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ACTA APROBAC16N P6LIZAS CONTRAT0 CDSAF20260090 DE 2026

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

procede a la  revjsi6n,  estudjo y verificaci6n de la garantia  tlnica de cumplimiento y de la p6liza de
responsabilidad civil extracontractual aportadas por el contratista  lNVERMEDICA S.A.S.,  con  el fin
de   determinar   si   cumplen   las   condiciones   exigidas   en   el   Contrato   de   Compraventa   No.
CDSAF20260090 de 2026 y proceder, o no, a su aprobacidn.

P6LIZA No. Cumplimiento No. 4544-101177428 y Responsabilidad Civil Extracontractual No.
45-40-101109668, ambas Anexo 0

EXPEDIDA POR SEGUROS DEL ESTADO S.A.

FECHA DE EXPEDIC16N 07 de septiembre de 2026 - Emisi6n original

CONTRATO No. CDSAF20260090 de 2026

VALOR DEL CONTRATO $2.240.770.000 M/CTE

CONTRAIANTE E.S.E. Hospital Universitario Julio Mendez Barreneche -NIT 891.780.185-2

CONTRATISTA lNVERMEDICA S.A.S. -NIT 800.174.381-1

OBJETO

Adquisici6n, instalaci6n ypuesta en funcionamiento de un (01) angj6grafo para el
area de Cardiotogia de la-iE.S.E. Hospital universitario Julia Mendez Barreneche
en Santa Marta D.T.C.H., en los terminos y condiciones establecidos en eI estudio
de necesidad y la oferta presentada que haeen parte integral del contrato,

1PLAZODEEJECUC16N' Noventa (90) dies, sin exceder el 3\1  de diciembre de 202€L contados a partir de la
fecha de legalizaci6n del contrato {suscripcidn del acta de`ifricie, \pfevio re stroa\

Presupuestal y aprobaci6n de la garantia).                           'Fe-i

COP No.  1327 del 06 de agosto de 2026

VIGENCIA INICIAL DE LAi^p6LIZA ol de septiembreri^e 2RE*.gr,00 horas                             I

2. COBERTURAS Y VIGENCIAS

Amparo % Condlci6n Suma Vigencia CuMPLE/ NO
asegurada CUMPLE

Cumplimiento del 25%
Plazo deejecuci6ny 6mesesmss

$560.192.500,00
01 /09/2026 a

CUMPLEcontrato 30/06/2027

Calidad y correcto
25%

Plazo de
$560.192.500,00

ol/09ra026 a30/06#027
CUMPLEfuncionamiento de ejeouci6n y 6

los bienes meses mss

Calidad del 25%
Plazo deejecuci6ny 6mesesmss

$560.192.500,00
01 /09/2026 a CUMPLE    Ir

servicio 30/06/2027
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Amparo % Condici6n Suma Vigencia CUMPLE/ NO
asegurada CUIVIPLE

Pago de salarios,

25%

Plazo de

$560.192.500,00
01 /09AZ026 a31/12/2029 CUMPLE

presfaciones ejecuci6n y 3
sociales legales eindemnizacioneslaborales afios mss

Responsabilidad 200SMLMV
Plazo de

$350.181-000,00
o 1 /ogreo2\6 a31/12/2026

CUMPLECivilExtracontractual ejeouci6n

VERIFICAC16N CUMPLIMIENT0 DE LOS REQulsITOS

DATOS Sl NO DATOS SI NO

DATOS DEL BENEFICIARIO X VIGENCIAS CORRECTAS X

VALORES CORRECTOS X AMPAROS COF{RECTOS X

FIRMA ASEGURADOR *
+t DATOS DEL CONTRATO X

`,*,

-



SEGUROS
EELESTaBO

SEGUROS DEL ESTADO S.A.
NIT. 860009578-6

RECIBO DE CAJA N° 67378440

BOGOTA, D.C.

Tomador:

Suma de:

Pagador:

OFICINA
PRINCIPAL

1                         08/0 9/2026                   2050 02

lNVERMEDICA S.A.S.

