GESTION DE CONTRATACION

Cédigo: CON-P-03-F-01

Version: 03

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: 2077 DE 2025 Valor: $ 378.016.107
Contratista: UNION TEMPORAL OBRAS IMSALUD
ADECUACIONES MENORES EN LA IPS FLORESTA DE LA ESE IMSALUD EN EL
Objeto: MARCO DE LA EJECUCION DE LA RESOLUCION 00000616 EXPEDIDA POR EL
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
) N/A
Adicién No: N/A Valor:
Tiempo: N/A
ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO
VIGENCIA
SUMA
No. AMPAROS POLIZA No: %
DESDE HASTA ASEGURADA
1 |ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA 49-44-101037404 | AMPARA DOS (02) ANOS | 20 | $75.603.221
2 [CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 49-44-101037404 | 30/09/2025 | 20/06/2026 | 20 | $75.603.221
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES
3 |SOCIALES LEGALES E 49-44-101037404 | 30/09/2025 | 20/12/2028 | 20 | $75.603.221
INDEMNIZACIONES LABORALES
RESPONSABILIDAD CIVIL
4 EXTRACONTRACTUAL 49-40-101012024 | 30/09/2025 | 20/12/2025 | 20 | $142.350.000
San José de Cucuta, 07 de octubre de 2025
gy & Flowe>
DALGY BRIGITTE FLOREZ ACEVEDO

SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO

RexSd: Kfaleth Nycky Correa Gonzélez - Asesor Jurldico Extemno
ranklin Yesid Fuentes Castellanos - Profesional Contratis

Av. Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, San José de Clcuta

Norte de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5784980
http/:www.imsalud.gov.co
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E grum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTRDO SR DECRETO 1082 DE 2015
NIT.860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CUCUTA AGENCIA CUCUTA 49 49-44-101037404 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA° MES  ANO DIA MES  ANO HORAS plaA MES ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
o7 | 10 | 2025 | 30 |09 | 2008 | o;:00 | 20 | 12 | 2028 | 23:50 |EMISION ORIGINAL
NO?;I&FEE 0 RAZON UNION TEMPORAL OBRAS IMSALUD IIDENTIFICACION NIT: 901.993.432-7
O L,
FRECCEON. CL 14 3 73 OF 201 ED LA PREVISORA BRR LA PLAYA ICIUDAD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER |TELEFON0: 3135689924
DATOS DEL ASEGURADO ¢ BENEFICIARIO
SEGURADO/ ; : 807.004
ENEFICIARIO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E IMSALUD IIDENTIFICACTON NIT: 807.004.352-3
IRECCION: AV LIBERTADORES NRO.O0 -124 [clumu; CUCUTA, NORTE DE SANTANDER ITELEFONO 5843434

DICIONAL: MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

OBJETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LiMITE DE VALOR ASEGURADO B'ﬂ_m EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE L0OS PERJUICIOS | DERIVADOS DEL INCUMBLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES) EN LA EJECUCION DEL CONTRATO No. 2077 DE 2025 (CUYO OBJETO ES
ADECUACIONES MENORES EN LA IPS FLORESTA DE LA ESE IMSALUD EN'EL MARCO DE LA EJECUCION' DE LA RESOLUCION"00000616 EXPEDIDA POR EL MINISTERIC DE SALUD ¥
PROTECCION DE SOCIAL. e

NOTA: LA GARANTIA DE/ESTABILIDAD SE OTORGA POR DOS (2) AROS CONTADOS DESDE LR FECHA DE ENTREGA Y RECIBO A SATISFACCION DE LAS OBRAS ¥ SU VIGENCIA SE
AJUSTARA CON LA PRESENTACION DEL ACTA RESPECTIVA. U

AMPAROS
RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVMILES
AMEAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 30/09/2025 20/06/2026 $75,603,221.40
ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA SI AMPARA 2 ANOS, 0 MESES Y 0 Dias * $75,603,221.40
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 30/09/2025 20/12/2028 $75,603,221.40

« ESTE AMPARC INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONIRATO ¥/0 CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNIONW TEMPORAL :
NOMERE I1DESTIFICACION  PARTICIFPACION
CONSTRUCOL-CONSTRUCTORA COLOMBIA 5.A.S, B00252740-5 50,00

