DE LA POLIZA QUE 6E  ANEXAN 16-05-2020 « 1329-P-06-00000-H-RCE-002A-DOOT /o 31-03-22
+2333-P-06-00000-E-RCR-001P-DOCL, QUR PORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE BL AGEGURADO Y EL TOKADOR DECLARAN HAABR RECIBIDO Y HASTA &L LINITE
DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AKPARD, SEQUROS DEL ESTADO 6.A., OARANTIZA:

n r):fnl;"h"“k)(‘ UAL CERIVBLA UDEL ZJONTRATO TF PRESTACION DE SERVICIQS No. CDSCUO240048 CE 2014 ZUYD CRJETO ES:PRESTACION DE OS5
< SCOPICCS
EST IVA" Y CIRUGIA MINIMAMENTE INVASIVA {I#PARQSCOPICA, TARACOSCOPICA Y DEMAS ESPECIALICADES OFERTAZAS) A LOS PA

l’-#rl‘c ALES DE V

DE LA

S.E HOSPITAL UNIVERSITARTO JULIQ MENDEZ BARRFNFOHE. EM LOE TERMINGS Y CONDICTONES ESTABLEICIDOS EN EL ESTUDIC DE NECESICAD Y LA OFERTA P
W’d EN SARTE INTEGRAL DEL VL E CONTREATO
MSEGURAS RENEFICIARTO IMURESA SOCIAL LTL ESTADO KOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO NENDED BARRENECHE NIT.. 551 780.16%-2 ¥ TERCEROS AFSCTRUOE
AMPAROS
RIBSGO PRESTACION DF SERVIIIOR
| PR SEDUCEEL SUMA RNEU
¥ ACTUAL
PUEDIOS LABORES Y OPERACIONES 10,00 % DEL VALOR DE LA ns/uvnou 30/11/2024 $260,000,000,00
FERDIUA - Minimo: 1.00 SMMLY
CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 08/07/3034 3C/12/2024 $260,000,000.00
PERDIDA ~ Minimo: 1,00 MLV
VEHICULOS PROPIOS ¥ NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 09/07/3024  30/11/2024 §260,000,000,00
PERDIDA - Winimo: 1.00 SMMLV
NES
PARTIZIPANTES CONSURCID - UNION TEMPORAL
NON'ﬂ-i IDENTIFICACICN PARTICIPACICON
DZ FNFISMECADEE DIGELTIVAZ 9003611497 s0.20
1A\1'h MAG EAS B19004481-0 38.00
4
MA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAIOR ASFGURADOTOTAL |  PIANDEPAGD |
$ *****307,726.00 § ******3,000.00 § **+++59,037.00 § 1tterernrea359 763.00 § *****260,000,000.00 CONTADO
- I TERMED RO D TROBLICION OOMS BN
‘m AT % D PAKT OASIE COMPATA, % PART, VALDR ABEOURADS
- PITRE VELASGUEZ ¥ CIA AQGENCTA N7 8 132405 100 .60

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
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A, PARA EXIGIR EL PAGD DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDKCION DEL CONTRATO.

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 ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA BFECTOS DE NQTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 20 NO. 11-75 1103 - TELEFONO: 4208074 - SANTA MARTA
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
u-r-:o B.A

