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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 Uinica de cumplimiento que se relacionan a continuacion

46-46-101010026

46-54-101002107

POLIZA DE CUMPLIMIENTO No:

POLIZA DE RESPONSABILIDAD -CIVIL
EXTRACONTRACTUAL No:

EXPEDIDA POR: SEGUROS DEL ESTADO
S.A.
NIT: 860.009.578-6

CONTRATO No:
CDSC20260054

PLAZO DE EJECUCION:
HASTA EL 21 DE NOVIEMBRE DE 2026

NIT: 830.510.985.9

CONTRATISTA: WAACAR LTDA

VALOR: SEISCIENTOS MILLONES DE
PESOS M/CTE ($600.000.000)

OBJETO: SUMINISTRO DE SANGRE Y/O COMPONENTES SANGUINEOS AL AREA
TRANSFUSIONAL DE LA E.S.E. 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.

DE 2026.

CUMPLIMIENF'II'OM DEL

$ 60.000.000.00

FECHA DE SUSCRIPCION: 20 DE AGOSTO | TIPO DE POLIZA: CUMPLIMIENTO Y
RESPONSABILIAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES

WDESDEW

Por el diez por ciento 1
CONTRATO (10%) del valor total 20/08/2026
del contrato y una HASTA:
vigencia igual al plazo 31/05/2027
de ejecucién  del
contratoc y seis (6)
meses mas.
CALIDAD DEL BIEN Por el diez por ciento | $ 60.000.000.00 DESDE:
SUMINISTRADO (10%) del valor total 20/08/2026
del contrato y una HASTA:
vigencia igual al plazo 31/05/2027
de ejecucién  del
contrato y séis (6)
meses mas
PAGO DE SALARIOS, Por el diez por ciento | $ 60.000.000.00 DESDE:
PRESTACIONES (10%) del valor total 20/08/2026
SOCIALES LEGALES E | del contrato y una HASTA:
INDEMNIZACIONES vigencia igual al plazo 31/11/2029
LABORALES. de ejecucion del
contrato y tres (3)
afios mas.
RESPONSABILIDAD Igual al plazo de | $ 350.181.000.00 DESDE:
CIVIL ejecucion del contrato 20/08/2026
EXTRACONTRACTUAL | y por Doscientos (200) HASTA:
salarios minimos 30/11/2026
legales mensuales
vigentes.
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VERIFIACION CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS

POLIZA DE CUMPLIMIENTO No:
' 46-46-101010026
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL No:
_46-54- 101002 07
»&

?

DATOS DEL BENEFIGIARIO | X || VIGENCIAS GORRECTAS X
VALORES CORRECTOS | X ANMPAROS CORRECTOS X
FIRMA DEL TOMADOR X DATOS DEL CONTRATO X

APROBACIONSI __X_NO

Se suscribe en la ciudad de Santa Marta, el dia 21 del mes de agosto de 2026

SEBASTIAN;

RB/BE%{.\ CRUZ
JURIDICA X-CONTROL DISCIPLINARIO,

JEFE DE
. . . Apoyo Administrafivg < Contraifsta, Oficina ;
Proyecté: | Yeraldith Molina Age;’ora Juridica y/Contrglfisciplinario N WQL\//{
Revisé: Dayana Marcela Olivero | Abogada — ContrdtisterOficina Asesora Juridica y -
Ortiz Control Disciplinario (
Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustados a‘Tﬁ normas
y disposiciones legales y/o técnicas vigentes, por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para la firma.
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";:‘ CUDAD G DPEDCIS R SUCURSAL: mn':c NO. POLZA: e |
@ SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46 46-46-101010026 [

T menmieommooe | VIGENCIA TES0E. Avs | FRSTA: 7y
it ioa.msizot 08 msoom’ao%n 2029 | 2359 EMISION ORIGINAL
a DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

| HOMEIE ORAZONSOOR:  WAACAR LTDA [BemRcEE  NiT. 900,078,909-1
S |o=osv caiiwmo.18 -90 oas SANTA MARTA - MAGDALENA {mmésone: 6054310473
o DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
el [GURDO/EGAS  HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENEHE [oomwcacdn:  NIT. 891,780,185-2
e CRA1423-42 SANTA MARTA - MAGDALENA TEEFPO: | 6054346262
— OBIETO DEL SEGURO
£

| 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
DEO.ARMMIERRWYWARUMWEDEVMWWENWMFMO SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

ﬂEI. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CDSC20260054 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE SANGRE Y/O COMPONENTES |
| SANGUINEOS AL AREA TRANSFUSIONAL DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE. EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES ESTABLECIDOS EN 4 ESTUDIO PREVIO ¥ LA
OFM&QWMPMMMMMTQ
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aEREen

AMPAROS

=T i PRESTACION DE SERVICIOS i
Bt = RGRIA SESTE. ViSE ST SUMA REEGIALTURL: i
Eﬁ | CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 20/08/2026 31/05/2027 $ 60,000,000.00
‘:&f iCAlJDADY CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 20/08/2026 31/05/2027 $ 60,000,000.00
E {PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEM NIZACONES LABORALES 20/08/2026 30/11/2029 $ 60,000,000.00
E . ACLARASIONT
g
VRIOR PATAA BT A 1 GATTES EAPIDTIGN: 1 WA T T A A PAGRRS T VACA ASSGURASOTOTAL | VA% OF PASO: I
$ 580,602.73! $ 8,000.00! $111,83452 $ 700,437.25 $ 180,000,000.00 CONTADO i

