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 Unica de cumplimiento que se relacionan a continuacion

POLIZA DE CUMPLIMIENTO No:
430-47-994000064277 EXPEDIDA POR: ASEGURADORA SOLIDARIA
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE COLOMBIA.
EXTRACONTRACTUAL No: NIT:860.524.654-6
430-74-994000023919
CONTRATO No: PLAZO DE EJECUCION:
CDSAF20240004 HASTA EL 31 DE ENERO DE 2024
VALOR: DOSCIENTOS MILLONES
CONTRATISTA: DOSCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL
OPENFARMA S.A.S. OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS MONEDA
CORRIENTE ($200.294.850)

OBIJETO:

PRESTAR LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CORRECTIVO Y VERIFICACION
A LOS EQUIPOS BIOMEDICOS, DE IMAGENES DIAGNOSTICAS Y DE SISTEMA DE
ESTERILIZACION PROPIOS DE LA ES.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
BARRECHE, EN LOS TERMINOS, CONDICIONES, CANTIDADES Y ESPECIFICACIONES
TECNICAS CONTENIDAS EN EL ESTUDIO DE NECESIDAD Y ESTABLECIDOS EN LA OFERTA, LA
CUAL HACEN PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO.

FECHA DE EXPEDICION DE LA POLIZA: 09 | TIPO DE POLIZA: CUMPLIMIENTO EN
DE ENERO DE 2024 FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES Y
RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL.
7 RIESGOS CONDICIONES VALOR VIGENCIA
CUMPLIMIENTO Por el 10% del valor | $20.029.485 DESDE:
DEL CONTRATO total del contrato y por 08/01/2024
él tiempo de ejecucion HASTA:
del contrato y seis (6) 31/07/2024
meses Mas.
CALIDAD DEL | Por el 10% del valor | $20.029.485 DESDE:
SERVICO total del contrato y por 08/01/2024
él tiempo de ejecucion HASTA:
del contrato y seis (6) 31/07/2024
meses mas
PAGO DE SALARIOS, | Por el 10% del valor $20.029.485 DESDE:
PRESTACIONES total del contrato y por 08/01/2024

a ﬂ @ hujuliomendezb |
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Julio Méndez GOBERNACION DEL

BARRENECHE MAGDALENA
SOCIALES LEGALES E | él tiempo de ejecucion HASTA:
INDEMNIZACIONES | del contrato y tres (3) 31/01/2027
LABORALES aflos mas
RESPONSABILIDAD | Por valor de 200 DESDE:
CIVIL S.M.LV 08/01/2024
EXTRACONTRACTU $260.000.000 HASTA:
AL 31/01/2024
CALIDAD DEL BIEN | Por el 10% del valor $20.029.485 DESDE:
SUMINISTRADO total del contrato y por 08/01/2024 -

él tiempo de ejecucion HASTA:

del contrato y seis (6) 31/07/2024 .

Z meses mas

VERIFIACION CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS
POLIZA DE CUMPLIMIENTO No:
430-47-994000064277
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL No:
430-74-994000023919

DATOS SI | N DATOS SI | NO
DATOS DEL BENEFICIARIO X VIGENCIAS CORRECTAS X
VALORES CORRECTOS X AMPAROS CORRECTOS X
FIRMA DEL TOMADOR X DATOS DEL CONTRATO X

APROBACION SI __X __NO

DIL
JEFE OFICINA ASESOMA JURIDICA Y CONTROL DISCIPLINARIO

PROYECTO:
JOSE SEBASTIA ILLA Z
APOYO ADMINISTRATIVO

060 @ hujuliomendezb 2

WWW.hujumb.gou.co CODIGO: COMESF VERSIGN:01
FECHA DE ULTIMA REVISION:27/07/2023



Asequiadora Solidaria

«» de (olombia POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
MTEBC.524 8546 ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
i - PATRICLSUSP0SV4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

4302984853

POLIZA No: 430- 47-994000064277 ANEXO: 0

o! AGENCIA EXPEDIDORA. CALI SUR COD. AGENCIA: 430
g. $ ola WMES ANC
g TIPG DE MOVIMENTO:  EZPIDICION TIPODE IMPRESION:  IMPRESION {09 | 01 i 2024
§ e —— o — FECHA DE EXPEDICIGN FEGHA DE :MPRESION
4 DATOS DEL AFIANZADO
S NOMBRE:: OPENFARMA SAS IDENTIFICACION:  NIT 900.924.278-0 }
B
,,§. DIRECGION: CALLE 3C 2 37 BRR MAHNZ2ANARES CIUDAD: SANTA MARTZA, MAGDALENA TELEFONO: 2220893
3t
2 J ey oo . DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIC | | e
‘g/ ASSGURADD:  HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE IDENTIFICACION. T 891.780.185-2

H <
g e i
:5 BENEFICIARID: HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE IDENTIFICACION. N7 891.780.185-2 i
st i
g AMPARGS &
s .
"/
£:
!
2
o
§i VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA B3EGURBLA
)
H 31/07/20243
et IND 317061, ¥
8 31/07/2024
= 31/C67/2024
g ICIARIOS

