
ACTA DE APROBACION  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 unica de cumplimiento que se relacionan a continuaci6n

POLIZA  DE CUMPLIMIENTO  No:

EXPEDIDA POR: SEGUROS  DEL ESTADO46-44-101013729CONTRATONo:

S.A.  NIT.  860.009.578-6

PLAZO DE EJECUC loN:
CDSC20250041 HASTA EL 26 DE OCTUBRE  DE 2025

CONTRATISTA:  SERVIQUIRURGICOS S.A.S VALOR:  CIEN  MIL LONES DE PESOS
NIT:  9012702897•,(;,,,,t€,           , , ,`,, COLOMBIANOS  (100.000.000 COP)
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ej.ecuci6n  del  contrato  y  seis(6)mesesmss. 30/04/2026 /

CALIDAD  DEL
Por  el  diez  por  c ento  (10%) $  10.000.000.00    / DESDE:
del  valor  total  de contrato  y 26/08/2025 /

SERVICIO una vigencia  igua al  plazo de HASTA:
ejecuci6n  del  contrato  y  seis(6)mesesmss 30/04/2026 /

PAGO DESALARIOS, Por el diez por ciento (10%)
$  10.000.0oo.oo /

DESDE:
del valor total de contrato y 26/08/2025 7

PRESTACIONES una vigencia igual al plazo de HASTA.
SOCIALES ejecuci6n del contrato y tres(3)afiosmas. 26/10/2028  /

1

8©„9hg#:I.:I:°vT;ndeife                                                                                                                        r L C H ^` D:C3LD+:VPA Ec°\`|.: ;~Nv ::5j9L : `



.a



REREREffi\;REREREREREffiffiREREEERERERERERi

i`Eg=RoO.:a
RE!T, rm.SQg;g"IS

CIUDAD  DE EXPEDIC16N

SANTA MARTA

FEcl+A EXPEDIcloN
DIA     \      MES           ANO

NOMBRE 0 RAZON

VIGENCIA DESDE
DIA       ,   MES          ANO

SERVIQulRURGICOS S.A.S

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082

SuCURSAL \
AGENCIA SANTA MARTA

VIGENCIA HASTA
DIA     ,    MES    \      ANO

®aFQS @E1 T®"ftBSE¥ ¢

DE 2015

COD.Sue
46

RE

464-101013729

TIPO MOVIMIENTO

EMISION  ORIGINAL
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lDENTIFICACION     NIT:  901.270.289-7

TELEFONO:      3103667538
DIRECC16N:   CALLE  117 45, 8190 luDAD:          \BARRANQUILLA, ATLANTICO

nfi"cg BEL EayEF!€ufyRRE

EREpi%tADR?6:                        HOSPITAL UNIVERSITARIO JULlo MENDEZ BARRENECHE
IDENTIFICACION\ NIT:  891.780.185-2

TELEFONO\       4315425
CL23   NRO.14  -42 luDAD:        SANTAMARTA,  MAGDALENA

DICIONAL:

VALOR PRIMA NETA

S "...149,232.00

GASTOS EXPEDICION

S ..''.''8,000.00

lvA

S +.`*.+29.874.00

TOTAL A PACAR

S  *++a+I.I+** 187,107.00

VALOF` ASEGURADO TOTAL

S **`''"30,000,000.00

PLAN DE PAGO

CONTADO
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UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES  DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE  REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE IA(§) GARANTIA(S) QUE SE

OTA:  SEGUROS DE  ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR V HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESG0 ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE P6LIZA, POR LO
ANTO  EL ASEOURADOR COMO EL TOMADOR,  PRESTARAN  SU  COLAB0RAC16N
lARA EFEC:TOS  DE NOTIFICACIONES  LA DIRECC16N DE SEGUROS DEL ES
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(415)  7709998021167  (8020) 11015100993199 (3900)  000000187107  (96)  20260826

COPIA PARA PAG0 EN BANCOS N0 NEGOCIABLE
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