JuLio MENpez | Gobernacion del

BARRENECHE = NJAGDALENA

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
aprobacién de la garantia unica de cumplimiento que se relacionan a continuacion

POLIZA DE CUMPLIMIENTO No:

85.46-101047486 EXPEDIDA POR: SEGUROS DEL

ESTADO S.A. NIT. 860.009.578-6
CONTRATO No: PLAZO DE EJECUCION:
CDSAF20250099 HASTA EL 10 DE NOVIEMBRE DE 2025

CONTRATISTA: INGEACIS SAS NIT: 9011804944 | VALOR: DOCE MILLONES 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 UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE EN SANTA MARTA, 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: 10 DE OCTUBRE | TIPO DE POLIZA: CUMPLIMIENTO EN

2025 FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES.
. RESGOS |  CONDICIONES. | = “VAIOR = || VIGENCIA
CUMPLIMIENTO DEL Por el diez por ciento | $ 1.200.000.00 DESDE:
CONTRATO (10%) del valor total del 09/10/2025

) contrato y una vigencia HASTA:

igual al plazo de 08/05/2026
ejecucion.del contrato y. |..

| seis (6) meses mas -] SR
CALIDAD DEL BIEN Por el diez por ciento | $ 1.200.000.00 @ | DESDE:

(10%) del valor total del v 09/10/2025
contrato y una vigencia \ | HASTA:
igual  al plazo de | . : 08/05/2026

ejecucion del contrato y
seis (6) meses mas..

VERIFICACION CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS

POLIZA DE CUMPLIMIENTO No:
85-46-101047486

. DATOS | NO
DATOS DEL BENEFICIARIO
VALORES CORRECTOS

FIRMA DEL TOMADOR

NO] @ DATOS

VIGENCIAS CORRECTAS
AMPAROS CORRECTOS
DATOS DEL CONTRATO

X|X|X|L

X[ X| x|

APROBACIONSI __ X _NO

Se suscribe en la ciudad de Santa Marta, el dia 10 del mes de octubre de 2025

/
/ /
zéﬁ%r RENEY RODRIGUEZ HERAZO
JEFE DE OFICINA ASESBRAURIDICA Y CONTROL DISCIPLINARIO

b B st DoersT:
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: l SUCURSAL: €OD. SUC: NO. POLIZA: ANEXO:
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101047486 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: A LAS: VIGENCIA HASTA: A LAS:
pla: MES: ARO: DiA: MES: ARO: HORAS: DiA: MES: ARO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
10 10 2025 09 10 2025 00:00 08 05 2026 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
[NomBRE 0 RAZON SOCIAL: INGEACIS SAS [IoENTIFICAGGN: —NIT. :501,180,494-4 ]
[PIRECCION: ™ CR 21 NO. 29 F 3 - 54 BRR VILLA BELLA [cUoAD: " SANTA MARTA - MAGDALENA [TectroNo: 3127136864 |
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO/BENEFICIARIO:  HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE [[oeNTIFicACiON: ~  NIT. :891,780,185-2
DIRECCION: €| 23 NRO. 14 - 42 [ciupAB: " SANTA MARTA - MAGDALENA [TeLeroNo: 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. CDSAF20250099 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: ADQUISICION DE UN EQUIPO UPS DE 6KVA PARA
EL SERVICIO DE CIRUGIA DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE EN SANTA MARTA

AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

-

AMPAROS:

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS

VIGENCIA DESDE:

09/10/2025
09/10/2025

VIGENCIA HASTA:

08/05/2026
08/05/2026

SUMA ASEG/ACTUAL:

$1,200,000.00
$1,200,000.00

ACLARACIONES:

VALOR PRIMA NETA: GASTOS EXPEDICION:

IVA:

TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:

elalel etelelalelalarelefel el elele

$40,000.00 $ 8,000.00]

$9,120.00

$57,120.00| $2,400,000.00 CONTADO

INTERMEDIARIO

DISTRIBUCION COASEGURO

NOMBRE: CLAVE:

% PART:

INOMBRE COMPARNIA: % PART: VALOR ASEGURADO:

ANTONIO BARROS & COMPA 48763

100,00

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

85-46-101047486

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas

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

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

FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

il viciLapo
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Oficina Principal: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5 Bogota D.C. Piso 5.Teléfono: 601-2186977, 601-6019330
NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA

802022929

Ll



CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR FALTA
DE PAGO DE LA PRIMA

.

alelelelelelelalelel

Hacemos constar, que la pdliza No. 85-46-101047486, anexo 0, no expirara por falta de pago de
la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

—

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015, el cual regula las
garantias ante entidades estatales. 7]

Dado en BARRANQUILLA, a los 10 dias del mes de Octubre de 2025
R
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas

]

Oficina Principal: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5 Bogota D.C. Teléfono: 601-2186977, 601-6019330
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.segurosdelestado.com
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE coLOoMBIA

1 viciLADO

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Hace constar que:

RECIBO DE PAGO N°:

85461010474860

FECHA
CONTADO

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

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

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

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
BARRANQUILLA - CU. ESTATAL - 101047486 - 0 - 0 $ 40,000.00 $ 8,000.00 $9,120.01 $57,120.00)
FORMA DE PAGO

EFECTIVO: $57,120.00
CHEQUE: $0.00)
TARJETA: $0.00)
BD: $0.00

INTERMEDIARIO: ANTONIO BARROS & COMPA - 48763 OTROS: $0.00]
TOTAL: $57,120.00)
CAJERO: RAPIESTADO

ORIGINAL
i SEGUROS DEL ESTADO S.A.
W ESTRADO sA.
NIT. 8650.009.578-6 Hace constar que: RECIBO DE PAGO N™: 85461010474860
FECHA
CONTADO

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

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

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

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
BARRANQUILLA - CU. ESTATAL - 101047486 -0-0 $ 40,000.00 $ 8,000.00 $9,120.00 $57,120.00]
FORMA DE PAGO

EFECTIVO: $57,120.00|
CHEQUE: $0.00
TARJETA: $0.00)
BD: $0.00]

INTERMEDIARIO: ANTONIO BARROS & COMPA - 48763 OTROS: $0.00
TOTAL: $57,120.00
CAJERO: RAPIESTADO
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