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ACTA 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 aprobacion de la garantia unica de
cumplimiento que se relacionan a continuacién

POLIZA DE CUMPLIMIENTO No: EXPEDIDA POR: SEGUROS DEL ESTADO S A.
46-44-101014277 NIT: 860.009.578-6
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL No:
46-40-101007381
CONTRATO No: PLAZO DE EJECUCION:
CDSC20260009 HASTA EL 18 DE MAYO DE 2026
CONTRATISTA: SERVIQUIRURGICOS S.A.S VALOR: CIENTO TREINTA Y SEIS MILLONES DE
NIT: 9012702897 PESOS M/CTE ($136.000.000)
OBJETO: SUMINISTRO DE MATERIAL PARA LA REALIZACION DE ARTROSCORIAS 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 INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO.
FECHA DE SUSCRIPCION: 19 DE ENERO DE | TIPO DE POLIZA: CUMPLIMIENTO Y
2026. RESPONSABILIAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
7 .EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES.
RIESGOS CONDICIONES VALOR VIGENCIA

CUMPLIMIENTO DEL | Porel 10% del valor total | $ 13.600.000.00 DESDE:
CONTRATO del contrato y por él tiene 19/01/2026

de ejecucion del HASTA:

contrato y seis (6) meses 19/09/2026

mas
CALIDAD DEL BIEN Por el 10% del valor total | $ 13.600.000.00 DESDE:

del contrato y por él tiene 19/01/2026

de ejecucion del HASTA:

contrato y seis (6) meses 19/09/2026

mas.
PAGO DE SALARIOS, Por el diez por ciento $ 13.600.000.00 DESDE:
PRESTACIONES (10%) del valor total 19/01/2026
SOCIALES LEGALES E del contrato y una HASTA:
INDEMNIZACIONES vigencia igual al plazo 19/03/2029
LABORALES. de ejecucion del

contrato y tres (3)

anos mas.
RESPONSABILIDAD Por valor de 200 | $350.181.000,00 DESDE:
CIVIL S.M.L.M.V. 19/01/2026
EXTRACONTRACTUAL HASTA:

19/03/2026
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VERIFIACION CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS

POLIZA DE CUMPLIMIENTO No:
46-44-101014277
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL No:
46-40-101007381

DATOS DEL BENEFICIARIO C | (&VIGENCIAS CORRECTAS X |
VALORES CORRECTOS AMPAROS CORRECTOS X
FIRMA DEL TOMADOR DATOS DEL CONTRATO X

APROBACION SI __X __NO

Se suscribe en la ciudad de Santa Marta, el dia 20 del mes de enero de 2026

J 7 P /
E?&o/LA AMARIZ DEZ
JEFE DE OFICINA’ASESORA JURIDICAY CONTROL DISCIPLINARIO

] . " Abogado - Contratista, Oficina Asesora Juridica y Control
Proyectd: Dayana Marcela Olivero Ortiz Disciplinario L) vaw C) L
Revisé: Yeraldith Molina cantillo Apoyo Administrativo, Oficina Asesora Juridica y Control \\J,L\
: Disciplinario \l 6\/»}‘0

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustados a las normas y disposiciones
legales y/o técnicas vigentes, por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para la firma.
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NIT. 860.009.5768-6

DECRETO 1082 DE 2015

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46 46-44-101014277 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES AN HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 I 2026 19 I 01 2026 00:00 19 03 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADQ

lIDENTlFICACION NIT: 901.270.289-7

| ciupa:

BARRANQUILLA, ATLANTICO

|TELEFONO: 3103667538

IASEGURADO /
mBENEFICIARIO:

DATOS DEL ASEGURADO { SENEFICIARIO

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

[ IDENTIFICACION

NIT: 891.780.185-2

CIUDAD:

SANTA MARTA, MAGDALENA

TELEFONO

4315425

OBJETO DEL SEGURO

&4 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:

fasig] CUYO OBJETO ES:
'é" SUMINISTRO DE MATERIAL

PARA LA REALIZACIN D

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

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

, EN DESARROLLO DEL CONTRATO NRO.

ARTROSCOPIAS Y LAPAROSCOPIA A TRAVS DEL SERVICIO QUIRRGICO DEL HOSPITAL JULIO MNDEZ BARRENECHE

CDSC20260009-2026

. EN LOS
of TERMINOS Y CONDICIONES ESTABLECTIDOS EN EL ESTUDTIO PREVIO Y LA OFERTA, QUE HACEN PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO.
AMPAROS
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
19/01/2026 19/09/2026 $13,600,000.00
19/01/2026 19/09/2026 $13,600,000.00
19/01/2026 19/03/2029 $13,600,000.00
._GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO
§$ *******8,000.00 § ******36,372.00 § rrrmanenett227,804.00 $ *******40,800,000.00 CONTADO
INTERMEDAARIO A2 TRIBUCION COASEGURO
NOUBRE CLAVE + OE PART. NOMERE COUPASLA % PART, VALORASEGURADO
o CENTAURY SEGUROS LTDA 164197 100.00

4" <1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

de Fianzas

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

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
P
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§§ OLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
é 3 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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FIRMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5§ TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330
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DLF164197A
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
— SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46 46-40-101007381 0
bl FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
o DIA MES  ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 I 01 l 2026 19 I 01 l 2026 00:00 19 I 03 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
ggg'iﬁe O RAZON SERVIQUIRURGICOS S.A.S |IDENTIFICACION NIT: 901.270.289-7
@ RIDIRECCION: CALLE 117 45 B 190 ICIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO ITELEFONO: 3103667538

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
SEGURADO: HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE ,IDENTIFICACION NIT: 891.780.185-2|

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

“h . 891780185 - HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
BENEFICIARIO: BARRENECHE
O8JETO DEL SEGURO
BFSY CON  SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DO0T / 31-03-22

-1329-P-06-00000~-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA BL LIMITE
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS EN DESARRROLLO DEL CONTRATO NRO. CDSC20260009-2026 CUYO OBJETO ES : SUMINISTRO DE MATERIAL PARA LA

N REALIZACIN DE ARTROSCOPIAS Y LAPAROSCOPIA A TRAVS DEL SERVICIO QUIRRGICO DEL HOSPITAL JULIO MNDEZ BARRENECHE. EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES ESTABLECIDOS
EN EL' ESTUDIO PREVIO Y LA OFERTA, QUE HACEN PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO.

AMPAROS
§j RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
=l AvPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
o DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 19/01/2026 19/03/2026 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR  |VALORASEGURADOTOTAL [ PLANDEPAGO |

$ *****169,813.0 § *******3,000.00 $ ******32,834.00 § rrenerene2205,648.00 $ ******350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDHARIO 2 TRIBUCION COASEGURD
NOUBRE CAVE % DE PART. NOMBRE COLPANA, % PART, VALOR ASEGURADO
CENTAURY SEGUROS LTDA 164197 100.00

| LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
| CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

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.

g « 1 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
§ ;é 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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= e FIRMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF164197A
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