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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: 123M de 2026 Valor: $ 256.080.000

Contratista: | TECNOLOGIA INFORMACION Y COMUNICACIONES SAS | |

' SERVICIOS DE INTERCONEXION DE DATOS E INTERNET EN FIBRA
Objeto: OPTICA O RADIOENLACE PARA LA SEDE PRINCIPAL Y SUS REDES
URBANAS DE LA ESE IMSALUD

r |
: NIA
| Adicién No: | NIA s | .
| _ 3 Tiempo: | N/A R
| ASEGURADORA: SOLIDARIA DE COLOMBIA |
l\ | | g | VIGENCIA ] o ‘
No. AMPAROS POLIZA No: - — % |
| DESDE | HASTA | ASEQURADA|
| 1| CALIDAD DEL SERVICIO 460-47-994000102034 | 01/07/2026 | 30106 2027 | 20 1§51 216.000 |
I it
CUMPLIMIENTO DEL |
[ 47- ' ) -
1_?_LCONTRATO 460-47-994000102034 | 0110712026 | 30/06/2027 | 20 1§ 51 21,000 \

/)

ooeLy »  fioer _/E
DALGY BRIGITTE FLOREZ ACEVEDO
SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO

Revisd: Kaleth NyckyCorreg, Gonzalez - Asesor Juridico Externo
Proyects: Franklindesid péektes Castellanos - Profesional Ccntratis_mg/

Av. Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, Sa: José de Cucuta
Norte de Santander-Colombia, Teléfonc {7} 5784980
http/:www.imsalud.gov co
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Aseguradora Solidaria
« de (olombia x

. ; POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
i =NTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP0SV4

NUMERO ELECTRONICO
PARAPAGOS POLIZA No: 460-47-994000102034  ANEXO: 0

4603576374

| AGENCIA EXPEDIDORA CUCUTA QUINTA VELEZ COD AGENCIA 460  RAMO: 47

a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que seré c

Ahora Asagnradora Solidarla de Colombia confirma la infor

7 NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO

DIA MES ARD DA MES ARO
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  IMPRESION 01 07 2026 01| 07 _|_2026,
- FECHA DE EXPEDICION  FECHA DE IMPRESION
- B - B DATOS DEL AFIANZADO - -

Wovere  TECNOLOGIA INFORMACION Y COMUNICACIONES SAS IENTIFICACION:  NIT 900.232.917-9 w
z
w
" =
DIRECCION CALLE 12 # 4-49 BARRIO SAN LUIS CupAD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO: £75888001 p
B - T DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO - z
ASEGURADO:  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E IMSALUD IDENTIFICACION: NI 807. 004 352 3 g
(5]
=
BENEFICIARIO. EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E IMSALUD IDENTIFICACION. w7 807.004.352-3 E
[+ 4
- R - - 44

AMPAROS

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTA

DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO )
CUMPLIMIENTO 01/07/2026 30/06/2027 51,216, 000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 01/07/2026 30/06/2027 51,216,000.00
|
BENEFICIARIOS '
NIT 807004352 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E IMSALUD

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRAT? COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTA
OBJETC DE LA GARANTIA

EL OBJETQ 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 Nc.l23M DE 2026, CELEBRADO ENT
LAS PARTES, RELACIONADO CON : SERVICIOS DE INTERCONNEXION DE DATOS E INTERNET EN FIBRA OPTICA O RADIOCENNLAC
PARA LA SEDE PRINCIPAL Y SUS REDES URBANAS DE LA ESE IMSALUD.

GRAN coNTRlBuvéNTE RES 2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUA

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA GASTOS EXPEDICION WA TOTAL A PAGAR:
$ **%102,432,000.00 § wwRwkwkd k204,303 $*x***11,000.00 § *xxxxxxqg0 Q0B | § wr*¥wk¥N*¥D56, 210

LUIS EDURRDO RUBIO Y COMPANIA LTDA A 2741 100.00

uecumc-nn ¥ AU 0 ¥ ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES OUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS EN EL , PUEDEN SER

UTILIZADOS POR LA nl.oumw Fm REALIZAR GESTIONES DE COBFANIA, AS| COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE IIINOMI CORTOS DE Til‘m (SMS), u»nmu POR APL WEB, EL ¥
LLAMADAS TELEF 0 PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, ARA BER POR L Y10 SUs COMERCIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOI FINES EM LA DECLARACION, LOS CANALES DE: PRESENCIAL. LLAMADAS. CORREQ !Llr:Tll.Omcn ¥ EN ALGUNDS CASOS IRHWII DE TEXTO ¥ WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION aI.I'YmI.hICA
aumm:mmnmummoomuunm mmmrmuuumuu POR FAVOR AL CORREQ ELE IDARIA COM.CO, PARA FINES ES POR FAVOR
INFORMAR CORREQ  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO ¥ PARA MODIFICAR O  ACTUALIZAR  BUS  DATOS DE  CONTACTO  POR  FAVOR INGRESAR  A:  hitps:iiwww.solidaria.com colwe_digitsiciient®fogin

MEDIANTE LA SOLICITUD ¥ CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURQ, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA £ INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGLE, A I!GOL!I:I’M“II R, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN OENERAL, A REALIZAR CUALOUIER OTRO TMY A LOS DATOS F ES POR USTED SUMINISTRADOS,
Pm TODOS m:u.m A LAS ES, ¥ CUALQUIER OTRO RELACIONADD CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCTIAL LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
¥ DE SER EL CAS0, CUANDD LA Lo LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISHM -l UN TERCERD IIICLU"NW TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1587 DE
I,.M: DECRETO WI" DE 2018 ¥ DEMAS NORMATIVIDAD VIOENTE QUE REGULE LA MATERIA, EN TODO CAS0O, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS DEMAS PRINCI®IOS QUE IMPLIGUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTEKDRA POR EL TIEMPO DE WMGHON DEL ViNCULD :I LA PRESTACION D¢L Il.lvl:lo ¥ POR EL IIMH'.‘I DE OE LA ' CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES ¥ POLITICAS, IGUALMENTE DECLARD OUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE DATOS EEN_ HTTP: IDARIA. COM. COENLACES-DE ITIEA ABPX

PARA ACCEDER AL CLAUSULADD DE SU POLIZA DE SEGURD, POM FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK hitpe. om I el mapx ¥ BUSGUE EL NOMBHE DEL PRODUCTOD TAL ¥ COMO
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA P-lGINA WEB Mipe:iwww, asaguraccrasolicaria com co, EN L MENU "SERVICIOS™, OPCION "CONBULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO ¥ OTROS"

oo |11 1111

F MA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000460357637 FIRMA TOMADOR
DIRECCIUN NOTAFIGACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Plso 1? Bogota CLIENTE i,
CADE20780AOBEATDSS I”%Mﬁl””
Dat del C i - Princlpal: Juan Sebastian Portila Portilla - Def dol b1 José Gulllm Pafa Gonzalez '
Direccidn: Av 18 # 114 - 08 onan-l 502 Bogotd - Teléfonos: (601) 213 13 70 - 2131322 - cnlnlar 32102404 T9 - 3‘23 5229 34 Coarreo com

Horario: Lunes a Viernes de B:00 am. 8 12:00 pm y 1:00 pm, a 5:00 p m Flrl mlyur lo a ol folleto an al sigulents link de nuulrn gtglna wab:

nttps: rla. com,

Comnanio de Sacnins




