FivaiE

E S E HOSPITAL UNIVERSITARIO

JULIO MENDEZ

onnuuuuo DEL MAGDALENA

Gobernacion del

ACTA APROBACION POLIZAS CONTRATO CDSC20260055 de 2026

La Oficina Juridica de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE,
procede a la revision, estudio y verificacion de las garantias aportadas por el contratista FUNDACION
GRUPO DE ESTUDIO BARRANQUILLA (FGEB), consistentes en la poliza de garantia unica de
cumplimiento No. 85-46-101052138, y el Anexo No. 1 a la Poliza de Seguro de Responsabilidad Civil
Extracontractual Derivada de Cumplimiento (RCE Contrato Estatal) No. 85-54-101004087, expedido
por Seguros dei Estado S.A. el 9 de octubre de 2026

1) Cumplimiento Entidad Estatal No. 85-46-101052138, Anexo 0

POLIZA No. 2) Responsabilidad Civil Extracontractual Derivada de Cumplimiento (RCE

Contrato Estatal) No. 85-54-101004087, Anexo No. 1
EXPEDIDA POR SEGUROS DEL ESTADO S.A. — NIT 860.009.578-6 (ambas pdlizas)

< Cumplimiento: 1 de septiembre de 2026 (emision original, sin cambios). RCE: 8 de

FECHA DE EXPEDICION _ | i\ re de 2026 (emision original) y 9 de octubre de 2026 (Anexo No. 1)
CONTRATO No. CDSC20260055 de 2026 (SECOP i CO1.PCCNTR.9876083)
VALOR DEL CONTRATO $120.000.000 M/CTE
CONTRATANTE E.S.E. Hospltal UmversutatiQJDﬁa Méndez Barreneche — N!T 891. 780 185 2
CONTRATISTA ‘ “O BARRANQUILLA (FGEB) NIT

Sumlmstro dé‘évﬁngre y/o compé?réhtes sanguiheos ala E s :E HospdaT
OBJETO Universitario Julio Méndez Barreneche, en los términos y condiciones establecidos

en el estudio a&heces:dad yla oferta presentada que hacen pane mtegral del
contrato.

PLAZO DE EJECUCION

Tres (3) meses y/o hasta agotar recursos, contados a partir de 1a legalizacion del
contrato (suscripcion del acta de inicio, previo registro presupuestal y aprobacion
de las garantias), lo que ocurra primero. SECOP I registra como fecha de
terminacion el 30 de noviembre de 2026.

CcDP

No. 1332 del 12 de agosto de 2026

VIGENCIA INICIAL DE LAS
POLIZAS

31 de agosto de 2026 (cumplimiento); 8 de septiembre de 2026 (RCE)
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2. COBERTURAS Y VIGENCIAS
o Suma : CUMPLE/ NO
Amparo % Condicién asegurada Vigencia CUMPLE
Cumplimiento del Plazo de ejecucion y 31/08/2026 a
contrato 10% | 6 meses mas $12.000.000.00 | “34/05/2027 CMELE
Calidad y correcto . -
: A Plazo de ejecucion y 31/08/2026 a
funcapnamlento de 10% 6 mases mEs $12.000.000,00 31/05/2027 CUMPLE
los bienes
Igual al plazo de
Responsabilidad N/A ejecucion (clausula); | $350.181.000,00 08/09/2026 a CUMPLE
civil extracontractual 200 SMMLYV (SECOP (Anexo No. 1) 30/11/2026
)}
3. VERIFICACION CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS — POLIZA DE CUMPLIMIENTO
DATOS Sl NO DATOS Sl NO
DATOS DEL BENEFICIARIO X VIGENCIAS CORRECTAS X
VALORES CORRECTOS X AMPAROS CORRECTOS X
_FIRMA ASEGURADOR X DATOS DEL CONTRATO X
FECHA DE REVISION: 14 de octubre de 2026
Z ‘ _—
JEFE ADIC ISCIPLINARIO
Nombre Cargo .~ Vil
Proyecté Yeraldith Molina Apoy0 Administrativo
Revisé 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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e SECURCS

