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JULIO MEND | Gobernacion del
BARRENECHE NAGDALENA

ACTA DE APROBACION DE POLIZA

El Jefe de Oficina Asesora Juridica y Control Disciplinario de ESE HUJMB, en cumplimiento a lo dispuesto en Ia
Ley 80 de 1993y la Ley 150 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:
3985020-5
POLIZA RESPONSABILIDAD CviL ET_FE:QI?;S?ZO?ESUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
EXTRACONTRACTUAL No: ' ' ' )
0974277-2
CONTRATO No: PLAZO DE EJECUCION:
CDSAF20240106 HASTA EL 31 DE AGOSTO DE 2024
CONTRATISTA: VALOR: VEINTE MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE-
MAR AUTOS CENTRO AUTOMOTRIZ INTEGRAL ($20.000.000)
OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PARA MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DEL PARQUE
AUTOMOTOR DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE. EN LOS TERMINQS Y
CONDICIONES ESTABLECIDOS EN EL ESTUDIO PREVIO Y LA OFERTA, QUE HACEN PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE
CONTRATO.
FECHA DE SUSCRIPCION: 8 DE AGOSTO 2024 TIPO DE POLIZA: CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES
ESTATALES.
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
RIESGDS . CONDICIONES VALOR . VIGENCIA
CUMPLIMIENTO DEL | Porel 10% delvalor total del | $ 2.000.000.00 DESDE:
CONTRATO contrato y por él tiempo de : 03/08/2024
ejecucion del contrato y seis HASTA:
(6) meses mas. 28/02/2025
CALIDAD DEL SERVICIO Por el 10% del valor total del | $ 2.000.000.00 DESDE:
contrato y por él tiempo de 03/08/2024
ejecucion del contratoy seis | HASTA:
(6) meses mas i 28/02/2025
CALIDAD DEL BIEN Por el 10% del valor total del | S 2.000.000.00 DESDE:
contrato y por él tiempo de 03/08/2024
ejecucion del contrato y seis HASTA:
(6) meses mas 28/02/2025
PAGO DE SALARIQS, | Porel 10% del valor total del | $ 2.000.000.00 DESDE:
PRESTACIONES SOCIALES | contrato y tres (3) afios mads 03/08/2024
HASTA:
31/08/2027
RESPONSABILIDAD CIVI | Por valor de 200 S.M.L. V $260.000.000 DESDE:
EXTRACONTRACTUAL 03/08/2024
HASTA:
31/08/2024
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JuLio menpez | Gobernacion del

BARRENECHE  MAGDALENA

VERIFIACION CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS
POLIZA DE CUMPLIMIENTO No:

3985020-5
POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL No:
0974277-2
DATOS SI | NO DATOS S NO
DATOS DEL BENEFICIARIO X VIGENCIAS CORRECTAS X
VALORES CORRECTOS X AMPARQS CORRECTOS X
FIRMA DEL TOMADOR X DATOS DEL CONTRATO X

APROBACIONSI__X__NO

JEFE DE OFICINA ASESORA JURIDICA ¥ CONTROL DISCI RIO

PROYECTOC niéti A wiLLBAELE
CHRISTIAN VILLANUEVA MARIN
APOYO ADMINISTRATIVO

2

, T \"*_ @hUJUilorﬂendeZb CODIGO: CORFGT VERSION: 0
(@) www.huimb.qov.co

FECHA DF ULTIMA REVISION /2/06/0074



RINTEMDENCIA FINANCEERA
DE COLOMBIA

VIGILADO ™®

.SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
(GARANTIA UNICA)

