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ACTA DE APROBACION DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO O SUS MODIFICACIONES
CONTRATO N° 777 del 2026
El SUBGERENTE CIENTIFICO DEL HOSPITAL EL SALVADOR DE UBATE APRUEBA LA GARANTIA QUE SE
DESCRIBE A CONTINUACION:

Garantia Principal X Anexo No. de Anexo

IDENTIFICACION DEL CONTRATO Y DEL CONTRATISTA

_ Ndmero del Contrato 777 Fecha del Contrato DOS (02) DE JUNIO DE 2026
Nombre del RAFAEL ANTONIO SALAMANCA-DEPOSITO DROGAS BOYACA
~ Contratista
Tipo de dentificacién  C.C. NIT Numero 17.068.260 EXPEDIDA EN
BOGOTA
X
Anexo N/A

. Objeto del Contrato SUMINISTRO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA LA EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO HOSPITAL EL SALVADOR DE UBATE — CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO  01-2026 DE COMPRAS CONJUNTAS BAIO
CONVOCATORIA PUBLICA No 06 DE 2026.

Valor del contrato TRESCIENTOS OCHENTA'Y UN MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO
MiIL NOVECIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS M/CTE. ($381.655.993).

Duracién del Contrato  LAS PARTES FIJAN UN TERMINO DE ESECUCION DE LA FECHA DE SUSCRIPCION
DEL CONTRATO Y SU ACTA DE INICIO HASTA EL QUINCE (15) DE DICIEMBRE DE
2026, HASTA AGOTAR EL MONTO DEL CONTRATO Y/O EN TODO CASO CON EL
CUMPLIMIENTO DE LA TOTALIDAD DE LOS REQUISITOS LEGALES

' Fecha de Suscripcion  DOS {02) DE JUNIO DE 2026

IDENTIFICACION DE LA POLIZA

Compafiia Aseguradora SEGUROS DEL ESTADO ’ Nit ’ 860.009.579-6
- Ntmero de Pdliza Cumplimiento 18-44-101114618
" Fecha de Expedicion 09 DE JUNIO DE 2026

Fecha de Vigencia 02 DEJUNIO DE 2026

" Nombre del Contratistay /o Tomador  RAFAEL ANTONIO SALAMANCA-DEPOSITO DROGAS BOYACA

- Asegurado/ Beneficiario Empresa Social del Estado Hospital El Salvador de Ubaté

@Hospital El Salvador Ubaté ' @@Hospitawbate l www.esehospita!elsalvadorubate.gov.co
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vigencia i valor |
A e ] asegurado |
mparos Desde f hasta | actual ,
" CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO | 02/06/2026 | 20/04/2027 | $76.331.198
é_..CAUPA_P_.QEE§ERV]C'O . . 02/06/2026 | 20/12/2027 | $57.248.398 |
E ‘ CAL[DAD DE LOS ELEMENTOS e 02/06/2026 ! 20/04/2027 } S76.33l.1w9w8m_“§

Se deja constancia que fue verificada la pdliza mediante la péagina web de la respectiva
aseguradora. Se comprobé que la pdliza es veridica.

Se aprueba la (las) garantia (s) antes identificadas toda vez que redinen los requisitos de vigencia
y cuantia exigidos por LA E.S.E. HOSPITAL EL SALVADOR DE UBATE del Departamento de
Cundinamarca

Cordial

VILY ALEJA @ UERFANO HUERTAS
Subgerente Eiéntifico

E.S.E. Hospital el Salvador de Ubate

Proyectado por: Erika Yohanna Pinilla Cafién - Asesora Juridica Contratacion. Orcg
Vo. Revisé: Erika Yohanna Pinilla Cafién - Asesora Juridica Contratacidn

@) Hospital El Salvador Ubaté | €8 @HospitalUbate | @ www.esehospitalelsalvadorubate.gov.co




