SPITAL UNIVERSITARIO

h § SEF
JULIO MENDE
D!PAI'AM[NIO DEL MAOCDAHKEE

Gobernacion del \\\Z\b
MAGDALENA Magdqlenc

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 1150 de 2007, asi como el
Decreto Departamental 0060 de 28 de enero de 2020, procede al estudio y
correspondiente aprobacion de la garantia tnica de cumplimiento que se relacionan a

continuacion

POLIZA DE CUMPLIMIENTO No:
BQ-100120761

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL No:

BQ-100035145

EXPEDIDA POR: SEGUROS MUNDIAL
NIT 860.037.013-6

CONTRATO No: PLAZO DE EJECUCION:
CDSC20260041 HASTA EL 24 DE AGOSTO DE 2026
D&D S.A.S VALOR: CINCUENTA MILLONES DE PESOS

NIT: 900225460-6

COLOMBIANOS ($50.000.000 COP)

OBJETO: SUMINISTRO OPORTUNO DE INSUMOS PARA PROCESOS CLINICOS EN EL
AREA DE LABORATORIO Y LA UNIDAD DE GESTION PRETRANSFUSIONAL EN EL
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE EN LOS TERMINOS Y
CONDICIONES ESTABLECIDOS EN EL ESTUDIO PREVIO Y LA OFERTA, QUE HACEN

PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO.

2026

DE RESPONSABILIDAD CIVIL EN FAVOR DE

ENTI DADES ESTATALES.

FECHA DE SUSCRIPCION: 19 DE JUNIO Dfil TIPO DE POLIZA: CUMPLIMIENTO Y POLIZA

RIESGOS CONDICIONE VALOR VIGENCIA
CUMPLIMIENTO Por el diez por CIento DESDE:
(10%) del valor total del | $ 5.000.000.00 19/06/2026
contrato y una vigencia HASTA:
igual al plazo de 22/02/2027
ejecucion del contrato y
seis (6) meses mas.
CALIDAD Y Por el diez por ciento DESDE:
CORRECTO (10%) del valor total del | $ 5.000.000.00 19/06/2026
FUNCIONAMIENTO contrato y una vigencia HASTA:
igual al plazo de 22/02/2027
ejecuciéon del contrato y
seis (6) meses mas.
PAGO DE SALARIOS, Por el diez por ciento DESDE:
PRESTACIONES (10%) del valor total del | $ 8.000.000.00 19/06/2026
SOCIALES LEGALES E | contrato y una vigencia HASTA:
INDEMNIZACIONES igual al plazo de 22/08/2029
LABORALES ejecucion del contrato y
tres (3) afios mas.
RESPONSABILIDAD Igual al plazo de DESDE:
CIVIL ejecucion del contrato y | $ 350.181.000.00 19/06/2026
EXTRACONTRACTUAL | por Doscientos (200) HASTA:
salarios minimos legales 22/08/2026
mensuales vigentes. \




£.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO

[
JULIO MENDEZ
DE PAR'A“(N‘O DEL IIAGDAHlEg

Gobernacion del :\%
MAGDALENA ngdalen(

VERIFICACION CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS
POLIZA DE CUMPLIMIENTO No:
BQ-100120761
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL No: BQ-100035145
CRC-100033956DATOS Sl | DATOS

DATOS DEL BENEFICIARIO | X ENCIAS CORRECTAS
VALORES CORRECTOS X AMPAROS CORRECTOS
FIRMA DEL TOMADOR X DATOS DEL CONTRATO

NO

x| X[ x|®

APROBACION SI __X_NO
Se suscribe en la ciudad de Santa Marta, el dia 24 del mes de junio de 2026

JEFE DE OFIgZI AA§ ORA JURIDI CONTROL DISCIPLINARIO

Nomby Cargo Firma
Proyecté | Yeraldith Molina/ Apoyo administrativa contratista \/ MU‘LX | S
Revisé Dayana Marcela Olivero Ortiz | Abogada contratista ' \Y
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VIGILADO

seguros

® ) .
mundial Digtaly saned by COMPANIA

Date: 2026.06.23 16:50:23 -05:00

SALCALLE 33% 48 - 2221505 1 2 ¥ 3 - BOGOTA

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
Codigo de Segquridad  7SdbeQIGUmz FAWEAKyt jgQ== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1682
VERSION CLAUSULADO 38-95-2625 -1317-P-05-PPSUS2R000000059-DOOT

