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ACTA APROBACION POLIZAS CONTRATO CDSC20260057 DE 2026

La Oficina Juridica de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
procede a la revision, estudio y verificaciéon de la garantia tnica de cumplimiento y de la péliza de
responsabilidad civil extracontractual aportadas por el contratista UNION TEMPORAL SERVICIOS
INTEGRALES DE GASTROENTEROLOGIA DE ALTA COMPLEJIDAD, con el fin de determinar si
cumplen las condiciones exigidas en el Contrato de Prestacion de Servicios No. CDSC20260057 de
2026 y proceder, 0 no, a su aprobacion.

POLIZA No.

Cumplimiento No. 46-44-101015072 y Responsabilidad Civil Extracontractual No.
46-40-101007835, ambas Anexo 0

EXPEDIDA POR

SEGUROS DEL ESTADO S.A. — NIT 860.009.578-6 (vigilada por la
Superintendencia Financiera de Colombia)

FECHA DE EXPEDICION

08 de septiembre de 2026 — Emision original

CONTRATO No. CDSC20260057 de 2026

VALOR DEL CONTRATO $120.000.000 M/CTE

CONTRATANTE E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche — NIT 891.780.185-2
Union Temporal Servicios Integrales de Gastroenterologia de Alta Complejidad —

CONTRATISTA NIT 901.696, 558 2, Representa Legal Tatiana Julieth.de. Leon de la Cruz c.C.

OBJETO ofertadas) a Ios bacuentes de la

&, en los términos y iciones Qﬁablemdos g"
‘necesidad y y la oferta presentada que hacen parte integral d

Hasta el treinta y uno (31) de diciembre de 2026, contados a partir de la fecha de
legalizacién det co ion del acta de inicio, previo reglstro
presupuestal y mbaclgn 3s garantias) y/o hasta agohr recursos

No. 2136 del 31 de agoﬂ!o de 2026

PLAZO DE EJECUCION

CDP
VIGENCIA INICIAL DE LA . !
POLIZA 08 de septiembre de 2026, 00:00 horas

2. COBERTURAS Y VIGENCIAS

Condicion Suma - . CUMPLE/ NO
0,
Ao = asegurada Vigenci CUMPLE
S Plazo de
Cumplimiento del . . 08/09/2026 a
10% ejecucion y 6 $12.000.000,00 CUMPLE
contrato m—— 30/06/2027
Calidad dol 10% ej:;sz%:? 6 | $12.000.000,00 | 08/09/2026a CUMPLE
servicio Inoses fhbe 30/06/2027
\/
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Condicién Suma : CUMPLE/ NO
Amparo % asegurada Vigencia CUMPLE

Pago de salarios, Plazo de

prestaciones ejecuciony 3

sociales legales e | 10% | afosmas | $12.000.000,00 | Cor0%2020 2 CUMPLE

indemnizaciones

laborales

Responsabilidad Plazo de

Civil ooy eiecucion | $350.181.000,00 ooy CUMPLE

Extracontractual

VERIFICACION CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS
DATOS Si NO DATOS Si NO

DATOS DEL BENEFICIARIO X VIGENCIAS CORRECTAS X
VALORES CORRECTOS X AMPAROS CORRECTOS X
FIRMA ASEGURADOR X DATOS DEL CONTRATO X

APROBACION: SI_X__NO

FECHA APROBACION: 10 de septiembre de 2026

JEF
/
Proyecto Yeraldith Molina Apoyo Administrativo 7 /’Mk/
Reviso Yassir Amin Alvarez Estrada Abogado contratista /]

