‘%’_i T’ VB. JULIO MENDEZ e l Gobemacion del %

MAGDALENA  Magdalena

OEPARTANENTO DEL BMAGDALENA

ACTA APROBACION POLIZAS CONTRATO CDSAF20260089 de 2026

La Oficina Juridica de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE,
procede a la revision, estudio y verificacion de la garantia Unica de cumplimiento aportada por el
contratista, con el fin de determinar si cumple las condiciones exigidas en el contrato y proceder, 0
no, a su aprobacion.

POLIZA No. 75-44-101155592, anexo 0

SEGUROS DEL ESTADO S.A. — NIT 860.009.578-6 (vigilada por la
Superintendencia Financiera de Colombia)

FECHA DE EXPEDICION 26 de agosto de 2026

EXPEDIDA POR

CONTRATO No. CDSAF20260089 de 2026

VALOR DEL CONTRATO $72.441.600 M/CTE

CONTRATANTE E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche — NIT 891.780.185-2
CONTRATISTA Soluciones Ambientales del Caribe S.A. E.S.P. — NIT 824.006.522-1 (equivalente

a 8240065221 en el clausulado,-mismo NIT en distinto formato)

Prestacién de servicios de recoleccion, transporte y tratamiento de alta eficiencia
OBJETO de los residuos hospitalarios y similares de la E.S.E. Hospital Universitario Julio
Méndez Barreneche. 53 :

PLAZO DE EJECUGION -

legalizacion del

CDP

VIGENCIA INICIALDE LA | .,
POLIZA :

2. COBERTURAS Y VIGENCIAS

Amparo % Condicién | o\ ma asegurada Vigencia | CUMPLE/ NO CUMPLE
- Plazo de
S;':t'r";;g"e"w ot 10% | ejecuciony6 | $7.244.160,00 ch’)?gggggf CUMPLE
meses mas
Plazo de
Calidad del servicio | 10% | ejecuciony 6 | $7.244.160,00 zgé?gggggf CUMPLE
meses mas
Pago de salarios, Plazo de
prestaciones ejecuciény 3
sociales legales e 10% afos mas $7.244.160,00 2;4%3203593 CUMPLE
indemnizaciones
laborales
Responsabilidad Plazo de
Civil 200 SMLMV|  ejecucién | $350.181.000,00 e CUMPLE
Extracontractual
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VERIFICACION CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS

T DATOS si NO DATOS s NO
DATOS DEL BENEFICIARIO X VIGENCIAS CORRECTAS X |
VALORES CORRECTOS X AMPAROS CORRECTOS X
FIRMA ASEGURADOR X DATOS DEL CONTRATO X

APROBACION:  SI_X__NO
FECHA APROBACION: 31 de agosto de 2026

SEBASTIAN DAVID ARBOLEDA CRUZ
JEFE DE OFICINA ASESORA JURIDICA Y CONTROL DISCIPLINARIO

Nombre Cargo At 3,
Proyecté | ~ Yeraldith Molina Apoyo Administrativo (/ 61 .

Revis6 YassitAmin Alvarez Estrada _—
Los arriba firmantes declaramot que hemos revusarfp @neontramos ajusﬁdw afn normag y
legales y/o técnicas vigentes, por lo tanto, bajo nuesﬁmsponsabmdad lo mos para la ﬁrma. > | 3

AR e RN RTRIR

i 891780185-2 e A

© Crra14 #23-42, Los Alcazares ULTIMA REVISION: 19/08/2025
&2 Gerencia@hujmb.gov.co

@ wwwhuimb.govco ®) @hujuliomendezb (@3 @hujuliomendezb @hujuliomendezb




AT, 860.008.576.6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cOoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
— CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101155592 0
kS FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS ]
DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIFO MOVIMIENTO
o8 | 202 21 | o8 | 202 00:00 31 | 12 | 200 23:55 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEE TOMANOR FGARANTIADRG
e gg&"ﬁ‘EE O RAZON SOLUCIONES AMBIENTALES DEL CARIBE S.A. ES.P. |‘DENT'F‘CACl0N NIT: 824.006.522-1
-DIRECCION: CR11 NRO. 13 C-48 OF 202 ICIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR ITELEFONO: 3181563355

1REcc|oN: CRA 14 23- 42 fclupAD:  SANTAMARTA, MAGDALENA |tELEFONO 4315425

AMPAROS
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
21/08/2026 30/06/2027 $7,244,160.00
21/08/2026 30/06/2027 $7,244,160.00
W PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 21/08/2026 31/12/2023 $7.244,160.00
| GASTOS EXPEDICION WA JOTAL APAGAR _ IVAIOR ASEGURADOTOTAL | PLANDE PAGO
$ mm+*+8.000.00 $ "*v*24,854.00 § *rmeneart165,667.00 § wee21,732,480.00 CONTADQ
INTERHETUARR TASTRIBUCION CORIEBURD
CLAVE OB FART. NOVERE COMPARIA S PART. VALORASSCURADD

\
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R RN SEn e
Slalstalels

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

i
@
2

DATOS DEIL ASEGURADG | QENEFICIARIO

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE IIDENI’IFICACION NIT: 891.780.185-2

OBJETO DEL SEGURO

f@ CON SUJRCION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAR PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURALNO Y EL
» '.l‘OMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

NECESIDAD Y LA OFERTA PRESENTADA, QUE HACEN PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO.

