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Gobemaci6n del
MACDALENA

ACTA APROBACION P6LIZAS CONTRATO CDSAF20260089 do 2026

La  Oficina  Juridica  de  la  E.S.E.   HOSPITAL  UNIVERSITARIO  JULIO  MENDEZ  BARRENECHE,

procede a  la  revision,  estudio y verificaci6n de  la garantia  tlnica de cumplimiento aportada  por el
contratista, con el fin de determinar si cumple las condiciones exigidas en el contrato y proceder, o
no, a su aprobaci6n.

P6LIZA No. 75-44-101155592, anexo 0

EXPEDIDA POR SEGUROS DEL ESTADO S.A. -NIT 860.009.578-6 (vigilada par la
Superintendencia Financjera de Colombia)

FECHA DE EXPEDIC16N 26 de agosto de 2026

CONTRATO No. CDSAF20260089 de 2026

VALOR DEL CONTRATO $72.441.600 M/CTE

CONTRATANTE E,S.E. Hospital Universitario Julio Mendez 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)

•±.,,-3`OEUETO`-
Prestaci6n de servicios de recolcocidn, transporte y trafamiento de alta eficiencja
de los residuos hospitalarios y sirm.lares de la E.S.E. Hospital Universitario Julia
Mendez Barreneche.

PLAZO DE EJECUC16N Hasta el 31  de diciembre de 20Iegalizaci6ndelcontrato.
•.n`
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COP No.1342 del 13 de agosto de 2ife~S      TRT      REE :+:£*,

VIGENCIA INICIAL DE LA  -p6LIZA + 21  de agosto d®,`2026, 00:00
•.      ,-:.::-
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2. COBERTURAS Y viGENciAs    :1,i+afa%£^                 `2. COBERTURAS Y VIG ENCIAS     3'j&a;r+;%
`.¥-.=t22:,i.^,..i,
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Amparo %
Condici6n

t`surigJatiurada _r.-~i  -.nl--=-`1^Vigencia • cdeLE;-NO CUMPLE

Cumplimiento del
10%

Plazo deejecuci6ny 6mesesmas
$7.244.160,00

21/08/2026 a
CUMPLEcontrato 30/06/2027

Calldad del serv!clo 10%
Plazo deejecuci6ny 6mesesmss

$7.244.160,00
21 /08/2026 a30/06/2027 CUMPLE

Pago de Salarios,prestacionessocialeslegateseindemnizacioneslabo,ales

10%

Plazo deejecuciany 3anosmas

$7.244.160,00
21/08/2026 a31/12/2029

CUMPLE

ResponsabilidadCivilExtracontractual
200 SMLMV

Plazo deejecuci6n
$350.181.000,00

21/08/2026 a31/12/2026
CUMPLE

8€%7]¥#g242,LasAlcifeanes
EaGerencia@hujmb.gChr.co
® www.hujmb.gov.co
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Gobemaci6ndel          as
MACDRAENA     MagdaLena

VERIFICAC16N CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS

DATOS Sl NO DATOS Sl NO

DATOS DEL BENEFICIARIO X VIGENCIAS CORRECTAS X

VALOFtES CORFtECTOS X AMPAROS CORRECTOS X

FIFtMAASEGURADOR X DATOS DEL CONTRATO X

APR0BAC16N :       Sl_X_ NO_
FECHA APROBAC16N: 31  de agosto de 2026

SEBASTIAN DAVID ARBOLEDA CRUZ
JEFE DE OFICINAASESORA JURiDICAY CONTROL DISCIPLINARIO

Nombre Came ^  I      Tha,
proyecta Yeraldith Molina Apoyo Adrrintstrativo

` 11 eltJ` h .

Revi86 YassirAmin Alvarez Estrada    rw ftydo contratista /      -'.,    _+.;_   `   -
•-, - - `*\. .

