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GESTION DE CONTRATACION

Cédigo: CON-P-03-F-01 |
Versién: 03 '

APROBACION DE GARANTIA

= |

Fecha: 01/06/2023 |

| Revisados los requisitos de ley y conforme lo dis

| la Garantia Unica de Cumplimiento.

APROBACION DE GARANTIA

puesto en el Manual de Contratécién, se imparte aprobacion de

Contrato No:

1245 DE 2026

Valor:

( $ 18.000.000

-
|

I Contratista:

DANNY ROBERTO VILLAMIZAR COTE
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J Adicion No;
i
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PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS
PARA APOYAR EL PROCESO GESTION FINANCIERA EN LA' |
INA DE SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA EN
ORTALECIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS

LA RED PRESTADORA DE

IMSALUD.

SERVICIOS DE SALUD ESE|

/

Valor:

Tiempo:

1|

l ASEGURADORA: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

— .
VIGENCIA SUMA ‘
AMPAROS POLZANo: —— | o
SEGURAD
DESDE | HASTA ASESURADA | J
- 460-47 | L
1| CALIDAD DEL SERVICIO 994000100835 | 01/05/2026 01!03f202?_+[ 20 -$3.600‘000.001[ (‘
CUMPLIMIENTO DEL 460-47- |

2 | CONTRATO 99400010083 | 01/05/2026 | 01/03/2027 | 20| $3.600.000.00 | }

‘ San José de Cuicuta, 01 de mayo de 2026

Reviso:
| Proyecté:
| S

oickp & FlOes )Z

DALGY BRIGITTE FLOREZ ACEVEDO
SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO

K}?ﬁcky Correa Gonzalez - Asesor Juridico Externo

jovanni Andrés Parada Ramirez - Apoyo Profesional GESCON

2

/

Av. Libertadores No. 0-124 Barrio

Norte de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5784980

http/:www.imsalud.gov.co

-_—

Blanco, San José de Cucuta
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=Y Asequradora Solidaria

«de (olombia ,
’ NIT: B60.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4
NUMERO E}.ﬂ%‘ggbulco
PAR
POLIZA No: 460-47-994000100836  ANEXO: 0
4603522659

AGENCIA EXPEDIDORA. CUCUTA QUINTA VELEZ COD AGENCIA 480 RAMO: 47
: DA MES ANO DIA MES AND
£ | TPODE MOVIMENTO  EXPEDICION TIPODE IMPRESION  TMPRESION 101 | o5 | 2026 | | 01] 05 | 2026/
3| - i .  FEGHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
a ] - DATOS DEL AFIANZADO
B aliz: .

NOMBRE DANNY ROBERTO VILLAMIZAR COTE IDENTIFICACION:  CC 1130.675.329
s| PRECCION: CL 12 A CAOBOS 1 E 54 PI 3 301 cwoar: COCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFOND: 526616228
Ll 22
a - - D ADT— ==

) o DATOS DEL ASEGURADC Y BENEFICIARIO :

| ASEGURADO. EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E IMSALUD DENTIFICACION: T 807.004.352-3
g | BFNFTICIARIO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E IMSALUD IDENTIFICACION: N 807.004.352-3
o
- :
& — AMPAROS -
=
§ GIRO DE NEGOCIOQ: CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS
L]
S| DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
| CONTRATO
é CUMFLIMIENTO 01/05/20286 01/03/2027 3,600,000.00
E| CALIDAD DEL SERVICIO 01/05/2026 01/03/2027 3,600,000.00
>
£ | BENEFICIARIOS
o

g|NIT 807004352 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E IMSALUD
POLIZA DE CUMPLIMIENTC DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Iosms’ro DE LA GARANTIA

OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 1245
RELACIONADO CON PRESTACICN DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA APOYAR

ADMINISTRATIVAS EN LA RED PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD ESE IMSALUD.

EN LA OFICINA DE SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA EN EL FORTALECIMIENTO

DE LAS

| EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGD DE LOS PERJUICIO% DERIVADOS DEL INCUMBLIMIENTO DE LAS

DE 2026 CELEBRADO ENTRE LAS PARTEHS
EL PROCESQ GESTION FINANCIER
ACTIVIDADEES

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA GASTOS EXPEDICION VA

TOTAL A PAGAR

§ wwkwmwwrnwndl H40

%PART

§ *%wwx7 200,000.00 § *wkkwmxawx*25 000 lstwwwn_,ogu'ga § *xxwxsvwg, 840
= NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE "WPART NOMBRE COMPARNIA COA } CEDIDO
||.|,|.'5 EDUARDO RUBIO ¥ COMPANIA LTDA A 2741 100.00

