
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, asf como el Decreto Departamental 0060 de 28 de enero de 2020, procede
al   estudio   y   correspondiente   aprobaci6n   de   la   garantl`a   tinica   de   cumplimiento   que   se   relacionan   a
continuaci6n

P6LIZA DE CuMPLIMIENTO  No: EXPEDIDA POR: ASEGURADORA SOLIDARIA  DE  COLOMBIA

320 -47 -994000029330 NlT: 860.524.654 -6

CONTRAT0  No: PIAZO DE  EJECUCION:

CDSAF20240122 HASTA  EL 31  DE  DICIEMBRE  DE  2024

CONTRATISTA:
VALOR:  MIL UN  MILLONES CuATROCIENTOS SETENTA Y

CuATRO  MIL DOSCIENTOS C NCUENTA
OfiENFARrfu73=a€j DE  PESOS  MONEDA CORRl ENTE  ($1.001.474.250)_
OBJETO:   PRESTACION   DECORRECTIVOYVERIFICAC SERVICIOS   ESPECIALIZADOS BIOMEDICOS   PARA   EL   MANTENIMIENTO   PREVENTIVO,

loN  A  LOS  EQUIPOS  BIOMEDICOS,  RED  DE  GASES  MEDICINALES,  BOMBAS  DE  VACIO,

MANIFOLDS  Y SISTEMA  DE  ESTERILIZACION  DE  LA  E.S.E.  HOSPITAL  UNIVERSITAR 0  JULIO  MENDEZ  BARRENECHE

EN  SANTA  MARTA D.T.C.H.EN  LOS TERMINOS Y CONDIC ONES  ESTABLECIDOS  EN  EL  ESTUDIO  DE  NECESIDAD  Y  LA

OFERTA  PRESENTADA QUE  HACEN  PARTE  INTEGRAL DEL PRESENTE  CONTRATO.

I:ECHA  DE  SUSCRIPC16N;`t30 DE AGOSTO 2024 TIPO  DE POLIZA:  CuMPLI MIENTO  EN  FAVOR  DE
ENTIDADES  ESTATALES.
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CUMPLIMIENTO          DEL por¥tl  lo%yydel   valor  total Slco.147.425.00L' DESDE:

CONTRATO                 ~J\;y--i deicontratoy-pgr6ltiempo~ -:so/ce/2ff2!4

:eejs:i:;umc:6s:i:::i::ntrat&yslr-==i
HASTA:_T~_~.   "Srf]iasn!ff2s

CALIDADDELSERVIcftJ==, ypor  el   lo%  deiy:ivalor  total Si 100.147.4Z5:00,  I bESDE:

I:del contra*p\yi]or el tiempo 3io|ry8/2!pRA

de  ejecuci6n tdel contrato y HASIA:

seis (6)  meses mss 310|06|2fJ2:5

PAGO      DE      SALARIOsj Por   el   109/o   del  `+viaJor   total^' $ loo.147.425.00 DESDE:

PRESTACI ON ES                     7t- del  contrato y tre;  i3)  5fio:squ 3;BNR|:2«2:4'--

SOCIAIES mss HASTA:3lllT212fJI]

CAllDAD  DEL BIEN Por  el   109/a  del  valor  total $  100.147.425.00 DESDE:

del contrato y por 61 tiempo 30/08/2024
de  ejecuci6n  del  contrato  y HASTA:

seis (6)  meses mss 30/06/2025
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VERIFIAC16N  CuMPLIMIENTO DE LOS REQulsITOS

P6LIZA DE CuMPLIMIENTO  No:

320 - 47 - 994000029330

APR0BAC16N SI _ X _ NO_
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NUMERO ELECTRONICOPARAPACOS3202445882

P°L'ZAEREigABfgTE#A%f#tEBLE§§!goR9EVT;8Eit!gDEEN2Fo?¥°RDE

POLIZA No: 320. 47-994000029330         ANEXO:   0

AGENCLA  EXPE0IDORA     CARRERA    47

TIPODEMOVIMIENTO        EXPEDICI0N

COD  AGENCLA:        320          RAM0    47

Tlpo DE irm2F`EsioN.         RB IMPRE S I ON #    I  T:   I  2#4  I      ioIA3al   0¥|   2#41
FEct+A DE EXPEDICION                        FEcl+A DE  IMPRESION

