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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 lMIENTO  No:
EXPEDIDA POR:  SEGUROS DEL ESTADO46-44-101013744
S.A.  NIT.  860.009.578-6

CONTRATO  No: PLAZO  DE  EJECUCION:
CDSC20250044 HASTA EL04  DE  DICIEMBRE  DE 2025

CONTRATISTA:  SERVIQUIRURGICOS S.A.S
VALOR:  DOSCIENTOS TREINTA  MILLONES
DE  PESOS  COLOMBIAN OS

NIT:  901.270.289-7 ($230.000.000 COP)

TRRA 0'    Dt:A  INSUMMATERIALTEOBJETO:    SUMINISTECNOLC)GICOPA OS    DE    ESRMOSENSIBTERILIZACION    ADEMAS    DE    SU    APOYOLEENELSERVICIOSDEESTERILIZAC16N

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  CONDICIO NES  ESTABLECIDOS  EN  EL  ESTUDIO  DE
NECESIDAD  Y  LA  OFERTA  PRESENTADA  QUE  HACEN  PARTE  INTEGRAL  DEL  PRESENTE
CONTRATO.
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FECHA  DE  SUSCRIPC ?TIEMBRE ,j LIMIENT.a,;6N:  04  DE  S`E :TIPO  DE  POLIZA:  CUMP
DE 2025 :\,EN  FAVOR  DE  ENTIDADES  ESTATALES.

1' ^\(,^,klu&!("        ,'At;    `                                      \/
`     T,;   ,;(,  ,  `,i(\T!,,I::yr-y

CUMPLIMIENTO
Por  el  diez  por  c ento  (10%) $ 23.ooo.ooo.oo DESDE:
de valor  total  de contrato  y 04/09/2025

DEL CONTRATO una vigencia  igua al plazo de HASTA:
ejecuci6n  del  contrato  y  seis(6)mesesmas 04/06/2026

CALIDAD  DEL
Por  el  diez  por  ciento  (10%) $ 23.000.000.00 DESDE:
de valor  total  de contrato  y 04/09/2025

BIEN una vigencia  igua al plazo de HASTA:
ejecuci6n del contrato yseis(6)mesesmas. 04/06/2026

PAGO DE Por el diez por ciento (10%)
$ 23.000.000.00

DESDE:
SALARIOS, de valor total  del contrato y 04/09/2025
PRESTACIONES una vigencia igua al plazo de HASTA:
SOCIALES ejecuci6n del contrato y tres(3)afrosmas. 04/12/2028
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VERIFICACION  CUMPLIMIENTO  DE  LOS  REQUISITOS

P6LIZA  DE CUMPLIMIENTO No:
46-44-101013744
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DATOS DEL BENEFIC ARIO X VIG ENCIAS CORRECTAS X
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 Maria, el dia 04 del mes de septiembre de 2025

JEFE  DE

pRoyECT6ul!&*enpri-ui®cOT=
lvIARIA JOSE VIVERO FERNANDEZ
ABOGADA  DE  CONTRATACION
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CONTADO
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SEGURADO /
ENEFICIARIO:

DICIONAL:

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

CL23   NRO.14   -42
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lDENTIFICACION  NIT:  891.780.185.2

luDAD:         SANTA MARTA, MAGDALENA
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TELEFONO         4315425
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GASTOS EXPEDIC16N

S '''"''8,000.00
VALOR PRIMA NETA

S '''*'327,608.00

IVA

S ''''.'63,765.00

TOTAL A PAGAR

S .**.*.***.*399,373.00

VALOR ASECURAD0 TOTAL

S '''""69,000,000.00

PLAN DE PAGO

CONTADO
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ESTADO SA. SE  REFIERE  UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES  DE  LA(S) GARANTIA(S)  QUE SE

OTA: SEGUROS DE  ESTADO S.A SE RESER_V_A EL DERECHO  DE REVISAR Y H£9.ER ACOMPAflAMIENTO AL RIESGO ASuMIDO  DURANTE LA VIGENCIA DE LA  PRESENTE  P6LIZA,  PoR LO

LA DIREcrfu
FeRhaA B'E pACE*

EAHCO cH Ea/uE '"a. VALaE

EFECTIVO

CHEQUE
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(415)  7709996021167  (8020)  11015100995543  (3900)  000000399373  (96)  20260904

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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