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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 1150 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

EXPEDIDA POR: ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA

NIT: 860.524.654 - 6

PLAZO DE EJECUCION:

POLIZA DE CUMPLIMIENTO No:
320 —47- 994000030184

{'r;\

AR M A

CONTRATO No:
CDSAF20240161

HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2024

CONTRATISTA:

RICARDO ALBERTO GAVIRIA CADENA

VALOR: CUARENTA MILLONES DE PESOS MONEDA
CORRIENTE ($40.000.000)

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE IMPRESION Y FOTOCOPIAS DE LA E.S.
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.

E.

FECHA DE SUSCRIPCION: 27 DE NOVIEMBRE

TIPO DE POLIZA: CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES.
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2024
_ RIESGOS |  CONDICIONES |  VALOR VIGENCIA

CUMPLIMIENTO DEL | Por el 10% del valor total | $ 4.000.000.00 y DESDE:

CONTRATO del contrato y por él 27/11/2024 .
tiempo de ejecucion del HASTA:
contrato y seis (6) meses 30/06/2025 ~
mas.

CALIDAD DEL Por el 10% del valor total | $ 4.000.000.00 , DESDE:

SERVICIO del contrato y por él 27/11/2024
tiempo de ejecucion del HASTA:
contrato y seis (6) meses 30/06/2025 /
mas ,

PAGO DE Por el 10% del valor | $ 4.000.000.00 | DESDE:

SALARIOS, total del contrato y tres 27/11/2024

PRESTACIONES (3) afios mas HASTA:

SOCIALES 31/12/2027 /
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VERIFIACION CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS
POLIZA DE CUMPLIMIENTO No:
320 -47- 994000030184

' DATOS. ol SELIEINO | .« DATOS . is) NO.
DATOS DEL BENEFICIARlO 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 05 del mes de diciembre de 2024
JEFE DE OFICINA ASESORA JURIDICA Y CONTROL DISCIPLINARIO
PROYECTO:
CHRISTIAN VILLANUEVA MARIN
APOYO ADMINISTRATIVO
2
Cﬂ/@)@ @huJUIlomendeZb CODIGO: COMESF VERSION: 02

FECHA DE ULTIMA REVISION: 24/06/2024

(@) www.huimb.aov.co
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NIT. 860524 654-6 POLIZADE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAYOR DE e N
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2045 :
PATRICLSUS09VS

NUMER'Q EL?ECEgONICO
ARARAS POLIZA No: 320-47-994000030184 ANEXO: 0

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE SUMINISTROS:
i
*

“*OBJETC DE LA GARANTIA***

EL OBJETC DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGQO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTC DE L
i OBLIGACIONES A CARGC DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATC NO. CDSAF20240161-2024 CELEBRADC ENTRE LAS PART
| RELACIONADO CON PRESTACION DE SERVICIOS UE IMPRESION Y FOTOCOPIAS DE

S LA E.S.E, HOSPITAL UNIVERSITARIC JULIO MENDEZ BARRENECHE EN SANTA MARTA D.T.C.H

3202491670
§‘ AGENCIA EXPEDIDORA CARRERA 47 COD.AGENCIA: 320  RAMO. 47 ) :
5| DA MES  ANO DA MES  ARO :
E' TIPO DE MOVIMENTO:  EXPELICION TIPODE IMPRESICN:  IMPRES LON {27 ;11 2024 27 11 2024
E o o _ FECHA DE EXPEDICION FECHA OF IMPRESION
AT it . DATOSOEL AFANZADO
%’: NOMURE: uum M.nxn'ro Gl\vtm CJmm DENTIFICACION  CC 77.009.622 N
' P &
b ]
g oREcCS CL 14 5 59 'CT CUDAD  SANTA MARTA, MAGDALENA TRLERONG: 3106411066 g
g ) o B DATQS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO - z
gf ASEGURADY.  HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE DENTIFICACION:  MT  891.780.185-2 .8
: %)
=
g‘ BENEFICARIO: HOSPYITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE IDENTIFICACION' et 891.780.185-2 E‘
H N
g AMPRROS =
g!_ i —— AMPAROS - . ) . E
$! GIRO DE NEGOCIQ: CONTRATO DE SUMINISTROS :g
v N
S DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA %
§ CONTRATO ~3
$ CUMPLIMIENTO 27/11/2024 4 30/06/2025 4,900,000.00 72
5! PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 27/11/2024 31/12/2027 7 4,000,000.00 /é
$ CALIDAD DEL SERVICIO . 27/11/2024 7~ 30/06/2025 7 4,000,000.00 -
€ BENEFICIARIOS
i NIT 891780185 - HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
3:
| -4
8
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VALOR ASEGURADO TOTAL ! VALOR PRIMA i OASTOS EXPEDICION: ) wa: ' TOTAL A PAGAR:
!4 #wx%12,000,000.00 [ g wwwmewwwswa96, 614 {§**#%15,000.00 x § wwwwenx2] 207 § wxwnwwrasn]ld 520

