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BECARTAMENTN BCL MAGDSLENA

Gobernacion del
MAGDALENA

ACTA DE APROBACION DE POLIZA

T

i

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 II50 de 2007, asi como el Decreto Departamental 0060 de 28 de enero de 2020, procede al estudio y
correspondiente aprobacidn de la garantia Unica de cumplimiento que se relacionan a continuacién

POLIZA DE CUMPLIMIENTO No:

46 — 46 - 101008014

POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
No:

46 —54 - 101001329

EXPEDIDA POR: SEGUROS DEL ESTADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

CONTRATO No:
CDSC20250006

PLAZO DE EJECUCION:
HASTA EL 30 DE JUNIO DE 20

25

CONTRATISTA: UNION TEMPORAL SERVICIOS
INTEGRALES DE GASTROENTEROLOGIA DE ALTA
COMPLEJIDAD.

VALOR: QUINIENTOS DIEZ MILLONES DE PESOS

COLOMBIANOS ($510.000.000 COP).

OBJETO: PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE PROCEDIMIENTOS ENDOSCOPICOS ESPECIALES DE VIAS DIGESTIVAS Y CIRUGIA
MINIMAMENTE INVASIVA (LAPAROSCOPICA, TARACOSCOPICA Y DEMAS ESPECIALIDADES OFERTADAS) A LOS PACIENTES DE
LA E.S.E 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: 10 DE ENERO 2025

TIPO DE POLIZA: CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES

ESTATALES.
? RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL ,
_ RIESGOS ____ CONDICIONES VALOR ~ VIGENCIA
CUMPLIMIENTO DEL | Por el 10% del valor total del | $51.000.000.00 / DESDE:
CONTRATO contrato y por él tiempo de 10/01/2025 /
ejecucion del contrato y seis HASTA: /
(6) meses més. 10/01/2026
CALIDAD DEL SERVICIO Por el 10% del valor total del | $51.000.000.00 / DESDE:
contrato y por él tiempo de 10/01/2025
ejecucion del contrato y seis HASTA:
(6) meses mas 10/01/2026 /
PAGO DE SALARIOS, Por el 10% del valor total del $51.000.000.00 / DESDE:
PRESTACIONES SOCIALES contrato y tres (3) afios mas. 10/01/2025 ./
HASTA: /
10/07/2028 7
RESPONSABILIDAD CIVIL | Porvalor de 200 S.M.L. V $284.700.000,00 DESDE: -
EXTRACONTRACTUAL 4 10/01/2025 /
HASTA:
10/07/2025 7~
1
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CODIGO: COMESK VERSION: 02
FECHA DE ULTIMA REVISION: 24/06/2024
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JULIO M Gobernacion del
B&mﬁ”ﬁmﬁ MAGDALENA

VERIFIACION CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS
POLIZA DE CUMPLIMIENTO No:
46 - 46 - 101008014
POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL No:

46 - 54 -101001329

DATOS ; | SIL I NO | , DATOS . l Sl | 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 14 del mes de enero de 2025

JEFE DE OFICINA ASESORA JURIDICA Y CONTROL DISCIPLINARIO

{ 7
PROYECTO: t\-’gav\ic'-pm Dwerd -

MARIA JOSE VIVERO FERNANDEZ
ABOGADA DE CONTRATACION

2

€)(X) @hujuliomendezb 4 VERSION: 57

(@ sknsnne It b A FECHA DE ULTIMA REVISION: 240672044
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE CoL OoMatA

@B viciLapo

- m POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
WIT. SOG4

DECRETO 1082 DE 2015
GUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: Coo. suC: NO. POUZA: ANEXD:
SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46 46-46-101008014 0
FLOAA EXPEDIOON: VIGENCIA DESOE: A Las: VIGENCIA HASTA: ALAS:
OlA: MES: ARO: OlA: MES: Aflo: NORAS: : ofa: MES: ARO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
10 01 2025 10 01 2025 | 00:00° | 10 07 2028 | 2359 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMSAIORUCNSOCA:  UNION TEMPORAL SERVICIOS INTEGRALES OF GASTROENTEROLOGIA DE ALTA COMPLEJIDAD [oenaciads: NI, :901,696,558-2
[PIRECABN: " CR 21 NRO. 22 - 44 [auBad: " SANTA MARTA - MAGDALENA [TeLErono: 3014126299
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASGURADO/BENEHIIARIO:  HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE [[oenTricacion: NI :891,780,185-2
DIRECCON: () 23 NRO. 14 -42 _ [ouoA0 " SANTA MARTA - MAGDALENA |radrone: 6054346262
ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUD10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. , CDSC20250006 DE 2025 C DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE
PROCEDIMIENTOS ENDOSCOPICOSESPECIALES DE VIAS DIGESTIVAS Y CIRUGIA MINIMAMENTE INVASIVA(LAPAROSCOPICA, TARACOSCOPICA Y DEMAS ESPECIALIDADESOFERTADAS) A LOS

PACIENTES DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIOJULIO MENDEZ BARRENECHE. EN LOS TERMINOS Y CONDICIONESESTABLECIDOS EN EL ESTUDIO DE NECESIDAD Y LA OFERTAPRESENTADA
QUE HACEN PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO

