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JULIO MENDEZ § &éb&m&ciém del
CHE M&GQ&&&N&

BEFSETAMENTO DEL MANBALENA

ACTA DE APROBACION DE POLIZA

correspondiente aprobacion de la garantia unica de cumplimiento que se relacionan a
continuacién

POLIZA DE CUMPLIMIENTO No:

46 — 46 - 101008014 EXPEDIDA POR: SEGUROS DEL
POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL ESTADO S.A.
EXTRACONTRACTUAL No: NIT. 860.009.578-6

46 — 54 - 101001329

CONTRATO No: PLAZO DE EJECUCION:
CDSC20250006 HASTA EL 31 DE AGOSTO DE 2025
CONTRATISTA: UNION TEMPORAL VALOR: QUINIENTOS DIEZ MILLONES
SERVICIOS INTEGRALES DE DE PESOS COLOMBIANOS
GASTROENTEROLOGIA DE ALTA ($510.000.000 COP).
COMPLEJIDAD.NIT: 901696558-2

OBJETO: PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE PROCEDIMIENTOS ENDOSCOPICOS
ESPECIALES DE VIAS DIGESTIVAS Y CIRUGIA MINIMAMENTE INVASIVA

OFERTA PRESENTADA QUE HACEN PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO.

FECHA DE SUSCRIPCION: 08 DE JULIO 2025 TIPO DE POLIZA: CUMPLIMIENTO EN
'FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES.
RESPONSABILIDAD CIVIL

| EXTRACONTRACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL | Por el 10% del valor | $51.000.000.00 , | DESDE:

CONTRATO total del contrato y por 10/01/2025 »
el tiempo de HASTA:
ejecucion del contrato 28/02/2026 +
y seis (6) meses maés.

CALIDAD DEL Por el 10% del valor | $ 51.000.000.00 - DESDE:

SERVICIO total del contrato y por 10/01/2025 ~
él tiempo de HASTA:
ejecucion del contrato 28/02/2026 -

y seis (6) meses mas

PAGO DE SALARIOS, Por el 10% del valor $51.000.000.00 | DESDE:
PRESTACIONES total del contrato y 10/01/2025 7~
SOCIALES tres (3) afios mas. HASTA:
28/08/2028 ./

RESPONSABILIDAD Por valor de 200 | $284.700.000,00 , DESDE:
CIVIL S.M.L.V 10/01/2025
EXTRACONTRACTUAL HASTA:
31/08/2025 ,~

@@ ) @hujuliomendezb
@) www.hujmb.gov.co
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CODIGO: COMEGF VERSION: 02
FECHA DE ULTIMA REVISION: 24/08/2024
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JULIO MENDEZ % {:}@mma{ﬁéa del
BARRENECHE MAGDALENA

DESRRTAMENTO OFL NARDALERS

VERIFICACION CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS
POLIZA DE CUMPLIMIENTO No:
46 — 46 - 101008014
POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL No:
46 — 54 — 101001329

SATOS — DEL| X | | VIGENCIAS CORRECTAS

BENEFICIARIO

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 julio de 2025

Vi ’ /
R REN%QD IGUEZ HERAZO
JEFE DE OFICI ESORA JURIDICA Y CONTROL DISCIPLINARIO
PROYECTO: I\—'Qa&c"p‘*'i“ (] werdht
MARIA JOSE VIVERO FERNANDEZ
ABOGADA DE CONTRATACION
2
@@ @hujuliomendezb .

CODIGO: COMEQSF VERSION: 02

(:;:‘@3 WWW. hUjmb‘gOV.CO FECHA DE ULTIMA REVISION: 24/08/2024




NTRACTUAL DERIVADA DE

SEGQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPOF;JVISABILIDAD CIVIL EXTRACO
DEL CUMPLIMIENT |
- A LIMIENTO RAPIESTADO
NIT. 850,009 576.6 RCE CONTRATO ESTATAL
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.suC NO.POLIZA ANEXO
SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA : 46 46-54-101001329 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
A MES  ANO DIA°  MES  ARO HORAS DIA 'MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 2025 10 01 2025 00:00 31 ] 08 [ 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATQS DEL TOMADOR  GARANTIZADG
NOMBRE O RAZON
AL

UNION TEMPORAL SERVICIOS INTEGRALES DE GASTROENTEROLOGIA DE ALTA COMPLEJIDAD  |IDENTIFICACION NIT: 901.696.558-2

DIRECCION: CR 21 NRO. 22 - 44 ICIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA 'TELEFONO: 3014126299

