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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 lI50 de 2007, asi como el Decreto
Departamental 0060 de 28 de enero de 2020, procede al estudio y correspondiente
aprobacion de la garantia Unica de cumplimiento que se relacionan a continuacion.

4546977

POLIZA DE CUMPLIMIENTO No:

POLIZA DE RESPONSABILIDAD
CIVIL No: 013001077601

EXPEDIDA POR: Seguros Generales
Suramericana S.A NIT 890.903.407-9

CONTRATO No:
CDSAF20260076

PLAZO DE EJECUCION:

HASTA EL 21 DE NOVIEMRE DEL 2026

NIT: 8020177936

DISTRIBUCIONES ROMY LIMITADA

VALOR: DOS MIL CUATROCIENTOS
NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS
SETENTAY OCHO MIL OCHOCIENTOS
CATORCE PESOS MCTE ($2.409.878.814)

OBJETO: ADQUISICION, SUMINISTRO,
FUNCIONAMIENTO DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LA DOTACION DE LAS
AREAS DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR, HEMODINAMIA Y UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS CARDIOVASCULARES DEL 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.

INSTALACION Y PUESTA EN

FECHA DE SUSCRIPCION: 21 DE | TIPO DE POLIZA: CUMPLIMIENTO Y
JULIO DE 2026 RESPONSABILIDAD CIVIL EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES.
RIESGOS CONDICIONES VALOR VIGENCIA
CUMPLIMIENTO Por el veinticinco por ciento
(25%) del valor total del DESDE:
contrato y una vigencia igual | $602.469.704.00 | 54/07/2026
al plazo de ejecucion del HASTA:
contrato y seis (6) meses 21/05/2027
mas.
CALIDAD DEL SERVICIO | Por el veinticinco por ciento
(25%) del valor total del DESDE:
contrato y una vigencia igual | ¥602:469.704.00 | 241/07/2026
al plazo de ejecucion del HASTA:
contrato y seis (6) meses. 21/05/2027
CALIDAD DE LOS | Por el veinticinco por ciento
BIENES Y EQUIPOS | (25%) del valor total del DESDE:
SUMINISTROS contrato y una vigencia igual | $602:469.704.00 | 21/07/2026
al plazo de ejecucion del HASTA:
contrato y seis (6) meses 21/05/2027
mas.
PAGO DE SALARIOS, | Por el veinticinco por ciento
PRESTACIONES (25%) del valor total del DESDE:
SOCIALES LEGALES E | contrato y una vigencia igual | $602469.704.00 | 21/07/2026
:_"L%EOMR'ﬂIZ_QgDNES al plazo de ejecucién del HASTA:
) contrato y tres (3) afios mas. 21/11/2029
RESPONSABILIDAD Igual al plazo de ejecucion
CIVIL del contrato y  por DESDE:
EXTRACONTRACTUAL: | trescientos (300) salarios | $525:271.500.00 | 24/07/2026
minimos legales mensuales HASTA:
vigentes. la cual contar con 21/11/2026
los siguientes lineamientos
en virtud a la normatividad
vigente;

CODIGO: COMESF
VERSION: 03
ULTIMA REVISION: 19/08/2025




uth | E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO
JVB JULIQ MENDEZ

DEPARTAMENTO ODEL MAGDALENA

Gobernacion del
MAGDALENA ngdalena

VERIFICACION CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS
POLIZA DE CUMPLIMIENTO No:
, 4546977
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL No:
013001077601
DATOS SI|NO| 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 24 del mes de julio de 2026

AM /H NANDEZ

JEFE DE OFICI E RA JURIDICA Y CONTROL DISCIPLINARIO
Nombre Cargo Firma
Proyecté Yeraldith Molma Apoyo Administrativo N]'( I\AW\A‘
Revisé Dayana Marcela Olivero Ortiz Abogada contratista g

Los arriba ﬁrma_ntes gieclaramos que hemos_ revisado el presente documento y lo encontramos ajustados a las normas y-érsposiciones

legales y/o técnicas vigentes, por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para la firma

CODIGO: COMESF
VERSION: 03

D

ULTIMA REVISION: 19/08/2025
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Nimero Poliza: 013001077601

- del compromisc que SURA
- adguiere contigo.