3 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ik E2TaDOSa

-““‘
=, DECRETO 1082 DE 2015 o
taT. 650002 5756 8
=il ciumn DE EXPEDICION: SUCURSAL: €OD. SuC: NO. POLIZA: ANEXO:
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101052138 o |
- . FECHA EXPEDICION: 'VIGENCIA DESDE: AlLAS: VIGENCIA HASTA: ALASy J“ . -
MES: Afio: Dia: MES: Aflo: HORAS: pla: MES: ARO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
[ 026 | 31 08 206 | oooo | 31 0s 2027 | 23:59 EMISIGN ORIGINAL t
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO -
o [NGMEREGRAZONSOGAL  FNDACION GRUPO DE ESTUDIO BARRANQUILLA ) [PENTRCAGEN: it :800,131,518-7 s el
BE=]  [P™9%_cR44 NRO72 -1310F 201 [Feo%> BARRANQUILLA - ATLANTICO [eErane: 3197777 o |
DATOS DEL ASEGURADO/ BENEFICIARIO
dell  [ESECURADO/BENEFCARD: _ OSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE [PERTRCARGH: T, ;891,780,185-2 4
DIRECAION:  CRA 14 23-42 ~_[oU0RS " SANTA MARTA - MAGDALENA [FELERONO: 6054346262
m— ADICIONAL:

i

OBJETO 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
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 5.A., GARANTIZA:

et

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CDSC20260055 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE SANGRE Y/O COMPONENTES
SANGU/NEOSALAES.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.

pralatelalalelel el

=
AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS:
@ AMPARCS:. VIGENCIA BESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
%ﬁ CUMPLIMIENTO DEL-CONTRATO 31/08/2026 31/05/2027 $12,000,000.00
E CALIDAD DELOS ELEMENTOS 31/08/2026 31/05/2027 $12,000,000.00 %
& | ES
@ ACLARACONES:
- y VALOR PAIMA NETA: “GASTC tON: VA TOTALA PAGAR: ' VALOR ASEGURADO TOTAL PLANDE PAGO:
$ 71,80;.74 *$ 8,000.00) $15,162.52] $ 94,965.26] $24,000,000.09 CONTADO
INTERMEDIARIO - DISTRIBUCION COASEGURC
NOMBRE: CLAVE: % PART: NGMBRE COMPARIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
DIAZ & ASOCIADOS-AGENCIA DE SEGUROS LTDA 265945 100,00

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

DO

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

85-46-101052138

FIRMA AUTORIZADA: Jase Luls Ofeda Acevedo - Vicepresidente de Flanzas

PARA EFECTO DENOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

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

FIRMA TOMADOR' *

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

Hacemos constar, que la péliza No. 85-46-101052138, anexo 0, no expirara por falta de pago de
la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

La anterior de conformidad con fo establecido en el decreto 1082 de 2015, el cual regula las
garantias ante entidades estatales.

Dado en BARRANQUILLA, a los 1 dias del mes de Septiembre de 2026

FIRMA AUTORIZADA: Jose jeda Aceved: deFianzas

DERDEEROONEEREEENRORERRENDRREEEARRARRRRAEE

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA
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Oficina Principal: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5 Bogotd D.C. Teléfono: 601-2186977, 601-6019330
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.segurosdelestado.com
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

\_DQ

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

1. AMPAROS

SEGUROS DEL ESTADO S.A, QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA SEGURESTADO
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR
ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POUZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERIUICIOS DIRECTOS QUE
CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE A
CAUSAR EL GARANTIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION U
OMISION, PRODUIERE.