§.A. ALQUILER DE M}\QU_I!{IARI.}\ PESADA S.A.S. 900197016-8 50,00
|__GASTOS EXPEDICION VA TOTAL APAGAR  |VALORASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO
% § ******20,000.00 $ **"**174,601.00 § *rereaneq 093,664.00 § *****+*226,809,664.20 CONTADO
INTERMEDIARIO DIS TRIBUCION COAZEQURO
NOWERE CLAVE % OE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASECURADO
AGENCIA SEGUROS Y FIANZAS LTDA. 143758 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 HAGER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

VIGILADO

49-44-1010374

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW, SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO § TELEFONO: 601-2186977, 601-8019330 DLF143758A 1




- POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
’ IT. 860.000.578-6 DECRETQ 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO POLIZA ANEXO
CUCUTA AGENCIA CUCUTA 48 4944101037404 0
FECHA EXPEDIC]ON VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS .
DIA ANO - | DIA “"MES ANO . | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o7 | 1o ] 2025 30 | os | 2028 00:00 20 |12 0| 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON uNONEIIRSRAL OBRAS s kil rDENTiFICACION NIT: 901.993.432-7
IRECCION: CL 14 3 73 OF 201 ED LA PREVISORA BRR LA PLAYA [CIUDAD: —_ CUCUTA, NORTE DE SANTANDER |TELEFONO: 3136689924

4 \SEGURADO /
BENEFICIARIO:

#5RECCION: AV LIBERTADORES NRO. 0 - 124 [CIUDAD:”__CUCUTA, NORTE DE SANTANDER __ |TELEFONO __ 5843434
MADICIONAL:  MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

]lDENTIFICACION NIT: 807.004.352-3

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

cuorda ¢ » puedes actualiz:
D O v | By | VISsA
nuestras paginas:
www.segurosdelestado.com COURRESFUSEALES m"c“mo_s
o www.segurosdevidadelestado.com
= @D | 39k | & | movireo

TR | € Coopidrogas

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para tranzferencias

Bonco Seguros del Estado
, J@.w Cuenta Convenio DDB4GE5445

Acceso a la informacion

.ﬁ Segurcs del Estado
Bancolombia Cuenta Convenio 47189

._ VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ *****898,953.00 $ ******20,000.00 $ **"*174,601.00 § *++++=14+1,003,554.00 $ ***+*226,809,664.20 CONTADO
INTERMEDSARIO D8 TRIBUCION COASEQURD
NOMEBRE CAVE % DE PART. NORERE COMPAR 4 % PART. VALOR ASEGURADD
AGENCIA SEGUROS Y FIANZAS LTDA. 143758 100.00

UEDA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

(415) 7705998021067 (8020)11015402184435 (39001 000001053554 (26) 20260930

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

3 OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PO!JZ.R POR LO
‘ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
"! ARA EFECTOS DE N ACIONES LA DIRECCION DE Si IR 'STADO S.A. ES AV. 1ENO. 17 - 88 - TELEFONO: 5835460 - CUCUTA
§§ FORMA DE PAGO
REFERENCIA
244 manco CHEQUE No. VALOR PAGO:
g 1101540218443-5
R
(=]
(=1
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-
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-

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



S8EQUROS
DEL
ESTRDO 8.A.

NIT.860.008.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION

4
4
g
4
4
4
£
4
4
=
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA =
£

Hacemos constar, que la _pdliza N° 101037404, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en CUCUTA a los 07 dias del mes de OCTUBRE de 2025

49-44-101 =
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresidente de Flanzas
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SEGURDS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL. CUMPLIMIENTO
- ESTRDO 8.8.
pres RS RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CUCUTA AGENCIA CUCUTA 49 49-40-101012024 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DlA  MES  ANO DlA  MES  ANO HORAS DA~ MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
o7 | 10 | 205 | 30 | oo | 2025 | oo0 | 20 | 42 | 2025 | 2359 |EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
gggﬁﬁs 0 RAZON UNION.TEMPORAL OBRAS IMSALUD IDENTIFICACION NIT: 901.993.4327
EBSoiReccion: ci 143 73 OF 201 ED LA PREVISORA BRR LA PLAYA [CIUDAD: - CUGUTA, NORTE DE SANTANDER | TELEFONO: 3135689924
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E IMSALUD |IDENTIFICAC[GN NIT: 807.004.352-3
IRECCION: AV LIBERTADORES NRO. 0 - 124 CIUDAD: _ GUCUTA, NORTE DE SANTANDER  |TELEFONO_ 5843434
ENEFICIARIO: 807004352 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESSE IMSALUD ~ ADICIONAL:  MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
OBJETO DEL SEGURD
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GEMERALES DE LA POLIZA QUE SE  ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I Y. 31-03-22

-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA/ MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

AMPARAR. LA RESPONSABILIDAD CIVIL: EXTRACONTRACTUAL DERIVADA, DE LA EJECUCION DEL GONTRATC 2077 DE 2025 CU¥O, OBJETO ES ADECUACICNES MENORES EN LA IPS
FLORESTA 'DE LA ESE IMSALUD EN EL MARCO DE LA EJECUCION ‘DE'LA RESOLUCION 00000616 EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL.

