
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  t]nica  de  cumplimiento  que  se  relacionan  a
continuaci6n

POLIZA DE CUMPL IMIENTO No:
EXPEDIDA POR: SEGUROS DEL46 -46 -101008014

POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL ESTADO S.A.
EXTRACONTRACTUAL No: NIT. 860.009.578-6

46 -54 -101001329
CONTRATO No: PLAZO DE EJECUCION:HASTAEL31DEAGOSTO DE 2025
CDSC20250006
CONTRATISTA:  UN ON TEMPORAL VALOR:   QUINIENTOS DIEZ MILLONES

SERVICIOS INTEGRALES DE DE PESOS COLOMBlANOS
GASTROENTEROLCOMPLEJIADNIT:OGIA``DE ALTA ",a($510.000.000 CO,P).

^+ , : i `.

OBJETQ:   PRESTAESPECIALESDE(LAPAROSCOPICA.E8§i¥EEj?N%5LyACION   DE   LOS   SERVICIO§   DE   PROCEDIMIENTOS   ENDOSCOPICOSVIASDIGESTIVASYCIRUGIAMINIMAMENTEINVASIVATARACOSCOPICAYDEMASESPECIALIDADESOFERTADAS\ALOSE.S.EHOSPITALUNIVERSITARIOJULIOMENDEZBARRENECHE.ENCONDICIONESESTABLECIDOSENELESTUDIODENECESIDADYLAADAQUEHACENPARTEINTEGRALDELPRESENTECONTRATO.
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CUMP[lMIENTO    '; DEL potot61ejeys
i

$ 51.0oo.000.0o DE `'o25 /0264/`
CONTRATO I contrato y``por

HAST28/02/tiempo           de6ndelcontrato6)mesesmss.

CALIDAD DEL Por  el 100/a  del  valor $ 51.000.000.00    , DESDE:
SERVICIO total de contrato y par 10/01/2025  ,

61            tiempo            de HASTA:
ejecuci6n  del  contratoyseis(6)mesesmas 28/02/2026  /

PAGO DE SALARlOS, Por el 10% del valor $51.000.000.00      / DESDE:1o/ol/2o25   /
PRESTACIONES total de contrato y
SOCIALES tres (3) afios mas. HASTA:28/08/2028   /

RESPONSABILIDAD Porvalor     de     200 $284.700.000,00    / DESDE:1o/ol/2025     ,
CIVIL S.M.L. V
EXTRACONTRACTUAL HASTA:31/08/2025   /
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VERIFICAC16N CUMPLIMIENT0 DE LOS REQUISITOS
P6LIZA DE CUMPLIMIENT0 No:

46 -46 -101008014
POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL No:

46 -54 -101001329

DATOS                                  D ELBENEFICIARlo X
I      ts€  `irt,  ,V    ,  ```,,ilA`     .VIGENCIASC6RRECTAS

X
/-,/

VALORES CORRECTOS X AMPAROS CORRECTOS XX
FIRMA DEL TOMADOR X DATOS DEL CONTRATO

APROBAC16NSI       X       NO

pRoyEer6:L!€{rfequ*uu*@.ref:
MARIA JOSE VIVERO  FERNANDEZ

ABOGADA DE CO NTRATACION
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CIUDAD  DE  EXPEDICION

ANTA MARTA

F.ECHA EXPEDIC16N

POLIZA DE

VIGENCIA DESDE
MES           AF]O

RODE

SUCuRSAL

RCEC

AGENCIA SANTA MART

VIGENCIA HAST

AD CIvl
TO RAPIESTADO

EXTRACONTRACTUAL DER

TRATO ESTATAL

EXO DE PRORR

UNION TEMPORAL SERVICIOS INTECRALES DE GASTROENTEROLOGIA

lRECC16N    CR21   NRO.22  -44
CluDAD:

DE ALTA COMPLEJIDAD lDENTIFI

TELEFONO 3014126299

mjEmhQ,<fflES ` /fi aEanJt}An =      L      a.     I:i I

SEGURADO:                           UNION TEMPORAL SERvlCIOS INTEGFIALES D E GASTROEN EFtoLOGIA DE AlTA Com PLE

11111''_

xi,

[RECC16N:     CR21   NRO.22   -44ENEFICIARIO:891780185-HOSPITAL UNIVERSIT
CIUDAD.        SAN

J'DADTAMARTAMAGD lDENTIFICA 96.558£

ARIO JULIO MENDEZc, BARRENECH8jFTC8`EL<SEN15-05-202¥mBT^ELIEE Y/O TERCEROS AFECTADOS

ALENA TELEFONO  301 412629
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60 URO`12
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I.        IjEL     Col.TRi-.TO     N-,            =D-a.02Dh".      [iE     2D2511[      IIRES...I.ic:ION     [E     SBRVICIOS     C:.u'..O     OBJ-ETO     ES
ESPECIAliES    DE    VIAS    DI -E'STIvi-`S    I    CIRt'GIA    MINIMAMENTE    INviu§Ivf-`(IA.'A.t'OSC:ODI:A.     TARACOSCOPICL-I
HO§EITAL    'uINIVERSITi-`EIoduLIO    MEl.DEZ    BAI`.PEN-.l.H.-       EN-    I[OS    T.-:RMI)los    I    COLDICIO.yESESTABIiECIDOS

P.D.I:.SEBl .'_    C"-N-E[-tTO

10/01/2025  /       3

SuMA  ASEG/ACTUfty        sum  ASEG/

3025  /'      $284,700,00¢.00              $284

PITRE   VEI.ASQUE

LA MORA EN EL PAOO DE LA P
CONTRATO
EXPEDICION DEL CONTRAto.