NOMBRE           OpENFARb4a   sAs

DIRECCION       CALLE    30    2    57    ERR   MANZANARES

IDE^rriFlcAcioN:     NrT               goo. 924. 27e-o

CHJDAD:     SANTA   MARTA,     MAGDALENA                                        TEL£F°N°    422ogg3

ASEOuRAcO       HOsplTA|,   t7NI`maRslTjLR|O   r`)LIO  14mioBz   ELARR=!mcEq=

BENEFlclAI3io.    BOspITA|.   uNrvERslTARIO   Otil.IO  immEz   BARnEtu=cEE

IDENTIFicAclan        NrT            egl.78o.185-2

IDENTIFICACION         NIT             891.780,185-2

GIRO   DE    NEGOCIO:    CONTRATO   DE    PRESTACION    DE    SERVICIOS

DESCRIPCION      AMPAROS
CONTRATO

CUMPLIMIENTO
PAGC)   DE    SALARI0S,     PRESTACI0NES    SOCIAI.ES    E    IND
CALIDAD   DEL   SERVICI0
CALIDAD   DEL   BIEN

BENEFICIARIOS

100,147,  425  .00
100,147,  425  . 00
100,147,  425  .00
100,147,  425  . 00

NIT    891780185       -       HOSPITAL    UNIVERSITARIC)   JULIO   MENDEZ    BARRENECHE

POLIZA   DE   CUMPLIMIENTO   DE    CONTRATO    DE    PRESTACI0N    DE    SERVICIOS:
I

***OBJETO    DE    LA   GARANTIA***

EL    OBJETO    DE    LA    PRESENTE     POLIZA    ES    GARANTIZAR    EL     PAGO    DE    LOS     PERJUICIOS     DERIVADOS     DEL     INCUMPLIMIENTC)     DE    LAS

93ZE:Act°ENLEE%RAADoCAERfT°REDEisc°pN£¥ETs],STfuLDAECR][oVNgD%Sc%E9°#:¥A%?6NDEDEPR§£:#Ef8sDEEspSEECR]V£C[]z°ASDog°b[8%BF3834%i3£B=
MANTENIMIENTO    PREVENTIVO,     CORRECTIVO    Y   VERIFICACION   A   LOS    EQUIPOS    BIOMEDICOS,     RED    I)E    GASES    MEDICINALES,     BOMBAS

gEN¥£C[&RT¥N::%i%:H?E§]SLT8smTDEE"E[3;%ESR[±[ZcAoCN[D°[Nc]DOENELSAE;8AEiE89885TAELNUE]LVEE§!5335°DJEULi3cFs¥BE3B¥¥ANEBEEREX
PRESENTADA   Qua    HACEN    PARTE    INTEGRAL    DEL   PRESENTE    CONTRATO.

CUMPLIMIENTO   ESTATAL    :    21/03/2018-1502-P-05-PATRI-CL-SUSP-09-DOOI
15/08/2017-1502-NT-P-05-P020817005018000

VALOR ASEGURADO TOTAL

S   ***400,589,700.00
VALOR FmuRA

S   *.*.*.**1,636,381
GASTos ExpEDrcloN'

S*.+*15 , 000 . 00
'VA:

S   .***.*313,762
TOTAL A pAen

S   ********1,965,144

xpAflT
loo . 00
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iAs coNDlcloNE8 GENERALE§ DE su paiizA 8E PUEI)EN DE8cARaAR oE NUESTRA pAciNA WEB \wn^r 8oiloARLA cow co EN iA opcioN 8EGURo8 -Tu REspAioo -sEGURos pATR"oNLALE8.  A§EouRAcoRA soLiclARIA pENBAI`Do
EN   su    TRAhnaulLIDAD.    LO    wunTA   A    vEFtlFlcAR    L^   vALIOEz    OE    ESTA    poiLZA    iNOREs^NDo    A    NUESTRA    p^Gi^LA   wE8    \wwv8cx.iDARiALcoMOO    EN    LA   OpcloN    sERvlcice   -cONsuiTA    F"LZA    DE    CUL.pL"IENTO
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MA ASEGU RADOR                                             (418)77oiesiooooi®pe2owoooooocooo7coo32o244ee8

~.,®o /I/-g a .
FIRMA  TOMADOR

FICACION A§EGURADOF`A:    Calie 100 No. 9A45 Plco 12   Bogota
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