CODIGO: BS-FO-016
00 ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
ESE Hospital Universitario ik
ERASR’\O MEOZ APROBACION DE GARANTIA UNICA DE FECHA: JUL 2018
CUMPLIMIENTO PAGINA 1 DE 1
APROBACION DE GARANTIA

FECHA APROBACION: 14/05/2026

Revisados los requisitos de ley y conforme a lo dispuesto en el Manual de Contratacion, se imparte la aprobacion de
la Garantia Unica de Cumplimiento.

Contrato No. 018M de 2026 Valor; $218.616.818

Contratista: ATJ ASESORIAS & SOLUCIONES INTEGRALES S.A.S

Objeto: MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO DE LA
E.S.E HUEM, INCLUIDO EL SUMINISTRO DE REPUESTOS Y LAS ACTIVIDADES DE TRASLADO, DESMONTE E

INSTALACION, ASi COMO EL MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE NEVERAS, REFRIGERADORES Y
CONGELADORES DE LAS DIFERENTES AREAS DE LA INSTITUCION

Adicidn No. Valor: Tiempo:
, VIGENCIA SUMA
No: AMPAROS POLIZA No: DESDE - HASTA % ASEGURADA
CUMPLIMIENTO DEL 0047 ,
1 ok ol ool s /| 1410512026 - 1410112027 20 | $43723363.60
PAGO DE SALARIOS,
PRESTACIONES 460-47- ¥
2 | oA CIONE & | godotoniontss | 1410512026 - 1410772029 10 /| $2186168180
INDEMNIZACIONES
CALIDAD DEL 26047-
3 il oo e | 1410512026 1410172027 2 | 372336360
4 CALIDAD DEL BIEN 460-47- 141052026 - 140012027 | 20 |/$43723.363
9940000101155 43723363,
RESPONSABILIDAD CIVIL 460-74-
5 | RESPONSABLDAD L | oaeas | 140512026 - 14072026 . | 20 / 343.723.363,6(}\

Aseguradora: ASEGURADORA SOLIDARIA DE {

MIGUEL ALEXANDER NOGUERA QUINTERO
Subgerente Administrativo

Proyectd: Luis Chrlos Portilla Luna,
Abogado- Actisalud GABYS




3i B o Ao L

e} 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

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS POLIZA No: 460-47-994000101155  ANEXO: 0

4603534324
e = - 1
| AGENCIA EXPEDIDORA: CUCUTA QUINTA VELEZ COD.AGENCIA: 460  RAMO: 47 i
| DA MES  ARO DA MES  ARO '
|TWODEMOWMEMD: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  IMPRESION [14 | o5 i2026‘ | 14 05‘ 2026
- o __ FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
) o __ DATOS DEL AFIANZADO o
NOMERE ©  ATJ ASESORIAS & SOLUCIONES INTEGRALES S.A.S. IDENTIFICACION:  NIT 900.751.820-1
DIRECCION: AVENIDA 11 A E 3 36 QUINTA ORIENTAL cwpaD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO: 3187948762 !
\ |
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
[ ASEGURADO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ IDENTIFICACION:  NIT 800.014.918-9
BENEFICIARIO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ IDENTIFICACION: i 800.014.918-9
) B AMPAROS
e P <
| GIRQO DE NEGOCIO: CONTRATO COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTA
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 14/05/2026 14/01/2027 43,723,363.60
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 14/05/2026 14/07/2029 21,861,681.80
CALIDAD DEL SERVICIO 14/05/2026 14/01/2027 43,723,363.60
I CALIDAD DEL BIEN 14/05/2026 14/01/2027 43,723,363.60
BENEFICIARIOS
NIT 800014918 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTA
OBJETO DE LA GARANTIA

| EL OBJETC DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE LA ACEPTACION DE LA OFERTA No.018M DE 2026, CELEBRADO ENTRE
LAS PARTES, RELACIONADO CON : MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO DE LA
ESE HUEM, INCLUIDO EL SUMINISTRC DE REPUESTCS Y LAS ACTIVIDADES DE TRASLADO, DESMONTE E INSTALACION, ASI COMO
| EL MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE NEVERAS, REFRIGERADORES Y CONGELADORES DE LAS DIFERENTES AREAS DE LA
INSTITUCION.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA TOTAL A PAGAR:
$ **%153,031,772.60 § *wkkkkdnA*31 4, 688 $***xx11,000.00 § *uhkkkkgl BBL |§ whwwwwNw¥*3I[T 569