. INFORMACION DEL TOMADOR/CONTRATANTE

Nombre:y apellidos o razén sacial ; Tipo.deidentificacién % Numero de Identificacién

DISTRIBUIDORA ROMY LTDA {WNIT 8020177936
Direccidn : ) ' } Ciudad } 1 Teldfono
CR4A2E#75RB124BI0Q1IPI1ILOS BARRANQUILLA 3158760397

. P T N e - . L

Nombra y apellidas 6 razén sdcial i Tipo de identificacion i Ntmero de Identificacién
:; DISTRIBUIDORA ROMY LTDA £ NIT 8020177936
= ) ENEFICIARIO: : b
»  MNombrey apellidos 6 razén social » ] Tipode Identificacion o i ‘Numero deddentificacién
11 TERCEROS AFECTADOS 3 i ;
A
: Naméro de documente | Operacién ‘t :?;::i;’g:dad; § Fecha expedicién 5 Tipoplan | Moneda
}‘; 14266249 i I:’O_UZANUEVA N 2635 BARRANQUILLA 202607-22 . ‘ t ‘ PESO COLOMBI.A[‘T!O 1
A Producto
g Formadepago f Niimero de riesgos vigentes i Referenciade pago SEGURO DE RESPONSASILIDAD Indicovariable i
* ANUAL 1 1 01314266249 CIVILDERIVADO DE 0% {
& ¢k { CUMPLIMIENTO '
;

. ]NFORMACléN DEL RIESGO ASEGURADO R L

3 Dirsccion } Ciudad I Departaments } Deséripcitn sector
£ . ] CRAZFH#758B124 i SN I BARRANQUILLA ! ATLANTICO SECTOR. SERVICIOS

Actividad o T Cédigoactivided | Desciipcion riesgo g Rlesgo niimero

EQUIPOS Y MATERIALES ELECltRlCOS Y ELECTRONICOS (MANTENIMIENTO.Y REPARACION) { 51 { X
I COBERTURAS.

Nomb o ' sedo i armovimlen,to iI ' ‘ ? ‘ValoriVA "Valortctalapagat
BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL s $525.271.500,00 3 $525.271.500 0% 5442523 1 584079 | 8526602,
RCCONTRAHSTASYSUBCONTRA‘HSTAS | $525.271.500,00 $0 L 0% so iso, S0

RC. PATRONAL ¢ $525271.50000 | $0 0% $o ! s0 $o0
R.C.VEH!CULOS PROPIOS Y'NG PROPIOS $525.271.500,00 $0 7 0% $0 i %o S0
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! S ASEGURADOS POR COBERTURA
Cobenura y ) L Valor asegurado } Deducible
BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL ) . £$625.:271.500,00 . .._1 15%DELAPERDIDA, MINIMO 60 SMDLV
R.C. CONTRATISTAS Y'SUBCONTRATISTAS | $525.271.500,00 15%DE LAPERDIDA, MINIMO 60 SMDLV:
R.C. PATRONAL $525,271.500,00 | 15% DE LA PERDIDA, MINIMO 60 SMDLV
R.C. VEHICULOS PROPIOS Y'NO PROPIOS $525.271.500,00 i 16% DELA PERDIDA, MINIMO 60 SMDLV

_VALORES APAGAR _

Valorprima sin VA } ValorlVA '{ Totala pagar

$4£42,523 § $84.079 . $526.602
Valorasegurade ) ) { Valor indice variable § Total valorasegurado
$525.271.500 T 0% 5525.271.800

VALOR A PAGAR EN LETRAS : QUINIENTOS VEINTI SEIS MIL SEISCIENTOS DOS PESOS M/L

vne%n,cms MOVIMIENTO Y POLIZA.

Vigencia movimiento desde

Vigencia péliza hasta

; VIencia mffniento hasta } Nimerode dfas Vlgencia poliza desde
21-NOV-2026

1
i
2I-NOV-2026 I 123 i 21-JUL-2026 1

t : Usuaro
013 i AGB - 2626 | 995802

Cédigo | Compaiia ! Categoria } %participacién } Prima;

| JAIEK LTDA-CONSULTORES Y ASESORES DE SEGUROS i 11612 i'SEGUROSGENERA’LES‘SURAMERICANAS;A‘ { AGENCIAS | 100%

DIRECTO: i

Fecha a partit de la cual 'j Tipoynamerodela

Normb ) ? | Tipode ’z Ramo ol cual | identificactn intema de la ! Cenalde _
cmore seutiliza ; entidad % documento penténece 1 proforma | comercializacidn
CLAUSULAD . i { | Fo113-040 |

o | 2009-06-01 | 13-18 | P 16 | FOL130 |

“TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POUZA DE CUMPLIMIENTO
012004546977, NO. DE CONTRATO CDSAF202560074 DE 2024,

LA PRESENTE PGUZA-&:UEN@L; CONUNACORERTURA DE 525,971,500 PARA CUBRIR LGS
PERJUICIOS QUE CAUSE EL ASEGURADQ TANTD EN LA MODALIDAD DE DARD EMERGENTE, COMO
EN LA MODALIDAD DELUCRO CESANTE AL IGUAL GUE LA DE PERIVICIOS
EXTRAPATRIMOMIALES.