Mo POLIZA BQ-100120761 No. ANEXO © No.CERTIFICADO 28457538 Ho. RIESGO

TIPO DE DOCUMENTO nmuzm 23/06/2826 SUC. EXPEDIDORA  BARRANQUILLA

©0:08 Horas Del 19/06/2026 24:80 Horas Del 21/08/2029 N/A N/A N/A N/A
TOMADOR D & D 5.A.S ' ' | No.DOC. IDENTIDAD 969225460 6
DIRECCION | CARRERA 47 77 258 W 3196918720
ASEGURADO  ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE naooc.mo ssxnexas 2
DIRECCION - CRRA 14 #23-42, LOS ALCAZARES Tutrouo 4355697

_ BENEFICIARIO | £SE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE S no.ooc.mn 891730185 2
DIRECCION CRRA 14 #23-42, LOS ALCAZARES TELEFONO " 4365007

O&JETODECONTRATO

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.CDSC20260041 , CUYO
OBJETO ES

SUMINISTRO OPORTUNO DE INSUMOS PARA PROCESOS CLINICOS EN EL AREA DE LABORATORIO Y LA UNIDAD DE GESTION PRETRANSFUSIONAL EN EL HOSPITAL

UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES ESTABLECIDOS EN EL ESTUDIO PREVIO Y LA OFERTA, QUE HACEN PARTE
INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO.

“"Con la emision de la péliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestién de cobranza en caso de gque

CUMPLIMIENTO 80:09 Horas ml 19/“/2026 2‘ ” Hor-ls Del 22/02/2827 5.000.000,00 13,589,000
'PRESTACIMES SOCIALES ! ©2:88 Horas D!l 19/“/2925 vZ‘ .ﬂ Horas Del 22/08/2029’ ) S.éoe.m,” ] V 63.562;09 i
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO i 90:90 Horas Del 19/’5/2926 Z‘ ” Horas Del 22/82/2027 : 5.000.000,00 ; 13.589,00

B P EGURADO | $ 15.00.000,00

NS ' e L %eaR TCPACON | s sruTA ( $ 90.740, 00

M Y S ASESORES ASOCIADOS Y COMPANIA LIMITA AGENCTAS 100,00 s side o |
COMPARIA PRIMANETA : s 96.740,00 i

st 4
i GASTOS EXP. ' $ 5.000,00
A ' ' : s 18.191,00
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 23/06/2026 | rotaLAPAGAR T : 113.931,00

€5 DE OBLICATORIO CUMPLIMENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONCOMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZAGON DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA].

£L TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA. SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULD 1068 DEL CODIGO DE COMERGO, MODIFICADO POR £1 ARTICULO 82 DE LA LEY 45 OF 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
© DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN Mi CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A Mi DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NECOUACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, AS! COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO ¥ DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

( % ﬂ / A }{ ' o Lineas de Atencion al Cliente:
&3 - Nacional: 01 8000 111935
Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros S.A. + Bogoté: 327 4712 - 327 4713
. ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO TOMADOR :
& Cinpimos 104 sushios de auestro planeta recclands repansablemante
N Protege ot medio ambiente evitando la impresion de este documents
HOJA No,
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VIGILADO

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

seguros o o
mundlal DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B- 24 PISOS 1,2 Y 3- BOGOTA

TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

=

tu compaiiia siempre POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.013-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES LisiAbo e
IVA REGIMEN COMIIN - AUTORETENEDORES VERSION € PSSR0 ~ABLT-R0a-RENS riaes

7 "
No. pbuzn[ 8Q-100120761 F«.mexo] e I No. CERTIFICADO ] 28457538 ‘Nn RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO | | FECHA DE EXPEDICION | 23/06/2026 | suc ExPEDIDORA | BARRANQUILLA

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADG HASTA
|@0:00 Horas Del | 19/66/2626 |24:6@ Horas Del | 22/68/2629 N/A N/A N/A | N/A
4 CONDICIONES PARTICULARES

aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusién de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrdnico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogotd (+6@1) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©18008111935"

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento. HOJA No.

AFILIACOS & LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUZTURA Y PASA - APF



OF GO0 ek

VIGILADO

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
E3I0 682801505 1.2 ¥ 3. BOGOTA

WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.CO

Seguros ~ ,
= Diaitallr signed by COMPARIA
mun Ia MUNDIAL DE SEGUROS S.A. Tt
Date: 2026.06.23 17:04:44 -05:00
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

Codigo de Seguridad:  2gY31P6qqLD3xqEXRYV7L g== ETRACNTRACTSAL
VERSION CLAUSULADO 12-85-2025-1317-P-06-PPSUSERO00806027-D0BT

VA REGIMEN COMON - AUT

Mo POLIZA BQ-100035145 No. AREXO @ No. CERTIFICADO 28457543 ' Mo, RIESGO.

