ACTA DE APROBACION DE POLIZA

El Jefe de Oficina Asesora Juridica y Control Disciplinario de ESE HUIJMB, 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 aprobacién de la garantia Unica de

cumplimiento que se relacionan a continuacién

POLIZA DE CUMPLIMIENTO No:

EXPEDIDA POR:
4028264 -4
POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL 'S\ESUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
EXTRACONTRACTUAL No: :
0980848 - 2 890.903.407-9
CONTRATO No: PLAZO DE EJECUCION:
CDSAF20240132 HASTA EL 19 DE DICIEMBRE DE 2024
CONTRATIST A VALOR: SESENTA MILLONES DE PESOS MONEDA

CORRIENTE ($60.000.000)

PRESENTE CONTRATO.

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PARA MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DEL PARQUE
AUTOMOTOR 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

FECHA DE SUSCRIPCION: 25 DE SEPTIEMBRE 2024

el valor total

2 MR b
CUMPLIMIENTO DEL

TIPO DE POLIZA: CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

| ENTIDADES ESTATALES.

ESPONSABILIDAD ClVlL EXTRACONTRACTUAL

contrato y seis (6) meses
mas

Por e 1OA> DESDE.
CONTRATO | del contrato y por él 19/09/2024 ~
"t|empo e eje;uuon del HASTA: ‘
contrato y seis (6) meses 19/06/2025/
mas.
CALIDAD DEL Por el 10% deI"\'falor total | $6.000.000.00 , | DESDE:
SERVICIO del contrato y por él 19/09/2024 ~»
tiempo de ejecucion del HASTA:

19/06/2025 7

PAGO DE SALARIOS, | Por el 10% del valor total | $ 6.000.000.00 , DESDE:
PRESTACIONES del contratoy tres (3) afios 19/09/2024 7
SOCIALES mas HASTA: /
19/12/2027
CALIDAD DEL BIEN Por el 10% del valor total | $ 6.000.000.00 _ DESDE:
del contrato y por él 19/09/2024 ~
tiempo de ejecucién del HASTA: /
contrato y seis (6) meses 19/06/2025
mas
RESPONSABILIDAD Por valor de 200 S.M.L. V $260.000.000 &« | DESDE: /
v 19/09/2024 7
EXTRACONTRACTUAL HASTA:

19/12/2024 ~

1"
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VERIFIACION CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS

POLIZA DE CUMPLIMIENTO No:
4028264 - 4
POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL No:
0980848 -2

DATOS DEL BENEFICIARIO X VIGENCIAS CORRECTAS X
VALORES CORRECTOS X AMPAROS CORRECTOS X
FIRMA DEL TOMADOR X DATOS DEL CONTRATO X

APROBACIONSI __ X __NO

PROYECTOLAISTMY  vilLanvEU
CHRISTIAN VILLANUEVA MARIN
APOYO ADMINISTRATIVO

2
@@ @huju"omendeZb CODIGO: COMESF VERSION: 02

@ WW hUimb GOV m FECHA DE ULTIMA REVISION: 24/06/2024



DE COLOMBIA

VIGILADO

=

SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

suramericana <=
;s 4/
(GARANTIA UNICA)
lllIllllllIlIlllllllllllllllllllllIllllllllllllllllllllllllll --------- " " 5 5 E NN EEESEES SN
Ciudad y Fecha de Expedicién Péliza Documento
SANTA MARTA, 25 DE SEPTIEMBRE DE 2024 4028264-4 16002747
Intermediario Caodigo Oficina Referencia de Pago
CESAR RENE TURISO PEREZ 17579 038 01216002747
TOMADOR
NIT Razdn Social y/o Nombres y Apellidos
9012033979 MAR AUTOS CENTRO AUTOMOTRIZ INTEGRAL
Direccion Ciudad Teléfono
CARRERA 13 NUM 29-62 SANTA MARTA 6054212176
GARANTIZADO
NIT Nombres y Apellidos
9012033979 MAR AUTOS CENTRO AUTOMOTRIZ INTEGRAL
BENEFICIARIO Y/0 ASEGURADO
NIT Nombres y Apellidos
8917801852 E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA FECHA INICIAL |FECHA VENCIMIENTO [VALOR ASEGURADO | PRIMA
CALIDAD DE LOS BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS 19-SEP-2024 A~  19-JUN-2025 = 6.000.000,00 | < 17.951,00
CALIDAD DEL SERVICIO 19-SEP-2024 ~| 19-JUN-2025 -~ 6.000.000,00 |’ 17.951,00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 19-SEP-2024 19-JUN-2025 « 6.000.000,00 1 17.951,00
PAGO DE SALARIOS,PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 19-SEP-2024 ~] 19-DIC-2027 6.000.000,00 17 58.488,00
VIGENCIA DEL SEGURO \SIGEN CIA DEL MOVIMIENTO VLR, PRIMA SIN IVA VLR. IMPUESTOS (IVA TOTAL A PAGAR
Desde Hasta fas | Desde Hasta
.9-SEP-2024| 19-DIC-2027 1186 | 19-SEP-2024 | 19-DIC-2027 e V25 $133.686
VALOR A PAGAR EN LETRAS
CIENTO TREINTAY TRES MIL SEISCIENTOS OCHENTA'Y SEIS PESOS M/L
Documento de: Valor Asegurado Movimiento Prima Anual Total Valor Asegurado
POLIZA NUEVA $24.000.000 $90.000 $24.000.000,00