NIT €317802185 - DNIVEESITARID JULIK NOB2 SARRENBCHE

PCLIZA DE CUMBLIMIENTO DE CONTRAYO DB PRESTACION DE SERVICIOS:

|
“+*OBRJETO OE LA GRRANTIRY*~

MIENTD DE

ERIMIENTO

EL OBJETC DE LA PRESENTE PCLIZA ES GARANTIZAR EL PAGC D
OBLIGACIONES & CARGC L CONTRATISTZ COHERIVARRS BE C &
COBAFZY 4 DE 2024 CELEBRADRC 2E LAS PAY :

CORRECTIVC X
ION PROFIOS LE
QLIC (8

ICI0S DERIVADOS
SERY

STACION DE

DB
OWADC

\
LIzZac
ESTABLICILCS EN EL B

VALOR ASEGURADO TOTAL VALOR PRIMA GASTOS EXPEDICION IWA: TOTAL A PAGAR
] *w*x80,117,940.00 $ whwwkwwkkw237 8B4 $xx*%x15,000.00 § wkxx*x%48 048 § **x*nxkx¥x%x%300,932

. : S

2
/

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURQ, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACJON: DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA' i
E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR; !
I ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS, PARA:
{TODOS AQUELLOS ASPECTOS INMERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO!(
{SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS EN ACTIVIDADES DE MERCADEQ, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD: ¢
{COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE: ;
i2.012, DECRETO 1074 DE 2016 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE!(
{SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE: ¢
{MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
{ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE
: EN__HTTPS:IIASEGURADORASOLIDARIA.COM.COIENLACES-DE—JNTERESIPOUT ICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

DE AGUERDO CON EL ART. 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN
{ CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCE LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO.

Ahara Aseguradara Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center,

Las condiciones generales de su poliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www.solidaiia com.co en la opcion SEGUROS - TU RESPALDQD - SEGUROS PATRIMONIALES.
Aseguracora Solidaria pensando en su franguilidad o invita a verificar |3 validez de esta poliza ingresando a nuestia Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcion

ESERVQCIOS -~ CONSULY A()DL'Z.A DE CUMPLIMIENTO.
i
R
000430298485

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(3020) 7

GAARICOHR IS INANCIIA

>

e L,

VIGRAUO

FIRMA TOMADOR

___________________ —

CLIENTE

CADB2CIACECTFRYELA
Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillem:c Rueda Serrano * Direccion: Caera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogcta ~ Telétono: (601} 7819180

Fax: (601} 791918C * Celular: 312 342 6229 * Correo el lidaria@ymail.com

Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
hups:.'laseg\:radomsozldariaAoom.coisemcios/deiensoria-del-cansumidor-financiero.aspx




PERUNFLLBENTIA TINAQTIERA
D CORINRE

viGsapo Y

ASPQUTHATIE YONGaT
b delelmoi POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

T A0 BILESE

5"

