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JuLio menpez |~ Gobernacion del

BARRENECHE ~ NMAGDALENA

ACTA DE APROBACION DE POLIZA

E| Jefe de Oficina Asesora Juridica y Control Disciplinario de ESE HUIMB, en cumplimiento a lo dispuesto en la
Ley 80 de 1993 y Iz Ley 150 de 2007, asi como el Decreto Departamental 0060 de 28 de enero de 2020, procede
al estudio y correspondiente aprobacion de la garantfa Unica de cumplimiento gue se relacionan a continuacién

Egé'_z’;‘ gozggx:“wmm Mg EXPEDIDA POR:
POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL ﬁﬁ"ggg&%:‘g? DRSERURESSA
EXTRACONTRACTUAL No: PEEEEE
CRC - 100006184
CONTRATO No: PLAZO DE EJECUCION:
CDSAF20240117 HASTA EL 30 DE SEPTIEMBRE 2024

_ VALOR: ONCE MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y
fONTIF.‘f‘:T\'/STQZ | SAS NUEVEMIL SEISCIENTOS CINCUENTA DE PESOS MONEDA
ngelitt vertica CORRIENTE ($11.799.650)

OBJETO: PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO Y PREVENTIVO DE LOS
ASCENSORES (01), (02) Y (03) Y UN (1) MONTA CARGAS UBICADOS EN ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO
JULIO MENDEZ BARRENECHE. 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: 15 DE AGOSTO DE 2024 TIPO DE POLIZA: CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES
ESTATALES.
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
RIESGOS CONDICIONES [ VALOR ' VIGENCIA
CUMPLIMIENTO DEL | Porel 10% del valor total | $ 1.179.965.00 DESDE:
CONTRATO del contrato y por &l 13/08/2024 /
tiempo de ejecucién del : HASTA: >
contrato yseis (6) meses 30/03/2025 #
mas. :
CALIDAD DEL SERVICIO Por el 10% del valor total | $1.179.965.00 DESDE:
del contrato y por él 13/08/2024
tiempo de ejecucion del HASTA:
contrato y seis (6) meses 30/03/2025
mas #
CALIDAD DEL BIEN Por el 10% del valor total | $1.179.965.00 DESDE:
del contrato y por él 13/08/2024
tiempo de ejecucion del HASTA:
contratoy seis (6) meses 30/03/2025 ~
mas
RESPONSABILIDAD CIVI | Porvalor de 200S.M.L.V | $260.000.000 ! DESDE:
EXTRACONTRACTUAL g 13/08/2024 °
HASTA:
30/09/2024

1

[)E3)(X) @hujuliomendezb
(@) www.huimb.qov.co

CODIGO: COMEIF VERSION: 2
FECHA DE ULTIMA REVISION: 22/06/2022



E£5E HOSPHAL UYNERSITARIC

JuLio menpez | Gobernacién del

BARRENECHE ~ NJAGDALENA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO No:
CRC - 100019713
POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL No:
CRC - 100006184

DATOS - : a2t [l NO | DATOS o Sl 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

JARID YESI
JEFE DE OFICINA ASESORA JURIDICA 'Y CONTROL DISCIPLINARIO

PROYECTO: (P wa 9p W LLrvELR
CHRISTIAN VILLANUEVA MARIN _
APOYO ADMINISTRATIVO

CODIGO: COMESF VERSION: 117
FECHA DE ULTIMA REVISION: 22/06/3022
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N MUNDrAL E SEGUROS SA TEEFOND 285 © WWW.SEGUROSMUNDIALCOMCO
tu compafia siempre Dale: 2024.08,15 08:47:06 -05:00 ’
POLIZA DE SEGMO Of CLWPLIMTENTO
Cédigo de Seguridad: JmQINInSSr1YNWCVYO/ fhwns ENTIDADES FSTATALFS DECRETO 1083
A =0 VERSION CLAUSULADO D6-4-H21-1317-7-95 PPSUSIRS00000059 - Deal
No. POLIZA CRC-108919713 Mo, ANEXQ O Ho. CERTIFICADO 350041826 No. RIESCO
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION  15/88/2824 SUC EXPEDIDORA CEN AEGION CARIBE
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAs VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
20:00 Horys Del  13/88/1024 24,00 Woras Dol 39/03/2025 N/A H/A Nf& N/A
TOMADOR INGELIFT VERTICAL S.4.S. Mo. DOC. IDENTIDAD  981.0818, 3897
DIRECCION CRA 30 N.73-34 TELEFONO 3816254494
ASEGURADO  FSE HOSPITAL UNIVERSITARTO JULIO MENDEZ BARRENECHE No. DOC, IDENTIDAD  £91.780.185-2
DIRECCION CRA. 14 #21-42, COMUNA 4, SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 4365007
BEMEFICIARIO  ESE HOSPITAL UNIVERSITARLO JULIO MENDEZ BARRENECHE | No.DOC. IDENTIDAD  B91.780.185-2
DIRECCION CRA. 14 823-42, COMUNA 4, SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 4365007
, OBRJETO DE CONTRATO

