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BARRENECHE ~ MAGDALENA

ACTA DE APROBACION DE POLIZA

El Jefe de Oficina Asesora Juridica y Control Disciplinario de ESE HUIMB, 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 Unica de cumplimiento que se relacionan a continuacion

POLIZA DE CUMPLIMIENTO No: EXPEDIDA POR: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
320 - 47 - 994000029845 NIT: 860.524.654 - 6

CONTRATO No: PLAZO DE EJECUCION:

CDSAF20240141 HASTA EL 31 DE OCTUBRE DE 2024

CONTRATISTA: VALOR: TREINTA MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE
RICARDO ALBERTO GAVIRIA CADENA ($30.000.000)

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE IMPRESION Y FOTOCOPIAS 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 PREVIO Y LA

OFERTA, QUE HACEN PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO.

FECHA DE SUSCRIPCION: 11 DE OCTUBRE 2024 TIPO DE POLIZA: CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES
ESTATALES.

RIESGOS | CONDICIONE " VALOR : “VIGENCIA
CUMPLIMIENTO DEL | Por el 10% del valor total del | $3.000.000.00 DESDE:
CONTRATO contrato y por él tiempo de 11/10/2024

ejecucion del contrato y seis HASTA:

(6) meses mas. 11/05/2025
CALIDAD DEL SERVICIO Por el 10% del valor total del | $ 3.000.000.00 DESDE:

contrato y por él tiempo de 11/10/2024

ejecucion del contrato y seis HASTA:

(6) meses mas e 11/05/2025

VERIFIACION CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS .
POLIZA DE CUMPLIMIENTO No: ‘
320 - 47 — 994000029845

DATO & w \ O
DATOS DEL BENEFICIARIO X | VIGENCIAS CORRECTAS
VALORES CORRECTOS X | AMPAROS CORRECTOS X
FIRMA DEL TOMADOR X [ 'DATOS DEL CONTRATO X

APROBACIONSI __X __NO

Se suscribe en la ciudad de Santa Marta, el dia 16 del mes de octubre de 2024

JEFE DE OFICINA XSESORA JURIDICA Y CONTROL DISCIPLINARIO

PROYECTOCCISTIAM  ViLLANDRA
CHRISTIAN VILLANUEVA MARIN
APOYO ADMINISTRATIVO
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LIZA No: 320- 47 - 994000029845 ANEXO: 0
3202468967 ~
AGENCIA EXPEDIDORA. CARRERA 47 COD. AGENCIA 3200 Ramo: 47
oW MEs - ARO DA MES  ARO
TIPO DE MOVIBSENTO: EXPEDICION TIPD DE WPRESION.  TMPRESTON l i1 j 10 2026} g 111 10 2021}
.......... émmm FEGHA DE IMPRESION
DATOS DEL, AFIANZADO
NOMBRE:  RICARDO ALBERTO GAVIRIA CADENA MENTIFICACION:  CC 77.009.622 §
DIRECCION. CL 14 5 99 CT CoAD: SANTA MARTA, MAGDALENA TELBFONG: 4 ey 106 5
| ASEGURADO:  HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ mmcu DENTIFICACION:  paT 891.780.185-2
BENEFICIARIO: HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE DENTFICACION.  qay 891.780.185-2

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA

CONTRATO :
CUMPLIMIENTO 11/10/2024 1170872025 3,000,000.00 E

CALIDAD DEL SERVICIO 11/10/2024 11/05/2025 3,000,000.00

BENEFICIARIOS
NIT 891780185 - HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:
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*+*+*OBJETO DE LA GARANTIA®**

£L OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS |
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO NO. CDSAF20240141-2024 CELEBRADO ENTRE IAS PARTES, |
RELACIONADO CON PRESTACION DE SERVICIOS DE IMPRESION Y FOTOCOPIAS DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULI{)
MENDEZ BARRENECHE EN SANTA MARTA D.T.C.H
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VALOR ABEQURADD TOTAL YALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: WA * TOTAL A PAGAR:
§ *#*=%6,000,000.00 § wawwwwwrsenql, 819 gww+*15,000.00 § *4*A44R10,796 (§ veeresRnestgT, 615
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NOMBRE Clave WPART
CENTAURY SEGURDS LTDA 84230 100.00
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b -

DBECLARACION ¥ AUTORIZACION) DECLARD COMOCKE ¥ ESTAR INFORMADO DU A CONTINUACION 58 SELACIONAN, CUYOS DATIS VERACES ¥ FDEUHINOS i SUNBIETRADO VOLUNTARAMENTE EN B PRESENTE DOCUNENTO, MUEDEN BER
VILEADUS POR LA mmmnm mm mumma ummnmumummmmmmv
ALAMADAS VELUFCMICAD DI COMIHCIAL O % ummmumm PARA LU CONTALTALO 30/ LA mwnmml%u
£ BTERUEDIARION, PARA LOS FINES MENCIONADOS BN mmww mwmnmwammumvmmmu TICA.
55 Gans S cuen AN B L GANAL DR momamm umummmmnm ARA FNED COMBRTIALES POR FAVOR
WPORIBAR COURED Wm PASA  WODBICAR  © DATOS DE  CONTAGTO POR  FAVOR e ogms asw i

ummumumuum-:mmm B S CRBADA,

¥ FAAIOCIDRALER, Y CUALGUIER DIRO BE CON £ GESANRDLLO DEL GBJETD BOCIAL SEL LCA EL USO DE
.uo.mum Mumw wx

m:. mmnmn&h-wmmmmuuﬁm N TODO CABD, ASEGURADORA D SEGLHIDAD. PRIVACIDAD ¥ mmm-h‘m
PERSOMALES ACORDE CON LA LEGBLACION APUCAILE E6TA AUTORIZATIIN $€ ANTENDRA POR EL TERPS D8 DL, VINCULD © LA mvm;mnwuuml L
mmuuwvmmwmmnmum)w- wwmm BN NP AGH2

LAS CONDICKHES
mwm&oMAAmuwwmmmmnmmmmmwmu
¥

GENERALES DE SU POLIZA SE PUEDEN DESCARGAR OE NUESTRA PAGINA WED WWW SOLIDARIA COM CO BN LA DPCION B 00~ £5 Ww
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RECIBO DE CAJA No. 320119736
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AGENCTA TRANSACCION Nro. Incm« LE RECAUDO TIFG PAGADUR
CARRENR 47 320214279 11/30/2824

ROMBRE, PAGRDOR C«C o NIT
GAVIRIA CADEMA RICARDO ALBERTO 77009622

TOMADOR POLIZA
GAY CA I ERTO

DETALLE DE PAGO
PAGO POLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000020845 - BRO, ELECTRONICG 3202468867

YALOK EN LETRAS (en Pescs)
SESENTA Y SIETE MIL SEISCIENTCS QUINCE PESOS

VALOR RECIRO
$ €7,515.00

FAGO POLIZA DE CUMP, ENT. ESTATALES 394000029845 - ANEXO 0 AGENCIA CARRERA 47, TOMADOR BOLIZA: CC-T77009622 GAVIRIA CADENA
RICARDO ALBERTO. VALOR PAGADO § 67,614.82 RELACIONADG CON EL HRO, DE RECIHO 3202142789

RECIBO GENERADO POR: CENTAURY SEGUROS LTIDA