Ciudad y Fecha de Expedicién Péliza Documento
SANTA MARTA, 08 DE AGOSTO DE 2024 3985020-5 15878881
Intermediario Cadigo Oficina Referencia de Pago
CESAR RENE TURISO PEREZ 17579 038 01215878881
TOMADOR
NIT Razén Social y/o Nombres y Apellidos
9012033979 MAR AUTOS CENTRO AUTOMOTRIZ INTEGRAL
Direccion Ciudad Teléfono
CARRERA 13 NUM 29-42 SANTA MARTA 6054212176
GARANTIZADO
NIT Nombres y Apellidos
901203397% MAR AUTOS CENTRO AUTOMOTRIZ INTEGRAL
BENEFICIARIO Y/0 ASEGURADO
NIT Nombres y Apellidos
8917801852 E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULID MENDEZ BARRENECHE
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA FECHA INICIAL ]FECHA VENCIMIENTO |VALOR ASEGURADO | PRIMA
CALIDAD DE LOS BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS 03-AGO-2024 28-FEB-2025 2.000.000,00 11.954,10
CALIDAD DEL SERVICIO 03-AG0-2024 28-FEB-2025 2.000.000,00 11.954,10
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 03-AG0-2024 28-FEB-2025 2.000.000,00 11.954,10
PAGO DE SALARIOS,PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 03-AGD-2024 31-AG0-2027 2.000.000,00 48.171,30
VIGENCIA DEL SEGURO \BIGENCEA DEL MOVIMIENTO VLR, PRIMA SIN IVA VLR. IMPUESTOS (iVA TOTAL A PAGAR
Desde Hasta ias | Desde Hasta .
$84.034 i
03-AG0-2024| 31-AG0-2027 1123 |03-AGO-2024] 31-AG0O-2027 i i $100.000
VALOR A PAGAR EN LETRAS
CIEN MIL PESOS M/L
Documento de: Valor Asegurade Mavimiento Prima Anual Total Valor Asegurado
POLIZA NUEVA $8.000.000 { $30.000 $8.000.000.00

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17. AUTORRETENEDORES RESOLUCION N° 009961

103 - NEGOCIOS MEDIANA Y PEQUENA EMP

RAMO | PRODUCTO | OFICINA | USUARID OPERACION | MONEDA | COASEGURD NUMERO POLIZA LIDER DOCUMENTO COMPANIA LIDER
012 NDX 038 904697 01 FronROLOMBIANG | DIRECTO

o e

FIRMA AUTORIZADA FIRMA TOMADOR

PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS
CODIGO |NOMBRE DEL PRODUCTOR [cor o [caTEGORIA |2PARTICIPACION]PRIMA
17579 CESAR RENE TURISO PEREZ 3 SENFRALES GURAMERICAR K, T TIATURAL | 100,00 B84.034

DESCRIPCION Fecha a partir de la cual se util;z- | ! ¢ nimero de la entidad | Tipo de decumenta Rarne al cual accede Identificacion Interna de la proforma
CODIGO CLAUSULADO 01/01/2017 | 13-18 [ [ 05 F-01-12-084
CODIGO NOTA TECNICA 25/06/2017 L 13-18 ! NT-P B N-01-012-011

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

GARANTIZAAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS ORI ICCIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS NO. CDSAF20240104 NE 2024, REFERENT A LA PRESTACION DE
SERVICIOS PARA MANTENIMIENTO PRI /l ol --‘h’ﬁ'FTi‘“"; DEL PARQUE AUTOMDTOR DE LA
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIC ! ENECHE. EN LOS TERMINUS Y
CONDICIONES ESTABLECIDOS EN EL EF'-T‘ \/'ﬂ Y LJ‘\ ﬂFFRTA CI'E HACEN PARTE
INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO.P E SERVIC \’WC = MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y CORRECTIVO DEL PAROUr MOTOR DE LA E.S.E. HUSIFITAL

UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE. (1 LOS TtF\\HNUL Y CONDICIONES
ESTABLECIDOS EN EL ESTUDIO PREVIO Y LA OFERTA, QUE HACEN PARTE INTEGRAL DEL
PRESENTE CONTRATO.
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PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA

h = N AL
DIRECCLON DE LA COMPANIA ES: SEBURDSBENERALES SURAmﬁégﬁgﬂ.&-fq
CL 15 #3- 74 OF 201 RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN
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CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION POLIZA NUMERD REFERENCIA DE PAGO
SANTA MARTA, 08 DE AGOSTO DE 2024 0974277-2 01314021244
INTERMEDIARIO CODIGO  [OFICINA |DOCUMENTO NUMERO
CESAR RENE TURISO PEREZ 17579 038 14021244
TOMADOR NIT
MAR AUTOS CENTRO AUTOMOTRIZ INTEGRAL 9012033979
ASEGURADO NIT
MAR AUTOS CENTRO AUTOMOTRIZ INTEGRAL 9012033979
BENEFICIARIO
TERCEROS AFECTADOS
DIRECCION DE COBRO CIUDAD TELEFONO
CARRERA 13 NUM 29-62 SANTA MARTA 6054212176
DIRECCION DEL PREDIO ASEGURADO CIUDAD DEPARTAMENTO DESCRIPCION DEL SECTOR
CR 13 # 29 62 SANTA MARTA MAGDALENA SECTOR INDUSTRIAL
ACTIVIDAD AEPI%BRD
VEHICULOS AUTOMOTORES COMO CONTENIDOS EN (PARQUEADEROS, Y TALLERES DE REPARACION) ASI COMO CUALQUIER TIPO DE VEHICULO QUE TRANSISS
DESCRIPCION DEL PREDIO ASEGURADO RIESGO No
1
COBERTURAS DE LA POLIZA
% INDIC
COBERTURA VLR. ASEGURADO VLE. MOVIMIENTO ’ Irb{’igig PRIMA TaNLA PRIMA + IVA
* BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL 260.000,000,00 260.000.000,00 | o B4.034 15.966 100.000
VIGENCIA DEL MOVIMIENTO - z
NUMERD DIAS RIM
DESHE HASTE E -? IHAﬁ ‘ Iva TOTAL A PAGAR
03-AGO-2024 | 31-AGO-2024 28 $84.034 £15.966 $100.000
VALOR A PAGAR EN LETRAS
CIEN MIL PESDS M/L
i VIGENCIA DEL SEGURO NUMERO DE RIESGOS VIGENTES | VALOR ASEGURADO VALOR 114DICE VARIABLE TOTAL VALOR ASEGURADOD
DESDE HASTA
03-AG0-2024 31-AGO-2024 1 $260.000.000,00 50,00 K260.000.000,00
DOCUMENTO DE:
POLIZA NUEVA
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, FAVOR NO EFECTUAR RETENC \
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCIO 10 REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17

A O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE
“ECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE

TIRMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DEL "LA MORA
EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PROD . MINACTSI

LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIUN DE LA EX
EL PRESENTE CONTRATQ SE RIGE POR LAS CONDICIONES

10N DEL CONTRATOM™.
=M LA FORMA 01-13-040 , LAS CUALES SE ADJUNTAN

EL TOMADOR, ASEGURADO, BENEFICIARIO O AFIAN
INFORMACION CONTENIDA EN EL FORMULARIC DE VINCUL
VEZ, LA COMPANIA TIENE LA FACULTAD DE CANCELAR &
CONTRATO, EN CASO DE DESATENCION A ESTCS DEBERES.

MOMENTO DE LA RENOVACION DE LA POLIZA, LA
AR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE. A SU
H1ZADO POR EL REGIMEN LEGAL PROPIC DE CADA

103 - NEGOCIOS MEDIANA Y PEQUENA EMP = s -
RAMO| PRODUCTO | GFICINA | USUARIO OPERACION | MONEDA ——e—————

FIRMA ASEGURADO

grd | &5 033 _ poses? | o1 BRSO COUONBIANG. - (iMpORY | 5 VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, SI ESTA FIRMADO POR UN
COASEGURO NUMERO POLIZA LIDER | DOCUMENT( -0 I ( | ) POR LA SURAMERICANA. S| SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA
DIRECTO #AMERICANA SU VALOR
PARTICIPACION DE ASESORES i o o _
cODIGO| NOMBRE DEL ASESOR _Loppaj - | caresoria %PARTICIPACION PRIMA
17579 CESAR RENE TURISO PEREZ SEBUIUS GENERALES SURAMERIC NATURAL 100,00 84.034
CHA A PARTIR DE LA CUAL SE UTILTZRO Y NUMI L DAJTIEC DE Pl AL CU7T CERTENECEDENTIFICACION INTERNA DE LA PROFORMA
01 - 06 - 2009 1518 b F-01-13-040
TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS ] - - B
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DZ LA § E CU 1 o
PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACIGH
LA DIRECCION DE LA COMPANIA ES: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
CL 15 # 3 - 74 OF 201 KIT 890.203.407-9
SANTA MARTA RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMON
Seguros Generales Suramericana S.A -~ CLIENTE = www.suramericana.com
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CIUDAD ¥ FECHA DE EXPEDICION POLTIZANUMERO REFERENCIA DE PAGO

