Gobernacion del \:%
MAGDALENA ngdqlena

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO

|
%_l JVB JULIO MENDEE

ACTA DE APROBACION DE MODIFICACION / AMPLIACION DE POLIZAS DE
CONTRATO
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 150 de 2007, asi como el Decreto
Departamental 0060 de 28 de enero de 2020, procede al estudio y correspondiente
aprobacién de la garantia Gnica de cumplimiento que se relacionan a continuacién

POLIZA DE CUMPLIMIENTO No: EXPEDIDA POR: SEGUROS
85-46-101050840 DEL ESTADO S.A.

NIT. 860.009.578-6
CONTRATO No: PLAZO DE EJECUCION:
CDSAF20260018 HASTA EL 12 DE MAYO DE 2026
CONTRATISTA: INVERSIONES RANGEL VALOR: SEISCIENTOS SETENTA
PEDROZO S.A.S MILLONES DE PESOS COLOMBIANOS
NIT: 900.886.052-1 ($670.000.000COP)

OBJETO: SUMINISTRO OPORTUNO DE MATERIALES PARA EL MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO DE LA INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA,
HIDRAULICAS Y AREAS ADYACENTES, EQUIPOS DE USO INDUSTRIAL (MOTOBOMBAS,
TALADROS, SIERRA MANUAL, GUADANADORA, Y OTROS) Y MOBILIARIO PARA USO
ADMINISTRATIVO Y ASISTENCIAL DE LA ESE. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
BARRENECHE. 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: 09 DE ABRIL DE | TIPO DE POLIZA: CUMPLIMIENTO EN
2026 FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES.
RIESGOS CONDICIONES |  VALOR VIGENCIA
CUMPLIMIENTO DEL | Por el 10% del valor total | $ 67.000.000.00 | DESDE:
CONTRATO del contrato y por él tiene 24/02/2026
de ejecucion del contrato HASTA:
y seis (6) meses mas 25/11/2026
CALIDAD DE LOS Por el 10% del valor total | $ 67.000.000.00 | DESDE:
BIENES del contrato y por él tiene 24/02/2026
de ejecucién del contrato HASTA:
y seis (6) meses mas. 25/11/2026
VERIFICACION CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS
POLIZA DE CUMPLIMIENTO No:
85-46-101050840
__DATOS 1Sl NS ______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
Se suscribe en la ciudad de Santa Marta, el dia 14 del mes de abril de 2026
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: : Apoyo administrativo -
Proyecté | Yeraldith Molina confratiats
Revisé Dayana Marcela Olivero Ortiz Abogada contratista
e o
15 891780185-2 s A
© Crra14 #23-42, Los Alcazares S o

£ Gerencia@hujmb.gov.co T Al s =Y

—_— . ew . . P s SRS



- wum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
i ESTRDO 8.8

e SN DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 8 25-46-101050840 .
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESOE | ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
A MES ANO| DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
0o | o4 | 206 | 24 | 02 | 20 | oo | 25 | 11 | 2026 | 20:50 | anExopEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
gggiﬁe O RAZON INVERSIONES RANGEL PEDROZO S.A.S [lDENT’FlCAC|0N NIT: 900.886.052-1
BB breccion: cR10 7 32BRR GARA [CIUDAD:  SANTAMARTA MAGDALENA  |TELEFONO: 3007143503

DATOS DEL ASEGURADQ | BENEFICIARIO

s A HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE I IDENTIFICACION NIT: 891.780.185-2
IRECCION: _CL 23 NRO. 14 - 42 [ CIUDAD:  SANTA MARTA, MAGDALENA |TELEFONO 4315424
DICIONAL:

GBJETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE PORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADC Y E
TOMADOR DECLARAN BABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL BSTADO S8.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONBS DBERIVADAS DEL CONTRATO NO. CDSAFC20260018 DE 2026 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO OPORTUNO DE
MATERIALES PARA EL MANTENTMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO DE LA INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA, HIDRAULICAS Y AREAS ADYACENTES, EQUIPOS DE USO INDUSTRIAL
(MO'!OEOHBAS TALADROS, SIERRA MANUAL, GUADANADORA, Y OTROS) Y MOBILIARIO PARA USO ADMINISTRATIVO Y ASISTENCIAL DE LA ESE. HOSFITAL UNIVERSITARIO JULIO
MENDRZ BARRENBCHE.