DATOS DE} ASEGURADC | BENEFICIARIC

UNION TEMPORAL SERVICIOS INTEGRALES DE GASTROENTEROLOGIA DE ALTA COMPLEJIDAD
DIRECCION: CR 21 NRO. 22 - 44

IIDENTIFICACION NIT: 901.696.558-2

’CIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 3014126299 -
BENEFICIARIO: 891780185 - HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y/O TERCEROS AFECTADOS

2020 - 1329-P-OS-OOOOO-E-RCR-OOZA-DOOI, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA
EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, 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, CDSC20250006 DE 2025 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

of CE 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
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10/01/2025 / 31/08/2025 . $284,700,000.00 $284,700,000.00

DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

| POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LA POLIZA QUEDANDO COMO NUEVA FECHA DE TERMINACION 31/08/2025 SEGUN PRORROGA NUMERO 001 DEL 2025

$ *****141.960.00

VA TOTAL A PAGAR ALOR ASEGURADQTOTAL | p| ANDEPAGO |
S .""..q nnn nn $ ttntt.z? 542 00 S 1"&'*'!'1.172 507 nn $ "".‘284 700,000.00 CONTADO

INTERMEDIARIO: I TRIBUCION CORSEGURD
NCUBRE SAVE % OEPART. INOMERE SOUPARIS, WPART, SALOR ASEOURADD
PITRE VELASQUEZ Y CIA. AGENCIA DE S 133485 100.00

5 N AUTOMATICA DEL
$ PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACIO|
» tg:Jﬁ'I?RRAAT(E)NYEDI:ARe\ DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

= NTRATO,
§5§ | gﬁz%lilcél)?gRgghhcﬂgNTE 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.
:é% NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
?i 3 | PéLIZ.A, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU~_COLABORACI6N
§:§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 20 NO. 11-75 L103 - TELEFONO: 4208074 - SANTA MARTA
£ K3
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e FIRMA TOMADOR

40 [TOR al QS8 a 3! e g 0a 2 1
STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELE OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 6016019330 DIEGOGONZALEZC
USTED : ; R ; : ; .
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@S : ‘ . ; @ ; : & o § A\ A
SEGQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
I : CUMPLIMIENTO RAPIESTADO

DEL
EaTam o RCE CONTRATO ESTATAL

HIT. 860,008.578-8
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SsuC NO.POLIZA ANEXO
1 SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46 |146-54-101001329 1

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO TIPO MOVIMIENTO

08 | o7 | 2025 10

HORAS | DIA ~ MES  ANO HORAS
|o1 [2025 00:00 3 [oa ]2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

OMBRE O RAZON UNION TEMPORAL SERVICIOS INTEGRALES DE GASTROENTEROLOGIA DE ALTA COMPLEJIDAD

IDENTIFICACION  NIT: 901.696.558-2

WDIRECCION: CR21 NRO. 22 - 44

FlUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA |TELEFONO: 3014126299

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID

L CLowiEs

VIGILAD D SPERNTENCENCE FANGERA

SEGURADO:

UNION TEMPORAL SERVICIOS INTEGRALES DE GASTROENTEROLOGIA DE ALTA COMPLEJIDAD IDENTIFICACION NIT: 901.696.558-2

[RECCION: CR 21 NRO.22 -44 ICIUDAD:

SANTAMARTA, MAGDALENA [TELEFONO 3014126299

RENEFICIARI 891780185 - HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE  Y/O TERCEROS AFECTADOS

CONOCE LOS MEDIOS
DE PAGO

la Ley 2300, a través de nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Va ala opcion POR y selecciona
el tipo de s.;ﬂi«;imd;
- Acceso a la informacion
€} Coopidrogas

A A R

= Seguros del Esta i » i Sequ
Bahcolirbi® o t,:é :mcd mz;a@ , | BancodeBogotd {K Sequros del Estado v
Bancolombl nta Convenio 471189 | comumornys ™ Cuenta Convenio 008465445
| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR IVALOR ASEGURADO TOTAL
$ *****141,960.00 § *******3,000.00 § ******27,542.00 § rrrmerrerr172,502.00 § ******284,700,000.00 | 08 07 2025
INTERMEIRAFRID TRTRISUCION COASEGLRO

NCHERE CLAE DS PART. NOWERE COMPARIA N PART. HALOR ASEGURADO

PITRE VELASQUEZ Y CIA. AGENCIA DE S 133485 100.00

PLAN DE PAGO CONTADO

MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAM LLA RA

ENTO EN ELLA, PRO
GESADE;R(SEEQ A gﬁ?g%%mghlgnggg EAQ SIB\EI?S %:glrl}EESLDPEAgEOG IEIE‘ISQ [P)léll-MEAsgﬁ\'l)%NsGADA Y DE LOS GASTOS CAUSAD%%C(I:ONL;C}ESTA‘PI“;\ECBNE?(gEg:%?g;JCSEI?.EégP?TNRATBTAOTO !
SPECIFICAN ENNEWSTE GUADRO. .A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

i R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO D!
ORI DE BAGO URANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

