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DESSRTAMENTO DEL MABDACESS

G:{}i)s&raméndei
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 lI50 de 2007, asi como el
Decreto Departamental 0060 de 28 de enero de 2020, procede al estudio y
correspondiente aprobacién de la garantia unica de cumplimiento que se relacionan a

continuacion

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 31 DE AGOSTO DE 2025

CONTRATISTA: UNION TEMPORAL
SERVICIOS INTEGRALES DE
GASTROENTEROLOGIA DE ALTA
COMPLEJIDAD.NIT: 901696558-2

VALOR: QUINIENTOS DIEZ MILLONES
DE PESOS COLOMBIANOS
($510.000.000 COP).

OBJETO: PRESTACION DE LOS SERVICIOS

ESPECIALES DE VIAS DIGESTIVAS Y CIRUGIA MINIMAMENTE
(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.

DE PROCEDIMIENTOS ENDOSCOPICOS
INVASIVA

FECHA DE SUSCRIPCION: 08 DE JULIO 2025

TIPO DE POLIZA: CUMPLIMIENTO EN
FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES.
RESPONSABILIDAD CIVIL

"~ RIESGOS | 'CONDICIONES - | VALOR \"GENC'A‘ij
CUMPLIMIENTO DEL | Por el 10% del valor | $ 51.000.000.00 . | DESDE:
CONTRATO total del contrato y por 10/01/2025 »

él tiempo de HASTA:

ejecucion del contrato 28/02/2026 ¢

y seis (6) meses mas.
CALIDAD DEL Por el 10% del valor | $ 51.000.000.00 -~ | DESDE:
SERVICIO total del contrato y por 10/01/2025 «~

el tiempo de HASTA:

gjecucién del contrato
y seis (6) meses mas

28/02/2026 .-

PAGO DE SALARIOS, Por el 10% del valor $51.000.000.00 DESDE:

PRESTACIONES total del contrato y 10/01/2025

SOCIALES tres (3) aflos mas. HASTA:
28/08/2028

RESPONSABILIDAD Por valor de 200 | $284.700.000,00 » | DESDE:

CIVIL SM.L V 10/01/2025

EXTRACONTRACTUAL HASTA:

31/08/2025

1

C(}:DIGO: COMESF VERSION: 02
FECHA DE ULTIMA REVISION: 24/06/2024
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JULIO MENDEZ | i:;gsmm:m{m del
BARRENECHE MAGDALENA

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

3 YOS & 5 ' No k . i
DATOS DEL | X VIGENCIAS CORRECTAS X
BENEFICIARIO
VALORES CORRECTOS % 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

/
R REN%)’D IGUEZ HERAZO
JEFE DE OFICI ESORA JURIDICA'Y CONTROL DISCIPLINARIO
PROYECTO: K«ch.upxé Wiwers .
MARIA JOSE VIVERO FERNANDEZ
ABOGADA DE CONTRATACION
2
@@ @hujuliomendezb .

CODIGO: COMESE VERSION: 02
FECHA DE ULTIMA REVISION: 24/06/2024
( Y www.hujmb.gov.co




SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL i CUMPLIMIENTO RAPIESTADO

& NIT. 850,009 576:6 RCE CONTRATO ESTATAL
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sucC NO.POLIZA ANEXO
SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA : 46 46-54-101001329 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA MES = ANO 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

UNION TEMPORAL SERVICIOS INTEGRALES DE GASTROENTEROLOGIA DE ALTA COMPLEJIDAD I'DENT'F'CAC'ON NIT: 901.696.558-2

$PIRECCION: CR 21 NRO. 22 - 44 ICIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA ITELEFONO: 3014126299

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIQ
ASEGURADO: UNION TEMPORAL SERVICIOS INTEGRALES DE GASTROENTEROLOGIA DE ALTA COMPLEJIDAD I IDENTIFICACION NIT: 901.696.558-2
DIRECCION: CR 21 NRO. 22 - 44 ICIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA |TELEFONO 3014126299
BENEFICIARIO: 891780185 - HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE  Y/O TERCEROS AFECTADOS
Q8JETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-OS-OOOOO-E-RCB-OOZA-DOOI,

