~D BUCARAMANGA E.S.E. ISABU
NIT 800084206 - 2

P res u p u eSta l Bucaramanga/ KENNEDY

Q‘\ iéEABU : INSTITUTO DE SALUD DE
B aa Registro

REGISTRO PRESUPUESTAL N° 803

El suscrito Jefe de la division de presupuesto
CERTIFICA
Que dentro del Presupuesto General de Rentas y Gastos de INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA

E.S.E. ISABU de la presente Vigencia Fiscal, se efectia una reserva presupuestal a nombre de :YEINER
FAVIAN ARIAS CARDENAS CC - 1062394029

Objeto : COMPRA DE RECIPIENTES TAPA PEDAL, CONTENEDORES Y SOPORTES PARA
GUARDIANES PARA DOTAR LAS DIFERENTES SEDES DE LA ESE ISABU DE ACUERDO
CON EL NUEVO CODIGO DE COLORES RESOLUCION 2184 DE 2019.

PLAZO DE EJECUCION:TREINTA (30) DIAS A PARTIR DELA SUSCRIPCION DEL ACTA DE

INICIO.
IMPUTACION PRESUPUESTAL
~ Clase rubro Tipo rubro Cédigo Nombre Valor
Gastos FUNCIONAMIENTO 2120202009 SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, 20.315.000,00
SOCIALES Y PERSONALES
Total 20.315.000,00

N° CDP : 529
Estado: Activo
Tipo de ORDEN DE COMPRA

Contrato :
Contrato N°: OC-006
Vigencia del presente Registro Presupuestal Bucaramanga, SANTANDER martes, 30 de abril de 2024

Expedicion fecha del febrero 19 del 2024
registro :
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B 4 SEGUROS
S TROOaA POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
S| NIT. 860.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
&
o~
it TIUDAD OF EXPEDIGION: SUCURSAL: €00, SUC NO. POLIZA: ANEXO:
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-46-101017050 0
p———r FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESOE: AlAs: VIGENCIA HASTA: Alas:
e ol: MES: ARC: ola MES: ARo: HORAS: ol MES: ARO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
19 02 2024 19 02 2024 | 00:00 19 03 2025 | 23:59 EMISION ORIGINAL
e DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
- [NOMBREGRAIONSOGAL  ARIAS CARDENAS YEINER FAVIAN [ERTIFRAGION: ——C_C. :1,062,394,029
DRECOON:  CR6 NRO. 4 -17 BRR CANAHUA Jouoao: — SAN DIEGO - CESAR [recfrono: 3015472212
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
[FSECURAGOTBENEFCARIG: — EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA —_ [IOENTIRCATION:IIT, :800,084,206-2
T SREGHO% CARRERA 9 CALLE 12 NORTE HOSPI [ouoAo: " BUCARAMANGA - SANTANDER [reutrono: 6405757
ADIQIONAL:
OBJETO DEL SEGURO
& CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE ELASEGURADO Y ELTOMADOR
=] DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPUMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DE LA ORDEN DE COMPRA NO. 006-2024 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: COMPRA DE RECIPIENTES TAPA PEDAL,
CONTENEDORES Y SOPORTES PARA GUARDIANES PARA DOTAR LAS DIFERENTES SEDES DE LA ESE ISABU DE ACUERDO CON EL NUEVO CODIGO DE COLORES RESOLUCION 2184 DE 2019.
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AMPAROS
eseo: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS: 'WVIGENCIA DESDE: WVIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 19/02/2024 19/09/ 024 $4,063,000.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 19/02/2024 19/03/2025 $4,063,000.00
o~
2 sz
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
ACLARACIONES: '
* . JTC DE SALUD DE BUCARAMANGA
ISABU
| 2= DACIAR N DAL LA
— VALOR PRINA NETAC GASTOS EXPEDICION: = ' |~ & ¢ LgA— T H} [ ILH TOTAL A PAGAR} VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:
-~ $40,000.00 $8,000.00 $9,120.00 $57,120.00) $8,126,000.00 CONTADO
o+ DF G NV = N Ty L= 2
— W INTERMEDIARIO R T T T -‘\C{JCU\) JJ el DISTRIBUION COASEGURO
NOMBRE: S -QA‘(ES {ASR" “Pﬁ?,ﬂﬁf}n |nomere compaNia: % PART: VALOR ASEGURADO:
OFISEGUROS LTDA 204971 1
S SE REVIiA v APRUEBA LA [E PQLIZAN
v ardan
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBUGACIONES DE SEGUROS DY E IKHMENYE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTECUADRO ; d
echa. 19/02124 ¢ a
E.S.E. ISA

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. 1R 0 MILENIUM PLAZA - TELEFONO: 5850069 - VALLEDUPAR

DE COLOMBIA

~~"ERINTENDENCIA FINANCIERA

47-46-101017050
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Flanzas P FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POUZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Calle 83 No 19-10 Bogota D.C. Teléfono: 601-2186977, 901352739
601-6019330

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE VA
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