LOS AMPARDS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE
OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. SEGUN LAS
DEFINICIONES QUE A CONTINUACION SE INDICAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATALASEGURADA, LA
SANCIGN DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES
EVENTOS:

1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDO EL PLAZO PARA LA ADIUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES
PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

1.1:2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA LA
PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

1.1.3 1A NO SUSCRIPCIGN DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA PCR PARTE DEL
ADJUDICATARIO.

1.1.4 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE LA
GARANT{A DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARD DE BUEN MANEIO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A 1A
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR, CON
OCASION DE (1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (1) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO Y
(i) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL CONTRATISTA
GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERIUICIOS QUE SE LE CAUSEN. POR LA NO DEVOLUCION TOTAL O
PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARO 'DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS
PERIUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: {A} EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL
CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; {8) EL
CUMPLIMIENTO TARDIO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO, CUANDO EL
INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS DANOS IMPUTABLES AL
CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO
PREVE ENTREGAS PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN
EL CONTRATO GARANTIZADO.

EN VIRTUD DE LO SENALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA GARANTIA
DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERIUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL COMO
CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL CONTRATISTA
GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCALSIEMPRE Y
CUANDO ESOS PERIUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.85-46-101052138

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADG POR LA GARANTIA,

1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES,

LY
EL AMPARC DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RA[Z DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO! EL
CONTRATISTA GARANTIZADD, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILIZADO PARA LA FJECUCIéN DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO
NACIONAL. i

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN EN [SU
TOTAUDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAIO UN
REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL.

1.6 AMPARO DE ESTABIUDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

EL AMPARO DE ESTABILIDAD. Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE 10S PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE
CUALQUIER TIPO DE DARIC. O DETERIORO, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y
RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES,
CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE
LOS PERJUICIOS {MPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, QUE SE OCASIONEN
CON POSTERIORIDAD A LA TERMINACION DEL CONTRATO GARANTIZADO, Y QUE GE
DERIVEN DE LA DEFICIENTE CAUDAD DEL SERVICIO PRESTADO.

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO DEBE SER
IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL EN.
CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICULO.85 DE LA LEY 1474 DE 2011.

1.8 CAUDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERJUICIEE
OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE CALID:

E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO.

2. EXCLUSIONES.

L0S AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO 10S
DAROS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

2.1 CAUSA EXTRANA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITQ, EL HECHO D
UN TERCERO.O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA.

2.2. DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO
CONTRACTUAL.

2.3, ELUSO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
A QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA.

2.4. EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION
DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL
TIEMPO.
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE GOLOMBIA

(2 X0)
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3. SUMA ASEGURADA.

A BR@BARTICULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
PONDER SI NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA

4. VIGENCIA,

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE. HARA BASO

LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA CARATULA DE LA

MISMA Q EN SUS ANEXOS.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

PARA HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR
SEGURESTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL DEBIDO
PROCESO DE SEGURESTADO Y EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL AGOTAMIENTO DEL
PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 O LAS
NORMAS QUE LO SUSTITUYAN G MODIFIQUEN.

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA
DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTA DE LA PERDIDA SI FUERE EL CASO.

EL PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARA LA
EFECTIVIDAD DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR ESTA POLIZA, SERA:

5.1 RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE KA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA: PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION
PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 1.1 DE ESTA POLIZA, Y DISPONGA tA
EFECTIVIDAD DE ESTE AMPARO A SEGURESTADO.

5.2 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE LA
DECLARATORIA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA EL
MONTO DEL PERIUICIO, ORDENANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A
SEGURESTADO, DICHO ACTO'ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

5.3 'EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU PAGO AL
CONTRATISTA Y.SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL
SINIESTRO.

5.4 EN 'LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE, EN, EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO
PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA,
CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPARNIA DE
SEGURO,

10S ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE QUE
SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO, DEBERAN ESTAR
EIECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 87 DE
LA LEY 1437 DE 2011.