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR PARTE DEL AFIANZADO, MEDIANTE CONTRATO
| No.CDSAF20260089 DE 2026,QUE TIENE COMO OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE RECOLECCION, TRANSPORTE Y TRATAMIENTO DE ALTA EFICIENCIA DE LOS RESIDUOS
HOSPITALARIOS Y SIMILARES DE LA R.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE, EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES ESTABLECYDOS- EN EL ESTUDIO DE

YIRA EUGENIA DAGUER TORRES 210347 100.00

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

N PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

TEADENCUA FIANSRA STV
pEcoLahaik o

VIGILADD Suvcal

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

PR

75-44-101 5592
R FIRMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-601! 9330 MARIAALVAREZ
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

AT, BS0.008 5786 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101155592 0
ECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS T VIGENCIAHASTA | ALAS _
A, MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOYIMIENTO
26 | o8 [ 2026 21 | o8 | 202 00:00 31 [ 12 | 202 23:53 | EMISION ORIGINAL

: DATOS DEL TOMADGR  GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON SOLUCIONES AMBIENTALES DEL CARIBE S.A ES.P. IIDENTIFICACION NIT: 824.006.522-1
DIRECCION: CR 11 NRO. 13 C - 48 OF 202 [clupAD: ™ vALLEDUPAR, CESAR [reLEFono: 3184563355

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARIO

BENEFICIARIO:

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE IIDENT IFICACION NIT: 891.760.185-2

PIRECCION: CRA 14 23-42

[CIUDAD:  SANTA MARTA, MAGDALENA [TELEFONO™ 4B15425

A DICIONAL:

Recuerda que pusdes acueslizar | COMNOCE 1.O0S MERICS DE PAGD
tus deros de conecto coaforme : .
21 Ley 2200, s wavis de ;
nuestras paginas:

wenadsaguresdelestado.com
o www.sogurosdovidadelestado.coms

e a1z opcidn BQR yeelecciona
el tipo degolicitud:
Acceso ala informacién

{ BancodeBogdld,

S
@ Segures del Estade
Carrbaraly TErvam # Cuenita Convanic DDBAGRGSE

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION WA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

‘ $ *****122,813.00 $ ***+***8,000.00 $ *++24,854.00 § wrererann155,667.00 § *me21,732,480.00 CONTADO
e INTERMEDARIO SETABUCIN CORSESURD

3§ moeiEse CLAVE %4 DE PART. WOMTRE COLPARIA % PART. VALDRASECLRADO
) YIRA EUGENIA DAGUER TORRES 210347 100.00

JEE=SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

- ;.“ UEDA 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

T

]

2 OTA: SEGURQS DE ESTADRO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMMDO NURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
é§ ANTO EL ASEGURADOR COMO EL. TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION !

;s WOARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

§-3- FORMA DE PAGO : .

=y - J& REFERENCIA
] BANHCO CHEQUE No. VALOR ‘ PAGO:

£ ‘

Ty KE 13 1101310786790-7
go (415) 7709998021167 (8020)11013107867507 {3900) 000000155667 {96) 20270821

= li|EFECTIVO ;

<

=HIcHEQUE i
af :
=l{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

EECchinaEEamr
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| ssauros POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

| DEL CUMPLIMIENTO
i ERTROO 3.0
NET. 860.008.578-8 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suc NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-40-101059106 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
fA  MES  ANO pDlA  MES  ANO HORAS DiA  MES  ANC HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 I 08 I 2026 21 [ 08 [ 2026 00:00 31 [ 12 [ 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEE TOMADOR I GARANTIZADO
G glggllBA}EEORAZON SOLUCIONES AMBIENTALES DEL CARIBE S.A. E.S.P. ‘IDENTIF!CACION NIT: 824.006.522-1
PESIDIRECCION: CR 11 NRO. 13 C-48 OF 202 IClUDAD: VALLEDUPAR, CESAR ITELEFONO: 3184563355
DATOS DEL ASEGURADD {BENEFICIARIQ
MASEGURADO: HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE IIDENTIFICACION NIT: 831.780.185-2
#DIRECCION: CRA 1423-42 [cxunAD: SANTA MARTA, MAGDALENA |TELEFON0 4315425
. 891780185 - HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ )
ENEFICIARIO: o oo Pt
S OBJETO DEL SEGURO
A‘f%) CON SUJECION A TLAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE BSE ANEXAN 15-05-2020 -  1329-P-06-00000-~E=RCE-002A-D0OCT / 31-03-22

