p E.S5.E ALEJANDRO

o "PROSPERO | niT819.004.070-5
» ¢ REVEREND

= SANTA MARTA D.T.C.H,

ALCALDIA DE SANTA MARTA

Distiite Tuebtew. Cultuiel v Hstoniw

ACTA DE APROBACION DE GARANTIAS N° 089 DEL 12 DE AGOSTO DEL 2025

. |IDENTIFICACION DEL CONTRATOY DELCONTRATISTA
Namero del Contrato PJ-111-2025 | Fecha del Contrato [ 11-08-2025
Nombre del Contratista SOLUCIONES DINAMICAS SANTA MARTA S.A.S
Tipo de Identificacion cC. | | NIT. [ X [ Nimero [900.807.318.-6
Representante Legal JOSE DE JESUS ROJAS MARTINEZ
CC 12.5567.712
Modificacion N/A | Fecha de modificacion | N/A

T _cARANnA GUMPLIMIENTO DE ENTIDADES ESTA‘i‘ALES

Compama &guradora SEGUROS DEL ESTADO S.A. NIT 860.009.578 - 6
Nimero de Poliza 46-44-101013702 No. de Anexo 0
Fecha de Expedicion 11-08-2025
Nombre del contratista y/o tomador SOLUCIONES DINAMICAS SANTA MARTA S.A.S
Asegurado / beneficiario E; S E. ALEJANDRO PROSPERO REVEREND
(Indlque Ia v:gencra de cada neg_go amparado)
: Desde i ?if. ‘b, Hasta:
R e e S Indique el valor. amparado} {dd/mny’aaaa) (dd/mm/aaaa)
Seriedad de la Oferta
Cumplimiento del contrato X 10% $3.332.955,00 11-08-2025 11-03-2026
Buen manejo e inversidn del anticipo y/o pago
anticipado
Estabilidad y calidad de la Obra
Pago de salarios y prestaciones sociales legales
eindemnizaciones laborales
Calidad del servicio
Calidad y correcto frnbde los bienes X 20% $6.665.911,00 11-08-2025 11-09-2026
Responsabilidad Extracontractual Civil
: TOTAL SUMA ASEGURADA . $9.998. 866 00
\ APRGBAGI(:‘:N

Los aba]o fi rmantes hacemos constar que ha su:fo venﬁcada Ia garantla detallada en este documento pudlendo constatar que se a]usta en lo relativo
a cuantia y vigencia, a lo estipulado en el anexo contractual de la referencia y cumple con los requisitos legales, por lo que procedo a su aprobacion,
de conformidad con lo establecido en la Resolucion N®331 del 24 de septiembre de 2024 “Por la cual se delegan funciones en materia de contratacion
de la E.S.E. Alejandro Prospero Reverend al Jefe de la Oficina Juridica".. .

JESUS/ALBERTO AVENDANO PEREZ
Jefe de |a Oficina Juridica
E.S.E Alejandro Prospero Reverend
Nombre Firma
Proyecta Carmen Serrano — Contratista Area Juridica
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Vigilado §

Avenida del Libertador MNo. 25-67 812,0046.070-5 ﬁgﬂ(‘gﬁe&gqjandroprospcrnreuerend~santamarm-m:; gdaienn.gov.co

@esealejandroprosperor ﬁESE Alejandro Préspero Reverend X @esealejandroprosperor




2 SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
B3 ESTRDO 8.6.
NIT. 860.008.575-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46 46-44-101013702 0
se=4] FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES  ANO DIiA  MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
Rh| I 08 I 2025 11 | 08 | 2025 00:00 11 I 09 I 2026 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
gggliﬁe O RAZON SOLUCIONES DINAMICA SANTA MARTA SAS IDENTIFICACION NIT: 900.807.318-6
DIREGCION: CL 29 B NRO. 1 G - 42 TENERIA ]cxumn: SANTA MARTA, MAGDALENA |TELEFoNo:' 3185969650
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
e\ SEGURADO / E.S.E. HOSPITAL A :
: BENEFICIARIO: .S.E. S LEJANDRO PROSPERO REVEREND |!DENTIFICACION NIT: 819.004.070-5
=®DIRECCION: AV EL LIBERTADOR NRO. 25 - 67 ICIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 4381234

l\DICIONAL:

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 ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

PAGO DE LODS

TAS FARA EL FRO

105 DERIVADOS DEL INCI
MA DE FQUIPOS BASTCOS

. A: ADQUIRIR DIECISEIS (1)

AMPAROS
ACION DE SERVICIOS
B -1opaROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
4l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 11/08/2025 11/03/2026 $3,332,955.81
CALIDAD ¥ CORRECTC FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 11/08/2025 11/09/2026 $6,665,911,62
ACLARACIONES
VAL OR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASFGIIRADO TOTAIL Pl AN DF PAGO
§ *****48,928.00 § ******8.000.00 $*****10,816.00 § 1Uretnt67 744,00 i '9,998.867.43 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEQURD
NOMERE TLAVE N DEPART. MOMERE COMPANIA & PART, VALOR ASEGURADO
GARCIA MEDINA GM ASESCRES DE SEGURO 100.00

| QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
4 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR ¥ HACER ACDMFANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

F-3
;g POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
§_81 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 20 NO. 11-75 L103 - TELEFONO: 4208074 - SANTA MARTA
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& 46-44-101¢73702
FIRMA AUTORIZADA Jose Luis Ojeda - Vicepresidents da Fianzas FIRMS TOMADCOR

§USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINGIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-8015330 DLF235601A




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
SANTA MARTA AGENGIA SANTA MARTA 46 46-44-101013702 o
= FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
DA MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA  MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 | o8 | 2025 1| o8 | 202 00:00 11 | o9 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

HoMEEE0nAzON SOLUCIONES DINAMICA SANTA MARTA SAS

DIRECCION: CL 29 B NRO. 1 C - 42 TENERIA

IDENTIFICACION NIT: 900.807.318-6

’CIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO: 3185969650
DATOS DEL ASEGURADO / BEREFICIARIO
ASEGURADO / :
BENEEICIARIO: E.S.E. HOSPITAL ALEJANDRO PROSPERO REVEREND IDENTIFICACION NIT: 819.004.070-5
;-:p IREGCION: AV EL LIBERTADOR NRO. 25 - 67 [CIUDAD:  SANTA MARTA, MAGDALENA |TELEFONO 4381234
| ADICIONAL

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

D O | e | | VISA

| CORRESPONSALES BANCARIOS

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve ala opcion POR Vv Eelecciona @ ] l: EK

elupod olicitud:
Acceso a la informacién e IRy f [surRTIMAX] 1 g“.ﬂ:oopidrogus

. PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transfer
== Sagurcs del Estado l

MOVIIRED

< Seguros del Estado
Bancolombia™ cuenta Convenio 47189 BancodeBogota Q

Carskaieeds Garnspn T Quenta Convenio O0B465445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
= $ ******48,928.00 § *******8,000.00 SReilel 10,816.00 ity **67,744.00 et 9,998,867.43 CONTADO
INTERMEDIARIO I3 TRIBUCION COAREGURO m
NOWBARE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA 8 PART. WALOR ABEGURADO
* MEDINA GM ASESORES DE SEGURO 235601 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
SSF SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

i OTA: SEGUROS DE ESTADO $.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

2 .. IrANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAGION m

;g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 20 NO. 1175 L103 - TELEFONO: 4208074 - SANTA MARTA
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