
ACTA DE APROBAC16N  DE  POLIZA

EI 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
aprobaci6n de la garantia unica de cumplimiento que se relacionan a continuaci6n

POLIZA  DE CUMPLIMIENTO  No:
EXPEDIDA  POR:  SEGUROS  DEL

85-46-101047486
ESTADO S.A.  NIT.  860.009.578-6

CONTRATO  No: PLAZO DE  EJECUCION:
CDSAF20250099 HASTA EL  10  DE  NOV EMBRE  DE 2025
CONTRATISTA:  lNGEACIS  SAS  NIT:  9011804944 VALOR:    DOCE    M LLONES    DE    PESOS

M/CTE.  ($12.000.000)  MCTE.

OBJETO: ADQUISICION  DE  UN  EQUIPO  UPS  DE 6KVA PARA EL SERVICIO  DE CIRUGiA DE
LA E.S.E.  HOSPITAL  UNIVERSITAR 0 JULIO MENDEZ BARRENECHE  EN SANTA MARTA,  EN
LOS TERMINOS Y COND CIONES  ESTABLECIDOS  EN  EL ESTUDIO DE  NECESIDAD Y  LA
OFERTA PRESENTADA QUE  HACEN  PARTE  INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO.
FECHA   DE   SUSCR lpcION.    10   DE   OCTUBRE TIPO  DE  POLIZA:  CUMPLIMIENTO  ENFAVORDEENTIDADESESTATALES.
2025
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P6LIZA  DE CUMPLIMIENTO  No:
85-46-101047486
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DATOS DEL BENEF C AR 0 X VIGENCIAS CORRECTAS X
VALORES CORRECTOS X AMPAROS CORRECTOS X
FIRMA  DEL TOMADOR X DATOS DEL CONTRATO X

APROBACION SI        X        NO

Se suscribe en la ciudad de Santa Maria, el dia 10 de[ mes de octubre de 2025

DRIGUEZ HERAZO
JEFE DE OFIC

pRoyECTOL!a*#utucof`~
MARIA JOSE VIVERO  FERNANDEZ
ABOGADA DE CONTRATACION
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©©® @hujuliomendezb
faitwww.huimb.aov.co

DICA Y CONTROL DISCIPLINARIO
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P6LizA  DE SEGUR0  DE CUMPuM!ENTO ENTIDAD  ESTATAL
DECRETO 1082 DE Z015
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CIUOAD  OE  EXPEDIC16N: SuCURSAL: COD. Sue: No. P6uzA: ANEXO:

ARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101047486 0
FECHA expEDici6N

ARO.

A  LAS: A LAS;

DIA: MES: D(A: MES: Aflo= HORAS: D'A: MES; Afro: HORAS:

10 10 20Z5 09 10 2025 00:00 08 05 2026 23:59 EMIS16N  ORIGINAL

DATOS DEI TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS  DELASEGURADO / BENEFICIARIO

CON  SUJEC16N  A  IAS  CONDICIONES  GENERALES  DE  LA P6LIZA  QUE  SE  ANEXAN  ECUO10B,  QUE FORMAN  PARTE  INTEGBANTE  DE  LA MISMA Y QUE  EL ASEGURAC)O  Y  EL TOMADOR
DECLARAN  HABER  RECIBIDO  Y  HASTA  EL  LfMITE  DE VALOR ASEGURADO  SENALAD0  EN  CADA AM PARO, SEGUROS  DEI ESTADO S.A„  GARANTIZA:

EI CUMPLIMIENTO  DE  LAS  OBLIGACIONES  DERIVADAS  DEL CONTRATO  NO. CDSAF20250099  DE  SuMINISTRO  DE  BIENES  CuY0  0BJETO  ES:  ADQUISIC16N  DE  UN  EQUIPO  ups  DE  6KVA  PARA

EL  SERVICIO  DE  CIRUGIA  DE  LA  E.S.E.  HOSPITAL  UNIVERSITARIO  Jullo  MENDEZ  BARRENECHE  EN  SANTA  MARTA

RIESGO;                    SUM|NISTRO  DE  BIENES

AMPAROS:                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 VIGENCIA  DESDE..                                   V16ENCIA HASTA:                                                     SuMA ASEG/ACTUAL..

CUM PLIMIENTO  DEL CONTRATO                                                                                                                                                          09/10/2025                         08/05/2026                                                       $  1,200,000.00

CAllDAD DE LOS  ELEMENTOS                                                                                                                                                               09/10/2025                         08/05/2026                                                      $ 1,200,000.00

; 40,000.00 ; 57,120.00 $ 2,400,000.0

NO  EFECTUAR  RETENC16N  EN  LA FUENTE POR  NINGUN  CONCEPTO  '  RESPONSABLE  IVA
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CONSTANCIA DE  NO  REVOCATORIA NI  CANCELACION  POR FALTA

DE  PAGO  DE  LA PRIMA

Hacemos constar, que la  p6liza  No.   85-46-101047486, anexo 0,  no expirara  por falta de pago de
la  prim a,  ni  por revocatoria  unilateral del tom ador de la  p6liza  o de  la aseguradora.

Lo anterior de conform idad con  lo establecido en el  decreto  1082 de 2015, el cual  regula las

garantias ante entidades estatales.

Dado en   BARRANQUILLA, a  los 10 dias del  mes de Octubre de 2025
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SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Hate constar que:
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SEGUROS  DEL ESTADO S.A.

Hate constar que:

FECHA

CONTADO

RECIBIMOS  DE:                          lNGEACIS SAS                                                                                                                                                                                                                                          NIT.   NIT.  :901,180,494-4

LA SuMA  DE:                                CINCUENTA Y SIETE   MIL CIENTO VEINTE   PESOS  M/CTE

POR CONCEPTO DE:              PAGO  DE P6LIZA NRO.: 85-46-101047486

Sue -RAMO . P6LIZA -ENDOSO -CuOTA PR'MA GASTOS EXPEDIcloN lvA                           I                    VALOR

BARRANQullLA -CU.  ESTATAL -101047486  -0 -0 ; 40,000.00 $ 8,000.00 $9120.Od                            $5712000
FORMA DE PAGO

lNTERMEDIARIO:                     ANTONIO  BAftROS  &  COMPA -48763

EFECTIVO:                                                                      $  57,120.00CHEQUE:$0.00TARJETA:$0.00BD:;0.00OTROS:$0.00

TOTAL:                                                                            $ 57,120.00

CAJERO:  RAPIESTADO
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