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Iy SQIUdY 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: 1480 DE 2026 Valor: $11.700.000

Contratista: SEBASTIAN DURAN HERNANDEZ

PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONALES ESPECIALIZADOS
PARA APOYAR EL PROCESO DE GERENCIA DE AMBIENTE FISICO EN LA
OFICINA DE ALMACEN EN EL FORTALECIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES
Objeto: DE RECEPCION, CONTROL, AUDITORIA, ORGANIZACION, DISTRIBUCION,
MONITOREO, ACTUALIZACION DE PROCEDIMIENTOS Y MEJORAMIENTO
CONTINUO DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y OPERATIVOS EN
LA RED PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD ESE IMSALUD

Valor:

Adicion No:

Tiempo:

ASEGURADORA: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

\

— VIGENCIA —_
No. AMPAROS POLIZA No: %
DESDE | HASTA ASEGURADA
1 | CALIDAD DEL SERVICIO 460-47- | 041052006 | 28/02/2027 | 20 | $2.340.000,00
994000101499 2000,
CUMPLIMIENTO DEL 460-47-
g (e o0d0uiragq | 0410512026 | 2810212027 20 | $2.340.000,00

San José de Cucuta, 04 de mayo de 2026

J

Doy A Tows /
DALGY BRIGITTE FLOREZ ACEVEDO
SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO

ﬁmeth Nycky Correa Gonzalez -Asesor Juridico Externo
royectd: Mariacamila Fuentes Pérez -Apoyo Profesional GESCON L_{JCHID

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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@Y Asequradora Solidaria

