
ACTA DE APROBAC16N DE POLIZA

EI   Jefe   de   Oficina   Asesora   Juridica   y   Control   Disciplinarjo   de   ESE    HUJMB,
cumplimiento  a  lo  dispuesto  en  la  Ley  80  de  1993  y  la  Ley  1150  de  2007,  asf  como
Decreto    Departamental    0060   de    28    de   enero    de    2020,    procede    al   estudio
Correspondiente  aprobaci6n  de  |a  c|arantfa  I'Inira  rla  rHmhli-:^n .--..----..vv,,-oruliuit=iiiG  aproDaclon  cle  la  garantfa  tlnica  de  cumplimienio  que  se  relacionan
continuaci6n
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VERIFICAC16N CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS
P6LIZA DE CUMPLIMIENTO No:

46 -46 -101008014
POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL No:

46 -54 -101001329
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X VIGENCIAS CORRECTAS X
DATOS                                  DELBENEFICIARlo

AMPAROS CORRECTOSVALORES CORRECTOS XX
DATOS DEL CONTRATO X

FIRMA DEL TOMADOR

APROBAC16NSI       X       NO
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ABOGADA DE CO NTRATACION
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MES,        Af{O
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AGENCIA SANTA

UNION TEMPORAL SERVICIOS

RO. 22  . 44

lNTEGRALES DE GASTFto

NTRACTUAL DERIV

NO.poll
46-54-101001

ANEXO DE PRORROG

lA DE ALTA COMPLEJIDAD lDENTIFl

CIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA
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DERIVADA DE                      RE

SEGURADO:                            UNION TEMPORAL SERVICIOS

ENEFICIARl    891780185 -HOSPITAL UNIVERSITARIO

INTEGRALES DE GASTROENTEROLOGIA DE ALTA COMPLEJIDAD

JULIO MENDEZ BARRENECHE Y/O TERCEROS AFECTADOS

lDENTIFICAcldN  NIT: 901.696.558-2

TELEFON0 3014126299

VALOR PRIMA NETA

S .'.*'141,960.00

GASTOS EXPEDIC[ON

S ...".3,000.00
lvA

S .'~"27,542.00

TOTAL A PAGAR

S '''""''''172,502.00
ALOR ASEG ufIADO TOTAL

S "".*284.700.000.00 08           07             2025

"se c{,J'Pwi AEELifei5                              S ee prat^

PLAN DE PAGO               CONTADO
MORA EN EL PACO DE LA PRJMA 0 DE LOS CERTIFICAJ)OS a ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON  FUNDAMENTO EN ELIA, PF`ODUCIRALA TERMINAC[ON AUTOMATICA DEL CON

OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONT
o.E-D`A-Efu:fe.grfuEriiE -6a-twErii5b-a-oE Lj\s OBLIOAcloNEs DE sEcuROs DEL ESTADO sA. sE REFiERE uNicAMENTE AL OBiETO y OBSERVAcloNEs DE LA{s] cARAi`iTiAtsi
SPECJFICAN EN ESTE CUADRO.
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CER ACOIVIPARAMIENTO AI RIESGO ASuMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE IA F'RESENTE P6LIZA, FOR LO
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(415) 7709998021167  (8020) 1101S100980974 (3900) 000000172S02 (96) 20260110
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PACO:

` 11015100980974

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABL



DE EXPEDIC16N
ANTA MARTA

PEDIC16N
DLAVIGE#85ADE

01082 DE 2015

A6ENCIA SANTA MARIA

VIGENCIA HA

UNION TEMPORAL SERVICIOS

lRECC16N..   CR 21   NRO. 22   -44

lNTEGRALES

ALAS
HORAS

23:69 EXO DE PRORR

DE GASTROENTEROLOGIA DE ALTA COMPLEJIDAD

CIUDAD            SANTA

lDENTIFIC

MARTA,  MAGDALENA

in 9o 1 .69ej;58.2

TELEFONO: 301412629
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CIUDAD  DE  EXF

SANTA MARTA

DF(icHAMEXE5ED[uAufuNo

NOMBRE 0 RAZON
SOCIAL

DIRECCION:

D{AV'GE#!!ADEiREo

POLIZA DE SEGUR0 DE CuMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

SUCURSAL

ACENCIA SANTA MARTA
VIGENCIA HAS[A

DiA           MES

UNION TEMPORAL SERVICIOS INTEGRALES DE GASTROENTEROLOGIA

CR21   NRO.22  -44

COD.Sue
46 4646.101008014

TIPO MOVIMIEN

ANEXO DE PRORROGA

DE ALTA COMPLEJIDAD
lDENTIFICAC16N     NIT: 901.696.668-2

SANTA MARTA,  MAGDALENA FONO:      3014126299

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

TQS BEL

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARREN ECHE
lDENTIFICAC16N  NIT:  891.780.185-2

VALOR PFUMA NETA

S ..""75,312.00

GASTOS EXPEDIC16N

S '."".8,000.00
lvA

S *"...15.829.00

TOTAL A PACAR

S .*.**.**.*.*99,141.00

ALOR ASEGURADO TOTAL

S ..".*153,000,000,00

REREgtgrsecc!a§esRE`
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PLAN  DE PAGO                CONTADO
UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE IAS OBUGAcONES DE SEGUROS DEL ESTADO §A SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANT|A(S) QUE SE

ESPECIFICAN EN ESTE CuADRO.
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(415) 7709998021167 (8020) 1101S100980967  (3900) 000000099141 (96) 20260110
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PIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

FIFE E¥ E¥ EE H Fi] F= E= i=Ea E¥ Fi] E= EE REREasREyRE



SANTA MARTA

MES         Auto

BENEFICIARIO:

lRECCION: CL 23   NRO.  14

M ES         Aflo

TEMPORAL SERVICIOS

SPITAL UNIVE

AGENCIA S

lNTEGRAL`E

4646-1010080

Tipo moviMiE NTO
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