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ACTA DE APROBACION DE POLIZAS
EL JEFE DE CONTRATACION DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE LA JAGUA DE IBIRICO

CERTIFICA

Que revisada la péliza de seguro de Cumplimiento N° 4481467 anexo aclaratorio
de SEGUROS SURA, se encuentra debidamente diligenciada y cumple con los
plazos y términos estipulados en el Contrato N° 208 de 2026, suscrito entre el
Municipio de La Jagua de Ibirico, Cesar identificado con Nit: 800108683-8 y EL
HOSPITAL JORGE ISAAC RINCON TORREZ CON NIT: 8240005437 . Cuyo objeto es:
PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA IMPLEMENTACION DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS "PIC" 2026 EN EL MUNICIPIO DE LA JAGUA DE
IBIRICO, CESAR.. se aclara gue se tiene en cuenta la fecha de expedicion de la
poéliza inicial, que es 27 de marzo de 2026, debido a que por error no se observo
que el numero de contrato era errado, asi las cosas, el presente anexo cumple
con los amparos iniciales y se aprueba con fecha 27 de marzo de 2026. La poliza
contiene las siguientes especificaciones:

AMPARO FECHA INICIO | FECHA DE | VALOR ASEGURADO ]
VENCIMIENTO

Cumplimiento del | 27-03-2026 30-03-2027 $48.470.004.60
Contrato

Prestaciones 27-03-2026 30-12-2029 $24.235.002.30
sociales.

calidad del | 27-03-2026 30-03-2027 $48.470.004.60
servicio.

Realizada la verificacion de la poli
de dos mil veintiséis (2026

_ 7
,alos vei Tisie%?) dias del mes de marzo

EDGAR ISAAC BELENO QUIROZ
e de/l}“olficinomc‘tﬁeién\‘

Proyecto: M A PRIETO - Profesional Universitario Oficina de Contratacion
Reviso: EDGAR ISAAC BELENO QUIROZ - Jefe de la Oficina de Contratacion

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento, cuyo contenido se encuentra ajustado a

las disposiciones legales vigentes, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para firma.

Calle 5 No. 5-35 - La Jagua de Ibirico — Cesar
alcaldia@lajaguadeibirico-cesar.gov.co
www lajaguadeibirico-cesar.gov.co




Numero Poliza: 4481467

SEGURO DE CUMPLIMIENTO

Hola, HOSPITA
RENCON TORREZ

del if:camp'ro'h'ﬁiso que SURA :
_adquiere contigo.

" INFORMACION DEL TOMADOR

Nornbre y apeliidos o razdn social

Tipo de identificacion | Numere deidentificacion

__ HOSPITAL JORGE ISAACRINCON TORREZ NIT was . J_fagaqo,qst.;n
Direccitn ‘ Ciudad | Teléfono
CR1E#630 | LA JAGUA DE IBIRICO - 5769055

 INFORMACION DEL GARANTIZADO

Nmbrey apellidos o razdn sacial | Tipo de identificacion é NUmero de identificacién I Direccidn | Ciudad : Teléfono
HOSPITAL JORGE ISAAC RINCON TORREZ | NIT | B240005437 | CR1E#630 : LA JAGUA DE IBIRICO 5769055

INFORMACION DEL BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO o _
Nombre y apellidos o razor social Tipo de identificacion : | Numero de identificacion

MUNICIPIO DE LA JAGUA DE IBIRICO NIT | 8001086838

INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

S:xr&::rii ’ Operaclén { Oficina 1\ Ciudad expedicién | ic'::fl('ﬁm
172o8pey | MODFIGAGION. "rakds 0 pRGMIERe | 2026-04-07

N | Referencia de g

| Namero de riesgos [ | Producto Monada
Fariaiie pago vigentes | RE | SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES PESO
CONTADO & | 0121722809 | :

| 1 > " (GARANTIA UNICA) COLOMBIANO

COBERTURAS

Nombre ' I Fecha inicial | Fecha vencimiento | Valer aagumcio Prima
CALIDAD DEL SERVICIO R — e 5 | 27-MAR-2026 30-ABR-2027 | $48.470.004,60 SO
CUMPHMIENTO DEL CONTRATO ’ 27 MAR- 2026 30 ABR 2027 | $48.470.004,60 | $0

N o= e e — I e B e
PAGO DE SALARIOS.PRESTACIONES SOCIALES E 1NDEMNIZACPONES LABORALES | 27-MAR-2026 ; 30-DIC-2029 | $24.235.002.30 | SO

VALORES A PAGAR

Valor prima sin IVA | Valor IVA l Totala pagar Valor asegurado Total valor asegurade

SO I 80 | 50 1 $121.175.011,50 $121.175.011,50

VALOR A PAGAR EN LETRAS - CERO PESOS M/L

Pagina 1ded |



VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA -
Vigencia movimiento desde | Vigencia movimiente hasta | Namero de dias | Vigencia poliza desde | Vigencia pr‘»!izahm

07-AEBR 30-DIC-2029 1363 | 27-MAR-2026 30-DIC-2029

Producto Oficina | Usuario

012 | NDX 2629 | cumool

Nombres y apellidos o razdn social | Codigo Compariia Categoria | % participacién Prima

GUROS LIMITADA | 54566 | SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. AGENCIAS | 100% | 0

COASEGURO

Documento compafila lider

Tipo coasequro i Numero pbdliza lider
DIRECTO |

_CONDICIONES GENERALES APLICABLES

Kb i Fecha a partir de la cual I Tipoynumerodela | Tipode Ramo al cual \idaniiNcacidninterns da l | Ca‘\o
! se utiliza | entidad I documento pertenece | proforma \ comercializacién
gu-\usuuxo | 2017-01:01 | 13-18 | P 05 | F-01-12-084 " pool
\ 1
NOTA 2 - [ 5 7 — — USSP
TECNICA 1 2017-06-25 13-18 | NT-P { 5 J N-01-012-011

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :

s PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA

IMPLEMENTACION Al | DLECTIVAS 'PIC' 2026 EN EL MUNICIPIO
LA JAGUA DE IBIRICO, CESAR

B MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA EL NUMERQ DEL PRESENTE CONTRATO ES NRO
6 SEGUN CONTRATO INICIAL
DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADO SE MANTIENEN IGUALES.

Sequros Generales Suramericana S.A NIT 890.903.407-9.Samos Grandes Contribuyentes. Por favor ne efectuar retencion sobre IVA. Las primas de segurc
i6n 009961 de 2010, Responsable di

impuesto sabre las ventas régimen comun agentes de retencion. En virtud del numeral 28 del articulo 530 ael Estatuto Tributario, el presente documenta

no estan sujetas a retencion en la fuente (Decreto reglamentaric 2509/85 Art 17). Autorretenedores Res

sto de timbre

se encuentia exento del impue

INFORMACION ADICIONAL

LA PRESENTE POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA PROFORMA. F-01-12-084 LAS CUALES
SE ADJUNTAN.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIA ES CR 63 49 A 31 P 1 ED CAMACOL
MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS
REGIMEN COMUN.




( Firma tomador
Firma autorizada

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

E DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, 51 ESTA FIRMADO POR UN CAJERO © COBRAD( )
| SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEGUE. LA PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR
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Consultar Poliza

Escanea el codigo QR

Digita los datos de la péliza y tomador
NUmero de Poliza @ *
4481467

Tipo de Documento *

NIT

Namero de Documento @ *

8240005437

D No soy un robot

reCAPTOHA

Datos de Poliza

Numero de Pdliza

4481467

hitps://provalidarpoliza.azurewebsites . net/890903407/verify

NORMATIVA CIRCULAR 001 Y 002

g documentioy numero documeante
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