JULIO MENDEZ
BARRENECHE

BEFARFAMLN G BEL MAGDALENA

G;f‘ci)‘bernacén dél
'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 II50 de 2007, asi como el Decreto
Departamental 0060 de 28 de enero de 2020, procede al estudio y correspondiente
aprobacion de la garantia unica de cumplimiento que se relacionan a continuacién

POLIZA DE CUMPLIMIENTO No:
46-44-101013729 EXPEDIDA POR; SEGUROS DEL ESTADO

S.A. NIT. 860.009.578-6

PLAZO DE EJECUCION:
HASTA EL 26 DE NOVIEMBRE DE 2025

CONTRATO No:
CDSC20250041

VALOR: CIEN MILLONES DE PESOS
COLOMBIANOS (100.000.000 COP)

CONTRATISTA: SERVIQUIRURGICOS S.A.S
NIT: 8012702897

OBJETO: SUMINISTRO DE MATERIAL PARA LA REALIZACION DE ARTROSCOPIAS Y
LAPAROSCOPIA A TRAVES DEL SERVICIO QUIRURGICO DEL HOSPITAL JULIO MENDEZ
BARRENECHE. EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES ESTABLECIDOS EN EL ESTUDIO PREVIO
Y LA OFERTA, QUE HACEN PARTE VINTEGRAL DEL.PRESENTE CONTRATO: ... ",

FECHA DE SUSCRIPCION: 26 DE AGOSTO DE TIPO DE POLIZA: CUMPLIMIENTO

2025 'EN FAVOR DE ENTIDADESESTATALES
. RIESGOS "CONDICIONES | o VALOREHE CVIGENCIA
Por el diez por ciento (10%){.$ 10.000.000.00 ~ DESDE:"
CUMPLIMIENTO | del valor total del contrato y| o .| 26/08/2025 ~
DEL CONTRATO | una vigencia igual al plazo de 1 HASTA:
ejecucion del contrato y seis 31/05/2026
(6) meses mas.
Por el diez por ciento (10%) | $ 10.000.000.00 DESDE:
CALIDAD DEL del valor total del contrato y 26/08/2025 -
SERVICIO una vigencia igual al plazo de HASTA:
ejecucion del contrato y seis 31/05/2026 .~
(6) meses mas
PAGO DE Por el diez por ciento (10%) DESDE:
SALARIOS, del valor total del contrato y $ 10.000.000.00 26/08/2025
PRESTACIONES una vigencia igual al plazo de HASTA;
SOCIALES ejecucién del contrato y tres 26/11/2028
(3) afios mas. .
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VERIFICACION CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS

POLIZA DE CUMPLIMIENTO No:
46-44-101013729

__DATOS [ SsI[NOT[ _DATOS | [ SLINO
DATOS DEL BENEFICIARIO | X VIGENGIAS CORRECTAS X
VALORES CORRECTOS X AMPAROS CORRECTOS X
FIRMA DEL TOMADOR X DATOS DEL CONTRATO X

APROBACIONS! __ X _NO

Se suscribe en la ciudad de Santa Marta, el dia 21 del mes de septiembre de 2025

. RENAC RAEY BDRIGUEZ HERAZOT
JEFE DE OFICINA/ASESGRA JURIDICA Y CONTROL DISCIPLINARIO

¢ ot S
. t\«yav“\ct_ e\ ‘&)Q/D’T .
PROYECTO:

MARIA JOSE VIVERO FERNANDEZ
ABOGADA DE CONTRATACION
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gEfUR“ POLIZA DE SEGUROQ DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 8.A.
NIT. 860.005.878-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46 46-44-101013729 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO | DIA 'MES ANO | HORAS | DIA  MES ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 10 | 2025 26 | o8 | 2025 0000 | 26 | 11 | 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATQS DEL TOMADOR ! GARANTZADO
PANOVBRE O RAZON SERVIQUIRURGICOS S.AS |IDENTIFICACION NIT: 901.270.289-7
B slD'RECCION: CALLE 117 45 B 190 [clubaD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO [reLérono: 3103667533

. DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
S HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE l:oennrmcm NIT: 891.780.185-2

Kl |RECCION: CL 23 NRO. 14 - 42 CIUDAD:  SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 4315425
A\DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

@}7 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0C10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASBGURADO Y EL,
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, EN DESARROLLO DEL CONTRATO NRGQ CDSC20250041 CUYO
@Y OBJETO ES: SUMINISTRO DE MATERIAL PARA LA REALIZACIN DE ARTROSCOPIAS Y LAPAROSCOPIA A TRAVES DEL SERVICIO QUIRURGICO DEL HOSPITAL JULIO MENDEZ
@]l EARRENECHE .