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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T, £50.000.576.6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION ‘SUCURSAL. €coD.suC NO.POLIZA ANEXO
SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46 46-44-101015072 q
% FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES  ANO DA MES ANO HORAS || DA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
o8 || o9 || 2026 0 |[oo || 202 00:00 a1 || 12 | 20 23:59 | EMISION ORIGINAL
e DATGS DEE TOMADOR ] GARANTIZANO
@,' OMBRE O RAZON UNION TEMPORAL SERVICIOS INTEGRALES DE GASTROENTEROLOGIA DE ALTA COMPLEJIDAD |lDENTlFlCACION NIT: 801.696.558-2
ERDIRECCION: CR21 NRO. 22 - 44 JcuDAD:  SANTAMARTA, MAGDALENA [reLerono: 314581770

DATOS DEL ASEGURADO ¢ BENEFICIARIO

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE I IDENTIFICACION

NIT: 891.780.185—2]

ADIRECCION: CL 23 NRO. 14 - 42 lciupAD:  SANTAMARTA, MAGDALENA

{TELEFoNO  hats4azs

DBJETO DEL SEGURO
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[ GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL |___ PLAN DE PAGO
$ **"196,931.00 $ ~*"8,000.00 § **"**38,936.00 §eeeere243.868.00 || $ ***+36,000,000.00 CONTADD
e RAVE W OE PR, RO COri “SCPART, VALCRASEGURACD |
s bl PTTRR YRTAGLIRT ¥ C'TA. AGENCIADE § 133488 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 ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

o POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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> . 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

TIRIS TOMADOR

[, < T

:"&" STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - §0, PISO 5 TELEFONO: 8012186977, 601-6019330
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
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[ Zes. Y]

NET. 8650.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos <constar, que la pdliza N° 101015072, anexo
0, no expirara por fallta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en SANTA MARTA a los 08 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2026

46-44-101095072 )
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

f smquroe
£ D CUMPLIMIENTO
ESTARD B A ,
NIT.860.008.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.suC NO.POLIZA ANEXO
SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46 46-40-101007835 b
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ANO | DIA° MES ARO || fHoras | DA MES ANO | HoRAs TIPO MOVIMIENTO
B o || oo || 2026 oo || 2006 | oow0 | 31 | 12 | 2008 | 2359 [emision oriGINAL
» DATOS DEL TOMADOR J GARANTIZARD
! ggii‘EORAZON UNION TEMPORAL SERVICIOS INTEGRALES DE GASTROENTEROLOGIA DE ALTA COMPLEJIDAD ilDEN'HFlCACION NIT; 901.606.558-2
FEMIRECCION: CR21 NRO. 22 -44 "CIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA ITELEFONO: 3145951770
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— ..:‘ 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
t.,;{x,t 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
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
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CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS
B[ CTODAD DE EXPEDICION” SUCURSAL TODSUC NOPOLIZA AREXC ]
SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46 4640101007835 b
FECHAEXPEDICION VIGENCIADESDE — T ALAS | ——VIGENCIAHASTA
DIA MES ANO || DIA  MES ANO || pomAS | DIA = MES & ANO || phons TIPO MOVIMIENTQ
08 | os |{ 2006 || o8 |} oo || 2008 || oowo || 31 | 12 || 2026 || 2850 | emision oriGINAL
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DATOS DEL TOMADORLGARMILIZADD

UNION TEMPORAL SERVICIOS INTEGRALES DE GASTROENTEROLOGIA DE ALTA COMPLEJIDAD IDENTIFICACION NIT: 901.?6.558-2

[}
DIRECCION: CR 21 NRO.22 -44 “CIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO: 3145861770

= T
DATOS DEL ASEGHDARD  BEMEEYCIADI])

L
j lrsEcuRADO: UNION TEMPORAL SERVICIOS INTEGRALES DE GASTROENTEROLOGIA DE ALTA COMPLEJIDAD IJENTIFICACION NIT: 901.696.558-2
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J BENEFICIARIO: 891780185~ HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
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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
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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. 11-75L103 - TELEFONO: 4208074 - SANTA MARTA

Z JOS8 is Ujeda - vicepresidad: e rianzas SION A YORARAE.

LAMORA 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
CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S} GARANTIA(S} QUE

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, PORLO
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