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERIUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.. CDSAF20248117 DE
2.824 , CUYD DBIETO ES

PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTD CORRECTIVO Y PREVENTIVO ODE LOS ASCENSORES (@1), (82) Y (83) Y UN (1) MONTA CARGAS
UBICADOS EN ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE. EN LOS TERMINDS Y CONDICIONES ESTABLECIDOS EN EL ESTUDIO DE NECESIDAD
Y LA OFERTA PRESENTADA QUE HACEN PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO.

“ton la emisién de la poliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestion de cobranza en caso de que

NOMBRE DEL AMPARO I VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS YALOR PRIMAS

CUMPLIMIENTD 8€:88 Horas Del 13/08/2824 -Elim Horas Del !8.’83!2515. ].179.9654934{- 39.945% 0@
CALTDAD DEL SERVICIO B8:88 Horas Del 13/88/2824 - 24:08 Horas Del 38/83/2825 ~ 1.179.965,00 38,348, 00
CALIAD ¥ CORRECTO FUNCIOMAMIENTO | 9@:88 voras Del 13/08/2824_74:0@ Haras Del 38/3/2025 1.179.965,88 39.945,88
) o TOTALASEGURADO | §  3,539.895,80 o -
INTERMEDIARIOS [ TIPO % PARTICIPACION PRIMA BRUTA s 180.238,9@

ALFONSO HERMANDEZ CENTENO AGENTES 188,80 - — .

! DESCUENTOS 3
EXTRA PRIMA

_ DISTRIBUCION COASEGURD ) !
COMPARNIA TIPQ COASEGUROD POUIZA LIDER  CERTIE LIDER % PARTICIPACION  PRIMA NETA ] 190.236,08
GASTOS EXP. ] 5.086,00
VA 1 19.995,09
CONVENIO DE PAGD DIRECTO EFECTIVO, Fechs de Pago: 15/@8/2824 TOTAL A PAGAR 325.233;9¢

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DF OBUGATORIO CUMPLINIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIEN FE. SUMINIS TRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 076 DE 2008 SUPERFINANCIERA)

LA PARTE: DE ESTE DOCIMENTO
AIT4TI2/0%

£L TOMADOR v/0 ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DF LOS 10 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICHO DE IGENCIA DF LA POLIZA

OF ACUERDO CON FL ARTICULD 108 DF L COMGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR £ ARTICULD 82 DF LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
© DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA
DE SEGUROS PARA EXICIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS FOR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN M CALITAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN £STA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMEN TE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIFSTO ADEMAS. QUF DURANTE FL PROCFSO DF NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO FXPLICADAS POR LA COMPANIA ¥/0 FOR FIL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INIICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASICOMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACERTO Y DECIDD TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO

:;2 Lineas de Atencion al Cliente:
Firma Autorizadd € A 1S SA Q « Nacional: 01 8000 111935
AMGELA MUMAR - VICEPRESIDENTE Dt preCTD w / - Bogota: 327 4712-327 4713
CC 52646070 DOR
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SEQUIOS g - - - = =

e _wm COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A,
mundgia DIRCCOGN GENERAL CALLE 33 N, 63- 24 PISOS 1.2 Y3 5OCOTA
N0 25600 FAX 7351220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.CO
tu compaiia slempre POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT€60.037.0136 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRAN coN TES

