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SANTA MARTA D.T.C.H. ALCALDIA DE SANTA MARTA

Distrito Turfsticw, Culturel € Histdrico

ACTA DE APROBACION AMPLIACION DE GARANTIAS N° 150 DEL 11 DE DICIEMBRE DEL 2025

|. IDENTIFICACION DEL CONTRATO Y DEL CONTRATISTA

Numero del Contrato PJ-146-2025 | Fecha del Contrato | 22-10-2025
Nombre del Contratista PATOLOGOS ASOCIADOS DEL MAGDALENA S.A.S
Tipo de Identificacion cc. | | NIT. | X | Nomero [819.001.450-7
Representante Legal MARIA CONSTANZA NAVARRETE NINO
cC 52.263.466
Modificacion 001 | Fecha de modificacion | 04-12-2025

Il. GARANTIA OBJETO DE APROBACION

Garantizar el pago por incumplimiento de las obligaciones derivadas del contrato N° PJ-146-2025 ‘LA PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES DE ESTUDIOS EN PATOLOGIA QUIRURGICA Y CITO PATOLOGIA (CERVICO -
UTERINA DE FLUIDOS CORPORALES), PARA LA POBLACION USUARIA DE LA E.S.E ALEJANDRO PROSPERO
REVEREND A TRAVES DE LA ESPECIALICIALIDAD DE ANATOMIA PATOLOGICA”,

Ill. IDENTIFICACION DE LA POLIZA
GARANTIA CUMPLIMIENTO DE ENTIDADES ESTATALES
Compaiiia Aseguradora SEGUROS DEL ESTADO S.A. NIT 860.009.578-6
NUmero de Péliza 75-44-101148891 No. de Anexo 1
Fecha de Expedicion 11-12-2025
Nombre del contratista y/o tomador PATOLOGOS ASOCIADOS DEL MAGDALENA S.A.S
Asegurado / beneficiario E.S.E. ALEJANDRO PROSPERO REVEREND
RESPONSABILIDAD CIVIL
Compaiiia Aseguradora NIT
Numero de Pdliza No. De Anexo
Fecha de Expedicion
Nombre del contratista y/o Tomador
Asegurado / Beneficiario
VALOR ASEGURADO Y VIGENCIA
RIESGOS ASEGURADOS PORCENTAJE SEGUN VALOR (Indique Ia vigencia de cada riesgo amparado)
(Marque con una X) TOTAL DEL CONTRATO a. Desde: b. Hasta:
(Indique el valor amparado) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)
Seriedad de la Oferta
Cumplimiento del contrato X 10% $12.000.000,00 22-10-2025 30-06-2026
Buen manejo e inversidn del anticipo y/o pago
anticipado
Estabilidad y calidad de la Obra
Pago de salarigs y prgstagiones sociales legales X 59, $6.000.000,00 99-10-2025 31.12-2028
eindemnizaciones laborales
Calidad del servicio X 20% $24.000.000,00 22-10-2025 30-06-2026
Provisién y suministro de repuestos y accesorios
Responsabilidad Extracontractual Civil X | 200SMMLV [$284.700.000.00 22-10-2025 31-12-2025
TOTAL SUMA ASEGURADA $326.700.000,00

IV. APROBACION

L68%abajo firmantes hacemos constar que ha sido verificada la garantia detallada en este documento, pudiendo constatar que se ajusta, en lo relativo
a cdantia y vigencia, a lo estipulado en el anexo contractual de la referencia y cumple con los requisitos legales, por lo que procedo a su aprobacién,
def€onformidad con lo establecido en la Resolucion N°331 del 24 de septiembre de 2024 “Por la cual se delegan funciones en materia de contratacion
de:la E.S.E. Alejandro Prospero Reverend al Jefe de la Oficina Juridica".
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© JESUS ALBERTO AVENDANO PEREZ
© Jefe de la Oficina Juridica
" E.S.E Alejandro Prospero Reverend
~ Nombre Firma
~ Proyecta Carmen Serrano — Contratista Area Juridica
Avenida del Libertador RS 18
@esealejandroprosperor QESE Alejandro Préspero Reverend X @esealejandroprosperor

