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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,  asi  como  el  Decreto  Departamental  0060  de  28  de  enero  de  2020,  procede  al  estudio  y
correspondiente aprobaci6n de  la garantia tlnica  de cumplimiento que se  relacionan a continuaci6n

P6LIZA DE CUMPLIMIENTO No:

EXPEDIDA  POR:  SEGUROS  DEL  ESTADO S.A.
46 ~ 46 - 101008014
POLIZA  RESPONSABILIDAD C lvI L EXTRACONTRACTUAL

NIT.  860.009.578-6
No:

46 -54 - 101001329
CONTRATO No: PLAZO DE  EJECUC16N:

CDSC20250006 HASTA  EL 30  DE JUNIO  DE  2025

CONTRATISTA:  UNION TEMPORAL SERVICIOS
VALOR:   QUINIENTOS DIEZ MILLONES  DE  PESOS

COLOMBIANOS ($510.000.000 COP).
lNTEGRALES  DE GASTROENTEROLOGIA  DE ALTA

COMPLEJIDAD.

OBJETO:  PRESTACION  DE  LOS  SERVICIOS  DE  PROCEDIMIE NTOS  ENDOSCOPICOS  ESPECIA LES  DE  VIAS  DIGESTIVAS  Y  CIRUGIA
MINIMAMENTE  INVASIVA  (LAPAROSCOPICA,  TARACOSCOPICA  Y  DEMAS  ESPECIALIDADES  OFERTADAS)  A  LOS  PACIENTES  DE

LA   E.S.E   HOSPITAL  UNIVERS TARIO  JULIO   MENDEZ  BARRENECHE.   EN   LOS  TERMINOS  Y  CONDICIONES   ESTABLECIDOS  EN   EL
ESTUDlo  DE  NECESIDAD  Y  LA  OFERTA  PRESENTADA  QUE  HACEN  PARTE  INTEGRAL  DEL  PRESENTE  CONTRATO.

FECHA DE SuSCRIPC16N:  10 DE  ENERO  2025 TIPO  BE POLIZA: CuMPLIMIENTO  EN  FAVOR  DE  ENTIDADES
ESTATALES.

RESPONSABILIDAD  CIVIL  EXTRACONTRACTUAL
ee

se

CUMPLIMIENTO                DEl Par  el  10%  del  valor  total  del S,5`1.00Q.COO.00            , DESDE:

CONTRATO contrato   y   por   61  ,tiempo   deejecuci6ndelccmtratoyseis(6)mesesmas.` cO!P1_/.2:02:i       /HASTA:1o/01/2o26/

CALIDAD  DEL SERVICIO Por  el  10%  del  valor  total  de' S 51,'00o,ooo.oo       / DESDE:

contra€o  y  por`6l   tiempo   de cO|O1/WZ5   i
ejecuci6n   del   contrato  y  seis HASTA:

(6) meses mss 10/01/2026
PAG0 DE SAIARIOS, Por el  10% del valor total de $51.000.000.00       / DESDE:

PRESTACIONES SOCIALES contrato y tres (3) afio5 mas. |o/ot/2o25   /HASTA:1o/o7/2o28J

RESPONSABILIDAD       CIVILEXTRACONTRACTUAL Por valor de 200 S.M.L. V ;284.700.000,00     /
::/soD]E/:2o25     'HASTA:Tf]|ov|2:rn:5/
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VERIFIAC16N  CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS

P6LIZA DE CUMPLIMIENTO No:

46 -46 - 101008014
POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL  No:

46 -54 -101001329

i,f`'\',   / sl i b
DATOS DEL BENEFICIARlo X VIGENC AS CORRECTAS X

VALORES CORRECTOS X AMPAROS CORRECTOS X

FIRMA DEL TOMADOR X DATOS DEL CONTRATO X

APROBAC16N SI _ X _ NO_

Se suscribe en la ciudad Marta, el dia 14 del mes de enero de 2025

pRoyECT6:luft^#£uELi&rofr
MARIA JOSE VIVER0  FERNANDEZ

ABOGADA DE CONTRATAcloN
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P6LIZA OE SEGURO DE CUMPIIMIENTO ENTIDAD ESTATAI

DECRETO 1082 DE 201S

•-, CcO.  ,UC: NO.- "110,
SANTA MARIA AGENCIASANTAMARTA 46 46J6-101008014 a

ffea?cx^ (x[(oco.W,I:

de{ Ot,I

vxi utcIA Duo(;u"j            mo! |d:-, .. , VPoxpNAV,Dh:Wrs:

rfu
A tJdL:Noqu:

"ro uowunuro:
10 01 2025 10 01 ZOZ5 oocoij •10 07 2028 23:S9 EMIsldN  ORIGINAL

OATOS OEL TOMADOR / GARrmzADO       `

a Buro DEi SEGURO
tA5 coNDicioNes GEN£RALEs DE IA pbLrzA QU£ SE ANEXAN E

OEciARANHABERREaBiDoyHASTAELLfMiT[I]EVALORASEGURADOsEflALAOOENcieAAMPAro,s£GURasoE[E-stA56i.i„GinTizi:
lou OuE FORMAN PARTE iNTEGPA]fTt DE  iA MisMA y QUE Ei ASEGUFtADO y EITOMA00R

EL cuMPLIMIENTo DE iAs OBiiGAcioNEs DERivAOAs D[L CONTRATO ro. , cosce0250006 DE 202s c Df pflESTAcON DE sEflvIclos cuyo OBjETO €s: pR[sTAcioN D. ios sERvlcios OE
pRoc[DIMiENToSCNposcoplcosEsp[clAIEsDEvusDiG[sTivAsyaRUGIAMiNiMAMEWTEirvAsrvA(iAPARoSCopicA,TARAcoSCoPICAyDEMAS£SpECIAuDADEsofEnTADAs)AIoS
pAciENTtsDEiAE.s.EHospiTAiuNivErsITARIoiuuoMENOEzBARR€NECHE.[iiLOst6"INOsycONDraoNESEstAmecico5ENEL€sTUDioDENEciEsloAOyLAc]fEflTAPRESENTADA
QUE HACEN  PARTi:  lNTEGRAi DEL pnESENTE CoNTRATO

$943,290.41 ; a,000.cO $ 180,745. $ 1,132,03S.5 $ 153 ,OcO,OcO.
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELAC16N POR FALTA
DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la p6liza No.  4646-101008014, anexo 0, no expirar6 por falta de pago de
la prima, nl par revocatoria unilateral del tom ador de la p6liza a de la aseguradora.