~1329~P-06§-00000-E~-RCE~001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIRIDO Y HASTA EI| LIMITE|
;&: DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADC S.A., GARANTIZA:

- INDEMNIZAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES, CON MOTIVO DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCUORRA DE' ACUERDO CON LA LEY, POR LESIONES
’{é’-*" CORPORALES A PERSONAS O DANOS A PROPIEDADES DE TERCEROS, DERIVADOS DE LA EJECUCION DEL CONTRATO NO.CDSAF20260089 DE 2026, QUE TIENE COMO
£ OBJETO:PRESTACION DE SERVICIOS DE RECOLECCION, TRANSPORTE Y TRATAMIENTO DE ALTA EFICIENCIA DE LOS RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES DE LA {E.S.E.
et HOSPITAL UNIVERSITARIC JULIO MENDEZ BARRENECHE, EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES ESTABLECIDOS EN EL ESTUDIO: DE NECESIDAD Y LA OFERTA PRESENTADA, QUE HACEN
?@:1\}’4' PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO.
BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS

e

ANMPAROS
[t RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SOMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
f PREDIOS LABORKS Y OPERACIONES 15.00 % DEL VALOR DE LA 21/08/20626 31/12/202¢ $350,181,000..00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

| ACLARACIONES

|___GASTOS EXPEDICION 1'7:1 JOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL {  PLAN DE PAGO
7 § *****3,000.00 § *++++*48,693.00 § rmeermarr304,975.00 § »+*350,181,000.00 CONTADO
B INTERNETOARSD TRTUBUCION CORSESURD
. NOWERE TRAVE ROEPART. NOMERE COVPANIS % PART, \ALCHASEQURNTO
" YIRA EUGENIA DAGUER TORRES 210347 100.00

=yl LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELL A, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
IW: %3 CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE

=% EXPEDICION DEL CONTRATO.
i QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETC 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 ACOMPARAMIENTO AL RIESGQ ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION i .
Y PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6661144 - CARTAGENA

_DECOLONEA

:', VIGILADO SUPERINTENDENCH FIANTIERA

2 TR TOMANGR
B OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 = 60, PISO 5 TELEFOND: 601-2186977, 5016019330 MARIAALVAREZ 1
EDNC S ST SN SR GPED SPTYN GINR JMNTE RYEM ST SRR R EINEE P EPNE SR SRR S50 SIS ST ETWS RN 19T STeSh NSy gPeT R §
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSA_BILIDAD CIViL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

RS P iy e
% o 5 8
EEEEEE

E=Ee

st
Es e

SOLUCIONES AMBIENTALES DEL CARIBES.A. ES.P.

i SEQUROS
F CUMPLIMIENTO
d extoooan
NIT. B50.008.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.FOLIZA ANEYO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-40-101059106 0
| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS ‘
=i DA MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO-
= 26 | 08 | 2026 21 | os | 202 o000 | 31 | 12 | 2006 | 23:59 |EmisioN oRIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON

llDENTlFlCAClON NIT: 824.006.522-1

‘CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR lTELEFONO: 3184

63350;

DATOS DEL ASEGURADD J BENETICIARIO

SMASEGURADO:

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

}IDENTIFICACION NIT: 891.780.185-2

WDIRECCION: CRA 1423 -42

[CIUDAD:  SANTA MARTA, MAGDALENA ITELEFONG 4315425

BENEFICIARIO:

Reguords gee pusdes achualizar
tis datds de sontsoro-confornme
mia Loy 2200, 3 vravis de
nuestras pigings:

e 8 1n opcidn BQR yadiscciona
el tipo desolicitud:
Accesoa la informacion

| COMOCE LOS MEDIOS DE PAGO

L wk

BarcodeBagord v;% Soagured ol Eetade

¢ .

) 1 ) 0 D A1 0 10 ) ) 0 % 0 %) 90 R 8 R PR O

‘GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGD
$ *****253,281.00 $ #*++*++3,000.00 $ ***+**48,693.00 § renerarani3(4,976.00 $ *+*+**350,181,000.00 CONTADO
INTERMEINARID D TRIBUCIOH GO 3EURD
HOUESE CLAVE % DE PART. NOMERE CoMPaitia R PART. VALOR AGEGLRADO
YIRA EUGENIA DAGUER TORRES 210347 100.00

E BESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

k*3

% g ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
-
gg : FORMA DE PAGO

g‘g BANCO CHEQUE No. VYALOR mm
2 | -

[=2

S EFECTIVO

= CHEQUE

21 -

S[j|TOTAL $

g J A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
8 LIOARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADQ 5.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON QCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
EDA 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

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMINO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
WoARA EFECTOS DE NOTIEICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

REFERENGIA
PAGO:

1101310786797-8

I

I

Il

|

|

HEIY

(415) 7709998021167 (8¢20) 11013107867978 {3900 000000304975 {96) 20260920
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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