CONTRATO DE COMPRA N.CDSAF20260076 DE 2028,

OBJETOADGUISICION, SUMINISTRO, INSTALACION Y PUESTA EN
FUNCIONATIENTO DE EQUIPGS BIOMEDICOS PARA LA DOTACIGN

DE LAS AREAS DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR, HEMODINAMIA Y

URIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS CARDIOVASCULARES DEL

HOSPITAL UNIVERSTTARIO JULID MENDES BARRENECHE. EM

LOS TERMINOS Y CONDICIONES ESTABLECIDOS EN EL

ESTUDIO DE NECESIDAD Y LA GFERTA PRESENTADA QUE

HACEM PARTE INTEGRAL DEE PRESENTE COMTRATO.

Seguros Generales Suramerica ria 5.4 NIT §90.904.407-0.Somios Giandes Contribuayentes. Por favorno efecuarretencidn spbre IVA. Las primas de seguros
no estén sujetas aratencidn enls fuasme {Decrato raglamentario 2809/856 Art'17). Autorretenedores Resoludléh 009962 de 2010, Responsable de

Impuesto sobre las ventas rdgimen comiin sgentes devetencién. By virtud del numersl 28 dal aptfeulo 530 dal Estatulo Tribuierio, el prasents documento
se encuentra exento del impuesto dadmbre.
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Este sequra terminard en el caso-qué eltomador, asegurade o-beneficiario, sea incluido en listas vinculantes o restrictivas nacionales o-internacionales, tales
como Lista de Nacionés Unidas (ONU), Lista de.Ia Unidn Europea, Lista OFAC{Oficina de Controt de Activos Extranjeros) det Departamento.del Tesoro de los
EE.UU,; asi mismo terminiara en caso que sea sancionado por autoridades internacionales, tales como.la OFAC o el Conisejo de Seguridad de la ONU.

H

DEFINICIONES:SMMLV SALARIO MINIMO MENSUAL LEGAL VIGENTE - SMDLV SALARIO MINIMO DIARIO LEGAL VIGENTE -
SUBLIMITE TODOS LOS VALORES ESTABLECIDOS COMOQ SUBLIMITES EN CUALQUIERA DE LAS COBERTURAS DE ESTA POLIZA
SE ENTIENDEN, INCLUIDOS DENTRO DE LA SUMA ASEGURADA O LIMITE MAXIMO DE RESPONSABILIDAD ASEGURADO, \a
POR LO TANTO NO ADICIONAN VALOR ASEGURADO.

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE
COMERCIO: LA MORA DEL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON
FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL
ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION. t
PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPARNIA ES CR 63 49 A 31 P 1 ED CAMACOL f
MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NiT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LAS: VENTAS
REGIMEN COMUN.

Firma autorizada

t
i

L =7

SEGUROS GENERALES SURAMERICANASA,

T

IMPORTANTE: ESTE DOC Uf‘x.ﬁEN IO SOLD ES VALIDO COMORECIBO DEFRINA, S ESTAFEMADS FOR UN CAJERD O CORRADOR AUTORIZADG PORLA |
SURAMERICANA. 51 5E ENTREGA A CANIBIO DE UM CHEQUE. LA PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERMICANA SU VALDR.. i
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Ntimero Péliza: 4646977
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glcompromisa:
quiere contige.

INFORMAGION DEL TOMADOR

Nombre y apellidos o raz6n sociat

] po:e identificacion

..  DISTRIBUIDORA ROMY LTDA NIT
Direccidn ’ Ciludad
CR42F#75B124BIOQ1IPI1ILOS i BARRANGQUILLA

Nomre}yapelllds- azén sé,\al R i Tipo de identificacién
DISTRIBUIDORAROMY LTDA | £ NIT

% Nﬂmerode}dentiﬁcéc”fén
8020177936

I NIT

| Tipe-de Identificacién

{ Direcclon

| 8020177936
Teléfono
" 3158760397

] Namefde.ldenﬂﬁcaclén
1 8917801862 -

H
El
4
1

! Namero dé identificacion

! Teléfono;
3488680}

Gmergd de. . e TFechade
o | fom | ddedemedn .
17346829 i v i . 2026°07-22
formade pég§ ] Nﬂmfexo\de riesgos Referenclade | Producto . Moneda
CONTADO i vigerites pago i SEGURODE FUMPUMIENT O AFAVQOR DE ENTIDADES ESTATALES P};SQ _

