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ACTA DE APROBACIÓN DE POLIZA DEL CONTRATO DE SUMINISTRO No.013 DE 2026 

CONTRATISTA: R.P DENTAL S.A. 

OBJETO: 

Suministro de material de osteosíntesis, equipos e instrumentos necesarios 
para los procedimientos quirúrgicos por la especialidad de ortopedia de 
acuerdo a las necesidades de la ESE y conforme propuesta presentada que 
hace parte integral del presente contrato 

DURACIÓN Desde la firma del acta de inicio hasta el 31 de diciembre de 2026 

VALOR CUATROCIENTO MILLONES DE PESOS M/L ($400.000.000) 

ADICION 1 DOSCIENTOS MILLONES DE PESOS M.L ($200.000.000) 

N° POLIZA  CUMPLIMIENTO M-100288630 Anexo 1 

COMPAÑIA COMPAÑÍA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.  NIT 860.037.013-6 

 
El treinta (30) de junio de 2026, SANTIAGO VARELA MACIAS, identificado con la cédula de ciudadanía 
No. 1.022.094.879, actuando en virtud del Decreto 049 del 28 de febrero de 2024 y Acta de Posesión 
N°019 del 01 de abril de 2024, en calidad de Gerente y Representante Legal de la E.S.E HOSPITAL SAN 
JUAN DE DIOS DE SANTA FE DE ANTIOQUIA procede a revisar y aprobar las Póliza de 
CUMPLIMIENTO M-100288630 Anexo 1, expedida por COMPAÑÍA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.  NIT 
860.037.013-6., a favor de la E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS, para amparar el Otrosi N°01 del 
Contrato N° 013 de 2026, suscrito con JUAN CARLOS VELEZ RESTREPO, mayor de edad, identificado 
con c.c. 70.566.183 expedida en Envigado, actuando en su calidad de representante legal de la empresa 
R.P DENTAL S.A., con NIT 811.022.474-4. La póliza aprobada tiene las siguientes características: 
 
GARANTIAS. El contratista constituirá a favor del HOSPITAL las siguientes pólizas: Cumplimiento: El valor es del veinte por 
ciento (20%) del valor total del contrato y una vigencia igual al plazo del contrato más el plazo previsto para liquidación, 
establecido en seis (6) meses más. Calidad del Suministro: Por cuantía igual al veinte por ciento (20%) del valor total del mismo, 
con una vigencia por el término de duración y seis (6) meses más.  Salarios y prestaciones sociales: El valor corresponde al 
quince por ciento (15%) del valor total del contrato con una vigencia igual a la del contrato y tres (3) años más.  

 
I. INFORMACION DE LAS PÓLIZAS: 

 

No. de póliza M-100288630 Anexo 

Tipo de póliza POLIZA DE CUMPLIMIENTO 1 

VIGENCIA 

DESDE   20-01-2026 

HASTA 31-12-2029 

VALOR TOTAL ASEGURADO $330.000.000 

 
 

II. AMPAROS 
 

AMPAROS 
VIGENCIA 
DESDE 

VIGENCIA 
HASTA 

VALOR ASEGURADO 

Cumplimiento del contrato  25-06-2026 30-06-2027 $120.000.000 

Calidad del suministro  25-06-2026 30-06-2027 $120.000.000 

Pago de salarios, prestaciones sociales 
e indemnización 

 25-06-2026 31-12-2029 $90.000.000 
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Valor total asegurado   $330.000.000 

 
Validación de la Póliza:     

 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          
 

 
 

En constancia de lo anterior firma, 
 
 

 
 
SANTIAGO VARELA MACIAS 
Gerente 
Proyectó: Katherine Agudelo Morales – Técnica Administrativa 
Revisó: Daniel Felipe Robledo Franco – Abogado asesor 

 
  


