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Codigo: 2BS-FR-0022 | PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION
Fecha: 19/08/2015 DE CONTRATOS
YOmion:2 FORMATO APROBACION GARANTIA UNICA POLICIA NACIONAL

UNIDAD: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD RISARALDA NIT 901.362.725-2

LA SUSCRITA JEFE DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD RISARALDA (E), EN USO DE LAS
FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION NRO. 0579 DEL 28 DE FEBRERO DE 2024 Y
LA DESIGNACION MEDIANTE ORDEN INTERNA NUMERO 137 DEL 09 DE OCTUBRE 2024 Y EN
DESARROLLO DE LO CONSAGRADO EN LOS ARTICULOS 7 Y 23 DE LA LEY 1150 DE 2007 Y EL DECRETO
1082 DE 2015 REFERENTES A LA APROBACION DE LA GARANTIA UNICA.

CONTRATO: 99-7-20129-24

CONTRATISTA: DRAEGER COLOMBIA S.A. NIT: 900194910-4

OBJETO: “PRESTACION DE SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, INCLUIDO
REPUESTOS, PARA LOS EQUIPOS BIOMEDICOS ESPECIALIZADOS PERTENECIENTES A LAS AREAS DE
QUIROFANO, CENTRAL DE ESTERILIZACION, ODONTOLOGIA, AUDIOLOGIA Y RADIOLOGIA DE LA UNIDAD
PRESTADORA EN SALUD DE RISARALDA — GRUPO 02 EQUIPO MARCA DRAGER".

VALOR DEL CONTRATO: VENTIDOS MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y SEIS MIL OCHENTA Y DOS
PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($ 22.966.082,00)

CQMPANiA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO NIT.860.009.578-6
POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y CALIDAD: 42-44-101156851 expedida el 19/09/2024 ANEXO: 0

VIGENCIA (DIA-MES-ANO

AMPARO VALOR ASEGURADO % S A A )

Cumplimiento de contrato $ 4.593.216,40 20% 31/08/2024 01/05/2025
Calidad del bien y/o servicio $ 11.483.041,00 50% 31/08/2024 01/05/2026
Salarios y prestaciones sociales $ 1.148.304,10 5% 31/08/2024 01/05/2028

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de la referencia, se
aprueba la péliza de garantia unica.

Para constancia se firma en Pereira a los

Subteniente SARA YESENIA BLANCO GRIMALDO
Jefe Unidad Prestadora de Salud Risaralda (E)

s 5 S
Revisé y aprob6: CPS- Jaime Fernando Betancourt Calles
Abogado Grupo de Contratos UPRES Risaralda ?

Elaborado par: SI. Sergio L.dpez Colorado
Fecha de elaboracion: 16/10/2024
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W POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC T NOPOLIZA T ANEXO
MANIZALES MANIZALES , 42 42-44-101156851 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
T GES  ANO.| DIA . MES ANO . | HORAS | DIA ~MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | oo | 2024 31 |08 | 2024 00:00 o1 | 05 | 2028 | 2359 |EMISION ORIGINAL
ﬁgg&lﬁﬁ 0 RAZON DRASBEBEEOMEIA SA ' IDENTIFICACION NIT: 900.194.910-4
.ﬂsccxtm: CL100 NRO.13 -21503 [clupap: BOGOTA, D.C., DISTRITO GAPITAL [TELEFONO: 7945050
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
SEGURADO/ _
ENEFICIARIO: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD RISARALDA ‘IDENTIFICAC!ON NIT: 901.362.725-2|
ERECC\ON: CALLE 94 AV VILLA OLIMPICA FRENTE EXPOFUTURO [ClUDAD: _ PEREIRA, RISARALDA [reLEFono 3164770
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO
i:ou SUJECI6N A LAE CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MIEMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL

TOMADOR DECLARAN HABER RBECIBIDO Y HASTA EL LEMITE DE VALOR ASEGURADO EENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO B.A., CARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARROLLG DEL CONTRATO N
99-7-20129-24 CUYO OBJETO ES: PRESTACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO ¥ CORIECTIVO, INCLUIDO REPUESTOS, PARA LOS EQUIPOS RIOMEDICOS

ESPECIALIZADOS PERTENECIENTES A LAS AREAS DE QUIROFANO, CENTRAL DE ESTERILIZACION, ODONTOLOGIA, AUDIOLOGIA ¥ RADIOLOGIA DE LA UNIDAD PRESTADORA EN SALUD
DE RTSARALDA-GRUPC 02 EQUIPOS MARCA DRAGER. .

SE DEJA CONSTANCIA QUE EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO CUBRE LA CLAUSULA PENAL, PECUNIARIA Y LAS MULTAS. LA COMPANIA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION

E

AMPAROS

RIESGO: BRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 31/08/2024 01/05/2025 $4,593,216.40
ol CALIDAD DEL SERVICIO 31/08/2024 01/05/2026 $11,483,041.00

PAGO DE BALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMWIZACIONES 31/08/2024 01/05/2028 §1,148,304.10

LABORALES

ACLARACIONES
| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR \VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
§ 77,818.00 § “++++**8,000.00 $ *****16,305.00 § *ararenein102,125.00 § *r+**+*17,224,561.50 CONTADO

NOLERE CLAVE™ e DE PART. NOMSRE COMPARIA 5 PART, T VALOR ASEGURADO
HOWDEN CORREDORES DE SEGUROS S.A. 1063 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES

Elia Nna Digitally signed

by Eliana Gomez
G Date: 2024.09.20

OMEZ 15:21:00 -05'00"

YiGILADO

dente de Flanzas - FIRMATOMADOR
STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 6012186977, 601-6019330 OSCARARODRIGUEZ 1




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

- .ﬁ

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC z NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 4244101156851 0
FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES  ANO DIA° MES. ANO | HORAS DIA MES = ANO - | HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 | o8 | 2004 00:00 ] 05 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO _

DRAEGER COLOMBIA SA IDENTIFICACION  NIT: 900.194.910-4/

IRECCION: CL 100 NRO. 13 - 21 503 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7845050
DATOS DEL ASEGURADO ] BENEFICIARIG

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD RISARALDA » IIDENT!FICACION NIT: 901.362.725-2

IRECCION: CALLE 84 AV VILLA OLIMPICA FRENTE EXPOFUTURD FIUDAD: _ PEREIRA, RISARALDA [TELEFONO 3164770

DICIONAL:

Camigssdl s uny

Banco de Bogota u Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente OOB4G5445

Banlcolornb]a i Seguros del Estado $.A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA

GASTOS EXPEDICION

VA

TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DEPAGO
$ ******77,819.00 $ *******8,000.00 § ******16,305.00 § tereereent102,125.00 § **+4117,224,561.50 CONTADO
INTERMEDWAIO DRTRIBUCICN COASEGURO
NOSBRE CIAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEQURADD
HOWDEN CORREDORES DE SEGUROS S.A. 1063 100.00

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLI
PECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g IOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y
'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, FRESTARAN SU COLABORACION
=8 %ara DE NOTIFICACIONI
FORMA DE PAGO
o BANCO CHEQUE No. VALOR
o
alllEFecTIVO
-
<l cHEQUE
<
zliToTaL §

LI

GACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TADO S.A. ES CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES
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