Y DARA DEREcllo A SEGUROS DEL ESIAD6
E LOS CERTIFICADO

"5¥rJ"utL+

EXOS QUE SE EXPIDAN
SA PAFIA EX[GIR EL

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBl,lGACIONES
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

¥9.T±;.§Ee!pO_s_pE _ESTAt]O s.A sE RESERVA EL DEREcl+O DPOLIZA, FOR LO TANf6

PAFIA EFECTOS D

LA PRIMA DEVEN
CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIFIA LA

DE LOS GASTO

AL OBJETO Y

$gunjesffi"

TERMINACION AUTOMATICA DEL
ADOS CON OCASION

OBSERVAC

UMIDO DURANTE LAEVISAR Y ljACER ACOMPAflAMIENTO AL RIESCO
ELASEOuRADORcOMOELTOMADOR.pRESTARAri's`th§-6in-a-Gin.6-i6.ft

ES LA DIRECCI SEGUROS DEL ES SJ`. ES CALLE 20 5 L103 -TELE\

PRESENTE

14 - SANTA M



UNION TEMPORAL SERVICIOS INTEGRALES DE CASTROEN1.EROLOGIA DE ALTA COMPLEJIDAD

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

lDENTIFICAC16N  NIT: 901.696.558-2

TELEFON03014126299

GASTOS EXPEDIcloN

S .'-''.3,000.00
VALOR PRIMA NETA

S I"...141,960.00

lvA

S ''"''27,542.00
TOTAL A PAGAR

S .''...".172,602.00
ALOR ASECuRADO TOTAL

S ""..284,700,000.00 08           07             2025
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PLAN DE PAGO               CONTADO

¥^ohnIDEEN+EL^p^ASEocptEnngEg,v?§9^DDEOLg.i.cpEARflFE{ig,RSEE£*cExOoDSEQEEpsRE,MFAF#LIELAENN%oAEuyNDD#OESNE&5+NOESLc*upsioD%uscd#Ntfc¥s?#NfEcfiN&¥FBycfijhc£EDLE5OcNOTN#¥OTov
Y OE)SERVACIONES DE LA(a) GAFIANTIA(S) QUE SEtis. a-B-ri6rc-i6'rfu-Es-bE §-E-GUROs DEL ESTADO §A. sE REFiERE uNicAMENIE AL OBi

Y HACER ACOMPAflAMIENTO AL RIESGO ASuMIDO DURA GENCIA DE LA PRESENTE P6uZA, POF` LO

UEDA EXPRE8AMENTE CONVENIDO a
SPECIFICAN EN ESTE COADRO.
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(415) 7709998021167  (8020) 11015100980974 (3900) 000000172502 (96)  20260110

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NECOCIAB
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CIUDAD  DE  EXF

SANTA MARTA

DF(ECHAMEXE5ED'CA°fuNo

NOMBRE a RAZON
SOCIAL

DIRECcl

DiAV'GE#§!ADEiDflEo

POLIZA DE SEGURO DE CUIVIPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

SUCURSAL

AGENCIA SANTA MARTA
VIGENCIA HASTA

DiA          MES          Aflo

"TmB¢7

COD.SUC

46

NO.PdLIZA

4646-101008014

TIPO MOVIMIENTO

ANEXO DE PRORROGA

UNloN  TEMPORAL SERVICIOS INTEGRALES  DE GASTROENTEROLOGIA DE ALTA COIVIPLEJIDAD

N:   CR21   NRO.22   -44

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

TC§ EEL

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

lDENTIFICAC16N     NIT: 901.696.668-2

lu DAD:            SANTA MARTA,  MAGDALENA 3014126299

lDENTIFICACION  NIT:  891.780.186-2

TELEFONO         4315425

CASTOS EXPEDIC16N

S """.8,000.00
VALOR PRIMA NETA

S '"..75,312.00

lvA

S .* .... 15,829.00

TOTAL A PA

S ' ...... '''*.9
ALOR ASEGURADO TOTAL

S ...... 153.000,000.00

iflRERERE±

PLAN  DE PAGO                CONTADO
LJEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO OUE LAS roNEs OE sEcuROs OEL ESTADO §A §E REFiERE uNicAMENtE AL OBjETO y OB§ERVAcioNEs DE LA(s) GARANiiA(s) QUE §E

R Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESCO ASuMIDO DIJRANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE P6uZA, POR LO

E #~A€#
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