LoS arriba firmantes declaramos qua hemos revisagivREpresente dcfech6to *Jr'to ®rico ntramos aj ustafty® iRTiiorrfe9*Pmdtoppei¢iones
Iegales y/o t6cnicas vigentes` par lo tanto, bajo nuesfr ponsabilidad lo pregivma Para La tirmaL .
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POLIZA DE SEGURO DE CuMPLIM[ENTO ENT[DAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CluDAD DE EXPEDIC16N SUCuF{SAL COD.SuC NO.P6LIZA •' a
CARTAGENA CARTAGENA 75 754101155592

FECHA EXPEDIC16N VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
TIPO MOVIMIENTODLA          `MES           Auto Dfa        MEs        ARO HORAS Din        MES        Ado HORAS

26         08           2026 21           08            2026 00:00 31              12      -       2029 23:59 EMISION ORIGINAL

NOMBRE O RAZON              soLuc|oNES,AMBIENTALES DEL CARIBE SA E-S.P-SOCIAL IDENTIFICACION   NIT: 824.0|6.522-1

DIRECCIC)N:  CRll  NRO.13C-480F202 CIU DAD:          VALLEDU PAR, CESAR TELEFONO:     31845633

I

SEGURADO /
ENEFICIARIO: HosFirTAL uNIVERslTARlo jL7Llo MENz]Ez BAF{RENEC HE iDENTiFicAci6N            Nm9i.}80.i852

lRECC16N:    CRA-1423-42 C I UDAD:        SANTA. MARIA, MAGDALENA TELEFONO        4315425

DICIONAL:

OE}JFO DEL SEGURO
corr   sueEcloii   zi  lns   cormlclcREs   ag!iERz`Id=g   DE   In  polilzA   QUE   8E  ANE=ali  EcooloB,    QUE   roRlaB   pmfi   rNTEORAliRE  DE  Lh  ZHS)a  ¥   QUB  H   as
Toinl]oR  DEcnaBAH  mBm  RECIBrmo  Y  msTzi  in, rfimTE  DE  VZII,oR  asEGUREo  8EstArmo  Eir  CrmA  alzpARo,   SEGURoS  Din EsraDo  is.zi. ,   anRAltTIZA:

--.=< J"FAROS                                                                                                         I

.7?`       '+.`+

RRESGO:    PRESTACION  I)E   SERVICIOS

AMPARO§                                                                                                                                                     vlGENclA  DESDE    `vlenfclA  HASTA            su]th  ASEG/ACTBAL

crmLIHI:EltTO  DEL  coHTRAro                                                                                                          21/o8/2o26              3o/o6/2o27               $7 ,244, leo. oo
CIAI.IDAD  DEL   SEELVICIO                                                                                                                                  21/08/2026                '30/06/2027                $7 , 244,leo. 00
PAco  DE  `SaLZIRlos,   PRESTzicIOREsr  soclal.Eg  I,BGAIES  E  IrmEmTIZAcloRES          21/08/2026.,              31/12/2029               $7 , 2.44 ,160. 00-a-

Lr.-++`•3er
ACLARACIolus

BnBT-IE-illlllllllllllll-IIIIIII-MME-IIIIIIII-
as.

S..-.122,813.oo  I             S--tt.8.000.oo       I                S......24,854.001                  S..".".-155,667.00 I         Sn.--21,732,48o.oo    I              CoNTADb
tHTEF©EB as:=REticao!i€QE=EBzjRo

AmzBaE                                                                                    t=A!ve                            %E]E.i+±F. a]]iaec"F.tsLiL                                                                 tip.ngiT.                ¥.+I±fi.+=ci±FiREo

YIRA  ,EUGENIA  DAGUER--TORRBS                               210347                          loo.00

i€TiEff

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OEUETO Y OBSERVACI0NES DE LA(S)
GARAI\IT]A{S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUABRO.NOTA:sEGUROsDEESTADOsASERESERVAELDEREclio I]E REvlsAR y HACER AcOMPAnAMiENTO AL RiESGO AsuMIDO DURANTE LA vlcENclA DE LA PRESEprTE

F>6uzA. FioR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TomADOR, PRESTARAN su cOLABOFtAci6N
F>AFeA EFECTos DE NcmF]cAcloNEs tA DIFZEcc!6N DE SEGUF€as DEL ES"]o SA. ES CAFeREFZA 8 No 34$2 plso 8 -TELEFONo: 86oii44 - cAFiTzueENA

i
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7544~1ol;    5592                                                                      EE      i..:                                                                                                                       i> FIFtMA AtJTOFiEADA: Ja5o tj]l= aleda. Vlmt]meldente de Flm7a<                                                                                                                       FIS!utl TO»h€

EREUSTED PuEDE coNsuLTAR ESIA p6llzAEN Vww.sEouRosDELESTAI)o.com         oFiciNA PRI»clpAL:Au"rs7A »oFme#1o3 -co, peso 5iELIfoNo: 6oi"86977, coimiD33o                              »AiunlvAREZ  I                1
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDIC16N SUCURSAL
-c-O-D]5b-a-------

