
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   garantla   unica   de
cumplimiento que se relacionan a continuaci6n

P6LIZA DE CUMPLIMIENTO No:
EXPEDIDA POR:

4028264 - 4
SEGUROS  GENERALES SURAMERICANA S.A.

POLIZA  RESPONSAB LIDAD CIVIL
N T:

EXTRACONTRACTUAL No: 890.903.407-9
0980848 - 2
CONTRATO No: Pl.AZO DE EJECUCION:

CDSAF20240132 HASTA  EL  19  DE  DIcl EMBRE  DE  2024

CONTRATISTA: VALOR: SESENTA MILLONES DE PESOS MONEDA

CORRI ENTE ($60.000.OcO)

6gJff5:  PRE§TACION  DE  SERVICIOS  PARA  MANTENIM ENTO  PREVENTIVO  Y  CORRECTIVO  DEL  PARQUE

AUTOMOTOR  DE  LA  E.S.E.  HOSPITAL U NIVERSITARIO JULIO  MENDEZ  BARRENECHE.  EN  LOS TERMINOS Y

CONDICIONES  ESTABLEC lDOS  EN  EL  ESTUDIO  PREVIO  Y  LA  OFERTA,  QUE  HACEN  PARTE  INTEGRAL  DEL
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CALIDAD  DEL Por  el  10%  d
)S,6.000.000.00  ,

DES DE;

SERVICIO d el      contrato     y    'po+\V`6i T9/ce|iffif4'>
``tiempo   de   ejcontratoysemss ecuci6n   delis(6)meses HASTA:T£/CJ6|2!f f25   /

PAGO    DE    SALARIOS, Por  el  10%  de I  valor  total ; 6.000.000.00  , DESDE:Ts]/Orj|2!f j24     '

PRESTACIONES d el contrato y tres (3) afros

SOCIALES mss HASTA:'£;;nj,Tf fL]    /

CALIDAD  DEL  BIEN Por  el  10%  de I  valor  total ; 6.000.000.00   .,. DESDE:

del     contrato    y     por    61 T9/Or3nfn.4   '
tiempo   de   ejecuci6n   del HASTA:               /

contrato  y  seis  (6)  mesesmss T9icj6n:fj2:5

RESPONSABILIDADCIvl Por valor de 200 S.M.L. V ?260.000.000      4, DESDE:19/09/2o24   /T

EXTRACONTRACTUAL1 HASTA:T9/T2|2!f JIA   /
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VERIFIAC16N CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS

P6LIZA DE CUMPLIMIENTO No:

4028264 - 4
POLIZA  RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL No:

0980848 - 2

..+\

l!,¢„%y           ,

DATOS  DEL  BENEFICIARIO X VIGENCIAS  CORRECTAS X

VALORES CORRECTOS X AMPAROS CORRECTOS X

FIRMA  DEL TOMADOR X DATOS  DEL CONTRATO X

PROYECT6€hq\Stitw   vilVA^u€ c;t

CHRISTIAN  VILLANUEVA  MARIN

APOYO ADM I N ISTRATIVO

2
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•SEGUR0  DE  CUMPLIMIENT0 A  FAVOR  DE  ENTIDADES  ESTATALES

(GARANTl'AUNICA)

suramericana€>

Ciudad y Fecha  de  Expedici6n P6liza Documento

SANTA MARTA, 25  DE SEPTIEMBRE DE 2024 4028264-4 16002747

lntermediario C6digo Oficina Refers/`€i*>;\q e Page
CESAR  RENE TURISO  PEREZ 17579 038 01216002747   +