DIEZ MILLONES CIENTO TREINTA Y CINCO MIL
CUATROCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS M/CTE.***tr

INVERMEDICA

FONSECA
SANCLEMENTE

AGENCIA DE
SEGUROS LTDA

NIT/CC

800,174381

NIT/CC

8001743811

45-CALl-44-CU.
ENTIDAD.EST.-       $8.145.812,86             $20.000,00             $1.551.504,44                       $0,00               $9.717.317,30
101177428-0-1

45-CAL140-

58ETRATos.             $348.357t40              $3-000,00                  $66.757,91                      $o,oo                  $418.115,31.,

101109668-0-1

CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES

APROVECHAMIENTOS

APROVECHAMIENTOS

Ahorro:

Transacc!6n:    18414715

$0,00

Corriente:

Tarjeta:

O!ro:

$10.135.432,00

S-0,,30

-S-0,31

Total:                     $10.135.432,00

Caj ero:                  PAG U ESTAD O
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POLIZA DE SEGURO DE CuMPLIMIENTO ENT[DAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDIcldN
CALI

SUCuRSAL
CALl

COD.SuC
45

No.P6LIZA
45J#-101177428

DFECHA5E:ED'CA°RNo
VIGENCIALDESDE

DIA        MES        Aflo
VIGENC IA HASTA

DIA         M ES,         ARO TIPO MOVIMIENTO

EM]S[ON OR[G]NAL.

NOMBRE 0 FuroN
SOCIAL

irvERRAEDi cA s.A.s. IDENTIFICACION   `NIT: 800.i4.381-1

DIRECCIC)N:  CL 51  NTE 2 I]N 23 Cl UDAD:           CIALl. VALLE TELEFONO:            i64638

SEGURADO /
BENEFICIARIO: HOSPITAL LINfvERSTTAFilo JLJL]O IVIENDEZ BARRENECHE iDENTiFlcAcl6N           Nrr"}80.1852

lRECC16N:    CL23  NRO.14  -42 CI U DAD:        SANTA MARTA, MAG DALENA TELEFONO        4315425

DICIONAL:

OER)ETC B EL SEGuno-                                                                                                                           I
cow   gou=cl6ta   A  ns   aowDIcloREg   aENERAI=9  IiE   ILh   p6z.Izn  Q't]=   sE   aNZEali  Ec801oB,    Qt)a   FossmT  pjRTE   ENTEonENTE   IiE  Ih  eH8em  ¥  qa=  EL  A8
Tc)unoR  I)EclnBa]r  HaBm  REclBIz]o  I  msTA  zm  I,fHH  DE  vat,oR  ASEGtnRADo  sEfihl.ADo  "  cziDA  jmmo,   sEGURog  I)Ez[  ESTADo  a.zL`. ,   aARrmlzA:

EL  pAGo  DB  Las  pERTulclos   causADos  con  ocaslon  DEL  INcuMPLIHmriro  DE  ms  OBI,ICIAcloNES  coNTRACTunms,   EN  DESARROLLo  Drfu  coNTRAro  cDSAp2026oo9o  D
REPERENTE  A:   z}I>otJlslcloN,    IwsTAILacloRT,   poEsm  EN  ENclchnzNIEiDc}  DE  uN   (oi)   z\NGloc!Rnao  I_AHA  zn  AREA  caRDloloGIA DE  IA  E.'s.I  HosplTaL  t7)tlvERslTaRI

J"FARoS                                                                                                      I
RIE§GO:   S"INISTRO  DE  BIEDIES

aeL>

AMPAROs                                                                                                                                                         vlGENc'IA  DBsl>E     vIGENclA  lnsTA            st7MA  ASEG/ACTUAI]

CUREI,nllENTO  DEI,  a-oHmziro                                                                                                                oi/09/2o26               .3o/o6/2o27             $56`o,192 , soo-.oo
pAco  DE  SAnRIog,   pRESTAcloNEs  goclrmrs  I.EenlEg  E  IneEn]IzncloREg         01/09/2026              31/12/2029            $560,192-,5oo. oo-Rands
cELlanD  DEL  BERvlclo                                                                                                                          Oi/09/2o26               30/06/2027             $56O,192,5OO.OO
call:DAD  I  cc]EREero  FZINclomHafTO  DE  log  BIznGs                                                   oi/og/2o26             3o/06/2o27            $56o,ig2,5oo.oo.