INTERASDARIT ¥ CHTRBUCCR LUARSSO
E | noneReg: CLAvE: % PAEL: wmw % PART: VRLOP: ASTSUPADC:
’; | GARCIA MEDINA GM ASESORES DE SEGUROS Y 235601 100,00
@ (CALTDA

i

"QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURDS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S]) GARANTIA(S) QUE SE
‘Qmmm!umwm

| PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 20 NO. 11-75 1103 C.C. SANTA MARTA ACUARIUM - TELEFONO: 4208074 - SANTA MARTA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

<o yd
; 46-46-101010026 m » 2 Q

! FIRMA AUTORZADA: Jose Liis Ojec Acevedo - Vicepreswente ds Flamaes. FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR EN WWW SEGUROSDELESTADC.COM Oficina Prind pat 303~ 60, Piso 5 Bogo! Fis0 5. Feletono: J 891701584
NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA
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BUPERINTENDENCIA FINANGIERA
DE COLOMBIA

@ VIGILADO
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE g
CUMPLIMIERTO =
RCE CONTRATOS =
£33
GUSAD O DXEELIT0H TSR COnSR 0. POIEA ANERG e
SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46 46-54-101002107 i ﬁ
FECHA SXPERQOR VIGENTHA DESDE ALRS VIGENOAHASTA 325 TIFO KEOYREERTO @

pis 2= AHg ola s No RORAS ol =S J.io HORAS
n { o8 202 20 z o8 2026 00:00 0 i 1 026 28:59 EMISION ORIGINAL gﬁ
DATOS DELTOMADDR / GARANTIZADO B
JRBIAIDE 5 IATAN EGHAT WAALAR ITDA IBERTIFICACION 9. FIE
inmcmx CR 11 NRO, 18 -80 JOUDAD  SANTA MARTA - MAGDALENA g NO 6054310473 =
DATOS DEL ASEGURADO f BENEFICIARIO
FGECUR/D0_WAACAR LIDA [IDEIRTACSH. NITS00,078,909-1 b
XFZCQ0N  CR11 NRO.18 -50 {OUCAD  SANTA MARTA - MAGDALENA jresm0 6054310473 @
BENEFICIARID NIT-851780185-2 HOSPITAL UNIVERSITARIO SULIO MENDEZ BARRENECHE Y/ O TERCEROS AFECTADOS P
QBIETO hEL SEGURQ @

(CON SUJECION A LAS CONDIGIORES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15/05/2020-1323-P-06-00000-E-RCE-002A-D001  E-RCE-D03A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA
MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPAROD, SEGURODS DEL ESTADO S.A,
GARANTIZA:

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMO RESULTABO DE
LA EJECUCION DELCONTRATO NO, CDSC20260054 DE PRESTACION DESERVICIOS CUYD OBIETO ES: SUMINISTRO DE SANGRE Y/O COMPONENTES SANGUINEOS AL AREA TRANSFUSIONAL
DELA ES.E. HOSPITAL UNIVERSITARID JULIO MENDEZ BARRENECHE. EN LDS TERMINOS ¥ CONDICIONES ESTABLECIDOS EN EL ESTUDIO PREVIO Y LA OFERTA, QUE HACEN PARTEINTEGRAL
DEL PRESENTE CONTRATO.
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AMPARDS
jraEsEn PRESTACION DE SERVICIOS
[ANVPRRTS VIGERGIADESDE VIGERCIAHASTA SUEAA ASSGURADA f ACTURL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 20/08/2026 30/11/2026 $350,181,000.00
Deducible: 10% MINIMO 1SMMLY
CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS 20/08/2026 30/11/2026 $ 350,181,000.00
{Deducible: 10% MINIMO 1 SMMLY
VEH{CULOS PROPIDS Y NO PROPIOS 20/08/2026 30/11/2026 $350,181,000.00
Deducible: 10% MINIMO 2SMMLV
iRESPONSABIIDAD CIVIL PATRONAL 20/02/2026 30/13/2026 $350,181,000.00
Dedicible; 10% MINIMO 2 SMMLV
GASTOS MEDICOS 20/08/2025 30f11/2026 $350,181,000.00
Deducible: 20% MINIMO1SMMLY
IDeducible: 10% MINIMO 1SMMLY
ACLARACONES:
VALORPRIMANETA f GASTOS EXFEDSQON g wa j TOTALAPAGAST ; YRLOR ASEGURADD TOTAL PLANDEPAGD
sz44,s47.ao§ ss,ooo.ocz :~:47,nsz.'33e ) -szu,esss% $ 350,181,000.00 CONTADO
THTERREDIARC DISTRIELLIGH COASRR0
NOTASRE CAVE % DEPAN: NOMERE COVPAZA % DEPARY: | VALORASEGURAEO
GARCIA MEDINA GM ASESORES DE SEGUROS Y 235601 109,00
CIALTDA

1AMORA ENELPAGO DELAPRIMA ODELOS CERTIFICADOS O ANEXDS. QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN EIIA PRODUCRA LA TERMINACIOR AUTOMATICA DEL CONTRATO
¥ DARA DERECHO A SEGUROS DELESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGD DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS CON GCASION DELA EXPEDICON DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CORVENIDO QUE LAS OBLIGROIONES DE SEGURQS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBIETO Y OBSERVACIONES DE LA[S] GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

PARA EFECTO DE NOTIFICAGIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 20 NO. 11-75 1103 C.C. SANTA MARTA ACUARIUM - TELEFONO: 4208074 -

) 3 ,‘,’v 2o 3 /
IRMA AUTORIZADAS J05 Luts OfRa ATRRCD - Y KRN RIGRTE o Flauas BRMA TUMADUR
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USTID PUEDT CORGUTIAR ESTA FOLIZA EN

Oficinn FHnGpat AIORITS Fovta @ 303 =60, #E0 5 Bogotd D.C. Taidiona: GO3-2IBE77,
E-E0I330

NO EFECTUAR RETENCIGN EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE VA
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