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ACTA DE APROBAC16N  DE  POLIZA

EI Jefe de  Oficina Asesora Juri'dica y Control  Disciplinario de  ESE  HUJMB,  en  cumplimiento a

lo dispuesto en  la  Ley 80 de  1993 y la  Ley 1150 de 2007,  as` como el  Decreto  Departamental

0060  de  28  de  enero  de  2020,  procede  al  estudio  y  correspondiente  aprobaci6n  de  la

garanti'a  l]nica  de cumplimiento que se relacionan  a continuaci6n

P6LIZA DE CUMPLIMIENTO  No: EXPEDIDA  POR:   LA  PREVISORA S.A.

3005719 COMPANI'A  DE  SEGUROS

CERTIFICADO:  0 NIT:860.002.400-2

CONTRATO No: PLAZO  DE  EJECUCION:

CDSAF20230065 HASTA  EL  13  DE SEPTIEMBRE  DE  2023

CONTRATISTA:
VALOR: TRESCIENTOS SETENTA Y  UN
MILLONES  DE  PESOS  MONEDA CORRIENTE

OPENFARMA S.A.S. (;371.000.000)
OBJETO:

SERVICIOS  PARA  EL  MANTENIMIENTO  PREV ENTIVO,  CORRECTIVO  Y  VERIFICACION  A  LOS

EQUIPOS  BIOMEDICOS,  DE  IMAGENES  DIAGNOSTICAS  Y  DE  SISTEMA  DE  ESTERILIZACION

PROPIOS  DE  LA  E.S.E.  HOSPITAL  UNIVERSITARIO JULIO  MENDEZ  BARRECHE.

FECHA    DE    EXPEDICION    DE    LA    POLIZA: TIPO  DE  POLIZA:   CUMPLIMIENTO  EN

CATORCE  (14)  DE JULIO  DE  2023 FAVOR  DE  ENTIDADES  ESTATALES

RIESGOS CO'N`\D\lc]ONES    , ``      VALORT VtGENCIA,  t   '

CUMPLIMIENTO Por   el    10%   del   valor

; 37.100.000

DESDE:

DEL CONTRATO total del contrato y por T3|Ov|2fJ2:3

el  tiempo  de  ejecuci6n HASTA:

del  contrato  y  seis  (6)mesesmss. T3icRn!02A

CALIDAD                    DEL Por   el   loo/o   del   valor

$ 37.100.000

DESDE:

SERVICIO total del contrato y por T3 / Or / 2!fl2:3

61  tiempo  de  ejecuci6n HASTA:

del  contrato  y  seis  (6)mesesmss T3/ce/2:02.4

SALARIOS                      Y Por   el    10%   del   valor

$  37.100.000

DESDE:

PRESTACIONES total del contrato y por T3|or|2!ff2:3

SOCIALES 61  tiempo  de  ejecuci6n HASTA:

del     contrato     y    tresafios(03)afiosmas T3|ce|2il2:I,
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VERIFIAC16N  CUMPLIMIENTO  DE  LOS  REQUISITOS

P6LIZA DE CUMPLIMIENTO  No:

3005719
CERTIFICADO: 0
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JEFE  OFICINA ASESORA JURIDICA Y  CONTROL  DISCIPLINARIO

PROYECT6:

JOSE  SEBASTl

APOYO  ADMINIS

ADILLA  Z

REVIS6:

MIGUEL  MOSCARELLA  VALL

Asesor  Externo  Oficina Juridica



LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SECuROS
NIT.  BOO.002.400.2

SEGURO CUMPLIMIENTO POLIZA UNICA A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
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CERTIFICADO  DE

EXPEDICION

N°  CERTIFICADO

0

CIA.  POLIZA LIDER N° CERTIFICADO  LIDER  N®

TOMADOR         23145553-OPENFARMA S.A.S.

