ES.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO

JULIO MENDEZ J Gdbemcién del
BARRENECHE = MAGDALENA

ACTA DE APROBACION DE POLIZA

El 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 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: EXPEDIDA POR: ASEGURADORACSOLIDARIA DE
320-47-994000030831 COLOMBIA

NIT: 860.524.654 - 6
CONTRATO No: PLAZO DE EJECUCION:
CDSC20250014 HASTA EL 30 DE ABRIL DE 2025
CONTRATISTA: SERVIQUIRURGICOS S.A.S VALOR: CIENTO CINCUENTA MILLONES DE PESOS
NIT: 901.270.289-7 COLOMBIANOS ($150.000.000 COP)

OBJETO: SUMINISTRO DE INSUMOS DE ESTERILIZACION ADEMAS DE SU APOYO TECNOLOGICO PARA
MATERIAL TERMOSENSIBLE EN EL SERVICIOS DE ESTERILIZACION Y ENTREGA EN LA MODALIDAD DE
COMODATO DE EQUIPOS BIOMEDICOS AL AREA DE LABORATORIO CLINICO, DE LA E.S.E HOSPITAL
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: 03 DE FEBRERO | TIPO DE POLIZA: CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
2025 ENTIDADES ESTATALES.

~ RIESGOS ~__CONDICIONES ALOR: = ~ VIGENCIA
CUMPLIMIENTO DEL | Por el 10% del valor $15.000.000.00/ DESDE:
CONTRATO total del contrato y por 03/02/2025 <
él tiempo de ejecucion HASTA:
del contrato y seis (6) 03/11/2025 7
meses mas.
CALIDAD DEL BIEN el diez por ciento (10%) | $15.000.000.00 -~ | DESDE: ek
del valor total del 03/02/2025
contrato y una vigencia HASTA:
igual al plazo de 03/11/2025 ¢

ejecucion del contrato y
seis (6) meses mas.
PAGO DE SALARIOS, Por el diez por ciento $15.000.000.00 - | DESDE:

/
PRESTACIONES (10%) del valor total del 03/02/2025
SOCIALES contrato y una vigencia HASTA:
igual al plazo de 03/05/2028 7

ejecucion del contrato y
tres (3) afios mas.
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JULIo MENDEZ | Gobernacion del
NECHE MAGDALENA

DEFARTAMENTO DEL HAGUALENA

VERIFIACION CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS

POLIZA DE CUMPLIMIENTO No:
320 - 47 - 994000030831

. . DATOS . o LsidiNO| o DATOS ¥
DATOS DEL BENEFICIARIO VIGENCIAS CORRECTAS

VALORES CORRECTOS AMPAROS CORRECTOS

FIRMA DEL TOMADOR DATOS DEL CONTRATO

XXX

APROBACIONSI __ X _NO

Se suscribe en la ciudad de Santa Marta, el dia 04 del mes de febrero de 2025

JEFE DE OFICINA ASBSORA JURIDIC ROTDISCIPLINARIO

{ e
PROYECTO: qa"‘“‘xa""’ Lwerdl

MARIA JOSE VIVERO FERNANDEZ
ABOGADA DE CONTRATACION
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Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

SUPERINTERDENCTA FINANCIERA

GILADO

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR:
$ ***%45,000,000.00 SO KEkR TNk NEED T3 411 $****15, 000.00 $ dkkkkkk43 398 $ dkkdkkkkkk%x27] 809
7 NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO GPART VALGR ASEGURADO
CENTAURY SEGUROS LTDA 8430 100.00

sequradora Solidaria

« de Colombia - , o T
4 o Ploce 'fnlﬂtf
NITTRE0.504 554 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE . B
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 -
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

3202527085 POLIZA No: 320-47-994000030831 ANEXO: 0

e .
AGENCIA EXPEDIDORA: CARRERA 47 COD.AGENCIA: 320  RAMO: 47
DIA MES ANO DIA MES ANO
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION: ~ IMPRESION ’ 03 ’ 02 \ 2025 ‘ ’ 03 ‘ 02 ‘ 2025‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
- DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: SERVIQUIRURGICOS SAS IDENTIFICACION:  NIT 901.270.289-7
DIRECCION: : A - :
| CL 90 46 43 CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO: 37164173853
P DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE IDENTIFICACION:  NIT 891.780.185-2
BENEFICIARIO:  HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE IDENTIFICACION: 7 891.780.185-2
AMPAROS
7
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE SUMINISTROS
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO ’
CUMPLIMIENTO 03/02/2025' — 03/11/2025" 15,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 03/02/2025 03/05/2028 15,000,000.00
CALIDAD DEL BIEN 03/02/2025 . 03/11/2025. 15,000,000.00 ..
BENEFICIARIOS
NIT 891780185 - HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE SUMINISTROS:
|
***OBJETC DE LA GARANTIA***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO NO.CDSC20250014-2025 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,
RELACIONADO CON SUMINISTRO DE INSUMOS DE ESTERILIZACION ADEMAS DE SU APOYO TECNOLOGICO PARA MATERIAL
TERMOSENSIBLE EN EL SERVICIOS DE ESTERILIZACION Y ENTREGA EN LA MODALIDAD DE COMODATO DE EQUIPOS BIOMEDICOS AL
AREA DE LABORATORIO CLINICO, DE LA E.S.E HOSPITAL JULIO MENDEZ BARRENECHE

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, AS| COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO,PARA FINES COMERCIALES POR FAVDR
INFORMAR AL CORREO GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y PARA MODIFICAR o ACTUALIZAR sus DATOS DE CONTACTO POR FAVOR INGRESAR A solidaria.com.colwa_digit

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR,ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y ?ROMOCIDNALES Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD LLO JLAT 1A Y TRA DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2,012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES -DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

LAS CONDICIONES GENERALES DE SU POLIZA SE PUEDEN DESCARGAR DE NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCION SEGUROS ~ TU RESPALDO — SEGUROS PATRIMONIALES. ASEGURADORA SOLIDARIA PENSANDO
EN SU TRANQUILIDAD, LO INVITA A VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA INGRESANDO A NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCION SERVICIOS — CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.
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DIRECCION NOT/FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 8A-45 Piso 12 Bogota

: ki / ‘ " .
CDDA207A0AODFB7ES7 CLIENTE .‘ i .
ol
A '

Def del C: idor Fi i —Pnncupal Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo el 6nico: defensoriasolidari mail.com
Defe delC Fii iero — I Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo el 6nico: martinezlur @gmail.com
Direccion: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:0f

Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: hitps:/asegurad idaria.com.co/r ite1/General/2023/Servicios/F OLLETO-| DEFENSOR—CONSUMIDOR FINANCIERO-30-01-2023.pdf

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Camnnnia da Saniirms




