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ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO

JULIO MENDEZ g Gobemacxéh del
: MAGDALENA :

BARRENECHE

DEVARTAMENTD DEL 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 1150 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 continuacién

POLIZA DE CUMPLIMIENTO No:

46-44-101013744

EXPEDIDA POR: SEGUROS DEL ESTADO

S.A. NIT. 860.009.578-6

CONTRATO No:
CDSC20250044

PLAZO DE EJECUCION:

HASTA ELO4 DE DICIEMBRE DE 2025

CONTRATISTA: SERVIQUIRURGICOS S.A.S

NIT: 901.270.289-7

VALOR: DOSCIENTOS TREINTA MILLONES
DE PESOS COLOMBIANOS

($230.000.000 COP)

OBJETO: SUMINISTRO DE INSUMOS DE ESTERILIZACION ADEMAS DE SU APOYO
TECNOLOGICO PARA MATERIAL TERMOSENSIBLE EN EL SERVICIOS DE ESTERILIZACION
Y ENTREGA EN LA MODALIDAD DE COMODATO DE EQUIPOS BIOMEDICOS AL AREA DE
LABORATORIO CLINICO, 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.

FECHA DE SUSCRIPCION: 04 DE SEPTIEMBRE

TIPO DE POLIZA: CUMPLIMIENTO

DE 2025 EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES.
¢ RIESGOS CONDICIONES. =~ | = VALOR ‘2 VIGENCIA® =
Por el diez por ciento (10%) | $ 23.000.000.00 DESDE:
CUMPLIMIENTO del valor total del contrato y 04/09/2025
DEL CONTRATO | una vigencia igual al plazo de HASTA:
ejecucion del contrato y seis 04/06/2026
(6) meses mas
Por el diez por ciento (10%) | $ 23.000.000.00 DESDE:
CALIDAD DEL del valor total del contrato y 04/09/2025
BIEN una vigencia igual al plazo de HASTA:
ejecucién del contrato y 04/06/2026
seis (6) meses mas.
PAGO DE Por el diez por ciento (10%) DESDE:
SALARIOS, del valor total del contrato y $ 23.000.000.00 04/09/2025
PRESTACIONES una vigencia igual al plazo de HASTA:
SOCIALES ejecucion del contrato y tres 04/12/2028

(3) afios mas.
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ESE HOSFITAL UNIVERSITARIO }

JULIO MENDEZ | Gobernacion del
3{‘%@5%&% MAGDALENA

VERIFICACION CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS

POLIZA DE CUMPLIMIENTO No:
46-44-101013744

EDATOS 72 LShENG: 7 DATOSH i BRSIEEND.
"DATOS DEL BENEFICIARIO | X VIGENCIAS CORRECTAS _ X
VALORES CORRECTOS X AMPAROS CORRECTOS X
FIRMA DEL TOMADOR % DATOS DEL CONTRATO X

APROBACION SI __ X __NO

Se suscribe en la ciudad de Santa Marta, el dia 04 del mes de septiembre de 2025

R Y RGDRIGUEZ HERAZO
JEFE DE OFICINA ASES@RA JURIDICA Y CONTROL DISCIPLINARIO

‘ .
: voldse W) werD .
PROYECTO: t\JQC‘“CLp ‘

MARIA JOSE VIVERO FERNANDEZ
ABOGADA DE CONTRATACION

2

@)X @huiuliomendezb



BEGUROS
DEL
ESTRDO 8.8
NIT. 860.008.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46 46-44-101013744 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA. MES ~ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

04 | 09 | 2025 04 | 09 2025 00:00 04 | 12 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL

QATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
JNOMBRE 0 RAZON SERVIQUIRURGICOS S.AS IDENTIFICACION NIT: 901.270.289-7
ICIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO ITELEFONO: 3103667538

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
@ASEGURADO /

BENEFICIARIO: HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE |IDENTIFICACION

NIT: 891.780.185-2

DIRECCION: CL 23 NRO. 14 - 42

lCIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO

4315425

@ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

“ 7oy CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B,
—* TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN

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

=] EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES
f4¥¥¢q CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE INSUMOS DE ESTERILIZACIN ADEMS DE SU APOYO TECNOLGICO PARA MATERIAL
*@* ENTREGA EN LA MODALIDAD DE COMODATO DE EQUIPOS BIOMDICOS AL REA DE LABORATORIO CLNICO, DE LA E.S.E. HO

SPITAL UNIVERSITARIO JULIO MNDEZ BARRENECHE.