| {
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO WPART VALOR ASEGURADO

i CENTAURY SEGURCS LTDA 8430 109.00
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{ DECLARAGKON Y ALNORZACION. DECLARD CONOCER Y BSTAR IFOAMADG QUE LOS CAMALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS BATOS VERACER Y PIDEGIGNOS HE SUMMISTRADO VOLLMTARIAMENTE EN EL PREAENTE DOCUMENTO, PUEDEN RER
| UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA. ASI COMO PARA £L ENVIO DE WENEAJES PURLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (3M%). ummmmummauammv
!munurmuunanomw.ommm TOOD DENTRO DEL MARCH LEGAL APLICABLE. DF ESTA MANERA. AUTORIZD EXPRESCAMENTE PARA BEA CONTACTADO POR LA ASEGURADDRA ¥/0 Sus
L] AR LOS FINES XA DECLARALION, REDIARTE LOS CAVALES BE: mumumn&comommmvuumumumlummv nAmmmuuaMuwmw
cucmmuncwnmu mvcoumwmmrﬂaumu Al CORRED € GEBTIONDECARTEAAGSOLIDARA.COM.CO. PARA FINE3 COMBACIALER POR FAVOS
| INFORMAR CORREC NOOFICAR A

o Amm ” DAYOS DE COWNTACTO POR  FAVOR

..
i LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO OF SEGUROD, muauu&mummuummmummummvmiwm A ASEGURADONA SOLIDARIA OF COLOMBIA EXTIDAD
mnvmaunwuvwxoamnu-un ENCARGUE, Auzw:vumunxmm CIRCULAR, BUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALZAR CUALQUILR 0TRO vaOAmoAm PERSONALES FOR USTED BUMING FRADOS,
| PARA TOOOS AQUELLOS ¥ CUALGUIER O Wmnmmmommmmmvnmgnrummmmmnmutmon@s
e vn&.unubo CUANDO LA AT l.. LA 108 MS208 A ¢ vvuoo PAISES] BAJO LOS DELALEY 158108
' 2,642 DECRETO 1074 DE 015 Y DEMAS NOUMATIVIDAD WOENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODQ CASO, B KA, DEMAS IMPLUGUEN £), TRATAMENTO OE DATOS
PERBONALES ACORDE CON LA LEGISLACION AN ICABLE uhmvmm:(umwmumumm MMLOO umluaoummm ¥ POR nmn wtumo- DE LA SOCROAD RESPUNSABLE. CUNFORME LO
uvu-.saw X SUS MANUALES Y POUTICAS. IGUALWENTE DBECLARD QUE HE CONOCIDO LA POLITICA 5E EN_ WY COM T ¥ PRVACIDABASPE

LAS CONUICIONES GENERALES DE SU POLIZA S PUBDEN DESCARGAR DE NUESTRA PAGINA WEH WWW SOUIBARIA COM CO EN LA OPCIKIN SEGUROS - TU RESPALDO - SEGURDS PATRIMONALED ASEE R
EN S TRANGULIDAD. 1O INVITA A VERFICAR LA VAUDEZ DE ESTA POLIZA INORESANDO A NUESTRA PAGINA WEB WWW SOUIDARIACOMCO EN LA OPCION SERVICIOS SR TA\POLIZA DE Ol{M‘\lMlENTQ
X

—— e TR

(4% 5)7701 35100001 quzo)oocmmonoo 202491 07

DIRECC'ON NOYIFICAC!ON ASEGURADORA: Calle 100 No. BA45 Pi&o 12 Bogott CLIENTE .
"

Dohn.ov del Consumidor Financisro - Princlipst: Manue: Guillermo Rueda Serrano * Caluinr: 3112 342 0220 Cormrea

del : Jorge Humberto Martinez Luna * Celular; 310 223 4304 * Comreo i

Diveceién: Carrera 13“26300“&32?\ Bowm Teidfono: (601 791 01 80 * Fax: (£G1) 791 91 80 * Horana: Lumavmmdcem-m e 1200 pm. y 200 pm. a6:00 pim.

Paca mayor o a o folieto en &t 8; lirvk S nuestra pagina wabd: oom 0 FOLLE TO-DEFENSOR-CONSUMIDOR- FINANCIERQ-30.01-2023. pdf
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