6. COMPENSACION.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACION COMC MEDIO DE EXTINCION DE LAS OBLIGACIONES
RECONOCIDA EL ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007, SEGURESTADO TENDRA EN
CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA 1E

ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, POR CUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES.

EFECTOS, SE DEBERA TENER EN CUENTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO
GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS TERMINOS LEGALES O CONVENCIONALES.

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICION,
REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN PERIUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO
DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD  DECIDA CONTINUAR A EJECUCION DEL OBIETO
CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A SU
VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, St A ELLO HUBIERE LUGAR. 4
EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EIECUCION DEL
CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLO, EL
CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL MOMENTO DE LA CONTRATACION/DE
ESTA POLIZA, LA CESIGN DEL CONTRATO GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADD!

8. PLAZO PARA EL PAGO.
DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES
SIGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD. ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LDS
REQUISITOS DEL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL ACTO
ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS CONDICIONES)

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

PARA 1OS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER
AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA. AQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIONES
DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS, SEGURESTADO A SOLICITUD
PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA {O
EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU CASO), EXPEDIRA UN CERTIFICADO |0
ANEXO DE MODIFICACION DE LA POLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPANAR A LA
SOLICITUD DE MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO {OTROS, CLAUSUf.A
ADICIONAL, ETC) QUE CONTENGA IAS MODIFICACIONES AL CONTRATO
‘GARANTIZADO.,

EL ULTIMO ANEXO O CERTIFICADO DE MODIFICACION, SERA EL QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5. DE
ESTAS CONDICIONES.

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADD.

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL CONTRATO,
PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA COLABORACIGN
NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS. EN LOS CUALES EL CONTRATO GARANTIZADD
TENGA POR OBJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN PUBLICO Y LA
SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRA PROHIBIR O
LIMITAR ESTA FACULTAD.

11. NO CANCELACION DE LA POLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA BRIMAE
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO.

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA Nf PODRA SER
REVOCADA UNILATERALMENTE.

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES ,
EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES PARTICULARES
LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA, PREVALECERAN LAS PRIMERAS.

13, COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE LAS
MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA Y HARA EXIGIBLE ENTRE
LOS COASEGURADORES, EN PROPORCIGN A LAS CUANTIAS DE SU RESPECTIVA
PARTICIPACION.
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO RAPIESTADO

u’. BE0.0N0578-6 RCE CONTRATO ESTATAL

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-54-101004087 1
FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS )
plA. MES ANO| DIA  MES ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO \
09 | 10 ] 2026 08 09 2026 00:00 30 11 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA ’
oy DATOS DEE TOMADOR F GARANTIZADO
PEBINOMBRE O RAZON FUNDACION GRUPO DE ESTUDIO BARRANQUILLA "DENT'F‘CACION NIT: 800.131:518-7,

PPRDIRECCION: CR44 NRO. 72 - 131 OF 201 |cluDAD:  BARRANQUILLA,ATLANTICO  [TELEFONO:  3o777y

DATGS DEL ASEGURADQ IBENEFICIARIO
= SIASEGURADO: FUNDACION GRUPO DE ESTUDIQ BARRANQUILLA IIDENTIFICACION NIT: 800.131;518-7

DIRECCION: CR 44 NRO. 72 - 131 OF 201 . _ CIUDAD;  BARRANQUILLA, ATLANTICO ITELEFONO 3107777

WORENEFICIARIO: 891780185 - HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE  Y/O TERCEROS AFECTADOS

OBJETO DEL SEGURO

WM CON SUJECIOR A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DO0I, QUE FORMAM PARTE INTEGRANTE PE LA
MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y BL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y EASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO RN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO

L5 RESPONSABIZIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS QCURRIDOS CCMO RESULTADO DE
@ LA EJECUCION DEL CONTRATO NO. CDSC20260055 DE SUMINISTRG DE BIENES CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE SANGRE Y/O COMPONENTES SANGUINEQS A LA E.S.R HOSHITAL
UNIVERSITARIC JULIO MENDEZ BARRENECHE. EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES ESTABLECIDOS EN BEL BSTUDIO DE NECESIDAD Y LA OFERTA PRESENTADA QUE HACEN PARTE
g4 INTEGRAL DELr PRESENTE CONTRATO.