Lo anterior de conform idad con lo establecldo en el decreto 1082 de 2015, el cual regula las

garant(as ante entidades estatales.

Dado en  SANTA MAATA, a los 10 dias del mes de Enero de 2025

Oficlna Principal; Auroplsta ^lorte I 103 -60, Piso 5   BngDt6 Dt Tel€lono:  601-2186977, 601.60193so

AsisTEiiciA CELULAR #388 -FUERA DE BOGOTA OiBOooiz3oro

ww`^i.segurosdelestado.com

al



SEGUROS DEL ESTADO S.A.

N.I. c®r,.t., qu.:IEELur.-q"

SEGUROS DEL ESTAcO S^
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p6LIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIviL EXTRACoNrrRACTUAL oERlvADA DE

iaE=u           p6iizAD€sEGURODEREspONSA:LLkD;LE#*8
ur. -_ee,co.                                                                              RCE CO NTRATOS

CIUO^D Ot EXPEOICN3NSANTAMARTAFECH^EXptOu sLLcuRmAGENCIASANTA MARTA coo sue46 ro.-46,54-101001329 A"Oa

DIA

OldMES

Ale D/A

viaEra^ otgt*MIS

edo
^|rsllaus VN- NAgivADfAMt§    A80 ^|UNOus Tipo MaowEve

10 01 2025 10 01 202S 00:00 10 07 202S 23:S9 EMisidN oRreiNAL

I)ATOS OEITOM^DOR    GARAWTLZAcO

$ 284,700,000.$ 591,S84.7S 3,OcO.00

NO Ef.CTUAR RETENC16N EN a FUENTE POR NINGUN CONCEPTO .  RESPONSABIE IVA



REci®O DE PAGO N.:              4654ioiooia2sO

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

H.c® c®ristoi que:

I-onut.e=-_-

fEcl| A                   I

CONTADO               lQuiNiENTOs NOvENTA y uN  Mn. QuiNiENTOs OcHeNTA ycuAmo  pesos CON SETERTA  c€RTAvOs  /MCTE
Rtcn.iMOs OE:                     uNioN TEMpORAi sERvlcios iNTEGRALfs DE GASTROENTEROLcx:LA  DE ALTA cOMpiEliDAD NtT:901.696.5S8.2
tj\ sue\A^ DE:                       QuiNiENTOs NOvENTA y uN   Mii QuiNiENTo§ ociiENTA y CUATRO  pEses con SFTENTA  CENTAvOs  /MCTE pesos M/CTE
poe coNc[pTo o[:         pAGo oE polizA NBO.: 46-54-ioiooi329

SOC -RAMO. P6LIZA. ENDOsO. CUOTA                                                 I                  PRIMA                 I  GASTO§ EXPEDIcloN lv^                    I              vAIon
AGENciA SANTA M^RT^ -Rc cONTRATOs. ioiooi329 -0                                                           I                      $ 494,leo.ed                           $ 3.COO.00 $ 94.454.7d                      $ 591.584.

FORMA 0E PAGO

INien«EolARio:                piTRE VELASQUEz v CIA -133485

EFECTIVO:                                                              S S91, 584. 7Ct'IQIJE:$0.TARJETA:SO.BD:$0.OTROS:S0.

TOTAL:                                                                  $ 591,S84.7

cju ERO: RApi.stroo

R[cieo DE PAGO N.:             4654iDiooi}29o

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

H.ce conitar Cue:
IEE=-tl.-_-_===

FEenA

QuiNiENTOs NOvENTA y uN  Mii QuiNiENTOs c"tNTA y cuATi`O  pEsas cctN SETENTA  cENTAvos  /MCTECONTAcO

fl[aBi"Os DE: UNION TEMPORAL SEflvICIOS  INTEGRAIES OE GASTRO€NTER0loG IA DE ALTA COMpl£JloAD NIT.col,696.S58.2
lA SuMA OE: QiilNIENTOs NOvENTA y uN  MIL QulNiENTOs OcHENTA y cuATFto   pesos CON SFTENTA  cENTAvas  /MCTt pesos M/cT[
POR CONC€PTO DE:          PACO  DE P6LIA  Nflc).: 46.54-101001329

SU{. RAMO. PbLLZ^ -END0sO. CuotA                                               I                 PRIMA                 I  G^STO§ £XP!OICION lvA                         I                  VALOR
AGENaA SANTA MAATA -Rc ccINTRATOs -ioiooi329. a                                                          I                     s 494. i30.Od                          $ 3.000.00 $ 94,454.7d                      S S91.S84.7

foRM^ DE PcO

mouED]ARio:             pi"E VEiAsouEz y ciA. 133485

[fECTIVO:                                                             $ 591,584.7CHEQUE:S0.TARJFTA:Sa.BD:$0.OTRO§:Sa.

TOTAL;                                                                 S 591,584.7
cAi. RO: aJ`pt[sT^Do
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