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:

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA
LA EJECUCION DEL CONTRATO NO. CDSC20250006 DE 2025 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES:
ENDOSCOPICOSESPECIALES DE VIAS DIGESTIVAS Y CIRUGIA MINIMAMENTE INVASIVA (LAPAROSCOPICA, TARACOSCOPICA Y
DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIOJULIO MENDEZ BARRENECHE. EN LOS TERMINOS Y CONDICIONESESTABLECIDOS EN
QUE HACEN PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO

; POR HECHOS OCURRIDOS COMO RESULTADO DE
PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE PROCEDIMIENTOS
DEMAS ESPECIALIDADESOFERTADAS) A LOS PACIENTES
EL ESTUDIO DE NECESIDAD Y LA OFERTAPRESENTADA

AMPAROS
¢y RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10/01/2025 ,  31708/2025 .  $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

|__GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR (VALOR ASEGURADQTOTAL | plANDEPAGO |
§ ****141.960.00 S *+era 000 00 § *****27.542.00 § *esssssennnq 70 50900 $ ******284.700,000.00 CONTADO

INTERMEDIARIO DI TRIBUCION CORSEBURD
§ NOUBRE TLAVE % CE FART. NOVERE SOMPAT, L PART, SALOR ASEQURADD
PITRE VELASQUEZ Y CIA. AGENCIA DE S 133485 100.00

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 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 L103 - TELEFONO: 4208074 - SANTA MARTA

nERs

7 v GILADD BUPERIMTERDENLA FINAN

FIRMS TOMADOR

: 601-2186977, 6016019330

DIEGOGONZALEZC




ESTRDO S.A.

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO RAPIESTADO

RCE CONTRATO ESTATAL
_ NET, 860,008.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sucC NO.POLIZA ANEXO
SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46 |146-54-101001329 1
TR | on ek oo | ok | oW ano | ke
08 | o7 | 2025 10 |0 ] 2025 0000 | 31 | o8 |2025 23:50 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADD

=NOMBRE O RAZON
SOCIAL

UNION TEMPORAL SERVICIOS INTEGRALES DE GASTROENTEROLOGIA DE ALTA COMPLEJIDAD

IDENTIFICACION NIT: 901.696.558-2

DIRECCION: CR 21 NRO. 22 - 44

FIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA

‘TELEFONO: 3014126299|

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARID

SASEGURADO:

UNION TEMPORAL SERVICIOS INTEGRALES DE GASTROENTEROLOGIA DE ALTA COMPLEJIDAD

IDENTIFICACION NIT: 901.696.558-2

ECCION: CR 2T NRO.22 -44

ICIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA

[TELEFONO 3014126299

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

Recuerda que pu dfs's; actuamar

tus datos de contacto conforme a

la Ley 2300, a

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve ala opcion POR y selecciona
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacion

traves de nuestras paginas:

CONOCE LOS MEDIOS
DE PAGO

- €' Coopidrogas

i e e

- £ Sequros de .
% Seguros del Estado 5 gamod&wﬁ Q@ sequros del Estado :
Bancolombia™ cuentaConvenio4mige | PR - Cuenta Convenio 0OB4ESALS
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR IVALOR ASEGURADO TOTAL
$ *****141,960.00 § *******3,000.00 $ *****27,542.00 § **rererre2172,502.00 $ **+**284,700,000.00 | 08 07 2025
INTERMETRAFRID TR TRIBUCION COASEGLRO
NCUBSE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIN % PART. VALOR ASEGLRADO
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
0 S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE

AU W

(415) 7709998021167 (8020)11015100980974(3900) 000000172502(96) 20260110

& ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTAD

1 UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QU

% SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

;g

B FORMA DE PACO
£81] Banco CHEQUE No. VALCR
:

7

o

all|eFecTIVO

=L

=fl|cHEQUE

0

=|l|ToTAL s

ENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONT
E LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

R Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

REFERENCIA
PAGO:

1101510098097-4

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGUROS
DEL
i ESTRDO 8.0,
NIT, 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL con.suc NO.POLIZA

SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46 46-46-101008014

FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAs _ VIGENCIAHASTA | ALAS

DA ~'MES ~ ANO | DIA " MES ~ANO | HORAS | DIA" MES —ANO | Homss TIPO MOVIMIENTO
8 | o7 | 202 | 10 | ot | 2055 | owoo | 31 | on | 2028 | 2359 | ANExoDEPRORROGA

. DATOS QELMAHIIHBO\

JSoCAL. CIAZON . UNION TEMPORAL SERVICIOS INTEGRALES DE GASTROENTEROLOGIA DE ALTA COMPLEJIDAD  [IDENTIFICACION ~ NIT: 901.696.558-2

DIRECCION: CR 21 NRO. 22 - 44

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

’CIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA ITELEFONO: 3014126299

DATOS DEL ASEGURADD | BENEEICIARID
ASEGURADO/ HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
BENEFICIARIO:

IIDENTIFICACION NIT: 891.780.185-2
| CIUDAD:  SANTA MARTA, MAGDALENA ITELEFONO 4315425

OBJETO DEL SEGURQ.

ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
URADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

&4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE
“4 TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEG!

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. . CDSC20250006 DE 2
§ SERVICIOS DE PROCEDIMIENTOS ENDOSCOPICOSESPECIALES
ESPECIALIDADESOFERTADAS) A LOS PACIENTES DE LA E.S.E
» ESTUDIO DE NECESIDAD Y LA OFERTAPRESENTADA QUE HACEN

025 C DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE LOS
DE VIAS DIGESTIVAS Y CIRUGIA MINIMAMENTE INVASIVA (LAPAROSCOPICA, TARACOSCOPICA Y DEMAS
HOSPITAL UNIVERSITARIOJULIO MENDEZ BARRENECHKE. EN LOS TERMINOS Y CONDICIONESESTABLECIDOS EN EL
PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO

AMPAROS .

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS 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 S 28/08/2028 y $51,000,000.00 $51,000,000.00
LABORALES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR | | PLANDEPAGO |
S— $ renar75:312.00 g ***+*+*8 000.00 $ 1582900 $ tasvsransnin99 141.00 $ *****+153,000,000.00 CONTADO
& INTERMEDIARID DISTRIBLICION COASEGURD
WONBRE TLAVE % DE FART. NOWBSE COURATIA % PART, VALCR ASEDURADD.
PITRE VELASQUEZ Y CIA. AGENCIA DE S 133485 100.00
" 5 QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
el GARANTIA(S) QUE 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-

D COLENE,

75 L103 - TELEFONO: 4208074 - SANTA MARTA

VIGILADO BUPERNTENDENC PR

_FIRMA TOMADOR

1 601-2186977, 6016019330 DIEGOGONZALEZC 1




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

‘ NIT. 860,008 576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sucC NO.POLIZA ANEXO
& SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46 46-46-101008014 1
G/ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA  MES  ARNO DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | 07 | 2028 10 |01 | 2026 0000 | 31 | os | 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZABO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

UNION TEMPORAL SERVICIOS INTEGRALES DE GASTROENTEROLOGIA DE ALTA COMPLEJIDAD

IDENTIFICACION  NIT: 901.696.568-2

DIRECCION: CR 21 NRO. 22 - 44

FIUDAD:

SANTA MARTA, MAGDALENA

|TELEFON0: 3014126299

DAICS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARID

SEGURADO /

BENEFICIARIO:

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

IDENTIFICACION NIT: 891.780.185-2

DIRECCION: CL 23 NRO. 14 -42

lCIUDAD:

SANTA MARTA, MAGDALENA

[TELEFONO

4315425

b SHADICIONAL:

Recuerda que puedes actualizar
tus datos de contacto conforme a

la Ley 2300, a traves de nuestra paginas;
www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcién POR y selecciona
el tipo de solicitud
Acceso a la informacion

Bancolombia™

Cupnia

Segures del Estado

Banco de Bogotd

Gl

LComnvenio 4TIHY

DE PAGO

Sequros del Estado

@mmgﬁdmgss

CONOCE LOS MEDIOS

AR

Cuenta Convanio QOBLESGLS

VALOR PRIMA NETA
§ ******75,312.00

GASTOS EXPEDICION
§ ****+428 000,00

IVA TOTAL A PAGAR
§ ****#*15 829,00 § *rrrrarearrngg 144,00

IVALOR ASEGURADO TOTAL

$ ******153,000,000.00

INTERMEDSARID CRTRBUCOH COASESURO
NONESE TAE % DE PART. MIOMBRE CORFARA X BART. LRLOR ARESURADD
PITRE VELASQUEZ Y CIA. AGENCIA DE S 133485 100.00

PLAN DE PAGO
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

CONTADO

FORMA DE PAGO

e Wm

CHEQUE No.

EFECTIVO

CHEQUE

VIGILADO BUPERIMTEUDENGIL FANEERA

TCTAL §

S4 R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

A WA

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

REFERENCIA
PAGO:

1101510098096-7

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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DECRETO 1082 DE 2015
[ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUC NO.POLIZA ]
SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46 46-46-101008014
ALAS VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 I 07 | 2025 10 | 01 | 2025 00:00 31 08 l 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADOD
: FSTOCTFA'L‘E URAZON UNION TEMPORAL SERVICIOS INTEGRALES DE GASTROENTEROLOGIA DE ALTA COMPLEJIDAD IDENTIFICACION NIT: 901.696.558-2

DIRECCION: CR 21 NRO. 22 - 44

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.008.578-6

CIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA ITELEFONO: 3014126299

DATOS DEL ASEGURADOQ / EENEFICIARIO
[ASEGURADO /
| | BENEFICIARIO: HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

|IDENTIFICACION NIT: 891.780.185-2 | |

DIRECCION: CL 23 NRO. 14 -42

| CIUDAD:  SANTA MARTA MAGDALENA | TELEFONO: 4315425
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :
NOMBRE

IDENTIFICACION PARTICIPACION
CLINICA DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS

500361147-7 50.00
GASTROMAG SAS 819006461-0 50.00
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.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARNAMIENTO 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 L103 - TELEFONO: 4208074 - SANTA MARTA

46-46-101008014

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

FIRMA TOMADOR




SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACON
20 esTroo s a. CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
NIT. 880.000.578-6

RCE CONTRATO ESTATAL

TRACTUAL DERIVADA DE

CIUDAD DE EXPEDICION - SUCURSAL CODSUT NOPUOLIZA ANEXO
SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46 46-54-101001329 1
| FECHA EXPEDICION T VIGENCIA DESDE ATLAS — VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS | DIA  MES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 [ 07 ' 2025 10 J 01 , 2025 00:00 31 08 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZAD

UNION TEMPORAL SERVICIOS IN

TEGRALES DE GASTROENTEROLOGIA DE ALTA COMPLEJIDAD
DIRECCION: CR 27 NRO. 22 <42

IDENTIFICACION NIT: 901 .696.558-2

,CIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA ,Tﬂm .
DATOS DEL ASEGURADG / BENEFICIARIO :

UNION TEMPORAL SERVICIOS INTEGRALES DE GASTROENTEROLOGIA DE ALTA COMPLEJIDAD
DIRECCION: CR21 NRO. 22 -44

ASEGURADO:

' IDENTIFICACIONNIT: 901.696.558-2

, CIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA
Y/O TERCEROS AFECTADOS

| TELEFONO3014126209

BENEFICIARIO: 891780185 - HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
CLINICA DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS 900361147-7 50.00
GASTROMAG SAS 819006461-0 50.00

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 ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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

“l

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

i

75 L103 - TELEFONO: 4208074 - SANTA MARTA

SURERMTENDENC K FHANCERS

FIEMA TOMADOR
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