
Versión: 03 

Código: GCCON-F-072 

PROCESO GESTION CONTRACTUAL 

FORMATO ACTA APROBACIÓN DE GARANTÍAS 

En cumplimiento de lo establecido en el Artículo 2.2.1.2.3.1.1. del Decreto 1082 de 2015 "POR MEDIO DEL CUAL SE EXPIDE EL DECRETO ÚNICO REGLAMENTARIO DEL 

SECTOR ADMINISTRATIVO DE PLANEACIÓN NACIONAL" , se procede a aprobar la garantía única de cumplimiento, según la siguiente información así: 

NUMERO DEL CONTRATO Y 
FECHA:  CO1.PCCNTR.8391088 de 2025 

OBJETO DEL CONTRATO: 

CONTRATAR EL SERVICIO DE SUMINISTRO Y APLICACIÓN DE VACUNAS PARA APRENDICES DEL CENTRO DE 

DESARROLLO AGROINDUSTRIAL, TURÍSTICO Y TECNOLÓGICO DEL GUAVIARE 

CONTRATISTA: IPS VACUNAR COLOMBIA SAS NIT / CC: 900394707 

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 32.011.000,00 
VALOR 

TOTAL: 
$ 32.011.000,00 

PLAZO INICIAL DEL CONTRATO: Dos (2) Meses 

MODIFICACIONES: 

NOTA: Señale cada modificación 

realizada al contrato, en caso de 

que sea prorroga, indique el plazo 

final de ejecución y en caso de que 

 
1. OtroSí No. 1: Suspensión : Hasta el 11/02/2026, terminación 17/02/2026

GARANTÍA UNICA NUMERO: CV-100054823

TIPO DE GARANTÍA: CUMPLIMIENTO, PRESTACIONES SOCIALES, CALIDAD DEL SERVICIO 

COMPAÑÍA ASEGURADORA: SEGUROS MUNDIAL 

FECHA DE EXPEDICIÓN: 12 de febrero de 2026 

VERIFICACIÓN DE LOS AMPAROS 

AMPARO PORCENTAJE 
VIGENCIA DEL 

AMPARO 

FECHA DE INICIO 

(D/M/AA) 

FECHA 

TERMINACIÓ 

N (D/M/AA) 

VALOR A 

ASEGURAR 

VALOR 

ASEGURADO EN 

LA PÓLIZA 

CUMPLIMIENTO 10% 8 MESES 15/12/02025 17/08/2026 $3.201.100,00  $3.201.100,00  

  PRESTACIONES SOCIALES 5% 2 MESES Y 3 AÑOS 
MÁS 

15/12/02025 17/02/2029 $1.600 .550,00 $1.600 .550,00 

CALIDAD DEL SERVICIO 10% 8 MESES 15/12/02025 17/08/2026 $3. 201.100,00 $3. 201.100,00 

Verificados los amparos, valores y vigencias contenidas en la póliza de cumplimiento, esta se ajusta plenamente a lo requerido en el contrato y en 

consecuencia se imparte su aprobación en San José del Guaviare, a los trece (13) días del mes de febrero de 2026. 

 EDGAR AUGUSTO BRAGA SILVA 

  Subdirector (E) del Centro de Desarrollo Agroindustrial, Turístico y Tecnológico del 
    Guaviare con funciones de Director Regional 

Elaboró: Angie Melisa Fernández Galvez - Apoyo Contratación de Bienes y Servicios  

Revisó:  Lily Johanna Jara Rubiano - Coordinadora (e) Grupo Apoyo Administrativo Mixto 
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No. PÓLIZA CV-100054823 

TIPO DE DOCUMENTO 

No.ANEXO 2 No. CERTIFICADO 24177766 

FECHA DE EXPEDICIÓN 12/ 02/2 026 

ANEXO DE IIODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO 

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 

VERSIÓN CLAUSULADO 30-0S-202S ·1317-P-0S-PPSUS2R0000000S9-D00I 

No. RIESGO 

VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIF'ICAOO DESDE 

SUC. EXPEDIDORA AG . VILLAVICENCIO 

VIGENCIA OEL CEJITIFICAOO HASTA 

00:00 Horas Del 

TOMADOR 

DIRECOÓN 

ASEGURADO 

DIRECOÓN 

8ENEflCIARIO 

DIR COÓN 

24:00 Horas Del 17/02/2029 

IPS VACUNAR COLOMBIA SAS 

CARRERA 16 N 26 A 08 SUR 

N/A 

CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL TURISTICO Y TECNOLOGICO DEL GUAVIARE 

CORDOBA 

CENTRO OE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL TURISTICO Y TECNOLOGICO DEL GUAVIARE 

CORDOBA 

OBJETO DE CONTRATO 

N/A 

** CON EL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA LA VIGENCIA SEGUN EL ACTA DE REINICIO DEL 10 DE 02 DE 2026 

N/A N/A 

No. DOC. IDENTIDAD 900 .394. 707-3 

TEtlFONO 32042 01713 

No. OOC. IDENTIDAD 899. 999. 034-1 

TEtlFONO 3430111 

No. DOC. IDENTIDAD 899 .999. 034-1 

TELtFONO 3430111 

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.COl.PCCNTR.8391088 
, CUYO OBJETO ES 

CONTRATAR EL SERVICIO DE SUMINISTRO Y APLICACIÓN DE VACUNAS PARA APRENDICES DEL CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL, TURÍSTICO Y 
TECNOLÓGICO DEL GUAVIARE 

"Con la emisión de la póliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestión de cobranza en caso de que 

NOMBR DELAMPARO 

CUMPLIMIENTO 

PRESTACIONES SOCIALES 

CALIDAD DEL SERVICIO 

INTERMEDIARIOS 

EXCELSIOR SEGUROS D&A L TOA 

COMPAÑIA 

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA 

00:00 Horas Del 15/12/2025 24:00 Horas Del 17/08/2026 

00:00 Horas Del 15/12/2025 24:00 Horas Del 17/02/2029 

00:00 Horas Del 15/12/2025 24:00 Horas Del 17/08/2026 

TOTAL ASEGURADO 

TIPO � PARTICIPACIÓN 

AGENCIAS 100, 00 

DISTRIBUOÓN COASEGURO 

$ 

7 
TIPOCOASEGURO P0UZAÚDER CERTIF. ÚDER '11, PARTIOPACl\)N 

SUMA ASEGURADA$ 

3.201.100,00 

1 .600 .550,00 

3 .  201 .100,00 

8 .002 .  750, 00 

PRIMA BRUTA 

DESCUENTOS 

X'TRA PRIMA 

PRIMAN .,.

GASTOS EXP. 

VALOR PRIMA$ 

$ 

$ 

$ 

$ 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

1 

1 1 

CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 12/02/2 026 

1 1 J 
IVA $ 

$ 
TO�AL A PAGAR 

0,00
1 

0,00 

1 ( 

CONDICJONES (;EN ERALES DE LA PÓL IZA 

DE 08UCATORIO CUMPUMIENTO DtLIGENOAR a FOR UL.ARIO DE CONOO TO DEL CU NTE, SUMI STRAR I FORMACIÓN VERAZ V VERIFICABLE Y REALIZAR ACTVA.UZAC DE 
DATOS POR LO OS U NTE (CIRCULAR EXTER A 026 DE 2008 SUPERFI OERA). 

' - CONSULTA LA AUTENTICIDAD DE ESTA l'ÓUZA INGRESANDO A PROOUCTOS.MUNDIAL.SEGUAOS.COM.CO DIGITA EL CÓDIGO DE SEGUIUOAD QUE ENCUENTRAS EN LA PARTE SUPERIOR DE ESTE 
DOCUMENTO Y VIVE LA EXPERIENCIA DE ESTARASE<iURAOOCON EL RESPALDO DE SEGUROS MUNDIAL TAMIIÉN PUEDES LLAMAR A LA UNEA NAOONAl.01 IOOO 111935 • 327 471�13 

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGÜ CORRESP DA. SE co RO A PAGAR PRIMA DENiRO DE LOS 30 DIAs CONTADOS A PA.RilR Da I ICIO DE VIGENCIA DE LA PóulA. 
O ACU 00 CO EL ARTICULO 1068 OEl. CÓDIGO DE CO ROO, MOOI ICACO POR EL ARTICULO 82 DE LEY 4S D 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE PÓLIZA 
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EH EU.A PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARÁ DERECHO A LA COMPAAIA 
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS P OR L.A EXPEDICIÓN DE LA PÓUZ.A. 

N MI CAUOAO COMO TOMADOR 0E LA PÓLIZA I OI ESTA CARATULA, IFI ESTO EXPRES.�MENTE QUE HE TENIDO AMI OISPOSIOÓN LAS CONOlO ES GENERALES 0E LA POuZA 
MA IFIESTO AOEMA,s. QUE DURANTE a PflOCESO OE EGOOAOÓN, CIPAOAMEN'TE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPAÑ A Y/O POR El INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQuf 
1 OICAOO, SOBRE LAS EXCLUSI ES Y Al ces V C NIDOS 0E LA COBERTURA, ASI COMO LAS (;ARANTIAS, E VIRTUD 0E TAL E TENOI ENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMAAI.A 
PÓU GUROS C 0A N OOCUM O. 

Firma Autorizada - Comp ia Mundial De Seguros S.A. 
ANGELA MUNAR • VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO TOMADOR 

Lineas de Atención al Cliente: 

• Nacional: 01 8000 111 93S
• Bogotá: 327 4712 -327 4713

.,,. Cumplimos los su l\os d nu tro pi n t• reocl.lndo r ponsabl m nt . 
� Protege el medio amblent ev,tando la lmpre�ión de Hte dOC\lmento. 

HOJA 







ESPACIO PARA EL TIMBRE

Corresponsales
OPCIÓN1

Corresponsales
OPCIÓN 2

Bancos

Recibo de PagoMundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

Fecha de Facturación

Póliza No.

Periodo Facturado

Referencia de Pago No.

- CLIENTE-

VÁLIDO COMO RECIBO DE PAGO

EFECTIVO

Intermediario 

Nombre / Razón Social

TOTAL

Datos del Cliente 

Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

Cheque 

Fecha Límite de Pago

IVA

Prima (incluye gastos de expedición)

VALOR TOTAL A PAGAR $

$

Apreciado Cliente:

1. No se aceptan pagos parciales.

2. Al realizar su pago de forma presencial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referenciación del pago.

3. 

esta (artículo1068 código de comercio)

4. Si realiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de PATRIMONIOS AUTÓNOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA 

al respaldo endóselo correctame y diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el número de referencia de esta boleta. En caso de devolución del 

cheque se cobrará sanción del 20% de acuerdo con lo establecido en el artículo 731 del código de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

5. Para realizar el pago a través del botón PSE, ingrese a nuestra página web www.segurosmundial.com.co en la imagen de PSE haga clic y continúe el proceso de pago. 

Fecha de Facturación

Póliza No.

Periodo Facturado

Referencia de Pago No.

- BANCO -

EFECTIVO

Intermediario 

Nombre / Razón Social

TOTAL

Datos del Cliente 

Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

Cheque 

Fecha Límite de Pago

IVA

Prima (incluye gastos de expedición)

$

VALOR TOTAL A PAGAR $

Nit 900531292-7,

24177766

12/02/2026

CV-100054823

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

IPS VACUNAR COLOMBIA SAS

CARRERA 16 N 26 A 08 SUR 900.394.707

EXCELSIOR SEGUROS D&A LTDA

14/03/2026

00,00

00,00

00,0016/10/2025 17/02/2029

24177766

12/02/2026

CV-100054823

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

IPS VACUNAR COLOMBIA SAS

CARRERA 16 N 26 A 08 SUR 900.394.707

EXCELSIOR SEGUROS D&A LTDA

14/03/2026

00,00

00,00

00,0016/10/2025 17/02/2029

(415)7709998434219(8020)00000024177766(3900)000000000000(96)20260314

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990024177766(3900)000000000000(96)20260314



Recibo de Pago
Mundial de Seguros S.A.

860.037.013-6

Tu compañía siempre

A continuación te brindamos información de los distintos medios de pago que tendrás a disposición:

CORRESPONSALES

INFORMACIÓN DE PAGO

OPCIÓN 1

CORRESPONSALES

BANCOS

OPCIÓN 2 
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