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ACTA DE APROBACION DE POLIZA

El Jefe de Oficina Asesora Juridica y Control Disciplinario de ESE HUIMB, en cumplimiento a lo dispuesto en la
Ley 80 de 1993y la Ley 150 de 2007, asi como el Decreto Departamental 0060 de 28 de enero de 2020, procede
al estudio y correspondiente aprobacion de la garantia Unica de cumplimiento que se relacionan a
continuacion

POLIZA DE CUMPLIMIENTO No:
CRC- 100021678

POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXPEDIDA POR: COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

NIT. 860.037.013-6

EXTRACONTRACTUAL No:
CRC - 100006869
CONTRATO No: PLAZO DE EJECUCION:
CDSAF20240158 HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2024
VALOR: TREINTA'Y NUEVE MILLONES SETENTAMIL
CONTRATISTA: Ingelift Vertical SAS SEISCIENTOS SETENTA Y SEIS DE PESOS MONEDA

CORRIENTE ($39.070.676.00)

OBJETO: PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO Y PREVENTIVO DE LOS ASCENSORES
Y MONTA CARGA 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: 26 DE NOVIEMBRE 2024 TIPO DE POLIZA: CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES.
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

'RIESGOS !  CONDICIONES |  'VALOR VIGENCIA
CUMPLIMIENTO DEL | Por el 10% del valor total | $3.907.067,60 ¢ DESDE:
CONTRATO del contrato y por él tiempo 24/11/2024

de ejecucién del contrato y HASTA:
seis (6) meses mas. 30/06/2025 /7
CALIDAD DEL SERVICIO Por el 10% del valor total | $3.907.067,60 DESDE: /
del contrato y por él tiempo 24/11/2024
de ejecucidn del contrato y HASTA: /
seis (6) meses mas 30/06/2025
CALIDAD DEL BIEN Por el 10% del valor total | $ 3.907.067,60 DESDE:
del contrato y por él tiempo 24/11/2024 ¥
de ejecucidn del contrato y HASTA: ;
seis (6) meses mas 30/06/2025 i
PAGO DE SALARIOS, | Por el 10% del valor total | $3.907.067,60 /| DESDE:
PRESTACIONES del contrato y tres (3) afos 24/11/2024 /
SOCIALES mas HASTA:
31/12/2027
RESPONSABILIDAD CIVI | Por valor de 200 S.M.L. V $260.000.000.00 ¥ | DESDE:
EXTRACONTRACTUAL 24/11/2024
HASTA: _
. 31/12/2024 7
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DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA

VERIFIACION CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS
POLIZA DE CUMPLIMIENTO No:
CRC - 100021678
POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL No:
CRC - 100006869

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

APROBACION SI __X __NO

Se suscribe en la ciudad de Santa Marta, el dia 28 del mes de noviembre de 2024

PROYECTO:
CHRISTIAN VILLANUEVA MARIN
APOYO ADMINISTRATIVO
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OF COLOMSS

VIGILADO

Seguros

mundial’

tu compaiiia siempre

Dlgltally signed by COMPANIA
MUNDIAL DE SEGUROS SA
Date: 2024.11.26 18:28:18 -05:00

COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A,

i OIRECCION GENERAL CALLE 33 N 6B - 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COMCO

VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

E POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NIT860.037.013-6 Cbdigo de Seguridad:  IDnBtulP4Bc9iF6E8yZdUA==

| ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1682
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES !

VERSION CLAUSULADO ©6-84-2021-1317-P-85-PPSUS2ROG2000859-DART

, ‘ :
No. POLIZA iCRC-106921678 ‘No. ANEXO ©

| No.CERTIFICADO = 350046135 No. RIESGO.

TIPO DE DOCUMENTO z

! FECHA DE EXPEDICION j26/11/2024 SUC. EXPEDIDORA. CEN REGION CARIBE

| VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE _
N/A | N/A

__ VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
N/A

31/ 12/ 20827

24/11/ 2924

90:80 Horas Del

. UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

R verchl 5hs., | No.DOC.IDENTIDAD | 901.618.389-7
DIRECCION CRA 3@ N.73-34 TELEFONO 3016254494
ASEGURADO | ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULTO MENDEZ BARRENECHE | No.DOC. IDENTIDAD | 891.780.185-2
(OIRECCION | CRA. 14 #23-42, COMUNA 4, SANTA MARTA, MAGDALENA | TELEFONO 4365007
'BENEFICIARIO | ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE | No.DOC. IDENTIDAD | 891.786.185-2
| CRA. 14 #23-42, COMUNA 4, SANTA MARTA, MAGDALENA o TELEFONO | 4365007

DIRECCION

OBJETO DE CONTRAI’O

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.CDSAF2082490158 ,
CUYO OBJETO ES

LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO Y PREVENTIVO DE LOS ASCENSORES Y MONTA CARGA UBICADOS EN ESE HOSPITAL
EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES ESTABLECIDOS EN EL ESTUDIO DE NECESIDAD Y LA OFERTA PRESENTADA