NO.pOuzA AN 0
CARTAGENA CAF{TAGENA 75 7544-101155592 a

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIG ENCIA HASTA ALAS
TIPO MOVIMIENTODIA          MES          ANO D IA          MES          ANO HORAS Die        MES        Alto HORAS

26          08           2026 21        I    08      I     2026 00:00 31       I     12      I     2029 23:59 EM[SIO N ORIGINAL

OATOS DEL TO"AB0R J 6 RTEZIB0                                                                                                           I

gag,BARLRE° FtAZ°N              soLuc|oNESAMBIENTALESDELCARIBESA E.S.P.
lDENTIFICACION    NIT: 824.Oi6.522T1

DIF`ECC16N:  CR 11   NRO. 13 C -48 0F 202 CIUDAD:          VALLEDuPAR, CESAR TELEFONO:      3184563355

I

DATOs I]E L ASEGL] Fmt>O f' BE"EFic!ARro

EEEg|5rARi\5:                     HOspiTAL UNlvERSITAR,a ju L!O MENDEZ BARRENECHE                                                                                     ilDENT,F. cAc,6N NIT: 891.7io.1 8s£
lRECC16N:    CRA1423-42                                                                                                                              PIUDAD:        SANTAMARl.A, MAGDALENA                    |TELEFONO        4P15425

•c ,ONAL:                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           I

I 9£   . q3 ±_.in®E--EREgI,}IC`.`|`.`L`.'r+.`-`.i•i..I-T+,t3{HEHE.I-1,±E±A±]_ey£*.E=:fit**_Fp,•r¥q*]iT'ffiHfr.EitFLi-+i±FrsseS'.ffi-=+=1==r=J==E=(f&=rs
\  €®RI®cE aios REEE=Ses s}E prfucg

a

u-.-.
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--Rg -. ,-   . F,- ffi al--     ® ; EE i EELE  i RgEgffi

-©EREiffi=.H-i._zti-E€ET:EEEIITTiffi*.=*2=--- ngRE"aeri-.a_    g  j          --'

ngas  i  ¥grsfaS  i ran i FTe¥HEEB]
-as

ai+** . 4k:+  4E±iEgEItr.II:Ii:T5Ti:IiETE!= E.
11,.

`              3te=         :SREsrm_.       `'   `      ..'`_`   =`,€

•~se.~_.RE-`.~5.--=/*-pr.  REF.    '  `    --`a±.    .~  r   -.`_    3¥t=-I  ..ET=z~+.`,_.`.'-,I,.e9r--r..i-... -a..-`.~._irmig~€.:rsEg£¥afr#E=¥ig€d£`=8"¥ff?83gdes¢3

rn*1`iE

L`#>.
VALOR PRII\AA NETA GASTos ErmEBici6N IVA                                             TOTALAPAGAR                    VALORASEGURADOTOTAL             PLAN DEPAi 0

S ..".122,813.00 S ''_'8,000.00 S"n"24.854.00                          S.."""".155,667.00             S.."".21,732,480.00                   CONTAD i

JNZEIEi'+aFpo                                                                                                                                   ae:7REJREi ca±siaimB
am;rfe                                                                         zziLgE                        H = FH:sr:r.                              amass cmfflrfein                                                                  f® p.+Rr.

rlRA"GENIAmGUERTORREs                          2io347                     ioooo                                                                                                                                                                                     |

-aii=SL5;a
::EAI¥::¥=i%:R::DE°=Effl::iB:EGR::::ED=E§G:R:SRAD:iE:::=p=EE::i:ERlu:::Mag"„A:::RAmNIviB=REVNAcerIA°::SIAD:=:SE)i¥;i:::E
Ar\rTo EL ASEGURADOF` cohro EL TaAAADOR, pF{ESTARAN su COLABOFIACION
iAFIA EFEbTOs DE NOTiF]cIAcloNEs LiL DIREecl6N DE sEGUROs i]EL ESTAI.O sjL Es CIARRERA 8 NO 34.62 plso 8 . iELEFONO.-6coii44 . cARTAGE^LA

FOBm DE PAGO
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CIA86790-7BAHeo    I      cHE¢uEuto.     I     vALeR
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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nFT. 860.OOB.578-8