L

;

i

AMPAROS E"é‘;

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES E's:‘

s ] R it

,, AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR ‘. B
pxmay
@ PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 08/03/2026 30/11/2026 £350,181,000.00 $12,000,000.00 @
L5 DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
= ..- CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 08/09/2026 30/11/2026 $350,181,000.00 $12,000,000.00 =

DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

SE EXPIDE EL PRESENTE ANEXO QUE HACE PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA ARRIBA CITADA PARA AJUSTAR LOS VALORBES ASEGURADOS.

[

=
| F=
| GASTOS EXPEDICION va TOTALAPAGAR —  VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDE PAGO 5
$ weaeeae3 OO OO § *+++4137,890.00 $ 237.313.00 $ w***350,181.000.00 CONTADO
[t INTERMEDIAFRID EI3TABUCION COREEGURD ]
o CLAE BDEFARE. ROUERECOUPARIA 1% PART. WALCR ASZGURALG 2ot ]
DIAZ & ASOCIADOS AGENCIA DE SEGUROS 265945 100.00

h& 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 ‘E
: CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIONDE LA =
g; EXPEDICION DEL CONTRATO. e
3 QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S), “'#
é‘ ) GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. e
Ea‘ NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE é P
§§ § POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADCR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION Ay
A3
EA =y
24} =
"
g =
£ >

LADO




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE‘
CUMPLIMIENTO RAPIESTADO

NIT. 860.009.578-5 RCE CONTRATO ESTATAL ;
3 ' SUCURSAL TUDSUC NO.PULIZA ANEXO
BARRANQUILLA l BARRANQUILLA 85 85-54-101004087 1
|~ FECHA EXPEDICION | VIGENCIA DESDE ALAS \'/{ y TA ATAS
DIAT MES ANO | plA MES ARO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIFO MOVIMIENTO
09 l 10 l 2026 l 09 l 2026 00:00 30 11 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
BATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
SOCIAL FUNDACION GRUPO DE ESTUDIO BARRANQUILLA IDENTIFICACION NIT: 800.131.518-7
DIRECCION: éR 44 NRO.72 - 131 OF 201 CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO: 3197777

DATOS DEL ASEGURADOQ./ BENEFICIARIO
FUNDACION GRUPQ DE ESTUDIO BARRANQUILLA

J IASEGURADO: IDENTIFICACIONNIT: 800,131

518-7| iy

| IDIRECCION: CR44 NRO. 72 - 131 OF 201 | clubap:  BARRANQUILLA, ATLANTICO | TELEFONO:  3{or777 B

wd [BENEFICIARIO: 891780185 - HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y/O TERCEROS AFECTADOS

AKPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 08/02/2026 30/11/2026 $350,181,000.00 $12,000,000.00
DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 08/03/2026 30/11/2026 $350,181,000.00 $12,000,000.00
DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 08/09/2026 30/11/2026 $350,181,000.00 $12,000,000.00
DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 08/09/2026 30/11/2026 $350,181,000.00 $12,000,000.00
DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DPE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

oy

5
s

it
i

¥ | LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE 1.OS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINAC!ON AUTOMATICA DEL CONTRATO Y | emmor
& l 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, ,,éf‘;
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 X
é"l SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. pe——
;% NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR'Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO | S
§_, ! TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION .
=4 8 ]
g § PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA ——
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POL!ZA DE SEGURO DE RESPDNSABILIDAD CIVIL EXT RACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO RAPIESTADO .