PRESTACION DE

- QUE HACEN PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO.
i

N

Con la emision de la pdéliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestion de cobranza en caso de gque
{ ; NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA % SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO 90:00 Horas Del 24/11/2024 /4 100 Horas Del 38/06/2825 / 3.907. 367 60 7~ 22.169,00
| PRESTACIONES SOCIALES 60:00 Horas Del 24/11/20247 24:0@ Horas Del 31/12/2027 ~ 3.907.667,60 36.352,00 |
*CALIDAD DEL SERVICIO 90:00 Horas Del 24/11/2024 724:00 Horas Del 39/95/2925 - 3.907.067,60 | 37.337,00
| CALIDAD 0E LOS ELEMENTOS 00: eo Horas Del u/n/zau yzﬁ 60 Horas vel 3a/es/zezs [y 3.907.067,60 o 22.169,00
! ]
L S ; " § I . .
= e S % i TOTALASEGURADO  §  15.628.270,40 :
INTERMEDIARIOS TPQ %PARTICIPACION | ( PRIMA BRUTA $ 118.027,00
ALFONSO HERNANDEZ CENTENO AGENTES 100,00 r
- SR | oescuentos s
) e S ——— | EXTRAPRIMA
( DISTRIBUCION COASEGURO } !
COMPARNIA TIPO COASEGURO POLIZA LIDER | PRIMA NETA $ 118.027,00
S e — .| GASTOS EXP. $ 5.000,00
- t VA $ 23.375,00 |
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 26/11/2024 { TOTAL A PAGAR $ 146.492,00

{

CONDICION!S GENERALES OE LA PéLIZA

ES DE OBUGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 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 AUTOM‘T!CA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN Mi CALIDAD COMO TOMADOR OE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE tgE, HAN SIDO EXPLICADAS PO A COMPARIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI

INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASHCEMO LAS GARANTIAS, EN

POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

JO DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA

Lineas de Atencidn al Cliente:

¢ Nacional: 01 8000 111 935
« Bogotd:327 4712-327 4713

ia Mund:ae Seguros SA.

- VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO
€.C.52.646.070

Cumplimos los suenos de nuestro planeta recicdlando reponsablemente.

Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento,
HOJA No.

AFLIADOS & LA CAMARA COLOMBIAKA DE LA INFRAESTRUTTURA Y PASA - APF




Seguros

tu compaiiia siempre

mundial’

Dlgxtally signed by COMPANIA
NDIAL DE SEGUROS SA
Date 2024.11.26 18:36:01 -05:00

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
OIRECCION GENERAL CALLE 33N 6B - 24 PISOS 1,2 Y 3- BOGOTA
TELEFONO. 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

NIT 860.037.0136 Codigo de Seguridad:  OPysEOENaCqTilyMowdIaw== EXTRACONTRACTUAL
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 3@-83-2021-1317-P-86-PPSUSEREGEG00827-DBGT
No. POLIZA [CRC-100006869 No. ANEXO @ | No.CERTIFICADO = 358846136 No. RIESGO
b 1 T H T
TIPO DE DOCUMENTO | | FECHA DE EXPEDICION | 26/11/2024 SUC. EXPEDIDORA CEN REGION CARIBE
VIGENCIA DESDE _ VIGENCIA HASTA | plas __VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
. 90:00 Horas Del = 24/11/2824 | 24:00 Horas Del j 31/12/2024 | N/A N/A N/A N/A
7 TOMADOR | INGELIFT VERTICAL S.A.S. ' No. DOC. IDENTIDAD | 901.918.389-7
DIRECCION CRA 3@ N.73-34 TELEFONO 3016254494
ASEGURADO INGELIFT VERTICAL S.A.S. _No. DOC. IDENTIDAD %991 -018.389-7
mRECCION | CRA 30 N. 73 34 TELtFONo = | 915254494
b NBENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS No.DOC.IDENTIDAD 1

TELEFONO

DIRECCION

0oBJ ETO DE CONTRATO

i SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE Al. CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
; NO.CDSAF20240158 , CUYO OBJETO ES

? PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO Y PREVENTIVO DE LOS ASCENSORES Y MONTA CARGA 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.

OF COLOMBA

VIGILADO

DEDUCIBLES:
- AMPARO DEDUCIBLES
{ NOMBRE DEL AMPARO | LIMITE POR EVENTO LIMITE POR VIGENCIA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
AMPARO BASICO - PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 260 666 066 08 260 800.0008,00 260.000. 660 90 52.712,00
 PATRONAL 260.0600.000, 00 260.600. 000,00 260.000.000,00 8,00
| CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 260.000.000, 08 260.000.000, 260.000.000,00 [ 0,00
Eoppramememe . EE . i i " ekt il .
| VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 260.000.000,00 260.000.000,00 260.000.000,00 | 9,00
L - Sep—— W ” - » - — 266 909 age ee — s —r s e——"
‘ INTERMEDIARIOS e TiPO PRIMA BRUTA $ 52.712,00
| ALFONSO HERNANDEZ CENTENO AGENTES i
DESCUENTOS $
- J
—— S EXTRA PRIMA
{ DISTRIBUCION COASEGURO LI ST S
COMPARNIA TIPO COASEGURO POLIZA LIDER CERTIF. LIDER E%mmqw:;@ué PRIMA NETA $ 52.712,00
. - - GASTOS EXP, $ 5.900,00
| va $ 19.965,00
| CONVENIO DE PAGO  DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 26/11/2024 F worosilia it $ 68.677,00

INDICI NES GENERMES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR |NFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR AC TUAUZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

| EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

| DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 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 COMPARIA
| DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

| EN Mi CALIDAD COMO TOMADOR OE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A Mi DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
| MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
| INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
| POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.
~n-D

i i Lineas de Atencidn al Cliente:
Firma Autorizad iMondifeie sequros SA. L * Nacional: 01 8000 111 935
ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO . ¢ Bogotd:3274712-327 4713

C.C.52.646.070 /AL

Cumplimos tos suefios de nuestro planeta recicdlando reponsablement
Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento

HOJA No.

AFUIADOS & 1A CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF




