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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 1150 de 2007, asi como el
Decreto Departamental 0060 de 28 de enero de 2020, procede al estudio y
correspondiente aprobacion de la garantia Gnica de cumplimiento que se relacionan a

continuacién

POLIZA DE CUMPLIMIENTO No:
4437666

EXPEDIDA POR: SEGUROS GENERALES
SURAMERICANA S.A - SURA
NIT. 890.903.407-9

CONTRATO No:
CDSAF20260010

PLAZO DE EJECUCION:
HASTA EL 29 DE ABRIL DEL 2026

NIT. No 9005742305

DISTRIBUIDORA INGEBO SAS

VALOR: OCHOCIENTOS CUARENTA Y
NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS SEIS
MIL SETECIENTOS DIECISIETE PESOS

($849.806.717)

PRESENTE CONTRATO.

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS BIOMEDICOS PARA
EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CORRECTIVO Y VERIFICACION A LOS
EQUIPOS BIOMEDICOS, RED DE GASES MEDICINALES, BOMBAS DE VACIO,
MANIFOLDS Y SISTEMA DE ESTERILIZACION 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

FECHA DE SUSCRIPCION: 29 DE
ENERO DE 2026

TIPO DE POLIZA: CUMPLIMIENTO EN
FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES.

RIESGOS CONDICIONES VALOR VIGENCIA
CUMPLIMIENTO | Por el diez por cient
DEL CONTRATO | (10%) del valor total DESDE:
del contratoc y wuna| $ 84.980.671.00 23/01/2026
vigencia igual al plazo HASTA:
de ejecucion  del 23/10/2026
contrato y seis (6)
meses mas.
CALIDAD DEL | Por el diez por ciento
SERVICIO (10%) del valor total DESDE:
del contrato y una | $ 84.980.671.00 23/01/2026
vigencia igual al plazo HASTA:
de ejecucion  del 23/04/2029
contrato y tres (3) afios
mas.
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CALIDAD Por el diez por ciento
SUMINISTRO (10%) del valor total | $ 84.980.671.00 DESDE:

del contrato y una 23/01/2026

vigencia igual al plazo HASTA:

de ejecucion  del 23/04/2029

contrato y tres (3) afios

mas.
PAGO DE Por el diez por ciento
SALARIOS, (10%) del valor total
PRESTACIONES |del contrato y una DESDE:
SOCIALES vigencia igual al plazo 23/01/2026
LEGALES E de ejecucion  del | $ 84.980.671.00 HASTA:
INDEMNIZACION | contrato y tres (3) afios 23/04/2029
ES mas.
LABOARALES.

VERIFICACION CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS
POLIZA DE CUMPLIMIENTO No:
4437666
DATOS Si | NO ~______ DbAtOS Sl | 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 29 del mes de abril de 2026.
o3 o,
DE Al AMARIZ
JEFE DE OFIC SESHRA JURIDICAY CONTROL DISCIPUNARIO

Nombre Cargo Firma;
Proyect6 Yeraldith Molina Apoyo Administrativo 'y )\M\ ;
Revisé Dayana Marcela Olivero Ortiz Abogada contratista ﬁ""

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el
legales y/o técnicas vigentes, por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para la firma.

documento y o encontramos ajustados a ias normas y disposiciones
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SECURO DE CUMPLIMIENTO

Hota, DISTRIBUIDORA INGEBO
SAS.

Este documento es la cardtula de tu
sequro y contiene la informacién
del compromiso gue SURA
adqguiere contigo.

Mombre y apellidos 0 razon social | Tipe deidemificacion Namero de identificacion

DISTRIBUIDORA INGEBO SAS. CNIT 9005742305
Dirpceitn | Ciudad Tetefono
CL1 37-98 MANZ F CASA 2 A URB BALCONES DE SANTA | VALLEDUPAR 5845116

Diraccion Citidiad feigfone

g i # ficacidn e
DISTRIBUIDORA INGEBO SAS. NIT { 9005742305 ‘ ;LA] # 37 98 URBA BALCONES DE SANTA MZANF CASA :ALLEDUPA 286511
INFORMACION DEL BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO
Mombre y spellidos o fazon social i Tipoede dentificacion Numoro de ldentificacian
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE NIT 8917801852

INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

Cperacon Ciundad axpedicion

MODIFICACION 038 SANTA MARTA

2026-04-21

17241475

L AN Prpducto Maneda

’Cér'w” ;;5’ 2 vig | SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES PESO
1 {GARANTIA UNICA} COLOMBIANO

COBERTURAS
Mombre techs irucial Fecha vencimienio Valor asequrade } Poma
CALIDAD DEL SERVICIO s 23-ENE-2026  © 23-ABR-2029 . _$84.980.671.70 | $257.628
CALIDAD DEL SUMINISTRO ¢ 23-ENE-2026 23-ABR-2029 $84.980.671,70 $257.628
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO | 23-ENE-2026 23-0CT-2026 $84.980.671,7C §59.302
PAGO DE SALARIOS PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES i 23-ENE-2026 23-ABR-2029 $84.980.671,70 | $257.628

é § ‘1 VALORES A PAGAR
S Valor prima sin (VA i ValorivAa | Totsiapagar I Valor asegurado Total valor asegursdo
5$832.186 $158.115 | $990.301 | $113.267.486,80 $339.922.686,80

R APAGARE

M LETRAS  NOVECIENTOS NOVENTA MIL TRESCIENTOS UN PESOS M/L




VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA

Vigencia movimionto hasta | Nimero do dias I Vigencia péliza desde
23-ABR-2029 1 1098 23-ENE-2026

{ Vigoncia poliza hasta
 23-ABR-2029

Vigoncia movimignio desde

Ramo Producio I Oficing Usysno

012 NDX | g38 904457

3
INTERMEDIARIO
Lo

Mombes y 2 s 0 fazdn social Cochgo | Compania i Categoria % participacion Prima
AC SEGUROS DEL CARIBE 18988 SEGUROS GENERALES SURAMERICANA SA. | AGENCIAS 100% 832186
' COASEGURO
Tipo coaseguro i Numero potiza lider ¢ Documento compaiia fider
DIRECTO {

. S ipoynumerodels Tipo de I Ramo slcual | entificacionintemadela i Canslde
wombre E £ i

: i ze 23 ! documento partensce { proforma comercistizacion
S‘AUSU"AD | 20170101 13-18 p | 08 | F-01-12:084 | DOOI
TECNICA ; 2017-06-25 | 13-18 NT-P | 5 N-01-012-011

TEXTOS ¥ ACLARACIONES ANEXAS

INFORMACION ADICIONAL

LA PRESENTE POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA PROFORMA. F-01-12-084 LAS CUALES
SE ADJUNTAN.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIA ES CR 63 49 A 31 P 1 ED CAMACOL
MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS
REGIMEN COMUN.
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