TOMADOR
NIT Raz6n Social y/o Nombre5 y Apel idos

9012033979 MAF} AUTOS CENTR0 AUTOMOTR Z  INTEGRAL

Direccion Ciudad Tel6fono

CARRERA  13  NUN  29-62 SANTA MARTA 6054212176

GARANTIZADO
Nombres y Apellidos
MAP AUTOS  CENTR0 AUTOMOTRIZ  INTE6RAL

NIT

9012033979

BENEFICIARlo Y/0 ASEGURADO
Nombres y Apellidos

UNIVERSITARlo  JULIOE.S.E.  HOSPITAL

NIT

8917801852 MENDEZ  BARRENECHE

TURA                   P    LZA

C0BERTURA FECHA  INICIAL FECHA VENCIMIENTO VALOR ASE6URADO PRIMA

CALIDAD  DE  LOS  BIENES Y  EQUIPOS  SuMINISTRADOS 19-S EP-2024 19-JUN-2025    ~ 6.000.000,00 17.951,00

CALIDAD  DEL  SERVIclo 19-SE P-2024 19-JUN-2025   / 6.000.000.00 17.951,00

CUMPLIMIENT0  DEL CONTRATO 19-SE P-2024 19-JUN-2025   / 6.000.000,00 17.951,00

PAG0  DE  SALARlos,PRESTACIONES  SOCIALES  E  INDEMNIZAcloNES  LAB0RALES 19-SE P-2024 19-DIG-2027 6.000.000,00 58.488,00

VIGENCIA  DELSEGUR0                 I  VIGEN CIA  DEL  MOVIMIENT0                I              VLR_  PRIMA SIN  IVA            I             VLR.  IMPUESTOS  IIVA I            I                          TOTAL  A  PAGAR

Desde Hasta Dia

6

Desde Hasta
$112,341 $21.345 $133.686

.9-SEP-2024 19-0 I C-2027 1' 19-SEP-2024 19-DIC-2027

VAL0B A PA6AR  EN  LETRAS
CIENT0   TREINTA Y TRES  MIL SEISCIENTOS  0CHENTA Y SEIS  PESOS  M/L

Documento  de:
POLIZA  NUEVA

Valor Asegurado  Movimiento

$24.000.000

Prima  Anual
$90.000

Total Valor Asegurado
$24.000.000,00

:£sM3§,&RA%NDDEE§ECGouNRTOR!BNuOvEgTTAER.sFUAjvEOTRAgREEEELucA3NRE|E#cF3EfroEBBECERLE'¥3REeLAMENTAR,02509,85ART.,7.AUTORRETENEDORESREsOLucl6NN0009961

103  -NEGOclos  MEDIANA Y  PEQUENA EMP
MONEDA

PESO  COLOMBIANO

COASE6URO

DIRECTO

Nl)NERO  POLIZA  LiDEf` DOCUMENT0  COMPAN(A  LIDER

...                                                 `.--

PARTICIPAC16N  DE lNTERMEDIARIOS

'',                 I       1

FIRMA TOMAD0B

%PARTICIPAC16N

DESCRIPcloN Fecha  a partir de la  cual se  utlliza Tipo y ndmero de  la entidad Tipo de  documento Ramo al cua` accede ldentificaci6n  lnterna de  la  proforma

CODIG0  CLAuSULADO 01/01/2017 13 -'8 P 05 F-0 I -12-084

CODIG0  NOTA TECNICA 2:5106lso17 13  -18 NT-P 5 N-01 -01 2-01 1

TEXTOS Y ACLARAcloNES AN EXAS

GARANTIZAR  EL CUMPLIMIENT0  DE  LAS  0BLIGACI0NES  CONTENIDAS  EN  EL CONTRAT0  NR.
CDSAF20240132  REFERENTE A PRESTAC16N  DE SERVIclos  PARA MANTENIMIENT0  PREVENTIVOY
CORRECTIVO  DEL  PARQUE AUTOMOTOR  DE  LA E.S.E.  HOSPITAL  UNIVERSITARI0  JULlo
MENDEZ  BARRENECHE.  EN  LOS TERMINOS Y CONDIcloNES  ESTABLECIDOS  EN  EL  ESTUDlo
PREvlo Y LA 0FERTA.  QUE  HACEN  PARTE  INTEGRAL DEL PRESENTE  CONTRATO.

PARA  EFECTOS  DE  CUALQUIEP  NOTIFICAC16N  LA

DIRECC16N  DE  LA COMPANIA  ES:
Cl.15  # 3 -74 0F 201
SANTA  MARTA

sEGURos eENERALEs suRAMERicANA s.A.

DOCUMENTO  PROTEGID0  ELECTRONICAMENTE  BAJ0  EL
CODIGO:   2624829236

-CLIENTE -

SEGUROS  GENERALES  SURAMERICANA S.A.

