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£g= SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 8.8,
5 N R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46 46-44-101014366 0
FECHA EXPED|C|QN VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 29 | 01 | 2026 22 | 01 | 2026 00:00 23 | 04 | 2029 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADG
UNION TEMPORAL SERVICIOS INTEGRALES DE GASTROENTEROLOGIA DE ALTA COMPLEJIDAD  |IDENTIFICACION NIT: 901.696.558-2

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

EDIRECCION: CR 21 NRO.22 -44 |CIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA |TELEFONO: 3145961770

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
o HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE ||DENT|F|CAC|0N NIT: 891.780.185-2

IRECCION: CL 23 NRO. 14 -42 CIUDAD:  SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 4315425

ADICIONAL:

DOBJETO DEL SEGURD

# 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:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES REFERENTE EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE
iy PROCEDIMIENTOS ENDOSCOPICOS ESPECIALES DE VAS DIGESTIVAS Y CIRUGIA MINIMAMENTE INVASIVA (LAPAROSCOPICA Y DEMAS ESPECIALIDADES OFERTADAS) A LOS PACIENTES
@ 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 DE PRESTACION DE SERVICIOS No.CDSC20260010 DE 2026.

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
8l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 22/01/2026 23/10/2026 $15,900,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 22/01/2026 23/04/2029 $15,900,000.00
4 LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 22/01/2026 23/10/2026 $15,900,000.00
ACLARACIONES
PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :
e NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
ECLINICA DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS 900361147-7 50.00
ERlGASTROMAG SAS 819006461-0 50.00
| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
$ 250 610.00 $ *****++8 000.00 § 49 135.00 § rexemexri307 746 00 $ ****+**x47,700,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID DIETRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EMAT. MOMERE COMPATA, % PART, VALOR ASEOURADO

PITRE VELASQUEZ Y CIA. AGENCIA DE S 133485 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 CALLE 20 NO. 11-75 L103 - TELEFONO: 4208074 - SANTA MARTA

D coLOWEM

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

46-44-101014366
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 SERGIOCASTRO
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