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
R CUMPLINIENTO DEL CONTRATO 26/08/2025 31/05/2026 - $10,000,000.00 ~ $10,000,000.00
py CALIDAD DEL SERVICIO 26/08/2025 -~ 31/05/2026 _ __ $10,000,000.00 -  $10,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 26/08/2025 26/11/2028 e $10,000,000.00 - $10,000,000.00

LABORALES

ACLARACIONES

MEDIANTB EL PRESENTE ANEXO DE MODIFICACION SE PRORROGA LA VIGENCIA HASTA EL 26 DE NCVIEMBRE DE 2025, DE ACUERDO A PRORROGA NRO. 001 SUSCRITA POR LAS
wwpd PARTES, NOTA: LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

|_GASTQS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQTOTAL |  PIANDEPAGO |

§ eeveeq 000,00 § *e+ee3 040,00 § reeeeeeer=n19.040,00 | § ******30,000,000.00 CONTADO
INTERMEDSARIO TR TRIBUCICH COSBEQURD
NCWBRE CLAVE % DE FAST. NOMERE CoePAGIx S PART, VALOR ASEGURADO
pi of CENTAURY SEGUROS LTDA 154197 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
3 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

.M

DE OTLONEA

46-44-101013729
RMA AUTORIZADA: Jose Luis Qieda - Yicepresid de Fianzas _FIRMA TOMADGOR

 VIGILADO SUPERINTERCENGU FINANCERA

: JUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADQ.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO S TELEFONQ: 601-2186977, 6016019330 DLF164197A
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SEEURDS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRAOO 8.7,

NIT. 860.002.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO POLIZA ANEXO
SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46 4644-101013729 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
4 DIA  MES  ANO DA MES ANO | HORAS | DiA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 10 | 2025 26 | 08 [ 2025 00:00 26 | 1 | 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
; DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
BIINOVERE O RAZON SERVIQUIRURGICOS SA.S ||DENTIFICACION NIT: 901.270.289-7
4DIRECCION: CALLE 117 45 B 190 [cluDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO [TELEFONO: 3103667538

DATOS DEL ASEGURADO J BEREFICIARIO
MRy HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE IIDENTIFICACION NIT: 891.780.185-2

IRECCION: CL 23 NRO. 14 -42 [CIUDAD: ™ SANTA MARTA, MAGDALENA JTELEFONO = 4315425

ADICIONAL:

Recuerda que pusdes actualizar B CONOCE LOS MEDIOS DE PAGCO
tus dotos de contactd conforme
8 in Ley 2300, a través de
nuastras paginas:

www. segurosdelostado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

oqte | MOVIIRED

| Sepers

YWe o la opcion POR yeolecciona
el iipo de soticitud:
Acceso a la informacion oopidrogas

SR G i s

o Seguras del Estade B ; Q Sequros dol Estado
u AT S R ancode Bogotd 4 - LT By e x n g
Bancolombia™ cuenta Convenio 47189 | o e Wl cuenta Convenic 00B4E5445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****12,000.00 $ “*****4,000.00 $ *******3 040,00 § rsemseneqg 040,00 $ *****++30,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO TERTRIBUCION COASEQURD
MOESRE TLANE % D€ FART. NOMERE SCRPANIA % PART. SALOR ASEQRACO

s CENTAURY SEGUROS LTDA 164157 106.00

pRUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETQ Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA{S) QUE SE
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 PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

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

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PRGOS
1101510101193-6

(415)7709998021167{8020) 11C15102011936(3900) 00000001904C (36) 20260826

EFECTIVO
CHEQUE
{{ToTaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABL
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i E55nco s POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.008.578.6 DECRETO 1082 DE 2015

[OTRECTION: TC 23 RRU. 72 =47

[CTUDAD DE EXPEDITION SUCURSAL
COD.SUT NG POLIZA ANEXD
SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46 46-44-101013729 1
VIGENCTADESDE ATAS VIGENCIA'HASTA ATAS
DiA MES  ARO DIA  MES ANO HORAS DIA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 I 10 I 2025 26 I 08 I 2025 00:00 26 I 11 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
O RAZOR DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZADO
OCIAL SERVIQUIRURGICOS SA.S IDENTIFICACION NIT: 901.270.289.7
DIRECCION: CALLE 117 458 190 CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO ITELEFONO: 3103667538
. TRADOT DATOS DEL ASEGURADO / BEREFICIARIO
P‘BSENEGEFICI ARIO: HOSPITAL UNIVERSITARIO.JULIO MENDEZ BARRENECHE IDENTIFICACION  NIT: 891.780.185-2

ILIUDAD: SANTATMARTATMAGDALENA l TELCEFONUT —3375325] %

]

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO
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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
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46-44-101813729

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresi de Fianzas FIRMA TOMADOR
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