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 | USUARIO OPERACION | MONEDA COASEGURO NUMERO POLIZA LiDER DOCUMENTO COMPANIA LIDER
012 NDX 038 904697 01 PESO COLOMBIANO DIRECTO
FIRMA AUTORIZADA FIRMA TOMADOR

PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS

CODIGO |NOMBRE DEL PRODUCTOR [compaRia [caTEGORIA [%PARTICIPACION[PRIMA

17579 CESAR RENE TURISO PEREZ | SEGUROS GENERALES SURAMERICANAS.A. | NATURAL |~ 100,00 | T12.347

~ "DESCRIPCION Fecha a partir de la cual se utiliza Tipo y nimero de la entidad Tipo de documento Ramo al cual accede Identificacion Interna de la proforma
CODIGO CLAUSULADO 01/01/2017 13- 18 P 05 F-01-12-084
CODIGO NOTA TECNICA 25/06/2017 13- NT-P 5 N-01-012-011

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NR.
CDSAF20240132 REFERENTE A PRESTACION DE SERVICIOS PARA MANTENIMIENTO PREVENTIVOY
CORRECTIVO DEL PARQUE AUTOMOTOR 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.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA

DIRECCION DE LA COMPANIA ES:
CI. 15 # 3 - 74 OF 201
SANTA MARTA

SEGUROS GENERALES SURAMERICANAS.A.

DOCUMENTO PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL

CODIGO: 2624829236

- CLIENTE -

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

NIT 890.903.407-9

RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN

www.suramericana.com

Pagina 1



VIGILA

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE CUMPLIMIENTO

CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION POLTZA NUMERO REFERENCIA DE PAGO
SANTA MARTA, 25 DE SEPTIEMBRE DE 2044 0980848-2 01314038691
INTERMEDIARIO CODIGO | OFICINA _ |DOCUMENTO NUMERO
CESAR RENE TURISO PEREZ 17579 038 14038691
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 SERVICIOS
ACTIVIDAD ASPRIBR0
INSTALACIONES DE SERVICIO AUTOMOTRIZ Y/O SERVITECA 9 - 49
DESCRIPCION DEL PREDIO ASEGURADO RIESGO No
1
COBERTURAS DE LA POLIZA
% INDICE
COBERTURA VLR. ASEGURADO VLR. MOVIMIENTO VARIA.IBEE PRIMA I.V.A PRIMA + IVA
* BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL 260.000.000,00 260.000.000,00 0 194.466 36.949 231.415
VIGENCIA DEL MOVIMIENTO NUMERO DIAS
HEEDE HASTA PRIMA IVA TOTAL A PAGAR
19-SEP-2024 | 19-DIC-2024 91 $194.466 $36.949 $231.415
VALOR A PAGAR EN LETRAS
DOSCIENTOS TREINTA Y UN MIL CUATROCIENTOS QUINCE PESOS M/L
VIGENCIA DEL sesugo NUMERO DE RIESGOS VIGENTES | VALOR ASEGURADO VALOR INDICE VARIABLE TOTAL VALOR ASEGURADO
DESDE HA
19-SEP-2024 19-DIC-2024 1 $260.000.000,00 $0,00 $260.000.000,00

DOCUMENTO DE:
POLIZA NUEVA

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR }BETENCI(‘DN SOBRE EL IVA
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DEL SEGURO: "LA MORA DEL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE
EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE
LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO".

EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 01-13-040 , LAS CUALES SE ADJUNTAN

EL TOMADOR, ASEGURADO, BENEFICIARIO O AFIANZADO, SE OBLIGAN A ACTUALIZAR ANUALMENTE O AL MOMENTO DE LA RENOVACION DE LA POLIZA, LA
INFORMACION CONTENIDA EN EL FORMULARIO DE VINCULACION DE CLIENTES Y SUS ANEXOS Y A ENTREGAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE. A SU
VEZ, LA COMPANIA TIENE LA FACULTAD DE CANCELAR EL CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LO AUTORIZADO POR EL REGIMEN LEGAL PROPIO DE CADA
CONTRATO, EN CASO DE DESATENCION A ESTOS DEBERES.

103 - NEGOCIOS MEDIANA Y PEQUENA EMP —57“/"; Z 5

RAMO[ PRODUCTO [ OFICINA | USUARIO | OPERACION ZgNEDéOLOMBIANO P ADTORIEAOA FIRMA ASEGURADO
013 | AGS 038 _ pod697 | 01 50 Sieckel IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, S| ESTA FIRMADO POR UN
CORSEGURO NUMERO POLIZA LIDER | DOCUMENTO COMPANIA LIDER  CAJERO 0 COBRADOR AUTORIZADO POR LA SURAMERICANA. SI SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA

PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR.

DIRECTO

PARTICIPACION DE ASESORES
CcODIGO| NOMBRE DEL ASESOR COMPANIA CATEGORIA $PARTICIPACION PRIMA

17579 CESAR RENE TURISO PEREZ SEGUROS GENERALES SURAMERICANA NATURAL 100,00 | 194.466

CHA A PARTIR DE LA CUAL SE UTILTZRO Y NUMERO DE LA ENTIDADTIPO DE DOCUMENTQRAMO AL CUAL PERTENECI?.DENTIFICACION INTERNA DE LA PROFORMA
01 - 06 - 2009 13-18 P 6 [ F-01-13-040

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION

LA D1RECC1ON DE LA COMPANIA ES: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
CL 15 # 3 - 74 OF 201 NIT 890.903.407-9
SANTA MARTA RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMON

Seguros Generales Suramericana S.A. — CLIENTE - www.suramericana.com Pagina 1