NIT. 660,000,576 RCE CONTRATO ESTATAL ]
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO

# BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-54-101004087 1
Wisd FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS

DA MES ANO | DIA ANO | HORAS | DIA  MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO :
Boo | 10 | 206 | 08 Jos | 2008 | o000 | 11 | 2026 | 23:50 |anexocausarrma ;

1

DAT0OS DEL TOMADOR I GARANTIZADG

A2INOVEBRE O RAZON
so 1AL

FUNDACICN GRUPO DE ESTUDIO BARRANQUILLA

llDENTIFlCAClON NIT: 800,131

5187

FIUDAD:

BARRANQUILLA, ATLANTICO

lTELEFONO: 31

777

DATOS DEL ASEGURADO J BENEFICIARID

FUNDACION GRUPO DE ESTUDIO BARRANQUILLA

IlDENTlFlCAClON NIT: 800.131.'518-7

,ClUDAD:

BARRANQUILLA, ATLANTICO

[TELEFONO

319

7777

Recuerds que puedes actualizar
tus datos decontactoconforme a

I3 Cey 2300, o trovés de nuestiss paginas:

www.seglirosdelestado.com
o wweisegurosdevidadelestado.com

COMOCE LOS MEDIOS
DE PAGO

el tpo de solicitud:
Acceso ala informacion

Segurosdel Estedo
BancodeBogatd é c;:znmt_mve:ﬁaeoaaﬁsaﬁs
,; VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL ‘
$ **++196,422.00 § +eeneee3 000.00 $ +++++37,890.00 § rirrearnann37,313.00 $ ~*++*350,181,000.00 | 09 10 2026
INTERNEDMARD DETRIRUZOR COARERLRD
NOUESE CSAVE A IEPART. NOUERE CCHPARIA R FART. VAR AZRFRADO
| DIAZ & ASOCIADOS AGENCIA DE SEGUROS 265945 100.00

%é? PLAN DE PAGO

CONTADO

A 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
DEVEN! Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
SAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL QBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

CARRERA 58 NO. 70-136

I

i

i

|

[l

ﬁ" WOARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA
QUEDA EXPRE!
§ SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
§§ i STARNN S A RESERVA
§§ FORMA BE PACO
gﬂ BANCO CHEQUE Neo. YALOR
#
<
Ia d|EFECTIVO
<z 1
~lleHEcuE

PAGO:

I

r(YHACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

Il

{415) 7709998021167 (8020}11013610553501 (3500) 000000237313 (96) 20271008

REFERENCIA

1101361095350-1
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO RAPIESTADO

s

RCE CONTRATO ESTATAL v

) SUCURSAL TODSUC NU.FPOLIZA ANEXD ] .,;-

BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-54-101004087 3¢
FECHAEXPEDICION | VIGENCIA DESDE ATAS, VIGENCIA HASTA ATAS ™ > ‘
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPC MOVIMIENTO I

09 I 10 l 2026 08 l 03 I 2026 00:00 30 } 11 2026 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA

. DATOS DEL TOMADDR f GARANTIZADD ‘;.,,:'A w
NOMBREORAZON — F{NDACION GRUPO DE ESTUDIO BARRANQUILLA TDENTIFICACIGN NIT: 8001315167 lacaf

# IDIRECCION: CR44 NRO. 72 - 131 OF 201 CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO: 3187777 .
‘ ;i
BATOS DEL ASEGURADO  BENEFICIARIO i

ASEGURADO: FUNDACION GRUPO DE ESTUDIO BARRANQUILLA IDENTIFICACIONNIT: 800.131518.7| B o

# [DIRECCION: CR44 NRO. 72 - 131 OF 201 | CluDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO | TELEFONO:  31B7777] bl

v |BENEFICIARIO: 891780185 - HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE /O TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ACLARATORIO

o,

) L.A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTOQ EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL. CONTRATO Y
& l 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

é I SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

;é NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO

g < i TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAC! 10N

Sgi PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 76-136 - TELEFONO; 3681078 - BARRANQUILLA i ST
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