£ gerencia@esealprorev.gov.co



'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDO S.A.
TR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101148891 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
o DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 | 12 | 2025 2 | 10 | 202 00:00 3 | 12 | 2028 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD
g‘gg"ﬁ‘\fE O RAZON PATOLOGOS ASOCIADOS DEL MAGDALENA SAS IDENTIFICACION NIT: 819.001.450-7
EDIRECCION: CR 12 NRO. 18 - 45 AV DE LOS ESTUDIANTES |CIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA |TELEFONO: 4204545
DATOS DEL ASEGURADC ! BENEFICIARID
i\ SEGURADO / EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ALEJANDRO PROSPERO REVEREND IDENTIFICACION NIT: 819.004.070-5
BENEFICIARIO:
IRECCION: AV LIBERTADOR NRO. 25 - 67 CIUDAD:  SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 4381234

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR PARTE DEL AFIANZADO, MEDIANTE CONTRATO
‘Mg NO.PJ-146-2025,QUE TIENE COMO OBJETO: LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ESTUDIOS EN PATOLOGIA QUIRURGICA Y CITO PATOLOGIA CERVICO UTERINA DE
@i FLUIDOS CORPORALES, PARA LA POBLACION USUARIA DE LA E.S.E ALEJANDRO PROSPERO REVEREND A TRAVES DE LA ESPECIALICIALIDAD DE ANATOMIA PATOLOGICA.

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
o AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 22/10/2025 30/06/2026 $12,000,000.00 $9,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 22/10/2025 30/06/2026 $24,000,000.00 $18,000,000.00
gl PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 22/10/2025 31/12/2028 $6,000,000.00 $4,500,000.00

LABORALES

ACLARACIONES

S#lPOR MDEIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACTUALIZA POLIZA SEGUN ACTA DE MODIFICACION NO 001 AL CONTRATO, DONDE SE ADICIONAN 30.000.000 AL VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

e LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SE MANTIENEN

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |

§ =***x33 583 00 § =*xeexxg 000.00 § =7 900,00 § Freereireeri] 484 00 § 442 000,000.00 CONTADO
INTERMEDLARIO DIZTRIBUCION COAEESURD
MOLERE EAVE T DE PART. MOMERE COMPARLA, 5% PART, WALOR ASEQURADD
JOA SEGUROS LTDA 174343 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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 CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA
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OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 MARIAPARDO
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EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO &.A.

NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101148891 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 | 12 | 2025 | 10 | 2025 00:00 31 | 12 | 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD
PATOLOGOS ASOCIADOS DEL MAGDALENA SAS

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 12 NRO. 18 - 45 AV DE LOS ESTUDIANTES

|IDENTIFICACION NIT: 819.001.450-7

|CIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA |TELEFONO: 4204545

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ALEJANDRO PROSPERO REVEREND

e =\ SEGURADO /
r=EaBENEFICIARIO:

IRECCION: AV LIBERTADOR NRO. 25 - 67

IDENTIFICACION NIT: 819.004.070-5

CIUDAD:  SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 4381234

ADICIONAL:

Recuerda que puedoes actualizar
tus datos de contacio Cx J"'f:..‘rr'i‘“
ala Ley 2300, a ura

nuasiras pagrr' =1

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

éxto  MOVIIRED
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Ve a la opcion POR v selecci
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion
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"; Sequres del Estado
Bancolombia Cusnta Convenic 47182

Segurcs del Extado
Cuenia Convenio DDBAGS445

Bﬂncn de Bngnta (-

e P TR T o

m=ni VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****++*33,583.00 § ****+++8 000.00 § *++7 900.00 § Hrremrnn49,484.00 § *+*+++42,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARKD D TRIBUCION COSBEGURD
NOVESE CLAVE % DS FAST MCMERE COMPARIA i PAFT WALOR: MEEGURADD
JOA SEGUROS LTDA 174343 100.00

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
= "=iF SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

-
g sNOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
HTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA
Eé FORMA DE PAGO
= REFERENCIA
g4y BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:
a
g 1 1101310752166-4
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11013107521664(3900) 000000049484 (96) 20261211
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SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
HNIT. 850,008 576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101148891 1
"FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATLAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 | 12 | 202 22 | 10 | 2025 00:00 | 31 12 2028 | 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
BCLAL PATOLOGOS ASOCIADOS DEL MAGDALENA SAS IDENTIFICACION  NIT: 819.001.450-7
DIRECCION: CR 12 NRO. 18 - 45 AV DE LOS ESTUDIANTES CIUDAD:  SANTA MARTA, MAGDALENA |TELEFON0: 4204545
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
EENEFICIARIO! EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ALEJANDRO PROSPERO REVEREND IDENTIFICACION  NIT: 819.004.070-5

IDIRECTION: AV LIBERTADOR NRO. 25 - 67 |CIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA | TELEFONO: 43871234

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas “FIRMA TOMADOR |
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