. EN DESARROLLO DEL CONTRATO NRO CDSC20250044-2025
TERMOSENSIBLE EN EL SERVICIOS DE ESTERILIZACIN Y

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

AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BRIENES

#{ AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

- CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

04/09/2025 04/06/2026 $23,000,000.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 04/09/2025 04/06/2026 $23,000,000.00
§ PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 04/09/2025 04/12/2028 $23,000,000.00

LABORALES

ACLARACIONES

IVA

| _GASTOS EXPEDICION

TOTAL A PAGAR

VALOR ASEGURADO T QIAL—E‘-AN-D-E.EAG.Q-

§$ **++++*8,000.00 $ ******63,765.00 § riwrans++399,373.00 § *******69,000,000.00 CONTADO
INTERNEDAARIC TS TRIBUCION COABEGURD
NOWERE CLAVE % DE FART. MOMESE COMPANLA 3% FART, VALCR ASECURADG
o| CENTAURY SEGUROS LTDA 164197 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
4 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

A

4§ 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
7
g M,%‘/

ianza FISMA TOMADOR

FUPERINTENCENCIA FINANGERA §
LECoU L

1 VIGILADO

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM DLF164197A

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330
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BEQUROS
DEL
ESTRADO 8.A.
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO POLIZA ANEXO
SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46 46-44-101013744 0
&4 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
oin” “NEs  ANO | DA MES ANO | HORAS | DiA  MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 09 | 2025 o4 | 0o | 2025 00:00 o4 | 12 | 2028 23:50 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADGCR { GARANTIZADO

SERVIQUIRURGICOS S.A.S

|IDENTIFICACION NIT: 901.270.289-7

fin DIRECCION: CALLE 117 45B 190

ICIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO

|TELEFONO: 3103667538

DAT(CS DEL ASEGURADO { BENEFICIARID

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

IDENTIFICACION NIT: 891.780.185-2

~#RECCION: CL 23 NRO. 14 -42

F)IUDADt SANTA MARTA, MAGDALENA

[TELEFONO

4315425

Rocuerda que pucdes actualizar
tus datos de contactio conforme
a la' ey 2300, & traves de
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion POR v selecciona
el tipo de so!icit‘ud:
Acceso a la informacion

|
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[SORTIMAX | } C

axto | MOVIIRED

Coopidrogas

e s I o

we  Sequros del Estado | Ba s o Segurtosdel Estado
eguros del Estac ‘ ncodeBogota (4 568 Zsta
Bancolombia™ cCuenta Convenio 47189 | R T cuenta Convenlo ODRAB5445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ****+327,608.00 $ ***4++°8,000.00 $ *****63,765.00 §#+erein+4399.373.00 $ *******69,000,000.00 CONTADO
W INTERMETGARID D2 TRIBUCYON COAREGLRD
&L CLAVE % DE PART. NOWERE COMPAR A 3 PART. VALOR AGEGURADD
164197 100.00

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

-

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA Si
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION P PRESENIEPOLES Rt

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 20 NO. 11-75 L103 - TELEFONO: 4208074 - SANTA MARTA

gl

§§ FORMA DE PAGO ‘

g4yl BaNco CHEQUE No. VALOR REPERENCIN

% PAGO:

% . 1101510099554-3
- (415) 7709998021167 (8020)11015100995543 (3900) 000000399373 (96) 20260904

ali|erecTivo

=ill|cHEQUE

ée]

Z[{|TOTAL S

COPIA PA

RA PAGO EN BANCOS NO NEGO

-

CIABLE
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