NOMBERE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO 3\

‘ /

NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE “%PART
LUIS EDUARDO RUBIO Y COMPANIA LTDA A 2741 100.00

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASI COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORRECS ELEC“ONICDG Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE c.nucua COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORRED ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTC Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREQ ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLID, .mucouco PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL  CORREQ  GESTIONCOMERCIALESOLIDARIACOM.CO Y PARA  MODIFICAR © ACTUAIIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR  FAVOR tp com.cowa

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR,ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES \’J’ROI‘OCIOM! Y CUALDUIER OTRO RELAG'ONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL DEL REFI LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD DE LOS MISMOS A UN TERCERG (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO mﬂumn SOLIDARIA m LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS, IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS:/ASEGURADORASOLIDARIA. COM, CO/ENLACES-DEINTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD, ASPX

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a travas del Call Center, por favor tenga en l:uantz que sera contactado para realizar el pfocedlmiento

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK hitps com.coler 4 a-de- aspx ¥ BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL ¥ COMO|
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB https:/Mwww aseguradorasalidaria.com co, EN EL MENU “SERVICIOS®, OPCION *CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS",

’_//ﬁ/" }
_ |
iR FIRMA TOMADOR J

\ FIRMA ASEGURADOR _ (415)7701861000019(8020)000000000007000460353432

DIRECCION NOT[FICACION ASEGURADORA. Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLIENTE _ i
CADE207BOAOCF87D5D I\"Ek}ﬁl‘m
1} L]
le.

del C - Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero - Suplente: José Guillermo Pefia Gonzalez
Dlrsc:lén Avig#114-08 nﬂdns 502 Bogota - Teléfonos: (601) 213 13 70 - 213 13 22 Celular: 321 924 04 79 323 232 29 34 - Correo Ilactronioo contactof@pgabogados.com
Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 1200 p.m y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor inft 16n lo invi liar el folleto en el sigulente link de nuestra pagina web:
hitps: ia.com.colreso sl(a1IGunorlU?GZSJDEFENSOR-CONSUMIDOR FINANCIERQ-2025F pdf

SUPERINTERDENCIA FINANCIERA
DE COLOMEIE

VIGILADO

GRAN COIQTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Camnania de Saanms



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA

Sel Asequradora Yolidania
il POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NIT: 860.524.654-6

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

4603534332 POLIZA No: 460 -74 - 994000009623  ANEXO:0
7 AGENCIA EXPEDIDORA: CUCUTA QUINTA VELEZ - o CDE ;(:E- -1.460 RAMO: 74 PAP \
(DA MES  ARO DIA  MES  ARO HORAS DIA  MES ARO HCRAS ) DA MES ARO
| 14 | 05 | 2026 | VIGENCIADELAPOLIZA| 14 | 05 |2026 | 23:59 | 14 | 07 | 2026 [23:59 | 61 | 14| 05 | 2026
FECHA DE EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION ‘
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRES ION |
DIA MES ANO HORAS DIA MES ARO HORAS DIAS

TIPO DE MOVIMIENTO EXPEDICION

VIGENCIADELANEXO| 14 | 05 |2026 | 23:59| | 14 | 07 | 2026 [ 23:59 | 61 |

_UG!'IH

que segé contactado para realizar el procedimiento
/ N7

VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
- DATOS DEL TOMADOR
(NoweRE: s ASESORTAS & SOLUCIONES INTEGRALES S.A.S. IDENTIFIGAGION:: THIF 900.751.820-1 |
DIRECCION: AVENIDA 11 A E 3 36 QUINTA ORIENTAL cluDAD: COCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO: 31 000400
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFlClARlCL7

“AstcuRADO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ RENTIICAGION:: W 800.014..918-9
DIRECCION: AV GUAIMARAL 5 A N 71 ciuoap: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO: ¢ (e 00850
_senericario S TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: s 3.001,751 )

[ VALOR ASEGURADO TOTAL: i VALOR PRIMA GASTOS EXPEDICION: IVA TOTAL A PAGAR: |

{$ *kk*x43 723,363.60 § *kkkkkkxk**x50, 000 Skkkkkkxk*x() 00 § *xkxxkx%xQ 500 ] kkkkkkkkkkx59 500 ‘

. INTERMEDIARIO ) COASEGURO CEDIDO ’

I NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO \
LUIS EDUARDO RUBIO Y COMPARIA LTDA A 2741 100.00