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS

SE EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL

AMPAROS
RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS GIVILES
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA vmswc‘m SUMA ASEG
; DESDE ACTUAL
PREDICS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 30/09/2025 zonz;znzs $142,350,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

AC

PARTICTPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

NOMBERE IDENTIFICACION = PARTICIPACION
CONSTRUCOL-CONSTRUCTORA COLOMBIA S.A.S. 800252740-5 50,00
M.A. ALQUILER DE MAQUINARIA PESADA S.A.S. 900157016-8 50,00

| GASTOS EXPEDICION VA TOTALAPAGAR  |VALORASEGURADOTOTAL| PIANDEPAGO |
§ ****++78,975.00 $ ***+++3.000.00 § #4415 575.00 § +emearssseangT 650,00 $ ******142,350,000.00 CONTADO
- INTERMEDARIO DI3 TRIBUCION COASEDURD
NOWBRE CLAVE % OE PART. NOMERE COMPARIIA % PART. VALOR ASEGURADO
AGENCIA SEGUROS Y FIANZAS LTDA. 143758 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 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 AV. 1E NO. 17 - 88 - TELEFONO: 5835460 - CUCUTA

49-40-101 2024

VIGILADO

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLLZA EN WWW SEGUROSDEL ESTADO,COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 80, PISO 8 TELEFONO: 601-2186977, 601-8019330 DLF143758A




ssoumos  POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

m DEL CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS
v NIT. 860.000.578-6 :
o1 CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
CUCUTA AGENCIA CUCUTA 49 49-40-101012024 ¢
il FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES  ANO pla  'MES  ARQ HORAS DiA MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
o7 | 10 | 2025 30 | oo | 2008 0000 | 20 | 12.7| 2025 | 23:59. | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
FNoVERE O RAZON UNIONZEIIBORAL OBRAS IMSALUE IDENTIFICACION ~ NIT: 901.993.432-7
. L
SIDIRECCION: CL 14 3 73 OF 201 ED LA PREVISORA BRR LA PLAYA [CIUDAD: ~_CUCUTA, NORTE DE SANTANDER [TELEFONO: 3135689924

)S DEL ASEGURADO / BENEFICIARK
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E IMSALUD

el < GURADO: IIDENTIFICACION NIT: 807.004.352-3

CUCUTA, NORTE DE SANTANDER 5843434

BOIRECCION: AV LIBERTADORES NRO.0 - 124 [C1UDAD: [TELEFONO

=9 ENEFICIARIO:

™ a

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

<D O | VISA
CORRESPONSALES BANCARIOS

@D | ok | & | mowureo
| SURTIMAX | €)' Coopidrogas

www.segurosdelestado.com
© www.segurosdovidadelesta do.com

Ve a la dpcion
el Lipo ds -

Acceéso a la info

avis
rmacion

{ Ctnd Grane s

wuros del Estado Seguros o]
Bancolon‘blaa St Crmetin 7o l e e e i DoBaeskAS
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ "***78,975.00 § +******3,000.00 § ******15,575.00 e g7, 550.00 § ******142,350,000.00 CONTADO
INTERMEDWARID NS TRIBUCION COASEGURO
NOVERE QAVE % .0E PART. MOMBRE COMPAR A % PART. VALOR ASEGURADO
AGENCIA SEGUROS Y FIANEZAS LTDA. 143758 100.00

A 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
B ARA 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.

[ UED& EXPREESI?E‘SE'?TE CEN;ENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN E CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y H’aCER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

§ ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
! PARA Fl ION DE 3. D 'STADO S.A, ES AV. 1E NO. 17 - 88 - TELEFONO: 5835460 - CUCUTA
§§ FORMA DE PACO i
RENCIA
E* BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
g 1101540218444-2
123 {415!770°@98ﬂ21167(9020)110154021844@?r@??ﬂ!ﬂ&ﬂﬂﬂDG?’ESGtE&:20250930
iali|eFECTIVO
£ 4
I:: CHEQUE
o
iZ[l{ToTaL s
s COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



