s : Cédigo: CON-P-03-F-01
it GESTION DE CONTRATACION e e
: _ “\‘/
[ SQlUd \ APROBACION DE GARANTIA Fecha: 01/06/2023
APROBACION DE GARANTIA

Revisados los requisitos de ley y conforme lo dispuesto en el Manual de Contratacion, se imparte aprobacion de

la Garantia Unica de Cumplimiento.

Contrato No: 2063-2025

Valor:

$ 336.041.254

Contratista: UNION TEMPORAL IPS GUARAMITO

ADECUACIONES MENORES EN LA IPS GUARAMITO DE LA ESE
IMSALUD EN EL MARCO DE LA EJECUCION DE LA RESOLUCION

e 00000616 EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL
. NIA
Adicion No: N/A falor
Tiempo: N/A

ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO

VIGENCIA ) SUMA

No. AMPAROS POLIZA No: o % | idniinsig
RESPONSABILIDAD | 49-40-

T P (01011855 | 30/09/2025 | 20/12/2025 | NIA | 142:350.000
CUMPLIMIENTO 49-44-

2 o emsemmrn 101037004 | 30/09/2025 | 20/06/2026 | 20 | 67.208.250
PAGO DE

& 1S amios 30/09/2025 | 30/09/2025 | 20/12/2028 | 20 | 67.208.250
ESTABILIDAD Y ]

4 |CALIDAD DE LA 30/09/2025 | AMPARADOSANOS | 20 | 67.208.250
OBRA

San José de Cucuta, 30/09/2025

QoG & TFOK? Q

DALGY BRIGITTE FLOREZ ACEVEDO
SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO

ESE IMSALUD

RevisWNycky Correa Gonzalez -Asesor Juridico Externo

Proyegfo: Réfael R -Abog agﬂ;,

Av | ihertadnaree Na 0124 Rarrin Blanra Qan Ined de Ciirnta




ggfunm POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO 8.A.

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
’ CUCUTA AGENCIA CUCUTA 49 4944101037204 0
=l FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA  MES  ANO DIA MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 09 | 202 30 | oo | 2025 0000 | 20 | 12 | 2028 | 23:50 |EMISION ORIGINAL
DATOS DE|L TOMADOR ] GARANTIZADO
(b ;*ggli'EE O RAZON UNION TEMPORAL IPS GUARAMITO I!DENTIF!CACION NIT: 901.992.054-1
BBloReccioN: L 11 NRO. 3 -44 CC COMERCIAL VENECIA [ClUDAD:  CUCUTA. NORTE DE SANTANDER |TELEFONO: _ 315548894
E DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
SEGURADO / :
- BENEFICIARIO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E IMSALUD llDENTIFlCJ\CiON NIT: 807.004.352-3
BeD|RECCION: AV LIBERTADORES NRO.0 -124 [CIUDAD:  CUCUTA, NORTE DE SANTANDER _ [TELEFONO 5843434

ADICIONAL: MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL GENERAL

OBJETO DEL SEGURO

_“ﬁ" CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0O10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
S TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADG SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

SGARANTIZAR EL FAGO DE LOS FERJUICIOS DERIVADCS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES EN LA EJECUCION DEL CONTRATO DE OBRR CIVIL NO,2063 DE 2035 EL PAGO
Rl 0 SALARIOS PRESTACIONES SOCIALES E INDEWNIZACIONES LABORALES ¥ LA ESTABILIDAD DE LA OBRA CUYO OBJETO ES ADECUACIONES MENORES EN La IF5S GUARAMITC DE LA
bl r5E IMSALUD EN EL MARCO DE LA EJECUCION DE LA RESCLUCION 0000C0€16 EXPEDIDA POR EL MINISTERO DE SALUD ¥ PROTECCION SOCTIAL

AMPAROS
M R1ESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
el 1EAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 30/09/2025 20/06/2026 $67,208,250.80
o PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCTALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 10/09/2025 20/12/2028 $67,208,250.80
= =4 LABORALES
ol ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA 51 AMPARA 2 Afios, 0 MESES ¥ 0 DIAs « $67,208,250.80

ACLARACIONES

¢ ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADC LA EJECUCION DEL CONTRATO ¥/0 CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISPACCION DEL MISMO

-‘éh* FARTICIPANTES COMSORCIC - UNION TEMPORAL :

I OMBRE IDENTIFICACION PARTICIFACION
mn ESVAR MULTIPROYECTOS SAS F01442447-3 1.00
e g 1VIL CONSTRUCTION GROUF SAS 501416096-1 99.00

5

| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
§ *****20,000.00 $ *****155,635.00 § *+ee4++++4:974 760.00 § *+***201,624,752.40 CONTADO
INTERMEDARID D2 TRIBUCION CORS EGURD
CLAVE % DE FART, NOUERE COMPANIA A% PART, VALCR ASECURADO

o GRUPO EMPRESARIAL FROMOTORA LTDA 143606 100.00

GOEEEE

¢

2] GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

L4

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
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

- CUMPLIMIENTO

NIT, 860.009.578-6 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO

: CUCUTA AGENCIA CUCUTA 49 49-40-101011855 0
feod FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE_ | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS

=10iA"  MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA ~MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

