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E.5.E HOSPITAL UNIVERSITARIO

JULIO MENDEZ Gobernacion del
BARRENECHE NIAGDALENA

ACTA DE APROBACION DE POLIZA

El Jefe de Oficina Asesora Juridica y Control Disciplinario de ESE HUIMB, 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 aprobacién de la garantia unica de cumplimiento que se relacionan a continuacién

POLIZA DE CUMPLIMIENTO No:

84 — 46 - 101044074 EXPEDIDA POR: SEGUROS DEL ESTADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

CONTRATO No: PLAZO DE EJECUCION:

CDSAF20250031 HASTA EL 11 DE MARZO DE 2025

CONTRATISTA: DISTRIBUCIONES ROMY LIMITADA VALOR: CINCUENTA'Y SIETE MILLONES QUINIENTOS VEINTE MIL
NIT: 8020177936 TRESCIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS M/CTE. (§57.520.377)

OBJETO: ADQUISICION DE DOTACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS Y MOBILIARIO PARA LA UNIDAD RENAL DE LA E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE EN SANTA MARTA D.T.C.H. EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES ESTABLECIDOS
EN EL ESTUDIO DE NECESIDAD Y LA OFERTA PRESENTADA QUE HACEN PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO.

FECHA DE SUSCRIPCION: 12 DE FEBRERO.2025 TIPO DE POLIZA: CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES
ESTATALES.

. RIESGOS .|« CONDICIONES @ VALOR “ 7 | - 5 S VIGENCIA
CUMPLIMIENTO DEL | Por el 10% del valor total del | $5.752.037.70 / DESDE:
CONTRATO contrato y por él tiempo de 11/02/2025 7/
ejecucion del contrato y seis HASTA:
(6) meses mas. ‘ 11/09/2025
CALIDAD DEL BIEN Por el diez por ciento (10%) del | $5.752.037.70 " DESDE: -
valor total del contrato y una 11/02/2025 i
vigencia igual al plazo de HASTA: )
ejecucion del contrato y seis 11/09/2025 4
(6) meses mas. :
VERIFIACION CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS
POLIZA DE CUMPLIMIENTO No:
84 — 46 - 101044074
. DATOS Sl < DbATOS: .. | S | NO
DATOS DEL BENEFICIARIO X VIGENCIAS CORRECTAS X
VALORES CORRECTOS X AMPAROS CORRECTOS X
FIRMA DEL TOMADOR X DATOS DEL CONTRATO X

APROBACIONSI __ X __NO

Se suscribe en la ciudad de Santa Marta, el dia 14 dg de febrero de 2025
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PROYECTO:

MARIA JOSE VIVERO FERNANDEZ
ABOGADA DE CONTRATACION
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION. SUCURSAL: oD, SuC: Q. POLZA: ANEXO:

BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101044074 0
FECRA EXPECICION: VIGENCIA DTSDE: ALRS: VIGENCIA HASTAS AUS:

BEES:

Q2

oA

12

ARz o MES: ARO: HORAS: Dia: MES: ANC: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:

2025 1 02 2025 | 00:00 11 09 2025 | 2359 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON SOCIAL: DISTRIBUCIONES ROMY LTDA [penmrcacion:  NIT. :802,017,793-6

DIRECCION:  CR 42 F NRO.75B-124 BL1P [eueAe: "B ARRANQUILLA - ATLANTICO [rettrono: 3589995
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO/BERETICIANIO. — HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE: [oeNTIRCACION.  NIT. :891,780,185-2

DIRECCON: €| 23 NRO. 14 - 42 [cDAB: SANTA MARTA - MAGDALENA [TEiEFONe: 6054346262
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CDSAF20250031 DE 2025 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBIJETO ES: ADQUISICION DE DOTACION DE
EQUIPOS BIOMEDICOS Y MOBILIARIO PARA LA UNIDAD RENAL DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE EN SANTA MARTA D.T.C.H. EN LOS TERMINOS Y
CONDICIONES ESTABLECIDOS EN EL ESTUDIO DE NECESIDAD Y LA OFERTA PRESENTADA QUE HACEN PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO.

EElel

AMPAROS

RiEsacs SUMINISTRO DE BIENES

AMPAROS: WVIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 11/02/2025 o  11/08/2025 &~ $5,752,037.70
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 11/02/2025 ~ 11/09/2025 _ $5,752,037.70
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ACLARACIONES:

VALOR PRIMA NETA: GASTOS FAPEDICION: WAL TOTALA PAGAR: VAIOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:
$ 40,000.00 $ 8,000.00 $5,120.00 $57,120.00 $11,504,075.40 CONTADO

INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMARE: CLAvE: % PART: INOMBRE COMPANIA: % PART: VALOR ASEGURADO.

LAFAURIE ELJAIEK LTDA CONSULTORES Y 143658 100,00
ASESORES DE SE
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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 i

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

SUPERINTENDENCIA FINANUIEKA
DE COLOMBIA
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85-46-101044074 : o
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda Acevedo « Vicepresidente de Flanzas FIRMA TOMADOR
PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Autopista Norte # 103 - 60, Piso § Bogotd D.C. Piso 5.Teléfona: 601-2186977, 601-6019330 900694565
NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE VA
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