VALOR ASEGURADD

DECLARACION ¥ AUTORACION: DECLARO CONOCER ¥ ESTAR INFORMADO QUE LOS CAMALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES ¥ FIDEDIGNOS HE SUMINIS TRADO VOLUNTARIAMENTE EN 2L PRESENTE DOCUMENTO. PUEDEN SER
UTILZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALUZAR GESTIONES DE CORANZA, AS| COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTC [SME), MEMSAJERIA POR APLICACIONES WES, CORRECS ELECTROMICOS ¥
LA

LLAMADAS TELEFOMICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE DE ESTA MANERA, AUT PARA SER T

¥iO sus COMERCIALES, DE COBRANZA

2508 DIC/33 - R

2

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a traves del Call Genter,

£ INTERMEDIARIOE. PARA LDS FINES MENCIONADOS EM LA PREBENTE OECLARACION, MEDIANTE LOS CAMALES DE: PRESENCIAL LLAMADAS, CORRED ELECTRONICO Y EM ALGUNOS CABOS MEREAJES DE TEXTO Y WHATEAPP FOR MEDID DE GESTION ALUTOMATICA
| EM CASO GUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXELUSIVO FARA LA GESTION DE COBRAMZA, POR FAVOR INFORMAR AL EORRED ELE-TROMICD: GESTIONDECAR 18.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
WFORMARL AL CORREC — GESTIONCOMERCAL@SOLIDARIACOMCO ¥  PARA  MODIFICAR ©  ACTUALIZAR  SUS  DATOS DE  CONTACTO POR  FAVOR A o calw
MEDIANTE LA SOLICITUD ¥ CONTRATACION DEL COMTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULARIES) OE LA INFORMACION: DE MANERA LIBRE. EXPRESA, VOLUNTARIA £ A SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
CODFERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA & QUIEN ESTE A RECOLECTAR AL IRCULAR, SUPRIMIF ¥ EN GENERAL, A A LOS DATOS P ES POR USTED 08,
| PARA TODOS AGUELLDS ASPECTOS ALAS AC ES Y £8, ¥ CUALQUIER OTRO RELACIONADD COM EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL LSO DE LOS BATDS
£ ac DE ¥ DE SEA EL CAS0, ) c Lt ¥ LOS MISMOS A UN TERCERO [INCLUYENDO TERCEROS PAISES) BAJO LOS PARAMETROS DE L LEY 1581 DE
3013, DECRETO 1074 DE 2015 ¥ DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE RESULE LA MATERIA, EN TODO CASO, SOLIDARIA LAS DE ¥ DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIGUEN EL TRATAMIENTD DE DATOS
PERSONALES ACORDE COM LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTEWDRA POR EL TIEMPO DE DURACKIN DEL VINCULD O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA BOCIEDAD RESPONSARLE. COMFORME LO
ESTARLECIDO EN SUS MANUALES ¥ POLITICAS IGUALMENTE DECLARG OUE HE CONGTIDG LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES LE EN_: HTTP IDARIA.COM CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-GE-PRIVACIDAD AR K
H
F
g_«, VAHA ACCEDER AL CLAUSULADD DE SU POUZA Df SEGURO. POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK hitps X dn de. aspx ¢ BUSOUE EL NOMBRE OEL PRODLCTO TAL Y OO
iz FIGURA ENEL TITULD DE ESTE DOCUMENTO.  TAMEIEN PLEDE VERIFICAR LA VALIDEL DE ESTA POLZA DESDE NUESTRA PAGINA WEH hitps!{'www asegumdarassidana. com.co, EN EL MENG *SERVICIOS" OPCION TONSULTA POLIZA DE CLUMPLIMIENTE ¥ BTHOS
FT)
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5 FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000460352265 FIRMA TOMADOR
g == — - u Sl bl el 2 gl
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calie 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota OIS i,
- ™y vy - c A J
CADEZGTBOAODFETBSA I”’ﬁrﬁ&%l' “‘
|
Dieh dal C; Fi - Principal: Juan Sebastidn Portilia Portilla - Defs dei C Fi | Pefa
Direccion, Av 18 # 114 - 09 oficing 502 Bogotd — Teléfonos: (B01) 213 13 70 - 213 13 22 - Celular: 321 974 D4 79— 523 232 26 34 - Correo el éni Bpg des, cam
Horaria: Lunes a Viemss de 8:00 am. a 12:00 pm. y 1:00 p.m. 8 5:00 p.m Para mayor inf ion lo invit a #i folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
hitlps.ih ! ol com, 3 4 JEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F paf
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Componio de Seguros