RACION
DEL
BANCO CHEQUE No. VALOR ESTADO S.A. ES CALLE 20 NO. 11-75 L103 - TELEFONO: 4208074 - SANTA MARTA
REFERENCIA
PAGO:
1101510098097-4
EFECTIVO (415)7709998021167(8020)11015100980374 (3900) 000000172502 (96) 20260110
CHEQUE

TOTAL §
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

SEGUROS
DEL

} ESTRDO 8.0
PSR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46 46-46-101008014 1
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DA "MES., ANO . DIA MES. 'ARO-. | HORAS | Dlalaicy ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 2025 10 | o1 | 2058 00:00 31 | o8 | 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADG
SOAL TN | UNIONTERRGRAL SERVICIOS INTEGRALES DE GASTROENTEROLOGIA DE ALTA COMPLEJIDAD | IDENTIFICACION NIT: 901.696.558.2
UPDIRECCION: CR 21 NRO. 22 - 44 [cluDAD:  SANTA MARTA, MAGDALENA |[TELEFONO: 3014126209
. DATOS DEL ASEGURADG | BENEEICIARID
BSECE;F%E?ADROIO/: HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE 'IDENTIFICACION NIT: 891.780.185-2
PDIRECCION: _ CL 23 NRO. 14 - 42 CIUDAD: _ SANTA MARTA, MAGDALENA ITELEFONG " iiaatRand

QBJETQ DEL SEGURO

4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B,
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIiMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN

CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. . CDSC20250

WJULIO MENDEZ BARRENECHE.

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EIj

006 DE 2025 C DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE 1LOS

¥ 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 UNIVERSITARIO EN LOS TERMINOS Y CONDICIONESESTABLECIDOS EN EL
ESTUDIO DE NECESIDAD Y LA OFERTAPRESENTADA QUE HACEN PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO

AMPARCS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

CALIDAD DEL SERVICIO 10/01/2025~ 28/02/2026 - $51,000,000.00 $51,000,000.00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10/01/2025 ~ 28/02/2026 7 $51,000,000.00 - $51,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 10/01/2025 o 28/08/2028 p~ $51,000,000.00 $51,000,000.00
LABORALES

$ **+*+++75 312 00 S *++**18 000 00 $ ***+*15 829,00 § raevireanvergo 141.00 $ ******153,000,000.00 CONTADO

| GASTOS EXPEDICIAN V7 TOTALAPAGAR —_VAIOR ASEGURADOTOTAL | piaNpEpAGD

INTERMEDUARID S TRIBUCKN COATESURD
BOWBRE CLAE % DE FAST. NOMBRE COUPANI % PART, T VALOR ASERURADD
PITRE VELASQUEZ Y CIA. AGENCIA DE § 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.

_ FIRMATOMADOR

g
3
<8 . DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
A: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL
gg ggIIZA,IE’OR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION i
; ) - : - M. A
gé PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 20 NO. 1 1-75 L103 - TELEFONO: 4208074 - SANTA MAR
£h)
o
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ESERERE

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
ESTROO 8.A.

y . DECRETO 1082 DE 2015
: MIT. 850.008.578-6
sl CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcOoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
. SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46 46-46-101008014 1

d FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ARNO pDiA MES  ARNO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
o8 | 07 | 2028 10 |o1 | 2028 o000 | 31 | o8 l 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZAROD
4 NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 901.696.568-2

SOCIAL UNION TEMPORAL SERVICIOS INTEGRALES DE GASTROENTEROLOGIA DE ALTA COMPLEJIDAD
DIRECCION: CR 21 NRO.22 -44 FIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA [TELEFONO: 3014126299

DATCS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO

e HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE IDENTIFICACION NIT: 891.780.185-2