DIREccl6N       CL 30 2 57  BR MANZANARES,  SANTA MARTA,  MAGDALENA

NIT                       900.924.278-0

TELEFONo        4220993

ASEGURADO    403754-HOSPITAL  UNIVERSITARIO  JULIO  MENDEZ  BARRENECHE

DIRECC16N        KR  14     CL23   -42,  SANTA  MARTA,  MAGDALENA

NIT                         891.780.185-2

TELEFONO         4315426

EMITIDOEN        BARRANQUILLA

MONEDA            Pesos

TIPOCAMBIO     1,00

CARGARA:    OPENFARMA  S.A.S.
FORMA DE  PAG0

1.  CONTADO
VALof{ ASEGURADO TOTAL

$111.300.000,00

BENEFIC IARIOS :
HOSPITAL    UNIVERSITARIO    JULIO    MENDEZ    BARRENECH

¥°.   3XE:5£D   DEL   SERv[cro                         Va:;:L%8:395:88
2           CUMPLIMIENTO    DEL    CONTRATO                     37.loo.000,00
3           PAGO    DE    SALARIOS    PRESTACI                     37.100.000,00

NIT:
AcumvA

SI
SI
SI

891.  780  .185-2
Vig.    Desde   Vig.    Hasta
13/07/2023    13/03/2024
13/07/2023    13/03/2024
13/07/2023    13/09/2026

Prima
99.204,38
99.204,38

470  .  814 ,  25

CUP-003-16
P6LIZA    DE    CUMPLIMIENTO    EN    FAVOR    DE    ENTIDADES    ESTATALES

OBJETO    DE    LA   GARANTIA:

SE   AMPARAN    LOS    PERJUICIOS    DERIVADOS    DEL    INCUMPLIMIENTO    DE    LAS    OBLIGACIONES    ASUMIDAS    POR   EL    CONTRATISTA
AFIANZADO    EN   VIRTUD    DEL    CONTRATO    DE    PRESTACION    DE    SERVICIOS    NO.     CDSAF20230065    DE    2023       CELEBRADO    ENTRFj
LAS     PARTES,      RELACIONADO    CON     SERVICIOS     PARA    EL    MANTENIMIENTO     PREVENTIVO,      CORRECTIVO    Y    VERIFICACION    A
LOS     EQUIPOS    BIOMEDICOS,      DE     IMAGENES     DIAGNOSTICAS    Y     DE    SISTEMA    DE    ESTERILIZACION     PROPIOS     DE    LA    E.S.E.
HOSPITAL    UNIVERSITARIO    JULIO    MENDEZ    BARRECHE.

fundamento  en  ella,  producira  la  terminaci6n  automatica  del  contrato  y  clara  derecho  al  asegurador  para
exigir el  pago de la prima  devengada  y de los gastos causados  con ocasi6n  de  la  expedici6n  del contrato.

(artlculos 81  y 82 de la  Ley 45/90  y ar`iculo  1068 del  Cddigo  del  Comercio).  El  pago tard(o de  la prima  nc>
rehabilita  el  contrato.  En  este  caso  la  compaf`ja  solo  se  obliga  a  devolver  la  parte  no  devengada  de  la

prime extempofaneamente.
La  prima  pactada  en  moneda  ex`raniera  en  la  presente  pdliza,  sera  pagada  por el tomador de  la  p6liza,
en  pesos  colombianos  a  la  tasa  representativa  del  mercado  (TRM)  certificada  par  la  Sup8rintendencia
Financlera de Colombia,  vigente p8ra  la fecha  en  la  cual  se  efecttie  el  pago.  El  impuesto sobre  las ventas

qiie  grava  los  contratos  de  seguros  en  moneda  extran/era.  se  pagara  en  pesos  colombianos  a  la  tasa
representativa  del  mercado  (TRM)  certificada  por  la  Superintendencia  Financiera  de  Colombia,  vigente

para la fecha  en  la cual  se  emita  la  p6liza.  anexo,  renovaci6n,cancelaci6n,  nota credito o  nota deblto.

S******669 . 223,  01

S************0,  00

S******127  .152,  37

TOTALVALORAPAGAR EN  PESOS                                  S******79Qt3~/5,  38

6352               3       SAFE    AGENCIA    DE    SEGU
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