9`

ACL.rmc[oriEs

`/Ai nF2 I.f=i«jL NFTA     I      GA§Tns=FirpFntrlfiN        I                             n/A                               I                  TnTAi   A piiGZLF!                    lvAtnR ZLSFctiF!AnnTnTAI   I            F]I  ,LN nf=t]A+.A

S...8,145.812.00  I             S....n20,000.00        I                Sn.1.551.504.001                   S...""..9,717.317.00  I        Su..2,240.770.000.00    I               CONTAD6iH- fl±iaeelcoESEz3{f=o
h!E±                                                           tiia/E                    ti_ng.=]rl;. sem+es cQ:zF.+nL+                                                                    faFi.+zrh                 utLc5.+aEailF.iE;a

FONSECA  sANc:nEinmiTE  AGENcn  DE  sEGu     2o5oo2                        loo.'oo

i

§ii.aa

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QtJE LAS OBL(GACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE FLEFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA{S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CIJADRO.NOTA:SEGUROSDEiESTADOS.ASEFtESERVAEL.I)ERECHO DE F{EVISAFt Y HACER ACOMPAftAMIENTO AL RIESGO ASuMIDO DURANTE LA V)GENCIA DE LA PRES      TE

p6uZA. F]OR Lo TANTo EL ASEGIIFIADOR CoMo EL TOMADOR. PREsrrARAN StJ coLABORAcloNEE]-E

~-
t}E=aIa

4544-1ol7428                  £-                  EE...I                   us§---\--> FIF"A AIJTaFZZZADAL. Jaspliits olech -Vfeetirtsldenle dfi Plflnzas                                                                                            /       FraHd ~1±         1  ~
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CluDAD DE EXPEDic16-N --  -- SuCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANFO
CALI CALI 45 45"101177428

FECHA EXPEDIclbN VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
TIPO MOVIMIENTO.D[A        MEs        Ado D IA         MES         Afflo HOFIAS D IA          M ES         ANO HOFIAS

o71og            2o26 011og            2o26 00:00 31       I     12       I     2029 23:59 EMISION OFUGINAL

BjiTosBELTOMfiBOFLr`GARTtfTEzzL83

ggg,B#QRAZON             iNveRMEDlcASJ`.S.
lDENTIFICACION     NIT: BOO.174.381-1

DIREccloN:  cL5..NTE`2,HN23                                                                                                                          leiuDAD:          CALI.tvALLE TELEFONO:             §646389

I

DliTOS BEE fisEGURfiB a I BE"EFICIARro
life

BEE8g|5fADRi\5:                       Ii ospITAL UNIVERSITARIO J U LIO MENDEZ BARRENECHE                                                                                           |lDENTIFICAC16N NIT: 891.7!o.185-2

iREcciaN:    cL23  NRO.14  -42                                                                                                                 icluDAD:       SANTAMARTA. MAGDAIENA                    iTELEFONO        4315425
il+?.

'c'ONAI:                                                                                                                                                                                                                                                                                                        I
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VALOR PRIMA NETA          GASTOS EXPED]C[6N                                    IVA                                              TOTALA PAGAR                    VALOR ASEGUF{AOO TOTAL             PLAN DE PAG 0
S ".8,145,812.00                S.-...20.000.00                       S...1.551,504.00                          S.-.--9,717,317.00            S..-2,240,770,000.00                   CONTADd

imEEEaeEFzx)                                                                                                                                             #3iFHi=ra¢I¢ca=EB{mc]
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VEDA EXPRESAMENTE CONIVEN]DO QLIE tAS OBLIGACIONESDE SEGURCIS DEL ESTAI]O SA. SE FtEFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSEFIVACI0NES DE LA(S) GARANTIA(S) aPEctFfcAIENEsmecuADRo. ESEI.alA5113-2

OTA: SEGLIRO§ DE ESTADO SA SE F{ESEFtvA EL I)EFtECHO DE REVISAR Y HACEF{ ACOMPAftAMIENIC} AL RIESGO ASLIMID0 DtJF{ANIE IA VIGENctA 0E IA PF{ESEt\ITE F>6uZA, PO
ANT0 EL ASEGLJFIADOR Come EI TOMADOR, PF{ESTARAN Su CotABOFIACION
'ARA'EFECTOS_DE_NOTIFICACI_OWES LA DIRECC16N DE SEGUF.OS DEL ESTADO SA. ES CALL£ 7N N6: 1N-1511NJ5 -lELEFONO: `6672954 -CALI
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