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1 ACTA  DE APROBAC16N  DE  POLIZA

EI Jefe de Oficina Asesora Juri'dica 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  dnica de cumplimiento que se relacionan a continuaci6n

P6LIZA  DE CuMPLIMIENTO No: EXPEDIDA POR: ASEGURADORA SOLIDARIA

320-47-994000029061 NIT: 860.5Z4.654-6

CONTRATO No: PLAZO DE  EJECUCION:

CDSC20240050 HASTA EL  15  DE SEPTIEMBRE  DE  2024

CONTRATISTA: VALOR:   CIENTO   CUARENTA     MILLONES   DE
PESOS MONEDA CORRIENTE  ($140.000.000)SERVIQUIRURGICOS'S •A.S       yin-i

OBJETO:    SUMINISTRO    DE~  MATERIAL    PARA    LA    REALIZAcloN    DE    ARTROSCOPIAS    YLAPAROstopIAATRAVESDELSERVICIOQUIRORGICODELHOSPITALJULIOMENDEZ

BARRENECHE,   EN\LOs  TERMiNas
`-Y   CONDla BNES:iESTABLECIDOS   EN   EL\ESTUDIO   DE

NECESIDAD   Y   LA  OfERTA   PRESE' ADA   QUE   HA   EN    PARTE    INT•`-€y.i;:.-yj-.y:.sEGBAL -DEL   PR\ESENTE

CONTRATO.

FECHA DE SUSCRIP€! 6N:  18  DE  JU//v,y`.y`" 2024 Tl PO, DE  Pol.IZA:\CJUMPLTMIENTOEN!¥'/,`~'

FAVoR, DE ENT, DADES  ESTATALES=-===ur

:=y:-:.-ur  `  RJESGoS    .:?..- :.x..i      c@NDJ,CloNESx +\;a:   VALOR     ~v   \\ ``      viGENcide`=`  ~ ,i,^vi*!\

CALIDAD                   DEL por   el   10% del   valor Sta.000.000 DEsbE:

SERVICIO total del contrato y por TgliJn|2!m.4         ry

61 tiempo  de ejecu4iio
'rl

HASTA:         i~.__`

del  contrato  y  seis  (6)mesesmss. 3i|ce,|2fn:5

CALIDAD                         Y Por   el    10%   del   valor $ 14.000.000 DESDE:

CORRECTO total del contrato y por T8|rlri|2fl24
FUNCIONAMIENTO 61  tiempo de  ejecuci6n HASTA:

DE  LOS  BIENES del  contrato  y  seis  (6)mesesmss 31/03/2025
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VERII:IAC16N  CUMPLIMIENTO DE  LOS REQUISITOS

P6LIZA DE CuMPLIMIENTO No:

32047-994000029061

/v^  ;   /`nyx.ys~  v^jy.DATOS=6=~€`1~^:y3;:'  ~ sL pr

Sl •,i,o

0\+ -
DATOS DEL BENEFICIARIO X VIGENCIAS CORRECTAS X

VALORES CORRECTOS X AMPAROS CORRECTOS X

FIRMA DEL TOMADOR X DATOS DEL CONTRATO X

APROBAC16NSI        X        NO

DAYANA OLIVER0

ABOGADA CO NTRATACI ON

camoc cold # `rmtaii: a
•ccife. in rmm *E`niriH  a+eeeei



hagumdora§olidaria
a defomu

NIT. eco£24.654<

NOMER0 ELECTR6NICO
PARA PAGO8

3202422964

P6L'ZAEREigABEBTE##E.fR£Ec%LE§§!goR9EI+gEi#PDEEN2Fo|¥°RDE

P6LIZA No: 320-47-994000029061          ANEXO:   0

A6Er`iciA  expEOIDORA:    CARRERA    47                                                                                                                             COO.AGENCIA:        320         RAMo:  47

T,PODEMOVIM,ENTO     ExpED|cloN                                                                           T,roceiMPREsioh,        IMPREsloN                        I   ra     I   ;;    I   2%24   I        iRA]al    :lil    2€24
FECHA DE  ExpEDlcldN                       FECHA OE  IMPREsior\I

NOMBRE'          SERVIQUIR{JRCICOS    Sis                                                                                                                                                                     IDENTIFICAC16N.     IlrT              901. 270. 289-7

DiREcci6N       cL    9o    46    43                                                                                                                      ClunAD-BARRANQUILLA,     ATLANTICO                                    TELEFONO    3i64i73853

ASEcuRAcO       HOspITA|.   ONIVERSITARIO   Jut,IO  i4ENI)Ez   BAfmENEcqE

BENEFICIARIO     HOSPITA|.   U|||VERSITARIO   JtJZ.IO   ldDIDEZ   BARRENECIIE

ioENTIFlcAclaN.       Nn.            891.78o.185-2

IDENTIFlcACL6N         NrT             891.78o.1e5-2

GIRO    DE   NEGOCIO:    CONTRATO    DE    SUMINISTROS

DESCRIPCI0N       AMPAROS
CONTRATO

CUMPLIMIENTO
CALIDAD    DEli    BIEN

VIGENCIA   DESDE       VIGENCIA   HASTA                       SUMA   ASEGURADA

18/87/282:                  31/83/2823                       i*888;888:88
BENEFICIARIOS
NIT    891780185       -       HOSPITAL   UNIVERSITARIO   JULI0   MENDEZ   BARRENECHE

POLIZA   DE    CUMPLIMIENT0   DE    CONTRAT0    DE    SUMINISTROS:
I

*t*OBJETO   DE    LA   GARANTIA***

EI,    OBJETO    DE    LA    PRESENTE     PC)LIZA    BS    GARANTIZAR    EI,    PAGO    DE    LOS    PERJUICIOS     DERIVADOS     DEli    INCUMPLIMIENTO    DE    IiAS

i§isi!§§:!§;::yND;i;¥G#sDgE€EL%gT:£ELT£¥D¥Rs:gE5NDBEE£¥EAg¥AifeD;EE§c:oA:f:F::s::G;TAcoD;y::ic28of2j4EOEo£5Aog-i:s:E:N:Ton::=i;fzDHofci\=¥g£;;:I:E:N::;;
DEL    PRESENTE    CONTRATO.

VALOR ASEGURADO TOTAI' VALOF` PRI RA. CASTO§  EXPEDICI0N. lvAj TOTAL A  PAGAR

S    ***+28,000,000.00 S   ***********78,553 S**..15 , COO . 00 S   I+*****17,775 S   *+.*******111,329

NOWBRE  INTE"EO ARio                     cuvi!                       apAnT NONBRE COMPANIA COASEollRO CsOIDO                                         %PART                                        VALOR ASEOURAI)O

CENTAURy    SEGUROS    I.TDA                                                         8430                                  100. 00
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LAB cONDic{ONEs CENEF- DE 8u pctIA sE PUEDEN DEscAICAR DE NUESTRA pAclNA wEa \ww.sOuDrmA.con. cO EN iA onsoN 8EOuros - Tu REspAu]O - sEGURce pATRINONREs,  ASE6unAcORA SCLIOARIA PENSANDO
EN   su    TRAIcxplLIDAI].    LO    INvlTA   A   vERIFun   IA   vOuDEz    OE   ESTA   pouz^   INCREBMn)o   A   NUESTRA   p^6LNA   WEB    \^^"/,8cH.IDARiAcow,cO   EN    i^   OpcioN    sERvlcLce   -OwsuiTA    pOuzA   DE   ci"pilMIENTO
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EGU RADOR                                                (416)77oi eeloooolo(8oae)oooocoooooo7ooo32o24228e FIRMA  TOMADOR
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