VERSION CLAUSULADO 86-94-2021-1317-P-85-PPSUS2RO00600059-D0R1

IVA RECIMEN COMUN - AUTORETEN=DORES

No. FﬁulAleC-!Bﬂl‘!Tﬂ [NQ.ANEXDI a 1 Ko. CERTIFICADO F 358841926
=il fetyieitbuninies O .. L — N e — a —
TIPO DE DOCUMENTO -LFECHA DE EXPEDICION | 15/98/2024
~ VIGENCIA DESDE ) VIGENCIAHASTA DiAS | VIGENOA DEL CERTIFICADO DESOE B
06:00 Horas Del 13/88/2024 NiA N/A
( COMDICIONES PARTICULARES

F

solicitar la exclusién de alguno estos canales por medio de:

Pégina web: www.segurosmundial,com.co

Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencisén: Bogotad (+501) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©18¢8©111935"
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Protege el Medio Ambierile evitando b inpresion de este docuimento.

l
L
l @ Chmplimos (o susAne de nictro planeta recidanda responeablemente

aplique, a través de los sigulentes canales: corres electronico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualguier momento podra

HUJA Ko,
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Seguros
@ mundial’ COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

tu compafifa siempre
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LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Afiliados

3 CAMARA COLOMBIANA |
SRy 0 L4 INFRALSTRUCTURS

PASASSAPE

e

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza CRC-100619713 y endoso, @ cuyo afianzade es:

INGELIFT VERTICAL S.A.S. Asegurado o Beneficiario: ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE /
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE , expedida por la Compafiia en 15/08/2024, no
expirara por falta de pago de la prima de la poliza o de los certificados © anexos que se expidan con
fundamento en ella o por revocacién unilateral por parte del Tomador o de la Compafia.

CEN REGION CARIBE a los 1

o oo o,

-‘f‘?u\'ﬁ. Cumplimas Los suefios de nuestro pl

5 dias del mes AGOSTO del afio 20824.

2

Firma Autorizada - Compafiia Mundial de Seguros S.A.

it

VIGILADD

S%4  Protege el Medio Amblente evicanda

nente.

la Impresién de este documents.
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COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
CALLE 33N AR 28 PISDS 17 Y 3. BOCOTA

COMPANIA !
A WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

Diaita]l‘r ﬂ%nad :
MUNDIAL DE SEGUROS SA TELEFOND
Date: 2024.08.15 08:55:39 -05:00

POLTZA DE SEGUAC DE AFSPONSABILIOAD CIVIL
FUsTSQPONZE/1uVbddxLewss

1% Coédigo de Seguridad: EXTRACONTRACTUAL
K o TR YENTL
N - AUTORETEREDTIRES

VERSION CLAUSULADG 38-#3-3821-1317-F-06 -PPSUSERB00000017 - DON1

No. ANEXO @

Mo POLIZA CRC-186806184 Mo, CERTIFICADO 3580841527 Ho. RIESCO
TIPO DE DOCUMENTO ] FECHA DE EXPEDICION | 15/88/2824 SUC. EXPEDIDORA CEN REGION CARIBE
VIGENCIA DESDE i VIGENCIA HASTA DiAs VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
00:00 Hords Del  13/08/2024 | 24:00 Worus Dul  30/99/2024 N/A N/A HiA N/A
TOMADOR INGELIFT VERTICAL §.4.5. Mo, DOC. IDENTIDAD  981.218.389-7
DIRECCION  CRA 38 N.73-34 " rmerowo 3816254494
ASEGURADO  INGELTFT VERTICAL $.4.5. No.DOC, IDENTIDAD  961.218.389-7
DIRECCION CRA 38 H.73-34 TELEFOND ‘391525‘494
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADUS 1o, DOC. IDENTIDAD
DIRECCION  TeEroND
OBJETO DE CONTRATO

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DAROS A TERCEROS TMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
NO.. CDSAF28248117 DE 2.824 , CUYO OBIETD ES

. CDSAF2@240117 DE 2.824
PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTC CORRECTIVO Y PREVENTIVO DE LOS ASCENSORES (el), {02) Y (83) Y UN (1) MONTA CARGAS
UBLCADOS EN ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE. EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES ESTABLECIDOS EN EL ESTUDIO DE NECESIDAD
Y LA DFERTA PRESENTADA QUE HACEN PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO.

