ESE SOSPTAL UNIVERSITARIO

JULIO MENDEZ

RRENECHE

DECARTAMEN(D HEL BABDALENA

Gobernacion del

MAGDALENA

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
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 tnica de cumplimiento que se relacionan a continuacién

14 -44 -101227940

POLIZA DE CUMPLIMIENTO No:

EXPEDIDA POR: SEGUROS DEL ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

CONTRATO No:
CDSAF20250008

PLAZO DE EJECUCION:
HASTA EL 30 DE JUNIO DE 2025

CONTRATISTA: SISTEMA CITISALUD S.A.S.

VALOR:
($78.000.000)

SETENTA Y OCHO MILLONES PESOS M/CTE

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA ACTUALIZACION, SOPORTE TECNICO PREVENTIVO Y CORRECTIVO EN LA
ADMINSTRACION Y FUNCIONALIDAD PARA EL SISTEMA DE INFORMACION INTEGRAL TOPRA DE LA ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE EN SANTA MARTA D.T.C.H., 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: 21 DE ENERO 2025

TIPO DE POLIZA: CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES

; ESTATALES.

RIESGOS CONDICIONES VALOR VIGENCIA
CUMPLIMIENTO DEL | Por el 10% del valor total del | $ 7.800.000.00 DESDE: /
CONTRATO contrato y por él tiempo de 21/01/2025

ejecucion del contrato y seis HASTA: P

(6) meses mas. 31/12/2025
CALIDAD DEL SERVICIO Por el diez por ciento (10%) | S 7.800.000.00 DESDE:

del valor total del contrato y 21/01/2025

una vigencia igual al plazo de HASTA:

ejecucion del contrato y seis 31/12/2025

(6) meses mas.
PAGO DE SALARIOS, | Por el 10% del valor total del | $7.800.000.00 DESDE:
PRESTACIONES SOCIALES contrato y tres (3) aflos mas 21/01/2025 .~

HASTA:
30/06/2028
VERIFIACION CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS
POLIZA DE CUMPLIMIENTO No:
14 -44-101227940
_ DATOS Sl | NO | . DATOS 81 | NO
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 21 del mp4 de ener
JEFE DE OFICINA ASESORA
4 ==
PROYECTO: <1V\‘C‘-p"e VwersT
MARIA JOSE VIVERO FERNANDEZ
ABOGADA DE CONTRATACION
1
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BEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101227940 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA°  MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 2025 21 | o1 | 2025 00:00 30 | 06 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATQS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO

B NOMBERE O RAZON SISTEMAS CITISALUD SA. . IDENTIFICACION NIT: 900.366.967-2
@BIRECCION: CL 147 NRO. 17 - 78 OFICINA 602 [CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 347255

o

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO / ; i
BENEFICIARIO: HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE ]lDENTIFICACION NIT: 891.780.185-/
DIRECCION: CL 23 NRO. 14 - 42 ICIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 431542¢
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

\tgmm, CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EI
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARQO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS SEGUN CONTRATO PRESTACION DE SERVICIO No.
¢ CDSAF20250008 DE 2025,CUYO OBJETO ES : PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA ACTUALIZACION, SOPORTE TECNICO PREVENTIVO Y CORRECTIVO EN LA ADMINSTRACION Y
FUNCIONALIDAD PARA EL SISTEMA DE INFORMACION INTEGRAL TOPRA DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE EN SANTA MARTA D.T.C.H., EN LOS
TERMINOS Y CONDICIONES ESTABLECIDOS EN EL ESTUDIO DE NECESIDAD Y LA OFERTA PRESENTADA QUE HACEN PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO.

AMPAROS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

21/01/2025 < _ 31/12/2025 <  $7,800,000.00
pirwerd CALIDAD DEL SERVICIO 21/01/2025 31/12/2025 . $7,800,000.00
. 4 PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 21/01/2025 =~ 30/06/2028 —~  $7,800,000.00
« LABORALES

ACLARACIONES

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQ TOTAL PIANDEPAGO
$ *******8,000.00 $ ****27,992.00 § wreerens+175,324.00 | $ *******23,400,000.00 CONTADO
INTERMEDIARID D2 TRIBUCIDN COASEGURD
TAVE e D8 FART. NOUERE COMPANI, % FART, VALCR AZEURADO
143403 100.00

-] QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
4 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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# = | NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
= 21 POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
£ 7 | PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.
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B 14-44-101257940 AL gﬁw.‘;gj\&b- 7
RMA A ORIZADA: Jose s Ojeda - Vicepresidente

FIRN. 0 ADOR
PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143403A 1

4 USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW,SEGUROSDELESTADO.COM




@ SEQUROS
DEL
% ESTRDO 5.8,
NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la podliza N° 101227940, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 21 dias del mes de ENERO de 2025

.

14-44-101227940

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas




