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ACTA APROBACION DE MODIFICACION / AMPLIACION DE POLIZAS DE
CONTRATO
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 1150 de 2007, asi como el
Decreto Departamental 0060 de 28 de enero de 2020, procede al estudio y
correspondiente aprobacién de la garantia Unica de cumplimiento que se relacionan a
continuacion
POLIZA DE CUMPLIMIENTO No: EXPEDIDA POR: COMPANIA MONDIAL DE
BQ-100114774 SEGUROS MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
NIT. 860.037.013-6
CONTRATO No: PLAZO DE EJECUCION:
CDSAF20260016 HASTA EL 15 DE MAYO DE 2026
CONTRATISTA: RICARDO GAVIRIA. VALOR: NOVENTA MILLONES DE PESOS
DOC. DE INDENTIDAD: 77.809.622 COLOMBIANOS ($90.000.000 COP)

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE IMPRESION Y FOTOCOPIAS DE LA E.S.E.
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE. EN LOS TERMINOS Y
CONDICIONES ESTABLECIDOS EN EL ESTUDIO DE NECESIDAD Y LA OFERTA
PRESENTADA QUE HACEN PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO.

FECHA DE SUSCRIPCION: 30 DE MARZO DE | TIPO DE POLIZA: CUMPLIMIENTO EN

2026 FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES.
RIESGOS CONDICIC ] VALOR VIGENCIA

CUMPLIMIENTO DEL | Por el 10% del valor total | $ 9.000.000.00 DESDE:
CONTRATO del contrato y por él tiene 30/03/2026

de ejecucioén del contrato HASTA:

y seis (6) meses mas 15/11/2026
CALIDAD DE LOS Por el 10% del valor total | $ 9.000.000.00 DESDE:
ELEMENTOS del contrato y por él tiene 29/01/2026

de ejecucion del contrato HASTA:

y seis (6) meses mas. 15/11/2026

VERIFICACION CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS

POLIZA DE CUMPLIMIENTO No:
BQ-100114774
DATOS SI|NO | __DATOS Sl | NO
DATOS DEL BENEFICIARIO | X VIGENCIAS CORRECTAS X
VALORES CORRECTOS X AMPAROS CORRECTOS X
FIRMA DEL TOMADOR X DATOS DEL CONTRATO X

APROBACION SI __ X _NO

Se suscribe en la ciudad de Santa Marta, el dia 31 del mes de marzo de 2026

DEYSYPAO
JEFE DE OFICINA ASESO

MARIZ H EZ
JURIDICAY TROL DISCIPLINARIO

Nombre Cargo Firma
i ; Apoyo Administrativo y
Proyecté Yeraldith Molina orratinte oM el ﬂ L/Q Sl
Revisé Dayana Marcela Olivero Ortiz Abogada contratista

Los arriba firmantes declaramos que hemas revisado el presente documento y lo encontramos ajustados a las n?ﬂé y disposiciones
legales y/o técnicas vigentes, por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para la firma.

CODIGO: COMESF
VERSION: 03
ULTIMA REVISION: 19/08/202¢
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Dato: 2026.03.30 15:02:14 -05:00 S i
MATED DY PEDITICACIOS DX SOLIZA SC SIGRO DI OFPLIAIINTS |
) IR e CoGipo B0 Seguridad LA yTUF Nys SPAF 11)Bges ETIDADES ESTATALES OFCRETO 1843
RIS SRANEES TOPTIE R v ENTES
A RPN 2o N AV NaETEN wt ”mmm-nuwm
o POLIZA BQ-108114774 Mo ANIXO 1 Ho. CIRTDICADO  2B34BUGA Ha PIFSLO
TIPO DX DOCUMINTO FECHA DE EXPIDICION | 30/0/2026 SUC. TXIPIDIDORA  BARDANIITLLA
VIGENCIA DESDE VIGINCIA RASTA Dlas VIGENUIA DL CEATIFICADO DESDE VIGENCIA DRL CERTICADO MASTA
100 woras Opl  29/@1/2026  :9:00 Koras Oel  15/11/2026 B/A HIA N/A n/A
TOMADOR GAVIRIA CADENA, RICARDD ¥a. DOC. IDENTICAD 77089522
DIRECCION CALLE 18 NRO 5 99 TELEFOND NBEA11965
ASIGURADO  £SE HOSPITAL UNTVERSITARTO JULTO HENDEZ BARRENECHE Ho DOC. IENTIDAD  291732135-3
DIRECTION CRA. 14 #23-32, COMUNA 4, SANTA MARTA, MAGDALERA TELEFONO 4355097
BINIFICARID  ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULID MENDEZ BARRERECHE Mo DOC. IDENTIDAD  391738135-2
DIRLCCTION CRA, 14 #23-42, COMUNA 4, SANTA MARTA, MAGDALENA TREFONO 4365087
ORJETO DE CONTRATO

**2TEXTO ACLARATORIO?**

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO DE MODIFICACION SE PRORROGA LA VIGENCIA 45 DIAS MAS, HASTA EL 15 DE MAYD D 2026, DE ACUEAD0 A 30320GA
SUSCRITA POR LAS PARTES. WOTA: LOS DEMAS TERMINGS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS COMTINUAN VIGENTES.

GARMTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIQS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.(DSAF 22152815-2215
, CUYO OBJETO ES

PRESTACION DE SERVICIOS DE YMPRESION Y FOTOCOPIAS DE LA £.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

WOMBRE DELAMPARO | VIGENCIA DESDE  VIGENCIA WASTA | SUMAASIGURADAS VALOR PRIMAS
CUMPLINTENTD ©9:08 Horas Del 38/83/2826 24:90 Moras Del 15/11/2026 9.900.938,00 11.589,22
CALTOND OF LOS ELEMENTOS ©0:00 Horas Del 29/81/2026 24:00 Horas Del 15/11/2026 5.909. 000,09 12.588,22
TOTAL ASEGURADD s 18,902,062, 00
IMTERMEDIARIOS ] i % PARTICIPACION PRIMA BRUTA s 25.009,29
CENTAURY SEGUROS LTDA. AGENCIAS 100,00
; ¥ DESCUENTOS )
. EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASECURO ) )
COMPANIA TIPOCOASIGURS  POLIZALIDIR  CERTIAUDIR % PARTICIPACION PRIMA RTIA 3 25.909,29
GASTOS 2P, 3 e,8
WA 3 1.759, %9
. $ 29.759,99
COMVENIO DE PAGD DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 36/09/2026 TOTAL A PAGAR

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

15 0F ORULATORS 710 DATNTO CROCENDAR 1L SORMYLAIRD DE CONOCIBENTD DEL CUENTE, SUARNSTRAR AF ORPACEIN VERAZ ¥ VERSICARLE ¥ REAUTAR AT TR A IR ON T
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11 TOMADOR ') ASIGORADO LU CORRESPONDA 52 COMPROMETE A PALAR LA PR DENTRO DY LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL 95030 DF WCINDA DT LA PO 2A
n: ATUSRDD CON 13 ARTICULD 1068 DI1 (OG0 DE COMEROIO, MODINCADD POR $1 ARTIIAD 32 DE LALEY 83 D1 3990 LA MORA I3 £1 PAGO DE LA PRIMA DI LA PRIMINTI POLZA -
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< 2 > Seguros —wcommh MUMDIAL DE SEGUROS S.A.

N

® 28 !
mundlal DIRFCOON GENFRAL CALLE 33 N.68- 24 M505 1,2 Y 3 - BOCOTA {
l

TRLETONO: 2055600 FAX 28517720 - WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.CO

tu compaiiia siempre ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURD DE CUMPLINIENTO
NTE60.037.C135 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 i
SOMOS CRANDES CONTRIBUYENTES CLAUSULADG 20-5- -1317-p-05- " f
VA RECIAEN COMON - AUTORETENE DORES . SEDTINS AL S0 SR S J
(Mo pOLIZA | Bo-200124778 Mo, Anexol 1 | Ho.cemmpIcADO | 2888964 [wa mesco )
TIPO DE DOCUMENTO | 1 FECHA DE EXPEDICION | 30/63/2026 | SUCEXPEDIDORA | BARRMIUTLIA 4
| WIGNCADESDE | VIGENCIAHASTA |_DiAS VIGENOADEL CEATINCADODESDE |~ VIGENCIADEL CERTWICADOMASTA |
\09:00 Horas Del 29/01/2026 | 2:00 Woras Del] 15/11/2026 NA I WA < J

CONDICIONES PARTICULARES

i e e

f
f "Con la emision de la poliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de gue
aplique, 2 través de los siguientes canales: correo electrénico, 1lamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualguier momento podrd
solicitar 1a exclusidn de alguno estos canales por medio de:

Pigina wed: www.segurosmundial.com.co

Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogota (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional 918080111935~
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LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que l1a garantia de Cumplimiento contenida en la p6liza BQ-18@114774 y endoso, 1 cuyo afianzado es:
GAVIRIA CADENA, RICARDO Asegurado o Beneficiario: ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE /
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE , expedida por 1a Compafiia en 30/83/2026, no

expirard por falta de pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que se expidan con
fundamento en ella o por revocacién unilateral por parte del Tomador o de la Compafiia.

BARRANQUILLA a los 38 dias del mes MARZO del afio 2826.

Firma Altorizada
Compaiila mundial de Seguros S.A.

LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE

Bogota: Nacional:
{+601) 327 47 12/13 | 018000111935

Sitio web: l e) Cumplumen §on 123 opnos de puestio plas ets ’ @SegurosMundial
www.segurosmundial.com.co recitiando 1sdpunseblemwate. $yitege el Medo 8 @ @ o a

Amdente syvitardo la umpienon dx £ite dosumento.
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Detalle del pago

Transaction ID:

7H164415-39a0-4ba7-936d-Scf29bdo6f1d

Creadoe 2/20/26 5§59 PN Actualizado 3/30/26 900 PM
Pais: CO
Estado: READY_TO_P
Subestado: SYNC

Cliente:GAVIRIA CADENA RICARDO GAVIRIA CADENA RICARDO

Boleta de Pago No. : 20260100157217

Descripcion : Polizas: 100114774-1

Correo: ricardogaviriacadena@yahoo.es

Valor venta
$29,750.00

Descargar Cerrar

Powered by CamScanner