’ [ [ 0121734682% {GARANTIA UNICA) COLOMBIANO

Nombra i Fechainicial echavenimiento ‘ 'Valr,asequrado Prima
CALIDAD DEL SERVICIO o 21-3U1-2026 | 21°MAY-2027 1 $602.469.70400 | $1.003.566 ..
CALIDAD DELSUMINISTRO | 21-JUL-2026 | 21-MAY-2027 $602469.70600 | $1.003.566
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 21-UL-2026 | 21-MAY-2027 | $60246970400 1 s:.oo’s.sa_é
PAGO'DESAL&RIOS.PRESFACIbNESSOC!ALES EINDEMNIZACIONES LABORALES 1 21-3UL-2026 % 21-NOV-2029 : $602.469.704,00 isﬁ.ogﬁlbﬂ

Valor prima sin IVA
$7.034.866
3

1 ValorlvA I
51.336.625

Totala pagar ;
$8.371.491

alc ado
$2.409,878.816,00

) i “Totalvalorasegurado
{ $2.409:878,816,00

VALOR A PAGAR EN LETRAS : OCHO MILLONES TRESCIENT OSSETENTA Y UN MIE CUATROCIENTOS NOVENTA Y'UN PESOS M/L
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T VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA :
F Vigencia movimiento desde t ncla ‘movimlento hasta ! Namero de dias ! ‘Vigencia pdliza desde i Vigencia poliza hasta

. ' 231-NOV-2029 t 1219 | 21-JUi-2026 . 21-NOV=2029
" Ramo ) ; Producto ) x Oficina ’ I Usuario ) v
012 NDX 2626 995802

i

—~INTERMEDIARI@- NE—— I

1 tegoria

resallldosorazénsocral ' Cédigo } Compaiiia %particlpacién | Prima

' NI ELJAIEK LTDA-CONSULTORES Y ASESORES DE SEGUROS 111612 i SEGUROSGENERALES SURAMERICANASA. | AGENCIAS | 100% §7_;031£.866

- COASEGURO

Tipoconeguio. T l Némero péliza iider T { Documento compaiifa lider
DBIRECTO : '

.CONDICIDNES GENERALES APLICABLES

ﬁo b ! Fechaapartirdelacual | Tipoyndmerodelz |} Tipods " { Ramoalcual Identificacion intemadela, Canalde: )
mire i se utiliza . entidad documento pertenece proforma { comaerclalizaciorn

gmusgmo { 20170101 | 13-18 ip [ os | F01-12-084 | poat

NOTA 2017 25’y 3- A } - | f . N:01-012-011 o 1 )

TECNICA % 2017-06 25'i % 13-18 NI-P 18 j NeOL:

TEXTOS Y ACLARACIONES AND(AS,

CONTRATC DE COMPRAK.CDSAF20260075 DE2026,
OBJETOADGUISICION, SURMINISTRS, INSTALACICH ¥ PUESTAEN
FUNCIONAMIENTO DE EQUIROS BIOMEDICOS PARA LA DOTACION
DELAS AREAS DE CIRUGIA CARDIGVASCULAR, HEMODINARMIA Y
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS CARDIOVASCULARES DEL
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE. EN
LOS TERMINOS. Y CONDICIONES ESTABLECIDOS EN EL

" ESTUDIC DE NECESIDADY LA OFERTA FRESENTADA QUE
HACEN PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO.

S

*

Seguros-Generales Surameticana S.A NIT 890.903,407-2.8omos Grandes Contribuyentes. Por favar no efactuar feténcién sobrd TVA. Las pilmas de saguros
1o estén sujetas aretancién en la fuenté (Decreto reglamentario 2509756 Art 17), Aworratensdoras Resolucidn 002951 de2010, Responsable de
Impuesto sobre las ventas régimen comiin ngentes de retencion, En virfud del numeral 28 del articulo 530 del Estatvio Tributasie; ol presente decumentoe
s@ encuent's exento det lmxyzuesto detincbre,

Este seguro terminara en el taso que el tomador, asegurade o beneficiario, sea incluido en listas vinculantes o restrictivas nacionales o internacionales, tales
como Lista de Naciones Unidas (ONU), Lista de la Uni6n Europes, Lista OFAC (Oficina de Control de Activos Extranjerosy del Departamento del Tesoro de'los
EE.UY,; ast misma terminaré en caso que sea sancionado por autoridades internacionales, tales como la OFAC.a el Consejo de Seguridad de Ia ONU,
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INFORMACION ADICIONAL

LU N

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

PARA EFECTOS DE CUP:«LQU.IER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPARNIA 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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Firma autorizada

’

SEGUROS GENERALES SURAMERICANAS.A

*

. . - oyl
IMPORTANTE: ESTE DGCUMENTO $0LO ES VABDO CORO RECIEQ DF PRIMA, SI ﬁSTAFlRMF‘.DG FORUN CAJERO O COBRADOR AUTGR}ZADO PORIA
SURAMERICANA. 51 5E ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA PRIMA 5310 SERS ARONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SUWALOR,
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