#DIRECCION. CL 23 NRO. 14 -42 [CIUDAD:  SANTA MARTA, MAGDALENA [TELEFONO 4315425

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que pucdes actualizar DE PAGO
tus datos de contacto confor

lalLey 2300, a traves de nu

www.segurosdelestado.com
o wwmsegurcsﬂevidadesesmﬁc.com

Ve 3 |a opcidn PQR y selecciona
i el tipo de solicitud:
Acceso a la informacién

E{)e;siﬁmgﬁs

i e

4 S
T o

*';';_ Segures del Estado
Bancolombia®™ cuents Convenio 47189

Barco @3&.,@& (, Sequros del Estado
A e Cuenta Convenio COBAESA4S

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR IVALOR ASEGURADO TOTAL

§ **+++75 312,00 § **++++8 000.00 § **+*++15,829.00 § *esessennrregg 141,00 § **++++153 000.000.00
. INTERMEDIARIC CRTRIBUCION COATETURD
HOVESE TAVE % DE FART. NONERE COMPARIA MEART. VALOR ATEGLRADD
PITRE VELASQUEZ Y CIA. AGENCIA DE S 133485 100.00 ; )
PLAN DE PAGO CONTADO

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

ADO S 4 R R\A SAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMID
RS DERACS i IDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

BANCO CHEQUE No. VALCR i
|’|| II ﬂll Iil “"I || "“"IIM “IIII'I'IIE I’III “ i
PAGO:
1101510098096-7

EFECTIVQ
(415) 7709998021167 (8020) 11015100980967 (3900) 000000099141 (96) 20260110
CHEQUE

TOTAL §

T LN

VIGILADD BUPERINTERDENG U P DANTER S

: COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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VIGILADD ¥®

SEQUROS

DEL

ESTRDO 8.8
NIT. 860.008.576-8

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015
SUCURSAL COD.. A
SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46 46-46-101008014
J VIGENCIAW ATAS WGENWHA&IA A LAS
DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 , 07 , 2025 10 ] 01 , 2025 00:00 31 08 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADORT GARANTIZADO:
UNION TEMPORAL SERVICIOS INTEGRALES DE GASTROENTEROLOGIA DE ALTA COMPLEJIDAD
DIRECCION: CR 217 NRO, 22 -44 CIUDAD:  SANTA MARTA, MAGDALENA ,TELEFONO: 3074126299
| OATOS DEL ASEGURADG 1 BENEFICIARIO
ASEGURADO7 : i
BENEFICIARIO: HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE IDENTIFICACION NIT: 891.780.185-2 ‘
DIRECCION: CL 23 NRO, 14 - 42 | clubap:  santa MARTA, MAGDALENA | TELEFONO: 4315425
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCI o -
NOMBRE

CLINICA DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS
GASTROMAG SAS

UNION TEMPORAL ;

IDENTIFICACION PARTICIPACION
900361147-7 50.00
819006461-0 50.00

EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGAC
ggEEgéECFICAN EN ESTE CUADRO.

: SEGUROS .A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HAC
¥2’I‘?0 EL ASEGU%%SSLA&?MSOAEE TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

46-46-101
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vi

8014

de Fianzas

IONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 20 NO. 11-75 L 103 - TELEFONO: 4208074 - SANTA MARTA

ER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

P

FIRMA TOMADOR







POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD cIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RAPIESTADO
NIT. BBO.000.578-6 RCE CONTRATO ESTATAL
CIUDAD DE EXPEDICION ~ SUCURSAL CODSUC — NU.POCIZA ANEXO
SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46 46-54-101001329 1
VIGENCIA DESDE ATAS VIGENCIA HASTA ATAS T
DIA MES ANO DIA. MES ARNO HORAS | DIA  MES ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 l 07 ’ 2025 10 , 01 , 2025 00:00 31 08 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZADD

UNION TEMPORAL SERVICIOS INTEG
DIRECCION: CR 27 NRO. 22 -44

RALES DE GASTROENTEROLOGIA DE ALTA COMPLEJIDAD

IDENTIFICACION NIT: 901 .696.558-2

CIUDAD: ™ "SANTA MARTA, MAGDALENA [Tﬁmm :

DATOS DEL ASEGURADG BENEFICIARIO :
ASEGURADO: UNION TEMPORAL SERVICIOS INTEGRALES DE GASTROENTEROLOGIA DE ALTA COMPLEJIDAD IDENTIFICACION NIT; 901.696.555’
DIRECCION: CR 21 NRO. 22 - 44 | ClUDAD:  SANTA MARTA, MAGDALENA [TELEFONOB0T 126200 Lol
BENEFICIARIO: 891780185 - HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

Y/O TERCEROS AFECTADOS
TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :
NOMBRE

IDENTIFICACION
CLINICA DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS

PARTICIPACION
900361147-7 50.00
GASTROMAG SAS 819006461-0 50.00

PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
lﬁﬁl'!“fgeREENCiE'lla':Asch?J%gg 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

g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 20 NO. 11-75 L

103 - TELEFONO: 4208074 - SANTA MARTA

BUPERIMTERDENLR FNANCERA
£ QLo

I VIGILADO

FIRMA TOMADOR
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