AMPAROS
RIESGO: SUMINIETRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 24/02/2026 25/11/2026 $67,000,000.00 $67,000,000.00
CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIOMAMIENTO DE LOS BIENES 24/02/2026 25/11/2026 $67,000,000.00 $67.000,000.00

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE MODIFICA FECHEA FIN DE VIGENCIA DE LAS GARANTIAS A 25/11/2026

| GASTOS EXREDICION VA VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDE RAGO |
- INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD
NOUBRE CLAVE % OE PART. NOUSRE COURAUIA % PART. VALOR ASEGURADO
ANTONIO BARROS & COMPANIA LIMITADA- 48763 100.00

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

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOHPA“M!ENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

DE COLONSA

VIGILADO SUPERITEADENCIA FINANCIERA

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - §0, PISO § TELEFONO: 6012186977, 601-6019330
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015 .

8 CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO

¥ BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101050840 4
wafl FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

ms DIA  MES  ANO DIA  MES ARO HORAS | DIA  MES ARO |HORAS TIPO MOVIMIENTO

M 00 | o4 | 2028 24 |02 | 202 00:00 | 25 |11 | 2026 | 23:5 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
INVERSIONES RANGEL PEDROZO S.A.S rDENT!F!CAClON NIT: 900.886.052-1
BIDIRECCION: CR 10 7 32 BRR GAIRA PIUDAD: ™ SANTAMARTA, MAGDALENA  |TELEFONO: 3007143503

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIG

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE DENTIFICACION NIT: 891.780.185-2
FIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA {TELEFQNQ 4315425

CONOCE LOS MEDIOS
DE PAGO

tus e COnt

la Ley 2300, a traves de nuestras paginas

www.segurosdelestado.com
o www . segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion PQR Yy
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacién

Seguros del Estado Ba & Sequros del Estado
i ncodeBogota 4
Banco%ombca" Cuenta Convernio 47T1H9 { b A L Cuenta Convenio COB465445
VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
s "'“"""O.w s 'n:o.n.onayo‘oo $ .'..“."”O.DD s o"o'nn'.a.maoim s ntnc134‘000‘w0.00
INTERMEDSARID IETRIBUCIOR COASEURD

NOVBRE CLAE % D8 PART NOAMERE COMPAR A % PART VALDR, ASEGURADD
ANTONIO BARROS & COMPANIA LIMITADA- 48763 100.00
PLAN DE PAGO CONTADO

' Q UEDAlgé:zEEsh?’EASE'l"‘ETE Sgl;NENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA({S) QUE SE
;é S DOLS SERESER) DER ] Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
§5 : FORMA DE PAGO RACION
E DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 76-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA
£ BANCO CHEQUE No. VALOR
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DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIE
SETADO B8 URO CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT, 880,008 .878-8 DECRETO 1082 DE 2015
SUCURSAL TOUSUC NOPOLIZA T ANEXO ]
BARRANQUILLA | BARRANQUILLA 85 85-46-101050840 4
"~ FECHA EXPEDICION | ATAS ™ ~VIGENCIA HASTA
DIA MES ARO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 [ 04 l 2026 24 l 02 J 2026 00:00 25 | 11 ! 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS [
INVERSIONES RANGEL PEDROZO S.A.S IDENTIFICACION NIT: 900.886.052-1
R GAIRA g; SANTA mmr—lﬁmmb—mm
DATOS
BENEFlCIARIO HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE ]DEmAUONNIT: 891.780.185-2
DIRECCION: CL 23 NRO. 14 -42 | ClUDAD: SANTA MARTA. MAGDALENA | TELEFONO: 4315425

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIQ

X o $ ¥ i

g | | 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
4 1|SEESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
£l
“§ NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
8l TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORA!
§| PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO; 3681078 - BARRANQUILLA
= . |
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