AMPAROS

KIS0 PRESTACION DE SERVICIOS
AMPARCS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10/01/2025 7 10/01/2026 & $ 51,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 10/01/20257" 10/01/2026 $ 51,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 10/01/2025 7 10/07/2028 -~ $ 51,000,000.00
ACLARACIOWES :

VALOR PR#AA NETA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTALA PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN D€ PAGO:

$943,290.41 $ 8,000.00 $ 180,745.18 $1,132,035.59 $ 153,000,000.04 CONTADO
INTERMEDIARIO DETRBUCON COASEGURO

NOMBR: CLAVE: % PART: WOMARE COMPANA: % PART: VALOR ASEGURADO:
PITRE VELASQUEZ Y CIA 133485 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, €S CALLE 20 NO. 11-75 L103 C.C. SANTA MARTA ACUARIUM - TELEFONO: 4208074 - SANTA MARTA

46-46-101008014
FIRMA AUTORIZADA: fose Lubs Ojeds Acwwedo - Viceprasidants de Flantas > FRMA TOM,

UsTED Pil.Dl CONSULTAR ESTAR POUZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Autopista Norte ¥ 103 - 60, Pho § Bagotd D.C. Piso 5.Telélono; 601-2186977, 6036019330 '391701375
NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR FALTA
DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza No. 46-46-101008014, 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 SANTA MARTA, a los 10 dias del mes de Enero de 2025

FIRMA AUTORIZADA: jose Luis Ojeds Acevedo - Viceprasidents de Fiantas

Oficina Principal: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5 Bogot$ D.C. Teléfono: 601-2186977, 601-6019330
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.segurosdelestado.com

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

BB viciLapo



BEViGiLaADO SUPERWIENDENCIA FIMANCIERA

SEGUROS DEL ESTADO S.A.
-. m Hace constar que: RECTRO DE PAGO N*: 46461010080140
T, sat.008.5708
FECHA
CONTADO
RECIBIMOS DE: UNION TEMPORAL SERVICIOS INTEGRALES DE GASTROENTEROLOGIA DE ALTA COMPLEJIDAD NIT. NIT. :901,695,558-2
LA SUMA DE: UN MILLONES CIENTO TREINTAY DOS MIL TREINTA Y CINCO CON CINCUENTA Y NUEVE CENTAVOS PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 46-46-101008014

CAJERO: RAPIESTADO

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION VA VALOR
AGENCIA SANTA MARTA - CU. ESTATAL - 101008014 -0 - 0 $943,290.41 $ 8,000.00 $180,745.18 $1,132,035.5
FORMA DE PAGO
|EFECTIVO: $1,132,035.59
CHEQUE: $0.00]
TARJETA: $0.00
BD: $0.00)
INTERMEDIARIO: PITRE VELASQUEZ Y CIA - 133485 OTROS: $0.00)
TOTAL: $1,132,035.59

ORIGINAL

[0 S ey SEGUROS DEL ESTADO S.A.
[ m‘l

Hace constar que:; RECIO DE PAGO N': 46461010080140
FECHA
CONTADO

RECIBIMOS DE: UNION TEMPORAL SERVICIOS INTEGRALES DE GASTROENTEROLOGIA DE ALYA COMPLEIIDAD NIT. NIT. :901,696,558-2

LA SUMA DE: UN MILLONES CIENTO TREINTA Y DOS MIL TREINTA Y CINCO CON CINCUENTA Y NUEVE CENTAVOS PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE: PAGQ DE POLIZA NRO.: 46-46-101008014

_ SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION VA VALOR
AGENCIA SANTA MARTA - CU. ESTATAL - 101008014 - 0 - 0 $943,290.41 $ 8,000.00 $ 180,745.14 $1,132,035.5!
FORMA DE PAGO

[EFECTIVO: $1,132,035.59|
CHEQUE: $0.00
TARIETA: $0.00
BD: $ 0.00}

INTERMEDIARIO: PITRE VELASQUEZ Y CIA - 133485 OTROS: $0.00]
TOTAL: $1,132,035.59
CAJERO: RAPIESTADO

COPIA

--i-------------.--.---------




SUPERINTENDENRCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

B

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
ety RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL €oD SUC NO. POUZA ANEXO
SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46 46-54-101001329 0
FECHA EXPEDICION VIGENCA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA AlAS TIPO MOVIMIENTO
ola MES ARO DiA MES ARO HORAS Dia MES ARO HORAS
10 01 2025 10 ’ 01 2025 00:00 10 07 2025 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NGMBRE O RAZON SOCIAL UNION TEMPORAL SERVICIOS INTEGRALES DE GASTROENTEROLOGIA DE ALTA COMPLE/IDAD [ioenmkicacion NIT:901,696,558-2

DIRECCISN  CR 21 NRO. 22 - 44 Jouoap | SANTA MARTA - MAGDALENA frafrono 3014126299