SANTA MARTA, 08 DE AGOSTO DE 2024 0974277-2 01314021244
INTERMEDIARIO CODIGO | OFICINA  |DOCUMENTO NUMERO
CE RENE TURISO PEREZ 17579 038 14021244

TOMADOR NIT

MAR AUTOS CENTRO AUTOMOTRIZ INTEGRAL 9012033979

ASEGURADO NIT

MAR AUTOS CENTRO AUTOMOTRIZ INTEGRAL 9012033979

BENEFICIARIO

TERCEROS AFECTADOS

DIRECCION DE COBRO CIUDAD TELEFONO

CARRERA 13 NUM 29-62 SANTA MARTA 6054212176

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

012003985020. NO. DE CONTRATO .

LA PRESENTE POLIZA CUENTA CON UNA COBERTURA DE 260,000,000 BPARA CUBRIR LOS
PERJUICIOS QUE CAUSE EL ASEGURADO TANTO EN LA MODALIDAD DE O EMERGENTE, COMO
EN LA MODALIDAD DE LUCRO CESANTE; AL IGUAL QUE LA DE PERJUICIOS
EXTRAPATRIMONIALES.

GARANTIZAAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGCIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS NO. CDSAF20240106 DE 2024, REFERENT A LA PRESTACION DE
SERVICIOS PARA MANTENIMIENTO PREVENTIVO ¥ CORRECTIVO DEL PARQUE AUTCOMOTOR DE LA
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE. EN LOS TERMINOS Y
CONDICIONES ESTABLECIDOS EN EL ESTUDIO PREVIO Y LA OFERTA, QUE HACEN PARTE
INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO.PRESTACION DE SERVICIOS PARA MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y CORRECTIVC DEL PARQUE AUTOMOTOR DE LA E.S5.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE. EN LOS TERMINCS Y CONDICIONES
ESTABLECIDOS EN EL ESTUDIO PREVIO Y LA OFERTA, QUE HACEN PARTE INTEGRAL DEL
PRESENTE CONTRATO.

oE coLoumA

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION
LA DIRECCION DE LA COMPANIA ES: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
CL 15 # 3 - 74 OF 201

NIT B90,903.407-9
SANTA MARTA ESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN

Seguros Generales Suramericana S.A. — CLIENTE - WWW.suramericana.com Paginz 2
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AD POLIZA NUMERQ
_SANTA NE 0974277-2/
i coDIGo OFICINA DOCUMENTO NUMERD
17579 038 14021244
TOMADOR Y ASEGURADO o N o - NIT
MAR AUTOS CENTRO AUTOMOTRIZ INTEGRAL 9012033979
BENEFICIARIO - B
TERCEROS AFECTADOS
DIRECCION DE COBRO o - E TELEFONO
PARRERA 13 NUM 29-62 'TA MARTA 6054212176
DIRECCION DEL PREDIO ASEGURADO CIUDAD (/N DEL SECTOR
CR13 #2962 SANTA MARTA R INDUSTRIAL
ACTIVIDAD o Agﬂeﬁgn—
VEHICULOS AUTOMOTORES COMO CONTENIDOS EN [PARDUF AN RO LE IIALQUIER TIPO DE VEHICULO QUE TRANSP 8-25
DESCRIPCION DEL PREDIO ASEGURADO RIESGO No
1
COBERTURA PRIMA LV.A PRIMA + IVA
BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL 84.034 15.966 100.000
DE\QSENCIA DEL MDVIMIENTS?A NUMERO 025 * DEL RIESGO TOTAL DEL RIESGO
03-AG0-2024 | 31-AGO-2024 28 F15.966 $100.000
VALOR DEL RIESGO EN LETRAS B
CIEN MIL PESOS M/L
VIGENCIA DEL SEGURD NUMERO OF =1 - - T //LOR INDICE VARIABLE TOTAL VALOR ASEGURADO
03-AB0-2024 31-AGO-2024 $0.00 $245,089, 006,00

DOCUMENTO DE:
POLIZA NUEVA

BASICO RESPONSABILIDAD CIV 1:

DE COLOMBIA

VIGILADO
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PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA
DIRECCION DE LA COMPANIA ES:

CL15#3-74 OF 201
SANTA MARTA
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