3 |00 | 2025 | 30 |oo | 2028 | o000 | 20 | 12 | 2025 | 23:53 |EMISION ORIGINAL
Q

FENOMBRE O RAZON  UNION TEMPORAL IPS GUARAMITO IDENTIFICACION NIT: 901.992.054-1

BSJoiReccion: cL 11 NRO. 3 -44 CC COMERCIAL VENECIA [ClUDAD. CUCUTA, NORTE DE SANTANDER [reLeroNo. 315548894

. “DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
ASEGURADO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E IMSALUD IIDENTIFICACiON NIT: so?.om.:sz-al

=D |RECCION: AV LIBERTADORES NRO. 0 - 124 ICIUDAD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO 5843434

e ENEFICIARIO: 807004352 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E IMSALUD ADICIONAL: MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL GENERAL

OBJETO DEL SEGURO

B cov  suUJECION A LAS CONDICIONEE GENERALES DE LA pOLIZA QUE BSE ANEXAN 15-05-2020 -  1325-FP-06-00000-E-RCE-002A-D0OI / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADD Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
%Al DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 5.A., GARANTIZA:

AMPARAR LA RESPONSABTLIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE OBRA CIVIL NO,2063 CE 2025 CUYO OBJETO ES ADECUACIONES
dl vENORES EN LA IPS GUARAMTIO DE LA ESE IMSALUD EN EL MARCO DE LR EJECUCION DE LA RESOLUCION 000000616 EXPEDIDA POR EL MINISTERIC DE SALUD ¥ NPROTECCION

el SOCTAL

.\g'g} ASECURADC EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE IMSALUD NIT 807.004.352-3 ¥ MINISTERIO SALUD Y PROTECCIUN SOCIAL GENERAL KIT 9200.474.727 ¥/O UNION TEMPORAL
IPS GUARAMITO

:*’ BENEFICIARIOS TERCEROS AFECTADOS ¥/0 EMPRESA S0CIAL DEL ESTADD ESE IMSALUD NIT 807.004.352=3 Y MINISTERIC SALUD ¥ FROTECCION S50CIAL GENERAL NIT
900.474.727

AMPAROS
RIESGO: COMSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
gl JvipaRoS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
it DESDE HASTA ACTUAL
b ol FREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 30/05/2025 20/12/1025 §142,350,000.00
= PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
4l CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 30/09/2025 20/12/2025 $142,350,000.00
- PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
] vEHICULOS PROPIOS ¥ NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 30/09/2025 20/12/2025 $142,350,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLY

ACLARACIONES
SPARTICIPANTES CONSORCIO - UNTON TEMPORAL
FOMERE IDENTIFICACION  PARTICIPACION
JESVAR MULTIPROYECTOS SAS 9014424473 1,00
nal 111 CONSTRUCTION GROUE SAS 9014160961 95,00

[ GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR  IVAIORASEGURADOTOTAL| PLANDEPAGO

§ *+=*+*3,000.00 § *"****15,575.00 § erervemini T, 550.00 § **"*"*142,350,000.00 CONTADO
@— INTERMEDUARIO DI TRIBUCION COASEGURD
R NOUBRE CLAVE % OE PART NOVBAE COMPARIA % PART VALCR ASECURADO
oy CRUPO EMPRESARIAL PROMOTORA LTDA 143606 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETOY 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 AV. 1ENOQ. 17 - 88 - TELEFONO: 5835460 - CUCUTA

CF COLONEA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FIMANCERS

45-40-101

1855 VAP - Z
iz
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 1-2186977, 6016019320 DLF143606C

USTEC PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGURDSDELESTADO.COM
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

NIT. 860.000.578-5 RCE CONTRATOS
8 [CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.S0T NOPOLIZAE | ANEXOD |
CUCUTA AGENCIA CUCUTA 48 45-40-101011855 a
FECHA EXPEDICTON JE ALAS VIGENCIA HASTA ATAS "
pia  MES ANO DiA MES ANO HORAS pia  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 09 l 2025 30 1 09 | 2025 00:00 20 12 | 2025 23:59 | EMISION QORIGINAL
DATOS DEL L’WADOR! GARANTIZADO
UNION TEMPORAL IPS GUARAMITO IDENTIFICACION NIT: 901,992.054-1
RECCION: CL 11 NRO. 3 - 44 CC COMERCIAL VENECIA [UDAD:  CUCUTA, NORTE DE SANTANDER ITELEFONO: 315546894
DATOS DEL ASEGURADQ / BEHEFICIARIO

IASEGURADO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E IMSALUD DENTIFICACION  NIT: 807.004,352-3

RENEFICIAR|O: 807004352 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E IMSALUD

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG

DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 30/09/2025 20/12/2025 $142,350,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 30/08/2025 20/12/2025 $142,350,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 BMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 30/09/2025 20/12/2025 $142,350,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXQOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACIGN AUTOMATICA DEL CONTRATO Y

DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

ggEEg.:EEXm:RESAMENE%}gWEEEO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERU‘&CIQNES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
ICAN EN E UAD

NOTA;: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y |3CER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACI

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES AV, 1E NO. 17 - 88 - TELEFONO: 5835460 - CUCUTA
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FIRMA AUTORIZADA: Joss Luis Ojeda - Vicapresidents da Flanzas [ 7 /EIRMA mgmn
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