« de olombia ,
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4

NﬂMERg &EA%BRONlco
2 POLIZA No: 460-47-994000101499 ANEXO: 0

4603548613
—_—— -
4 | AGENCIA EXPEDIDORA: CUCUTA QUINTA VELEZ COD.AGENCIA: 460 RAMO 47
—| DA MES I ARO DIA | MES  ARO
= | TIPC DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION, IMPRESION | |
5| |04 | 05 | 2026 | |04 05| 2026
e FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
s — DATOS DEL AFIANZADO - S
NOMBRE - SEBASTIAN DURAN HERNANDEZ IDENTIFICACION: CC 1093.782.787 "'!u_,
- %
DIRECCION: AV A 1 NORTE 84 APTO 302 cwoAD: COCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFOND: le
g 3186998592 <
1 DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO z
3 fﬁsmm- EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E IMSALUD IDENTIFICACION:  niT 807.004.352-3 3
2
g | BENEFICARID: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E IMSALUD IDENTIFICACION: T 807.004.352-3 E
b x
% AMPARDS ) g
. ‘lo
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS §
S| DESCRIPCION AMPAROS ’ VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA g
% CONTRATO Iz
s CUMPLIMIENTO 04/05/2026 28/02/2027 2,340,000.00 |E
g CALIDAD DEL SERVICIO 04/05/2026 28/02/2027 2,340,000.00 =
|
3 | BEnEFICIARIOS ]§
8/ NIT BO7004352 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E IMSALUD It5]
5 I
% POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS -.g
@ —
(5} b=
3 OBJETO DE LA GARANTIA |E
E EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGC DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS lg
8 OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO NO 1480 DE 2026 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES i
RELACIONADO CON PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA APOYAR EL PROCESODE GERENCIA DE o
E AMBIENTE FISICO EN LA OFICINA DE ALAMACEN EN EL FORTALECIMIIENTO DE LAS ACTIVIDADES DE RECEPCICN CONTROL ‘E
= | AUDITORIA , ORGANIZACION DISTRIBUCION, MONITOREQO ACTUALIACION DE PROCEDIMIENTOS Y MEJORAMIENTO CONTINUC DE LOS .g
PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y OPERATIVOS EN LA RED PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD ESE IMSALUD, ‘8
{ing
= 2
3 g
8 :Q
H :
3 8
s =
" |
2| — 3
. [ VALOR ASEGURADO TOTAL VALOR PRIMA GASTOS EXPEDICION: [ VA TOTAL A PAGAR: |2
\s *wk%x4 G580,000.00 § wrwwwsaskes3S (00 $**t*11‘000'u° s whkkwwwNG BG40 S wwwmaxksnwedd B840 ||z
o
¥ NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE WPART NOMBRE COMPANIA COASEGURD CEDIDD WPART VALOR ASEGURADO s
: [LUIS EDUARDO RUBIO Y COMPANIA LTDA A 2741 100.00 ]5
3| g
8 I
g1 je
| — = b
40 | DECLARACION ¥ DECLARD ¥ ESTAR LOS CAMALES QUE A CONTINUACION ST RELACIONAN, CLUTOS DATOS VERACES Y , FUEDEN SER \'E
|urmmmummmnummmozemmcmnmmmummu.mmamvlauummumulumruqmnlmmmmmlmcmumcmr 3:-
'W TELEFOI O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE DE ESTA MANERA, PARA VIO SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA |m
g | EINTERMEDHARIOS, PARA LOS FINES MENCIOMADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, cmwmmvmummmwrmuvmmmmuwmmmvn IE
EM CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CAMAL DE CONTACTO O TEMER UN CAMAL EXCLUSIVO PARA LA GESTHN DE POR FAVOR AL CORREC T COMCO, PARA FINES ES POR FAVOR =
| IMFORMAR AL CORREO GEENONCOMERCIALGSOUIDARIA COM.CO Y FARA MODIFICAR (-] ACTUALIZAR SUS DATOS DE COHTM"O PrOR FAVOR A ki i, worwa_dig b4
| MEDIANTE LA SOLICTTUD ¥ CONTRATACKIN DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULARES) DE LA INFORMACKIN uummmﬂmmwuui ADA, SOLICARIA DE COLOMBIA ENTICAD 8
p- cwrmmnanummrmanuh&aamuumnm CTARALMACENAR, UTRIZAR, CIRCULAR. SUPRIMIR ¥ EN GENERAL, A REALIZAR CI ‘I-Dl""“‘ £5 POR USTED SUMBES'
rm\'obnsmuuos ABPECTOS INHEREMTES A LAS E8 Y CUALGWER CON EL \BHLM SOCIAL LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATDS =
EMAC ¥ DE SER EL CASO, NDO LA L LA TRANSF Y HL“IMIWWC“DMUJ‘M'IF—GENNFAMI BAJD LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE §
2.012, DECRETE wnn!mna'_m NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERLA, EN TODO CASO, SOLIDARIA LAS DE DEMAS QUE IMPLIGUEN EL BATOS | /n
PERSOMALES mmmummwnrammMumMmurmummMLmoumtmuLmvmumu DE LA E G Lo
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES ¥ POLITICAS. IGUALMENTE DECLAROD QUE HE LA POLITICA DE MIBLE EN_: HTTP: IDARIA COM COENLACES-DE- IMCADE ASPX
b
3 PARA ACCEDER AL CLAUSAADD OF SU POUZA DE SEGURO. POA FAVOR INGRESE AL Line g Ge sapn ¥ BUSOUE EL NOMBRE DEL FRODUCTO TAL Y COMO
ég FIGURA EN EL TITULD DE ESTE DDCUMENTD.  TAMSIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTHA PAGINA WEB hitpa:/www sseguradorasclidara.com oo, EN EL MENU "SERVICIOS”, DPCION "CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO ¥ OTROS"|
2
i
é | FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)00000000000 FIRMA TO |
" DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 8A-45 Piso 12 Bogota TR
CADE207BOAGBF4785E IN|@E$'|N
Def del € dor Fi = Principal: Juan Sebastian Portiia Portila - Ic idor Financ) José Gullerma Pefa
Diroccién: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogols - Teléfonos: (601) 213 13 70 - 213 13 22 - Celular: :msmmn 223232 2334 - Correo
meoLumadeeBMnmntzmpm y1wam35009m?mn=,w o ollalluocnnlslgmllnudtmramlmmh

hitps: com, JEFE Nsoa—conswmn FINANCIERO-2025F potf

Compariia de Seguros