EEERERERERERE:E'H
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIM]ENTO

RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDIcldN SUCURSAL COD.SUC NO.P6LIZA A"#0
CARTAGENA CARTAGENA 75 75+0-101059106

FECHA EXPED[C[6N VIGENCIA'DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
"PO MOVIMIENTODin         MES        ARo Din         MES        ANO HORAS DIA         MEs         Ar¢O HOFus

26         08          2026 21           08            2026 00:00 31            '12            2026 23:58 EMISION 0FUGINAL

NOMBRE O RAZON              soLuc|oNES AMBIENTALES DEL CARIBE SA E.S.P.SOCIAL lDENTIFICACION   NIT: 824.Oi6.522-1

DIRECCION:  .CR 11   NRO.13 C-48 0F 202 CIU DAD:          VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO:     31dy56335

1

_                                                                                                           n]iTn.q 8Fl  asFGi]F)AT]n /BENFflrirfiF!ln                                                                                            I
.

SEGURADO:                        HOsplTAL UNIVERsrrARlo JULIO MENDEZ BARRENECHE lDENTiFlcAadN            Nrr:89ily8o.i85£

lRECC16N:    CRA1423-42 CIUDAD:        SANTA MARTA, MAG DAIENA TELEFONO        +315425

ENEFICIARio:   8£1R7£EINBE%HHEoSPITAL UNIVERsrrARlo JULio MENDEz                                                                                                                                                                        ,

OBJETO DEL SEGURO                                                                                                                          I
cow      suREC16N      zi      hzis      CorolcloRE8      aEmmAICS      I}E      Ln     P6Llzzi      Qt}E      BE      Amn±T      15-05-2020       -      1329-p-06-OOOOO-E-Rae-002zl-Door      /
-1329-p-o6-OOOoo-E-RCE-oolp-I)Col,   Qtn!  roRmH  PziRTE  InmaRAitTB  DE hA  msln  I  Qtm  in  asEGtrmo  I  EL  roinDOR  DEc=iziRaer  znBER  REclalDo  I EasTA
DZ=  VmoR  AseouRABo  SBfinlhoo  ZPT  car)A  AipaRo,   8EauRo8  PEI.  ESTAz)o  8.A.,,   aanANTIzzL:

cORpORALEs    a    pERsO!&as    a    I>Asos    A    pROplEDtors    DE    TERcmos.     I]HIVADOs    I]E    IA.   ErEcucloz{    DEI,    cONTRnpo    HO.cz]sAE2026OO89    DE    2026.,    OuE    T

i1-03-22
I,fELTE

plm#:

-_--:i==: ---- ::::-:i-:i:_:-:I---::--i-----              ::                -__--:          _     _=::=_:=-_E--===___    =    _I_==__-_=--==_       _-I-___       =--_   -`

jiREmRos                                                                                                             i

v€F,ri.-.  .i.,i
RIESGO:   pRESTAcloN  I>E  §mvlclos                                                                                                                                                                                                                                                              I

AMPAROs                                                                                  I>EDuclBI,a                                                       vlGEINclA          vlGENclA                      8trm  A§EG
DEsl]E                  HASTA                                 ACTtmL

pREI]Ios  ILaEOREg  I  opERAcloREg                              15..oo   Q!   z>EL  vAlroR  DE  I,zL                  21/08/2026     31/12/2026             $350/181,000..00
PERI)IDA  -"£niso:   1.00  @Odilv

`<rJ,
ACLJRAC[ONESt

vAl op EiEz[Md NFTZL    I      r=Asrrm=F=¥pFnl-]fiN        I                            rvd                              I                 TnTAl   A par.Ap                   lvAf np A§Fr.tit]AnnTnTAi   I            I)I  ZLN nf=pAfr=n

S..d*253,281.00  I             S ""."3.000.Col                 S.*n..48.693.001                    S "-.h"n304.975.00  I         S**~.ng50.181,000.00    I               CONTADb
thrTEHi±so ae:irrmies}!icG=sEER7RO                                                  I

hraazB+ae                                                                                         t=AirE                              3i i=`e+z¥:i aoDfase4Q±zp.rdte                                                                         H p.+irr.                  \t.+E±a.+a=rdt]mz=O

ylRA  EUGENIA  DAGtmt  DORREs                             210347                        loo.OO