CUMPLIMIENTO
NIT. 850.000.578-8 RCE CONTRATOS
[CTUOAD BE EXPEDICION SUCURSAL TODSUT NO.POLIZA AREXG |
SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA a6 45-40-101006211 ¢
—rsmmwmmm'_vmzmﬁsbs ATAY VIGENTIA HASTA ATAS
pla  MES  ANO DlA  MES  ANO HORAS pla  MES  ARO HORAS TIFO MOVIMIENTO
1" [ o7 | 2024 08 I 07 [ 202¢ 00:00 30 iRl 2024 23.59 | EMISION ORIGINAL
DATOS W/
s UNION TEMPORAL SERVICIOS INTEGRALES DE GASTROENTEROLOGIA DE ALTA COMPLEJIDAD IDENTIFICACION  NIT: 901.696.558-2
[DIRECCION: CR 2' NRO 22 -44 [cwnm: TANTA MARTA, MAGDALENA JT‘ELEFONO: 3014126299
DATOS DEL A / ICIARIO .
IASEGURADD: HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE IFENTIFICACION  NIT: 891,780.185-2
DIRECCION: CT 23 NRO, 14 - 47 {c:uw\u: SANTATIARTA WAGDALENK ]TEL(:I—UHU:_EM
RENEFICIARIO #31780185 - HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
AMPARQS CEDUCIBLE VIGERCIA VIGENCIA SUMA ASED
DESDE RASTA ACIUAL
DARO EMERGENTE ¥ LUCRO CEBANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 0%/07/2024 30/1L/2024 £260,000,000.0C
PERDIDA - Winimo. 1.30 SHWLY
RESPONEARILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALGR DE LA G9/07/2034 A0/11/2024 8260,000,000.00
PERDIDA - Winimo: 1.00 SWWLV
PERJUICICS EXTRAPATRINONIALES 1.00 N\ DEL VALOR DE LA a5/07/2024 30/11/2024 $280,000.900. 8¢

FERDIDA = Winimo: 1. 00 BMMLV

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE S8E EXPIOAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGQ DE LA PRIMA DEVENGADA Y OE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO §.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETQ 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 chER ACOMPARAMIENTO 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

i

46-40-10w0B211

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis m Wr.pr‘l?dll’“l de Flanzss




N POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
. 83 CUMPLIMIENTO

- NIT. 860.009.578.8 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCLRSAL COD.SUC NO.BOLIZA ANEXO
SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 45 45-40-101006211 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESOF ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES  ANO | DIA  MES  ANO | HORAS | DIA  MES  ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
n | o7 2024 as or | 2024 00:00 3 | 11 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMERE O RAZC FiC | ONIT:
el AL UNION TEMPORAL SERVICIOS INTEGRALES DE GASTROENTERGLOGIA DE ALTA COMPLEJIDAD  |PENTIFICACION  NIT: 901.696.558-2
DIRECCION CR 21 NRO 22 - 44 [CIUDAD.  SANTA MARTA, MAGDALENA  |TELEFONO _ 3014126299
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARID
HDSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE [IDENT\F\CACIGN NIT: 891.780.135.2
KCIUDAD. _ SANTA MARTA, MAGDALENA [TELEFONG 4315425
ADICIONAL
7
PouEsTARD

Ul a4sudt oo e

VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL FLAN DE PAGO
§ "****307,726.00 § 103 000,00 §*'****59,037.00 § reerrreet359,763.00 § **"**260,000.000.00 CONTADO
W TEHEETRAFSC D TR ICEOM COASEGLRC
WOMEE CLAVE % O PARCT. WOMERE: COMPWTR, % PART. VALOR ASECARADD
PITRE VELASQUEZ Y CIA. AGENCIA DE & 1334485 122.00

MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADCS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
ARA DERECHO A SEGURDS DEL ESTADO S.A, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CCN OCASICN DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
UECA EXPREEAME?E."ESODN:SNIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURDS DEL ESTADD 8.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA{S) OUE SE
CSPECIFICAN ENES A

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

HF BAMORR

ANTD EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR PRESTARAN SU COLABORACION
‘AﬁA EFEC NOTIFICACION| STADO S.A. ES CALLE 20 NO. 11-T5 L103 - TELEFONO: 4208074 - SANTA MARTA
) FORMA DE FABD )
¥ | REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO
: 1101516072480-3
o {415V 7709558031167 (8020} 1205100724503/ 3000)000G00IE3T63 (R IC750709
all | EFECTIVO
-
= |CHEQUE
T -
H|roraLs

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