DEDUCTIBLES:
AMPARD

DEDUCIBLES

" LINITE POR EVENTO LIMITE POR VIGENCTA

NOMBRE DEL AMPARO i SUMA ASEGURADAS | VALOR PRIMAS
AMPARD BASICO - FREDIDS, LABORES ¥ DPERACIONES 260,669, 908,09 268,609,609, 00 268.804. 800, 62 68,784,008
PATRONAL 260 000, O9, 89 260 . B89 003, Q0 260,000 ,000,09 a,08
CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS 268 808 000, B0 168,080 G0, BE 260,006, 600, 80 9,08
VEWICULDS PROPLOS ¥ NO PROPIOS 166, 008 BDO, 06 2160.000 408, 00 260.000.009 08 a,09
) T " YOTALASEGURADD  § 260.000. 000,68 .
INTERMEDIARIOS | TPO % PARTICIPACION PRIMA BRUTA $ 63.384,00
ALFONSO HERNANDEZ CENTENOD AGENTES 188,00 t +
DESCUENTOS s
EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO o . 1
COMPANIA TIPG COASEGURO ~ POLIZALIDER  CERTIELIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA s 68.384,00
GASTOS EXP. 3 5.008,00
VA 3 13,943,080
CONVENIO DE PAGD DIRECTO FFECTIVO, Fecha de Pago: 15/@8/2924 TOTAL A PAGAR L 87.327,98

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

£6 DE OBLICATORIC CUMPLIMIENTD DILGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOOMIENTO DEL CLENTE, SUMINISTRAR INFORMALION VEHAZ Y VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR L0 MENOS ANUALMENTE (CRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA)

EL TOMADOR ¥/0 ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROME TE A PAGAR LA PRIMA DENTRO OF LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA

DF ACHFRDO CON EL ARTICULD 1068 DEL €OMEA DE COMERCIO, MODIFICADO POR FU ARTICLNCY 82 DF LA LFY 4€ DF 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA
DE SEGUROS PARA EXICIR EL PAGC DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS FOR LA EXPEDICION DE LA POLIZA,

EN M CALIDAD COMO TOMATOR DE LA POLIZA INDICADA LN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI L‘HSP(?‘QﬂéN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUF DURANTE EL PROCESO DE MEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA ¥/ POR FL INTERMEDIARIONS DF SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE |AS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES Y CONTENIDGS DE LA COBERTURA, AS! COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DF TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO ¥ DECIDO TOMARLA

POLIZA DE SEGUROS CONTENILA EN ESTE DOCUMENTC
(L fess!
TOMEDOR

Lineas de Atencien al Cliente:
« Nacional: 01 8000 111 935
- Bogota: 327 4712-3274713

Firma Autorzadf € 15y Mnaa‘ Segunis S A

-VICT PRESIDENTE DE PRODUCTD
€L 5260070
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VIGILADO

SEMOSCRAN
(VA HECIMEN LON

Seguros e o
COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

@ ®
mundlal DIRCCCHON GENERAL CALLE 33 N 6B+ 24 PISOS 1.2 Y 3 BOCOTA

TELEFONO: 2855600 FAX 7251770 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compaiiia siempre POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIOAD CIVIL
NITESD O3V 0136 EXTRACONTRACTUAL
VERSION CLAUSULADO 30-83-2021-1317-P-86-PPSUSEROG0080627-D0OL

\

Wa. mﬁuul CRC - 188805144 | No.CERTIFICADD | 358841927 IN; RiEsGo|

TIFO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION | 15/08/2024 lsuc_iwim CEN REGION CARIBE

i VIGENCIADESDE VIGENCIAHASTA | DIAS | VIGENCIADEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA

90:90 Horas Del  13/88/2824 |24:09 Horas Del l 30/09/2024 N/a [ NA H/A J NA

{ CONDICIONES PARTICULARES b
7

AMPARD BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 18.8@ % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.88 SMMLV

PATRONAL 18.80 X SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: Z.86 SMMLV

CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS

19.88 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.88 SMMLV

18,80 X SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.8@ SMMLV

“Con la emision de 13 poliza se enviende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de gue

apl
sol

ique, a través de los sigulentes canales: correo electrénico, 1lamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momente podrd
fcitar la exclusidn de alguno estos canales por medio de:

Pégina web: www.segurosmandial.com.co
Correc elecrrénico: mundial@segurosmundial.com,co

Lin

eas de atencidn: Bogota (+6@1) 3274712 - (+681) 3274713 Nacional £18680111935"

Cumplimos los suefios de nuesho planeta meddando resporsablements.
Prowge el Medio Aunbicile evilaiido L iinpiesion de esle douine HUA K

b1
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