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 660.008.678-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.FOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. cHICO 18 1844-101114618 o
FEGHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAFASTA | ALAS
DiA  MES  ANO DiA  MES  ANO HORAS piA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
os | o5 | 206 | o2 Jos | 20 | osoo | 20 | 52 | 202r | 2359 |emision omiamaL
DATOS DEL TORADOR | GARANTIZADA
ggg}gﬁe 0 RAZON SALAMANGA, RAFAEL ANTONIO IIDENTIFICACION ©C: 17.068.260
TRt
[ZHoiRECCION: TV 83 NRO. 51 - 98 BDG.16 PQ.EMPRE PUERTA DEL SOL [cluDAD:  BOGOTA. DC., DISTRITO GAPITAL [TELEFONO. 7432597
o DAT0S NEL ASEGURADD TREREFICARIO
“gﬁgg,@f,?,go' £.S.E HOSPITAL EL SALVADDR DE UBATE lxosmmcacxon WIT: 690.993447-1
R gk
LShIRECCION. CR4 NRO, 5 - 44 |CIUDAD:  UBATE. CUNDINAMARCA TELEFONO 85532222
s

SADICIONAL.

OBJETO DEL SEGURO

COH SUJECION A LAS CONDICIONES GEZNERALES DX LA 20LIZ: QUE SE ANIXAN ECU0LOB, QUE FORMAN PARTE IMTZGRANTE DE LA MISNA Y QU EL ASLGURADO ¥ KL
BEA 20HADOR DECLARMN BABER RECIDIDO Y HASTA ZL LIHITEZ DE VALOR ASEZGURADO SERALADG ZN CADA ANPARO, 8EGUROS DLL XSTADO 8.X., GARANTIZAL

ED

OAKANTIZAR LO§ PERJUICION CERIVADOS DEL INCUMPLINIENTO IMPUTADLE AL CONTRATISTA AFIANZADD PCR LAS OBLIGRCIONSS ADQUIRIDAS ER EL CONTRATO No 797 o2
2036, CUYO OBJETC ©§; EL SUMINISTRO DE MATERIAL HROICO QUIRURGICD PARA 1A EMPRESA SOCTAL OBL ESTADO MOSPITAL EL SALVADCR DR UBATE  CORVENIO
INTEPRLMINISTRATIVC 31-2026 DZ COHRRAS CONSUNTAS BAJO CONVCCATORLIA PUDLICA No 06 DE 2326.

AMPAROS
"’:’a RIESA0: BUMINISTRG DE BIENES
éﬂ AMPAROS VIGBNCIA DRSCB  VIQENCIA HASTA SUMA ABEG/ACTUAL
CUKPLIKIKH‘X‘O DEL CONTRATO 0270672028 2070472027 $76,331,128.60
CALIDAD DEL SERVICIO 02/06/3026 20/13/2037 %57,245,398.95
£ ACALIDAD DE LOS ELERENTOS 03706/1026 2070872037 $76,331,198.60

ACLARACIOHES

1 VA ] IOTAL A PAGAR Tvats

bl
| $ 8643100 | §rss1 33500 | §*rtrre209.910.786.15 CONTADO &

) '“"446 903 00

3 ..-.n.a ,000.00
o2 INTERMEDMARIO OITRIBUCITH COLIEMIRD
s Insdlad QAVE . LE FART. NOMBRE COMFASIA % PAAT. VALCR ASTCURALY

SERVICIO RSESORIAH Y CONSULTOKIA BN 174369 3100.00

",' QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADD S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S} @
‘i"k—!‘ GARANTIA{S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. 5
5 NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR ¥ HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE {%
¢4 POLIZA, POR L.O TANTO EL ASEGURADOR COMO EL. TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION w—
% § PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CALLE 85 NO 10.85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C. @
o
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FIRMA ASTORIZATAL Joao Luls Ojsda - Vi i Qe Fianzas f 200 202
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VG TLAD O /AN IGEHT ST

USTED FUEDE COWBULTAR £5TA POLIZA £ W SEGUROSDELESTADD COM OFICIHA PRINCIPAL: AUTOPISTA KORTE # 103+ §. PISO 5 TELEPONO: £01.2188973, 60 I ULF1743C8A
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA
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Hacemos constar, que la poéliza N° 101114618, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.
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Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales
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Dado en BOGOTA, D.C. a los 09 dias del mes de JUNIO de 2028
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18-44-101114618
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicoproaldento do Flonzas
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