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GESTION DE CONTRATACION

Codigo: 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: 2185 DE 2025 Valor: $ 2.232.464.052
Contratista: UNION TEMPORAL EQUIPOS BIOMEDICOS ESE IMSALUD 2025
ADQUISICION, RENOVACION Y APOYO EN LA INSTALACION DE EQUIPOS
Obieto: BIOMEDICOS PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA ESE IMSALUD EN EL
1o MARCO DE LA EJECUCION DE LA RESOLUCION 00000940 DE 2025
EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
. N/A
Adicién No: N/A Veior:
Tiempo: N/A
ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO
VIGENCIA
~ SUMA
No. AMPAROS POLIZA No: % ASEGURADA

DESDE HASTA

1 | CALIDAD DE BIENES

49-44-101038162 | 19/12/2025 | 30/06/2026

20 | $446.492.810

CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO

49-44-101038162 | 19/12/2025 | 30/06/2026

20 | $446.492.810

San José de Clcuta, 24 de diciembre de 20
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VAHAN SU BOUDJIANSAN‘LPS

SUBGERENTE ATENCION EN SALUD

Revigpe Nycky Correa Gonzalez - Asesor Juridico Externo
P : Bf@nklin Yesid Fuentes Castellanos - Profesipnal Contrati
p
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Av. Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, San José de Cucuta

Norte de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5784980

http/:www.imsalud.gov.co
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DEL o® POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTRDO 8.A.
s SR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO POLIZA ANEXO
CUCUTA AGENCIA CUCUTA 49 4944-101038162 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DiA MES ANO | DA MES ANO | HORAs | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
|
24 || 12 | 2025 | 19 |12 | 2005 | o000 | a1 | 42 | 200 | 2359 |Emision ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
R ON UNION TEMPORAL EQUIPOS BIOMEDICOS ESE IMSALUD 2025 IDENTIFICACION  NIT: 802.019.508-5
EBloreccion: Av 2e 17427 BRR cA0BOS [CluDAD:  CUCUTA, NORTE DE SANTANDER |TELEFONO: 3212180656
SEGURADU 7
a0 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E IMSALUD [omrrorcon . sorasesees
IRECCION: AV LIBERTADORES NRO.0 - 124 [CIUDAD:  GUCUTA, NORTE DE SANTANDER | TELEFONO 5843434
DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

ENER CON SUJECION A LAS CONDICIONES GEMERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL
| TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARC, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

e | EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTC DE LAS OBLIGACIONES EN LA EJECUCION DEL CONTRATOO DE COMPRAVENTA No,2185 DE 2025, CELEBRADO ENTRE
LAS PARTES, CUYO OBJETO ES: ADQUISICION, RENOVACION ¥ APOYQ EN LA INSTALACION DE EQUIPOS BIOMEDICCS PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA ESE IMSALUD EN EL
S MARCO DE LA EJECUCION DE LA RESOLUCION 00000940 DE 2025 EXPEDIDA POR EL MINISTERIO!/DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL.

Wl ASEGURADO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC E.S5.E. IMSALUD CON NIT. 807.004.352-3
| BENEFICIARIOS : EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC E.5.E. IMSALUD CON NIT. 807,004,352-3 Y MINISTERIO SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL GENERAL CON NIT. 500474727-4

AMPAROS
| R1E5G0: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE WVIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
§l CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO 19/12/2025 30/06/2026 $446,492,810.40
! CALIDAD DE LOS ELEMENTOS SI AMPARA 1 ANOS, 0 MESES Y 12 DIAS * $446,492,810.40

* ESTE AMPARC INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADC LA EJECUCICN DEL CONTRATO ¥/0 CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATI SFACCION DEL MISMO
P PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

N 2} IDENTIFICACION PARTICIPACION
L SUPPLIES S.A. 900105121-1 10.00

900589639-9 10.00
GROUP S5.A.5. 501500122-4 80.00
GASTOS EXPEDICION | VA TOTAL A PAELAE V&&QR ASEGURAE Tai AL FI;AN DE PAGO
$ ***1,464,251.00 $ ******20,000.00 ] $ *++**282,007.00 § ey 766,259.00 $ ******802,985,620.80 CONTADO
INTERMEDIARIO IS TRIBUCION COABEGURO
CAVE % DE PART. NOMBRE COMPANIA W PART. VALOR ABEGURADO
LUIS EDUARDO RUBIO ¥ COMPANIA LTDA 38703 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 ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

A\ gl

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 80, PISO 5 TELEFONO: 601-2166977, 801-8018330 DLFO387036

§a

49-44—101038162

VIGILADO
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! s:“m POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
=53 ESTRDO 5.8,
DECRETO 1082 DE 2015
| NIT. 860.009.578-6 o
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO POLIZA ANEXO
CUCUTA AGENCIA CUCUTA 49 4944101038162 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE TAts VIGENCIA FASTA | ALAS
DiA  MES  ANO pia MES ANO || HORAS || DIA MES  ANO || HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 12 || 2025 19 || 12 | 205 || o000 | 31 || 12 || 20 || 23:59 | EMiSION ORIGINAL
DATOS DELTOMADOR [ GARANTIZADO
HOMARRREATON UNION TEMPORAL EQUIPOS BIOMEDICOS ESE IMSALUD 2025 I'DE”T'F]C“C'O” NIT: 902.019.508-5
DIRECCION: AV 2E 17A 27 BRR CAOBOS [CUDAD:  CUCUTA, NORTE DE SANTANDER |TELEFONO: 3212180656)

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E IMSALUD |kDENTIFICAC1ON NIT: 807.004.352-3

[CIUDAD:  CUCUTA, NORTE DE SANTANDER [TELEFONO 5843434

Recuerda que pucdes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PACO

s D © | ek | VISA
www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com :
MOWVIIRED

cién PQR y selecciona @ | m:%
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[sURTIMAX | | €)' Coopidrogas
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Seguros del Estado Banco Seguros del Estado
M Cuenta Convenio 47189 [ c.-..‘.’:»mg,. C‘ Cuenta Convenio D0B4E5445

i VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
= $ ***1,464,251.00 § ***+**20,000.00 § ****282,007.00 § ¥+t 766,259.00 § ***+*+892,985,620.80 CONTADO
INTERMEDIARIO OIS TRIBUCION COABEDURD
NOMEBRE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEQURADD
LUIS EDUARDO RUBIO ¥ COMPARIA LTDA 38703 100.00

EDA 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.

OTA: 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
;\NTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
TIFICACIONE: RECCIO, STADO S.A. ES AV. 1E NO. 17 - 88 - TELEFONO: 5835460 - CUCUTA

FORMA DE PACO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1101540223326-1

(415) 7709598021167 (8020) 11015402233261 (3900) 000001766259 (96) 20261219

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