ffii¥i:i#i§¥ciT#|;?;0:QR¥5§5£S;:o:a:Tic:¥?E°¥s¥g:£o¥ED§iG¥:`±A¥:NMSLEUD=#Pl:N±N£:::yN:¥=P£°s:Tu£CsLE:¥s5E¥::§[f§:I:A:#j:M:%t¥ADEL

iii=tiJaaZ=`

NOTA: SEGUROS DE ESTADO SA SE RESERVA EL DERECH0 DE RE`/lsAR Y HACER ACOMF.ArfuiENTO AL RIESGO AsuMiDO DURANTE LA vlGENctA DE LA pF`ESENTE
p6LZA, PoR Lo TANTo EL ASEGURAooR como EL TOMADOR, PRESTARAN su coiABORAC16N                                                                                                                                                  '
i.ARA EFECITOs DE NOTiF]cAcloNEs LA DIFuecl6N DE sEGUROs DEL ESTADO sj\. Es CARRERA, 8 NO 34-62 plso 8 -TEu=FONO: 6601144 - cAF"AGENA

iEIE!i

A.        Fff i iif f FE                   |#2z~        i ,<Itp

75Jlo-101:       106                                                                           E=            ..-                                                                                                                             (>
i:.,i   i   I  .i,£'£       .    -        ,   .   I..i      ,I;.Lt   .    I   i  .i       .,,-',-                                                                                                                                              J=-i      .I,±'J.-

REusTED PUEDE CONSUITAR ESTAP6uZAENWW.SEGURQSDEtESTADo.COM        oFiciNA p"cipAIAurToperA NOFmesio3 -6o, prso5i-o»o; 6oi.2186977, coiisoi833o                             mFunlvAREZ I                1
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HIT. 8cO.Oa9.57t!€

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTFIACONTRACTUAL DERIVADA DE
CuwipLIMIENTO

RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDIC16N SUCURSAL COD.SuC NO.POLIZA AN:io
CARTAGENA CARTAGENA 75 7540-101059106

FECHA EXPEDIC16N VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA AtAS

ERA]SIONORIG]RAL"P°M°VIMIENTo                            i

Din         MES         ARO DIA          MES         AKio HOFus Die        MES        Alto HORAS
26     I    08       I    2026 21        I    08      I     2026 00:00 31       I     12       I     2026 23:59

OATOs DEL TO"fiB€R I €AEHrmizABO

g8¥,BAlRE© NEON             sOLL]c|ONESAenBiENTALES DELCARiBEsji E.s.p.
lDENTIFICACION    NIT: 824.006.522-1

DIRECCIC)N:  CR 11  ,NRO.13 C -48 0F 202 CIUDAD:          VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO:      3184,563355

I

OAT,OS 0EL A`SEGU RAB0 J a ENEF[ IARIO                                                                                                                              I

SEGURADO:                          HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO M ENDEZ BARRENECHE DENTIFICACION NIT: 891.786.185-2
:

lRECC16N:    CRA14\23-42 IUDAD:        SANTA MARTA, MAGDAl±NA TELEFONO        4ql5425

ENEFicrmio:

€®@€e€E acs REEEB<§®§ ¥E pfi€®

|`      ire?i:i:*jg#@ti gis  ,E¥+:.rH¥£¥£f`&¥gH¥aT#¥Baes4±t=

VALOR PRIMA NETA

S *.d253,281,00
GAsi.OS EXPED[C]6N

S "n"'3,000.00
IVA

S .."..48,693.00
TOTAL A PAGAR

S ,`" ...... +304,975.00
VALOR ASEGUF{AE)O TOTAL

S *"'m350,181 ,ooo.0o

PLAN DE PAG

CONTADO

n"aeE camrfe!AL                                                                        ae p.+FIT.                  uA!ie=+`eec=E4ao

PECIF]CAI EIN ESTE CLIADF`O.

OTA: sEGLiF{O§ DE ESTADO sA sE RESERVA EL DEFRECHO DE REv]sAR y H4cEF{ AcOuFiAnAz\4fERTO AL RIESGO ASLiMil]O DURAN7E LjivlGENclA DE LA pFtE§Et\rTE pdLtzAt
At\rro EL A§EGURADOFt coMo EL TOMADOR, pR_ESTARAN su coLABORAci6N
iARA: E¥ECTOs DE NcmFlcAcloNEs_LA DiREecl6N DE sEGUFeos DEL EST:AOO sA. Es c4LRFZER^ 8 NO 34-82 p]sO 8 -iELEFONO: 6deii44 -
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