QESPoNSABLEDEIMpuESToSSoBRELAsvENTAs#ETci#E.R°8#U-£

www.suramericana.Com                   pagina  1



SEGUR0  DE  RESPONSABILIDAD  CIVIL  DERIVAD0  DE  CUMPLIMIENTO suramericanag>

COBERTURAS   DE   IA   P6LIZA

VIGENCIA DEL  MOVIMIENTO NUMER0  DIAS

91

PRIMA

$194 . 466

'VA

$36 . 949

TOTAL A PA6AR

$231. 415

VALOR  A  PAGAR  EN  LETRAS
DOSCIENTOS  TREINTA Y  UN  MIL  CUATROCIENTOS  QUINCE  PESOS  M/L

VALOR ASEGURADO

$260 . 000 . 000, 00

VALOR  IN0lcE VARIABLE

SO,  00

SOMOS   GRANDES   CONTRIBUYENTES.    FAVOR   NO   EFECTUAR   RETENC16N   SOBRE   EI.   IVA
LAS   PRlm§   DE   §EGURos   No   ESTfiN   suoETAs   A  RETENC16N   EN   LA   FUENTE   DECRETO   REGLAMENTARlo   25og/85   ART.    17

TERMINAcl6N   AUTOMATlca   DEL   CONTRATO    DEL   SEGURO:     WIA   MORA   DEL    PAGO   DE   IA   pR"A   DE   IA   p6LlzA   0   DE   LOs    cERTIFlcADOs    0   ANExOs   QUE    sE
ExplDAN   CON   FUNDAMENTO   EN   ELLA   pRODuclRa   LA   TERMINAcl6N   AUTOMfiTlcA   DEL   CONTRATO   I   DARA   DERECHO   AL   ASEGURADOR   PARA   ExlGIR   EL   PAGO   DE
LA   PRIMA   DEVENGADA   Y   DE   LOS   GASTOS   CAUSADOS   CON   OCAS16N   DE   IA   EXPEDIC16N   DEI.   CONTRATO"  .
EL   PRESENTE   CONTRATO   SE   RICE   POR   I.AS   CONDICIONES   GENERALES   CONTENIDAS   EN   LA   FORMA      01-13-040    ,    LAS   CUALES   SE   ADJUNTAN

EL   TOMADOR,    ASEGURADO,     BENEFICIARIO   0   AFIANZADO,     SE   OBI.IGAN   A   ACTUALIZAR   ANUALMENTE   0   All   MOMENTO   DE    IA   RENOVAC16N   DE   IA   P6I.IZA,     LA
INFORMAC16N    CONTENIDA    EN    EL    FORMULARIO    DE    VINCUI.AC16N   DE    CLIENTES    Y    SUS    ANEXOS    Y    A    ENTREGAR    INFORMAC16N    VERAZ    Y   VERIFICABLE.    A    SU
VEZ,     IA    COMPAfifA    TIENE    I.A    FACULTAD    DE    CANC.EIAR    EL    CONTRATO,     DE    CONFORMIDAD    CON    LO    AUTORIZADO    POE    EL    REGIMEN    LEGAli    PROPIO    DE    CADA
CONTRATO,    EN   CASO   DE   DESATENC16N   A   ESTOS   DEBERES.

103    -   NEGOCIOS   MEDIANA   Y   PEQUE@A   EMP

RAMO PRODUCTO

:5'8C'NA   I:::AgR;0
OPERAC16N MONEDA

013 AG5 01 PESO   COI-OMBIANO

cOAsBGuroDIRECTO NUMER0  P6LIZA  Ll'DER DOCUMENTO  COMPAN'A  LIDER

337z=f4L      Qf umpe
FIRMA   AUTORIZADA                                                                      FIRMA   ASEGURADO

IMPORTANTE:   ESTE   DOCUMENTO   SOLO   ES   VALID0   COMO   RECIB0   DE   PRIMA.   SI   ESTA   FIRMAD0   POR   UN

8##os&8osBERRADAOBRoft#&RAZARDEoc,pB?RruRSAu#f#,:RiNCAg3.vsAiL%ER,ENTREGAACAMB,ODEUNCHEOuE.LA

PARTICIPAC16N   DE   ASESORES
CATEGORfA %PARTICIPAC16

PARA   EFECTOS   DE   CUALQUIER   NOTIFICAC16N
I.A   DIRECC16N   DE   IA   COMPAjifA   ES:
CI-   15   #   3   -   74   0F   201
SAVTA   MARTA

Seguros Generales Suramericana S.A. -CLIENTE -