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO  UNION TEMPORAL SERVICIOS INTEGRALES DE GASTROENTEROLOGIA DE ALTA COMPLEJIDAD [IENTIFICAGON NIT:901 696,558-2

[DIRECCION  CR 21 NRO. 22 -44

FUD‘D SANTA MARTA - MAGDALENA ITEL“ONO 3014126299

BENERCIARIO NIT- 891780185-2 HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y / O TERCEROS AFECTADOS

OBJETO DEL SEGUROD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15/05/2020-1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DOOI / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA

MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARQ, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,
GARANTIZA:

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMO RESULTADO DE
LA EJECUCION DEL CONTRATO NO. €DSC20250006 DE 2025 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBIETO ES: PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE PROCEDIMIENTOS
ENDOSCOPICOSESPECIALES DE VIAS DIGESTIVAS ¥ CIRUGIA MINIMAMENTE INVASIVA{LAPAROSCOPICA, TARACOSCOPICA Y DEMAS ESPECIALIDADESOFERTADAS) A LOS PACIENTES DE LA

E.5.E HOSPITAL UNIVERSITARIOJULIO MENDEZ BARRENECHE. EN LOS TERMINOS Y CONDICIONESESTABLECIDOS EN EL ESTUDIO DE NECESIDAD Y LA OFERTAPRESENTADA QUE HACEN
PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO

AMPAROS

RIESGO PRESTACION DE SERVICIOS

VIGENCIA DESDE
10/01/2025

AMPAROS
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES
Deducible:  10% MINIMO 1 SMMLV

VIGENCIA HASTA i
10/07/2025

SUMA ASEGURADA / ACTUAL
$ 284,700,000.00 __-

ACLARACIONES:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ 434,130.00| $ 3,000.00{ $94,454.70 $591,584.701 S 284,700,000.0 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUGION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART: | NOMBRE COMPARIA % DE PART: | VALOR ASEGURADO
PITRE VELASQUEZ Y CIA 133485 100,00

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

46-54-101001329

EBlyicitano

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO
Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA(S) QUE SE

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 20 NO. 11.75 1103 C.C. SANTA MARTA ACUARIUM - TELEFONO: 4208074 -

USTED PUEOE CONSULTAR ESTA POLIZA €N WWW SEGUROSDELESTADO.COM

-

Oficina Principal: Autapista Narte ¥ 103 - 60, Pisa 5 Bogotd D.C. Tekfono: 601-2186977, I
601-6013330

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA
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- SEGUROS DEL ESTADO S.A.
- Hace constar que: RECIBO DE PAGO N*: 46541010013290
= [ FECHA
CONTADO QUINIENTOS NOVENTAY UN_MIL QUINIENTOS OCHENTA ¥ CUATRO PESOS CON SETENTA CENTAVOS /MCTE
- RECIBIMOS DE: UNION TEMPORAL SERVICIOS INTEGRALES DE GASTROENTEROLOGIA DE ALTA COMPLEIIDAD NIT:901,696,558-2
LA SUMA DE: QUINIENTOS NOVENTA Y UN_MIL QUINIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS CON SETENTA CENTAVOS /MCTE PESOS M/CTE
- POR CONCEPTO DE: __ PAGO DE POLIZA NRO.: 46-54-101001329
- SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA | PRIMA | GASTOS EXPEDICION | IVA i VALOR
AGENCIA SANTA MARTA - RC CONTRATOS - 101001329 - 0 | $ 494,130.00 $ 3,000.00] 94,454,701 $591,584.70
. FORMA DE PAGO
- EFECTIVO: $591,584.70
CHEQUE: $0.09
. TARIETA: $0.00
BD: s$0.00
- INTERMEDIARIO: PITRE VELASQUEZ Y CIA - 133485 OTROS: $0.09
- TOTAL: $551,584.70
CAJERO: RAPIESTADO
= ORIGINAL
- - m SEGUROS DEL ESTADO S.A.
-
- W3 ST Hace constar que: RECIBO DE PAGO N*: 46541010013290
- FECHA
- CONTADO QUINIENTOS NOVENTA Y UN MIL QUINIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS CON SETENTA CENTAVOS /MCTE
- RECIBIMOS DE: UNION TEMPORAL SERVICIOS INTEGRALES DE GASTROENTEROLOGIA DE ALTA COMPLEJIDAD NIT:901,696,558-2
. LA SUMA DE: QUINIENTOS NOVENTA Y UN_MIL QUINIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS CON SETENTA CENTAVOS /MCTE PESOS M/CTE
- POR CONCEPTO DE: __ PAGO DE POLIZA NRO.: 46-54-101001329
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA [ PRIMA [ GASTOS EXPEDICION | VA | VALOR
- AGENCIA SANTA MARTA - RC CONTRATOS - 101001329 - 0 1 $494,130.00 $ 3,000.00] $94,454.70 $591,584.70)
- FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $591,584.70
- CHEQUE: $0.00
TARJETA: $0.00
- BD; $0.00
INTERMEDIARIO: PITRE VELASQUEZ ¥ CIA - 133485 OTROS: $0.00
TOTAL: $591,584.70
CAJERO: RAPIESTADO
COPIA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

BBviciLapo
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