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4302984879 POLIZA No: 430 -74 - 994000023919  ANEXO:0
" AGENCIA EXFEDICORA CALI SUR COD.AGE. 430 RAMC: 74 PAP:
o oA WES "aRO CIA MEZ ANC HORAS CiA  MES AR HORAS ' DIA | MES ARG
£ i09 | 01 2024 VIGENCADELAPOUZA| 08 | 01 |2024 23:59 | | 31 | o1 | 2024 g
Ei Tn ViGENGIA, DESDE ALAS T IGENCIA HASTA FECHA DE IWPRESION
§ ; TIPO DE IMPRESICN: TMFRE
o e . ~A  wES ARG HORAS i MES  ANO  HORAS  DIAS
H .= ZPEDICION : 4 . « o Py <
g BEMOVINEATO VIGENGIADELANEXO! 08 | 01 {2024} 23:53} 31 | 01 | 2024 | 23:9¢ | 23
T VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIS HOSTA 8LAG
; DATOS CEL TOMADOR il
2/ Nowere: ENTIFICACIGN:  NIT . = [
25 NOMBRE:: OPENEARMA SAS IDENTIFICACION 900.924.278-0 Ei
3 i
£ DRECCION. CALLE 3C 2z 57 BRR MANLZANARES CHUDAD. SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO: 5520593 it
s T s AR o it
5 i N
g’ IDENTIFICACION:  NIT 891.780.185-2 ¢
@ !
& DRECCION. CARRERA 14 23 ciupAD: SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONG: ¢nes234359 |
s 5423435 i
H I
gi\ sencriciario; TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION. (T 001-8 v i
§ DATOS DEL RIESGQ.Y AMPAROS ¢
&5/ RADC: HOSPITAL UNIVERSITARRIC 821780185 .
i
i DEIPARTAMENTO ClUDAD:T SANTA MAKTA E
>
" o -y # ¢
2 CRA. 14 £23-42, CCMURNR 4 {
o
a: oy QTTNIY NI A ¢
s SONTRATO DE PRESTACICN DE SERVICI 03 (
§ TIDPD DE RIESGO: COMEFCIAL MANZANA ;
5 ‘
iy .
Tg 3 3UMd ASEGURADA % INVAR g
8 $ 260,9000,000.09 {
Ei 263,000,009.00 :
o z 00 J.00 (
263,0001600109 :
£ 7 0.00 :
; SLES 12.062 Minimo: i1.00 SMMLY en PREDICS, LLEBURES Y l
-i ONES /CONTR HICULCS PRCPICS f NG PRCPICS ;
«
€ ¥
)
F] :
E RSITARIO RRENECEHE :
e 1
£ ¢
5! MEDIA AM S gUE i
E MOTIVC NGA TN O ACUERDO COR ¢
s : COLOMB J=C ICK TENIMIENTO t
'§ 2024 PRES , LOS H VENTIVO t
« , DE IMAGENES DIA TEMA DE ESTERILIZA ¢
'g O MEWDEZ BARRECHE, CONDICICNES ESTABL h (
S A QUE HACEN PARTE ‘B CONTRATO. i
B H
o OPENFARMA 3.A.S :
- i
2 COZERTURA: CTCURKENCIA t
3 |
S A S S i
1 )
S .- LIRS e e i
] VALOR ASEGURAGO TOTAL VALOR PRIMA GASTOS EXPEDIGION: WA i TOTAL A PAGAR i
§ $ *%*%x260,000,000.00 § xxkxakxnk**x50,000 SrrxKR*KX*0 00 i xxwxxxx*xQ 500 $ XRXXKXXKXKXKXEQ 500 (
3 ' ‘ St
e/ NOVIBRE CLAVE WPART NOMBRE COMPANIA MPART VALOR ASEGURADC 3 (
g‘saoxm SSGUROS ¥ FIANZAS LTDA CONSUL €3l 165.63 ¢
\
/LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O
{ ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO CE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
b4 gl g AT
“ m " li"“ B S fltascTis £X.
—f ——
\____  ‘FIRMAASEGURADOR & 5)7701861000018(8020)000000000007000430298487 ... FIRMA TOMADOR .
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calls 100 No. GA-45 Piso 12 Bogota BT -
: MEALAZAPTA £
d .
CLIENTE )
ul

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guiliermo Rueda Serrano * Dirsccién: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogots * Teléfono: (601) 7619180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacion o invitamos a consultar el folleto en el sigulente link de nuestra pagina web:
hﬂps:liasaquradormlidariaoom.w.-’servlcios"defenscria—t' -consumidor-fi iero.aspx




POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
@ENCIA EXPEDIDORA: CAT,T SUR COD.AGENCIA: 430 RAMO: 74 No POLIZA: 994000023919 ANEXO: J
DATOS DEL TOMADOR
G;;sna OPENFARMA SAS IDENTIFICACION:  NIT 900.924.278-0

ASEGURADO:  HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE IDENTIFICACION: N 891.780.185-2

IDENTIFICACION: ~ NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS

_

TEXTO ITEM 1

SINIESTRO, SE DEBE DEMOSTRAR LA RELACION QUE EXISTE ENTRZI EL VEHICJLO SINIESTRADO Y =L CONTRATO AMPARADO BAJO LA PALIZA.

*% AMPARO PATRONAL: OFERA EN EXCESO DZ LA ARL

LA PRESENTE POL=ZA EXCLUYE, ADEMAS DE LAS EXCLUSIOKES INDICADAS EN LAZ CONDICIONES GINERALES J3L SEGURO, LAS 3IGUIENTES COBERIURAS:
- TODA RC CONTRACTUAL

- RC PROFESIONAL MEDICA

- RC PROFESIONAL CLINICAS Y HOSPITALES

_ RC PRODJUCTOS CUALOUIER OTRO TIPO DE RC PROFESIONAL

3

** AMPARO DE VEHICJLOS PROPIOS O NO 2R0PIOS: O2ZRA EN EXCESO DE LA COBERTURA DE RES2ONSAEILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL O CONTRACTUAL DE
1A POLIZA DE AUTOMOVILES CONTRATADA O NO, ~ON LIMITES MINIMOS POR EVENTO DE $100.000.000 / $10C.000.900 / $20C.000.900. EN CASO DE

CLIENTE



LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

p
No. POLIZA: 994000023919 ANEXO: 0 TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION PAGINA: 3
TOMADOR: OPENFARMA SAS IDENTIFICACION: 900 . 924.278-0
\
ASEGURADOS
[mem ASEGIIRADO C.C.6NIT UBICAGION DEL PREDIO CILDAD VALOR ASEGURADO PRIMA SIN IVA PRIMA GON IVA
1 HOSEITAL 851780185-2 CKA. 14 #23-42, COMUNA 4 | SANTA MARTA 260,00C,000.00 | 30,000 59,300
UNIVERSITARIO JULIO = : =42y +00C,000. 50, 59,

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

50,000

59,500




