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ESE HOSPIAL UNIVERSITARID g
|

JULIO MENDEZ Gobernacion del
BARRENECHE NIAGDALENA

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

POLIZA DE CUMPLIMIENTO No:

BQ -100107705 EXPEDIDA POR: COMPANIA MUNDIAL DE

SEGUROS S.A. NIT. 860.037.013-6

CONTRATO No: PLAZO DE EJECUCION:
CDSAF20250093 HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2025
CONTRATISTA: RICARDO ALBERTO GAVIRIA CADENA | VALOR: NOVENTA'Y CINCO MILLONES
PROPIETARIO DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO | QUINIENTOS DIEZ MIL CIEN PESOS
“TODO PARA OFICINA RG” NIT: 77009622 M/CTE ML ($95.510.100)

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:17 DE SEPTIEMBRE DE 2025 | TIPO DE POLIZA: CUMPLIMIENTO EN
FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES.

; . RIESGOS . = ___CONDICIONES = |  VALOR VIGENCIA =
CUMPLIMIENTO DEL | Por el diez por ciento (10%) | $ 9.551.010.00 .- | DESDE:
CONTRATO del valor total del contrato y | 17/09/2025 ~
una vigencia igual al plazo HASTA:
de ejecucion.del contrato.y. 03/06/2026 ~
seis (6) meses mas : =
CALIDAD DEL BIEN Por el diez por ciento (10%) | $ 9.551.010.00 — | DESDE: =
del valor total del contrato y : 17/09/2025 -
| una vigencia igual al plazo HASTA:
de ejecucion del contrato y 103/06/2026

seis (6) meses mas.

VERIFICACIQN CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS |
POLIZA DE CUMPLIMIENTO No:
BQ -100107705

z .. DATOS Lo SIINO 8 DATOS sl | NO
DATOS DEL BENEFICIARIO | X VIGENCIAS CORRECTAS X
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 19 del mes de septiembre de 2025

YR Y R@ IGUEZ HERAZO
JEFE DE OFICINA ASE A JURIDICA'Y CONTROL DISCIPLINARIO
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PROYECTO:
MARIA JOSE VIVERO FERNANDEZ
ABOGADA DE CONTRATACION

CODIGO: COMESF VERSION: 02
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Digitally signed by COMPANIA COMPANIA MUNDIAL DE SICURDS S.4.
MUNDIAL DE SEGUROS 3.A. SR o Al AR AL it

Date: 2025.08.17 11:51:53 -05:00 S MW SEGURDSIURDIAL SOMC

POLYZA DL SEGURC DE QUL IMIENTO

Codigo de Sequridads ZA0CIPCIRBZEWRGROPESPQs= INTIDADES ESTATALES DECRETC 2021

VERSION CLAUSULADD 38-85-2025 -1317-P-05-PPSUSIROCC000053~DOGT

Ho. POLIZA BQ-1281877065 No. AREXO @ No. CERTIFICADO 28325423 No. RIESCO
TIPO DE DOCUMENTO ' FECHA DE EXPEOICION 1770972025 SUC. EXPEOIDORA  BARKANQUILLA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA BEL CERTIFICADO HASTA
£8:02 Horas Jel 27/88/2025 24:00 orus Sel | 20/05/2228 N/A R/A N/A NA
TOMADOR GAVIRIA CADENA, RICARDO No DOC.IDENTIDAD  77.809.622
OIRECCION CALLE 14 RO 5 $% TELEFONO 3126411866
ASEGUAADO  ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE No.DOC.IDENTIDAD  $21.789.185-2
DIRECCION CRA. 14 #23-42, COMUNA &, SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFOMO 4280882
BENEFICIARIO  ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECKE Ho. DOC.IDENTIDAD  391.782.185-2
DiREcCioN CRA. 14 :.-23-42; COMUNA 4, SANTA .-'Aark, VAGDALENA £ ' ' TELEFOND 420288

SJETC DE CONTRATO

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERIUICICS DERNADOS DEL INCUMPLIMIENTC DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.CDSAF 22250293 ,
CUYQ OBIETO ES

PRESTACION DE SERVICIOS DE IMPRESION Y FOTOCOPIAS DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE EN SANTA MARTA D.T.C.H

“Con la emisidn de la poliza se entiende gue se autoriza 2 Segures Mundial para gue realice gestidn de ccbranziz en casc de que
2pligue, a través de los signientes canales: correo a2lectrdnico, 1lamada, SMS y Whatsapp. No cbstante, en cualguier momentc podrd
solicitar la exclusidn ce alguno estos canales por medio de:

HOMBRE DEL AMPARD " VIGENCIA DESDE " vIGEWCTA HASTA | SumMa ASEGURADAS | VALOR PRIMAS

CLMPLIMIENTO 26:00 Horas el 17/69/7625 7 26:8@ Horas Del 38/86/2626 / 5.551.019,80 29.935,62
CALIDAD D 10S ELEVMENTOS ©0:09 Horas Del 17/€9/2225 /24330 Horas Del 38/86/2026 9.551.918,80 26.935,68
TOTAL ASECURADO s 19.102.620,00
INTERMEDIARIOS 10 ; % PARTICIPACION PRIMA BRUTA s 59.372,83
CENTAURY SEGUROS LTCA AGENCIAS 169,96 - .
DESCUENTOS s
CXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASECURD Z
COMPARIA TIPOCOASEGURO  POUZALIDER  CERTIEUDIR % PARTICIPACION PRIMA NETA $ $9.878,¢9
GASTOS EXP, s 5,203,202
VA s 12.325,83
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVC, Fecha de Pago: 17/€9/2825 TOTAL A PAGAR 77.195,%8
CONDICIOMES GENERALES DE LA POLIZA
HE CONDCIENTO DEL CLENTE, SUMINISTRAR INF CRMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE ¥ REAUZAR ACTUALIZACON DE

GOF SUPLRIMNANTIERA]

L TOMADOR YO ASECURADOD SEQUN CORRISPONDA, S8 COMPROMETE APAGAR LA PRI OENTRO DL LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL aCI0 DF VICENCIA DF LA POUZA
DE ACUERDO CONEL ARTICULO 1068 DLL CODICO DE COMERCID, MODFICADO FOR FL ARTICULO 87 DELALEY 25 0% 1950, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA

O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXCS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN SLLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERICHO A LA COMPARIA
OC SEGURCS PARA EXIGIR EL PACO DE LA PRIMA DEVINGADA ¥ OF LOS CASTOS CAUSADOS PCR LA EXPERICH APOUZA.

EN B CALIDAD COMO TOMADCR DT LA POLIZA MRDICADA EN E5TA CARATULA, MANIFIESTD LXPRESAMERTE GUESEITENIDO A M: DISPOSIGON LAS CONDIQONES GLNERALES BF {

SeLardLza

W
PAANGEICSTO ADEMAS, QUE DURANTE L1 PROCESD DE NECCTIASION, ANTICIPADAMENTE ME HAN FAFLICADAS POR LA COMPANIA VIO POR EL INTERMEDIARIOS DT SECUROS AU
INDICADD, SOBRE LAS CRCLUSIONTS ¥ ALCANCES Y CONTENIDOS

LA COBERTURA, AS COAS

. TRS CARBRTIAS/IN VIRTUD OF TAL ENTENDIMIENTD, LAS ATIPTS ¥ SECIOD TOMARLA
POLUZA DE SEGUROS CONTERIDA £N £5TE DOCUMENTC ! '}’ A
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Lineas de Atencidn al Cliente:
= Nauonal 01 8000 111335
¢ Bogota:3274712-327 4743

S
Firma Autorizada - Compadia Mundial Oe Seguros S.A.
ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCT




£, SeoUrQs ! ) .
FET D P iphegs NG 1 | COMPARIA MUNDIAL DE SEGURCS S.A. .
. Vot 0 @%@% & §a§;;i g DRECCION GENERAL CALLE 33 NL 6B- 24 PISOS 1.2 ¥ 3- BOGOTA ! :
] i TELETONG: 2355500 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO i
tu compaiiia siempre ! POLIZA DE SEGURC DE CUMPLIMIENTO P
i i
! NT 850037 2134 3 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 } ‘
| SOMCRCRATES LRGN ! VERSION CLAUSULADO 38-@5-2025 -1317-P-05-PPSUS2R020060253-DERT P
! IVA REGIVEN COMUN - AUTCRETENEDORES ke RsE e 3 :
‘ (to.POUZA | £0-100107705 INc. ANEXO| 8 | No.CERTIFICADO | 28425423 No.RIESCO| |
é | TIPC DE DOCUMENTO | | FECHADEEXPEDICION | 17/09/2625 | SUC EXPEDIDORA | BARRANQUILLA
| { VIGENCIA DESDE ] VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA :
{ lo@:n Horas Dl | 17/@9/2625 | 74:00 Horas Del § 30/86/2825 ! N/A : N/A N/A { N/A { !
i@ i & i
i CONDICIONES PARTICULARES Y '
| :
| Pagina web: wuw.segurosmundial.com.co {
| Correo electrénico: mundial@segurosmundizl.com.co i
| lineas de atencion: Bogotd (+681) 3274712 - (+6@1) 3274713 Naciocnal 918288111935" i
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5 Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablements. <'3
> Protege el Madia Ambientz evitands b impresidn de este documents. HOJA NG, z




| LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenids en la péliza BQ-1€8197785 y endoso, @ cuyo afianzadoc es:
GAVIRIA CADENA, RICARDO Asegurado o Beneficiaric: ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE /
ESE HOSPITAL UNIVERSITARID JULIO MENDEZ BARRENECHE , expedida por la Compaiiia en 17/09/2025, no
expirarad por faltas de pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que se expidan con
fundamento en ellz o por revocacidn unilateral por parte del Tomador o de la Compafiia.

BARRANQUILLA 2 los 17 dias del mes SEPTIEMBRE del afic 2025.

Firma Autorizada
Compaiia mundial de Seguros S.A.

LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE
Bogotd: Nacional: | sitio web:
{+601) 32747 12/13 | 015000111935 www.segurosmundial.com




Detalle del pago

efefelo2-5085-4785-8a20-0399cbd4528¢
Creadc: SITT 8047 Actuglizado 725, 804 F
Pais: CO
Estado: READY_TO_ P
Subestado: SYNC

Cliente:GAVIRIA CADENA RICARDO GAVIRIA CADENA RICARDC

Descripcion .

Correo:

Boleta de Pago No. : 20250100303380C
Polizas: 100107705-0

ricardogaviriacadena@yahoo.es

Valor venta
$77.195.00

Descargar Cerrar