Ahora Asoguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor mnga enc

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ASEGURADO: EMPRESA SOCIAL DEL ES’I‘ADO HOSPITAL UNIVE NIT : 800014918

ITEM: 1 DEPARTAMENTQO: NORTE DE SANTANDER CIUDAD: CUCUTA

DIRECCICON: DONDE SE EJECUTE EL CONTRATO

ACTIVIDAD: COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTA

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: COMERCIAL MANZANA :
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 43,723,363.60

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 43,723,363.60

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

BENEFICIARIOS

SI 3001751 - TERCEROS AFECTADOS, S

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON
MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMBIANA EN VIRTUD DE LA EJECUCION DE LA ACEPTACION DE LA OFERTA No.0l8M DE 2026, CELEBRADO ENTRE LAS
PARTES, RELACIONADO CON : MANTENIMIENTO PREVENTIVO ¥ CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO DE LA ESE
HUEM, INCLUIDO EL SUMINISTRO DE REPUESTOS Y LAS ACTIVIDADES DE TRASLADO, DESMONTE E INSTALACION, ASI COMO EL
MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE NEVERAS, REFRIGERADORES Y CONGELADCRES DE LAS DIFERENTES AREAS DE LA INSTITUCION.

|
|

~ GRAN CONTREAI‘EIUYENHE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

4 havena o Empress
s g o s
Great | Los Mejores Lugares
Place | para Trabajar

To

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO h

\ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATQ.

’SmAccEDERAL CLAUSULADO DE 5U POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK com. de-| < aspx Y BUSQUE EL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TITULO DE
ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB ©o, EN EL MENU "SERVICIOS", OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"

Vi

it

IRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000460353433 FIRMA TOMADOR
[ . i "
DIRECCION N?‘OTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota 'F. S
1 L]
CADE207BOAOCF87D5C CLIENTE \ )
D del C idi - jpal: Juan ian Portilla Portilla - Defe del C: di José Guillermo Pefia Gonzélez
Direccion: Av 19 # 114 - 09 arlclna 502 Bogota - Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 824 04 78 - 323 23229 34 (:ormo @Ppg: com

Horario: Lunes a Viemes de 8:00 am.a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el sigulente link de nuestra pagina web:
httos://aseauradorasolidaria com colresources/site 1/General2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERC-2025F .odf

CamnnRin Aa Sam rne




LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURQ DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA

(o poLTzA: 994000009623

ANEXO:

TIPO DE MOVIMIENTO: 0

PAGINA:

2

Tomanor: ~ ATJ ASESORIAS & SOLUCIONES INTEGRALES S.A.S. IDENTIFICACION: 900.751.820-1
\
ASEGURADOS
ITEM ASEGURADO c.c. 6 NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA
EMPRESA SOCIAL DEL [800014918-9 |[DONDE SE  EJECUTE EL |COCUTA

ESTADO HO

CONTRATO

43,723,363.60

50,000

59,500

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

50,000

59,500




22/5/26, 11:23

Respuesta
§R Loguaa
I Sengare prde £ T |
.
A
Salir
) ) DATOS DE LA POLIZA { . o . T
Namero de Namero de
péliza: 994000101155 ariaxo: 0
Agencia: CUCUTA QUINTA VELEZ Ramo: CUMP. ENT. ESTATALES
Asegiitado / EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
o AL HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO
' MEOZ
Tomador / ATJ ASESORIAS & SOLUCIONES
Garantizado: INTEGRALES S.A.S.
Detalle amparos asegurados:
Amparo / Cobertura Inicio de Vigencia Fin de Vigencia Valor Asegurado
CUMPLIMIENTO jueves, 14 de mayo de 2026 jueves, 14 de enero de 2027 $43,723,363.60

PAGOQ DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES jueves, 14 de mayo de 2026 sabado, 14 de julio de 2029 $21,861,681.80
CALIDAD DEL SERVICIO Jueves, 14 de mayo de 2026 jueves, 14 de enero de 2027  $43,723,363.60

CALIDAD DEL BIEN Jjueves, 14 de mayo de 2026 jueves, 14 de enero de 2027  $43,723,363.60

Nueva Consulta H Visualizar PDF

Recomendamos utilizar versiones de navegador: Internet Explorer 7 y Netscape 8.1 .3 o superiores, Cenfiguracion ; 1024 x 768
Direccion. Calle 100 No, A - 45 ¢ 5 645
sia ve Tecnologfa - Copynight

2 PBX 546432

s los Derechus Hesavadus