TIPO DE DOCUMENTO nmumm | 23/86/2026 SUC. EXPEDIDORA  BARRANQUILLA

00:0¢ Horas Del 19/06/2026 i 24:80 Horas Del = 22/08/2026 N/A N/A N/A N/A
TOMADOR D & D 5.A.S ) S | No.DOC.IDENTIDAD  990225468-6
DIRECCION  CARRERA 47 77 250 i TELEFONO 3106010720
ASEGURADO ‘D&DS.AS S No. DOC. IDENTIDAD  998225460-6
DIRECCION CARRERA 47 77 250 ) i TELEFONO 3106010720

_ BENEPICIARIO | TERCEROS AFECTADOS s | Mo.DOC. IDENTIDAD
DIRECCION TELEFONO 1

oajeron.c.comsmo

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR nmos A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
NO.CDSC20260041 , CUYO OBJETO ES

SUMINISTRO OPORTUNO DE INSUMOS PARA PROCESOS CLINICOS EN EL AREA DE LABORATORIO Y LA UNIDAD DE GESTION PRETRANSFUSIONAL EN EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES ESTABLECIDOS EN EL ESTUDIO PREVIO Y LA OFERTA, QUE HACEN PARTE
INTEGRAL DEL

PRESENTE CONTRATO. , - ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE COMO ASEGURADO ADICIONAL,
SIEMPRE Y CUANDO SE LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LOS DANOS CAUSADOS UNICA Y
EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA D & D S.A.S, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO

JULIO MENDEZ BARRENECHE BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ

:  NOMBRE DEL AMPARO. | LIWITE POR EVENTO |  LIMITE POR VIGENCIA SUMAASEGURADAS |
WMO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES i 359131“ &E 3501815” -] o 3”.181.05“,96( V 122.893,60
PATRONAL ' 356181000. oo T 3se181000.00. 350.181.000,00 0,00
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS i 350181m u o 358181000.00 1 350.181.000,00 i 9,00
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS i 356151“0.00: A 350181.“.“7 355.181.6“,90. 9,00 .

e o [ s 350.181.000,00
INTERMEDIARIOS j o . N PARTICIPACION PRIMA BRUTA [ s 122.803,00
M Y S ASESORES ASOCIADOS Y COMPANIA LIMITA AGENCIAS 100,00 - H
i
) : : i - ) EXTRA PRIMA !
COMPARIA TIPOCOASEGURO | POLIZALIDER ~ CERTIF.LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA [ s 122.803,00
: GASTOS EXP. Ls 5.000,00
- i
VA s 24.283,00
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 23/06/2026 TOTAL & PAGAR { $ 152.086,00

mmuum

£S5 DE OBUGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOUIMIENTO DEL CUIENTE, SUMINISTRAR !NFORMAUON VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZAOON (2.3
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA],

EL TOMADOR ¥/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA. SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VICENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON £ ARTICULO 1068 DEL CODIGO DF COMERCIO, MODIFICADO POR £1 ARTICULD 82 DE LA LEY 45 OF 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA
OF SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN Mi CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A Mt DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POUIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOUACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, AS! COMO LAS CARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO. LAS ACEPTO ¥ DECIOO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

) Lineas de Atencion al Cliente:
) b &5 + Nacional: 018000 111 935
Firma Autorizada - Compailia Mundial De Seguros S.A. a « Bogota: 3274712-3274713

ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO TOMADOR

G Cumpiimos (ot supsios de nuestro planets recclando repensablemente
3 Protege o medio smbiente evitands ia impresian de este documents

HOA No,
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VIGILADO DE COLOMBIA

5eguros =
®_ E® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun fa DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B- 24 PISOS 1, 2 Y 3 - BOCOTA

TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

tu compaiiia siempre POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
NIT 860.037.013-6 EXTRACONTRACTUAL
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
W= syl il adcaill o 0 VERSION CLAUSULADO 12-@5-2825-1317-P-86-PPSUSSRG00000027 -DOST

-
m.p(mzal BQ-100035145 [mmzxo{ ° ] No. CERTIFICADO [294575‘3 }na RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO 1 [ FECHA DE EXPEDICION ] 23/06/2026 [mr.emma BARRANQUILLA

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
|@0:8@ Horas Del | 19/66/2626 |24:00 Horas Del l 22/08/2026 N/A ] N/A N/A l N/A
[ CONDICIONES PARTICULARES

BARRENECHE COMO BENEFICIARIO SI, PARA EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADO COMO UN TERCEROC. EN ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE
CUALQUIER TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE NATURALEZA CONTRACTUAL

DEDUCIBLES:

AMPARO DEDUCIBLES

AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 10.00 X SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.88 SMMLV

PATRONAL 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.6@ SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.0 SMMLV

"Con la emisién de 1la péliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusién de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correc electrénico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogotd (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional 918000111935"

Cumptlimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
Proteae el Medio Ambiente evitando la imoresién de este doasmento. HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF




