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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: 077M DE 2026 Valor: $ 126.865.000
Contratista: EDWARD WILFREDO LOPEZ BLANCO
SUMINISTRO DE DOTACION DE IDENTIFICACION DE PERSONAL
INTEGRANTE DE LOS EQUIPOS BASICOS DE SALUD ADSCRITOS A LA
Objeto: ESE IMSALUD EN EL MARCO DE LA EJECUCION DE LOS RECURSOS DE
LA RESOLUCION 00000280 DE 2025 DEL MUNICIPIO DE SAN JOSE DE
CUCUTA
| Adicién No: Valor:
Tiempo:

| ASEGURADORA: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

, VIGENCIA SUIA

No. AMPAROS POLIZANO: [ ——— TR,
" 1 | CALIDAD DEL BIEN 460-AT- | 4710412006 | 30/06/2027 | 20 | $25.373.000,00
| 994000100467
| CUMPLIMIENTODEL | 46047-
|2 |conTraTO ool 7 | 1710412026 | 300612027 | 20 | $25.373.00000
| San Joseé de Clcuta, 20 de abril de 2026
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DALGY BRIGITTE FLOREZ ACEVEDO
SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO

W!eth Nycky Correa Gonzalez -Asesor Juridico Externo
/Proye€to: Mariacamila Fuentes Pérez -Apoyo Profesional GESCONR )erp
/ Lish A

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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Asequradora Solidaria S

« de (olombia
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSPOSV4

NIJMERSJ ELECTRONICO
rousiceasd POLIZA No: 460-47-994000100467  ANEXO: 0

4603507080
@ | AGENCIA EXPEDIDORA CUCUTA QUINTA VELEZ COD AGENCIA: 460  RAMO. 47 ‘
E DA MES ARO DA MES  ARD
§ | TIPODEWMOVIMIENTO. EXPEDICION TIPODE MPRESION.  [MPRESION 20 | 04 | 2026 |20/ o4 | 2026|
\ B FECHA DE EXPEDICION FECHA DE MPRESION
5, — __ DATOS DEL AFIANZADO e - R ~
NOMBRE: EDWAR WILFREDO LOPEZ BLANCO IDENTIFICACION.  CC 1092.347.006
®| DIRECCION: AV 5 11 65 CIUDAD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONG: 3023470591
a. -
1 e N — ~ DATOS DEL hSEGURADOYSENEFIC[ARIO o o ) R
[ asecuraDo. EMPRESA SOCIAL DEL ESTIDO E.S.E IMSALUD IDENTIFICAGION. T 807.004.352-3
BENEFICIARIO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E IMSALUD [DENTIFICACION:  yr 807.004.352-3
~ - . -
o = AMPAROS - o
!G IRO DE NEGOCIO: CONTRATO COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTA
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 17/04/2026 30/06/2027 25,373,000.00
CALIDAD DEL BIEN 17/04/2026 30/06/2027 25,373,000.00
BENEFICIARIOS
NIT 807004352 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E IMSALUD

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATC COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTA
| OBJETO DE LA GARANTIA

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE LA ACEPTACION DE LA OFERTA No.077M DE

amwc:uo.mr.porhwrhngameumqu-uﬁ

DEL MUNICIPIO DE SAN JOSE DE CUCUTA.

de los

LAS PARTES, RELACIONADO CON : EL SUMINISTRO DE IDENTIFICACION DE PERSONAL INTEGRANTE DE LO
SALUD ADSCRITOS A LA ESE IMSALUD EN EL MARCO DE LA EJECUCION DE LOS RECURSOS DE LA RESOLUCION 00000280 DE 2025

INCUMPLIMIENTC DE LP\S
2026, CELEERADQ ENTRE |

v&mase:y_m;oo}a;i h VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: | VA
§ ****50,746,000.00 § *kkxhnkkkx]122 068 S**x%%11,000.00 | § **kkkaxd5 283 |§

confirma la

TOTAL A PAGAR:
*xdkkREk***]158, 351

:’ NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART [ NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDD WPART

LUIS EDUARDO RUBIO Y COMPARIA LTDA & 2741 100.00

VALOR ASEGURADO

A

: GEF'
INFORMAR AL CORRED  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIACOMCO Y PARA MODIFIGAR © ACTUALZAR SUS DATOR DE  CONTACTO POR  FAVOR

AUTOMATICA,
MA.OOU m;mmm POR FAVOR

mmumrm!mmmtnummmmumﬂlﬂuum Df MAMERA LIBRE m«uﬂﬂmemmamwmmnummmm
OaLA A LOS DA USTED SUMINISTRADOS,

""""" 0 JURIDICA A& GUIEN ESTE ENCARGUE, ammmmmmmsmv mnnmw_a

REALIZAR CUALOUIER
|mmmum mmammm BY LO DEL OBJETO BOCIAL DEL

ES POR
LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS

EN TCASD, CUANDO Lk Lo LA THANSFERENCIA Y 1 AUN [INCLUYENDO TERCERDS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1801 GE
mlm'm'm“mﬂ m"mom DATOS.
Lo

Mz nm1w¢mmsvmmmmmnuwenmunm EN TODO CASO, SOLIDARIA
ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE EST, mummzmumunwnummmmvmumu

Ahora Aseguradora Solidaria de Col
]
2
E

ESTABLECIDO EN SUS MANUALES ¥ mrmnmmmmmu LA POUTICA DE OMIBLE EN_: HTTPS:

FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTD.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE HTAMMEEMWMPMUE! e e aseyLrstiorasoldans com oo, BN EL MENU "SERVIGIOS®,

e A

\ (415)7701B61000012(B020)000000000007000460350708

HINTIMORCIA FIAANCIELS
DS COLOMMLA

vigrApg "

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL E LINK fiips: e e is aspr ¥ BUSQUE EL NOMBRE DEL

..-h oF. ITICA-DE- ASPX

DIRECCION NOTiFICACiON ASEGURADORA: Calle 100 No. 8A-45 Piso 12 Bogota

LIENTE
CADE207B0AOFFBIEST ELAENTE

Daf dei C - Juan Portila Portila - del Jmf‘ i Pefia G
Direcclon: Av 18 # 114 - mmmnngm—YM{muz:sla?o 2131322- cm.-azlm4mn mzazzsm Carreo

Horario: Lunas & Viernes de 8:00 a.m, 3 12:00 p.m. y100|:m & 500 pm Para mayor Io |
hiips WNMWWFIMWMW
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S EQUJ_POS BASICOS DE|

ECONOMICA 6501, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

GRAN CONTRIEUYENTE_RES.ZSGQ DIC/93 - REGIMEN GOMUN - AGTIVIDAD

Compafiia de Seguros



