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ACTA DE APROBACION DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO O SUS MODIFICACIONES
CONTRATO N° 827 del 2026
EI SUBGERENTE ADMINISTRATIVO DEL HOSPITAL EL SALVADOR DE UBATE APRUEBA LA GARANTIA
QUE SE DESCRIBE A CONTINUACION:

vGaranﬁaPﬁncipali X . Anexo No. de Anexo

IDENTIFICACION DEL CONTRATO Y DEL CONTRATISTA

" Ntmero del Contrato 827 " Fecha del Contrato TRES (03) DE JULIO DE 2026
Nombre del ONRED SOLUCIONES DE CONECTIVIDAD S.A.S.
- Contratista
Tipo de Identificacion  CC. ~ NT ~ Numero 900.077.3870
X
Anexo A » "~ fechadel Anexo

Objeto del Contrato PRESTACION DE SERVICIOS DE INTERNET BANDA ANCHA PARA LA ES. E
HOSPITAL EL SALVADOR DE UBATE Y SEDES DEPENDIENTES.

" valor del contrato CUARENTA Y UN MILLONES SETECIENTOS DIECISISETE MIL CIENTO SEIS PESOS
‘ M/CTE ($41.717.106)

" Duracién del Contrato A PARTIR DE LA FECHA DE SUSCRIPCION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE ‘
SERVICIOS, HASTA EL TREINTA Y UNO (31) DE DICIEMBRE DE 2026

_ Fecha de Suscripcion . TRES (03) DE JULIO DE 2026

IDENTIFICACION DE LA POLIZA
Compafiia Aseguradora . SEGUROS DEL ESTADO Nit - 860.009.578-6
‘Numero de Pdliza de Cumplimiento ~ 14-44-101266459
Fecha de Expedicién 04 DE JULIO DE 2026
FechadeVigencia 04 DEJULIO DE 2026

* Nombre del Contratistay /o Tomador ~ ONRED SOLUCIONES DE CONECTIVIDAD SAS.

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

@Hospltal El Salvador Ubaté i @HosmtaiUbate l .wwwesehospltalelsalvadorubate gov.co
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RIESGOS ASEGURADOS
[ vigencia valor asegurado
5 A actual
’ mparos | Desde hasta E
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO fm04/o7/2026 30/04/2027 |  $8.343.421 i
_CALIDAD DEL SERVICIO | 04/07/2026 | 31/12/2027 |  $6.257.565 |

Se deja constancia que fue verificada la pdliza mediante la pagina 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 cuantfa exigidos por LA E.S.E. HOSPITAL EL SALVADOR DE UBATE del Departamento de
Cundinamarca

Cordialmente,

SN

SANDRA JANNETHE RODRIGUEZ MARTINEZ
Subgerente Administrativo
E.S.E. Hospital el Salvador de Ubaté

Proyectado por: Erika Yohanna Pinilla Cafidn - Asesora Juridica Contratacién. JF-
Vo. Reviso: Erika Yohanna Pinilla Caiién - Asesora Juridica Contratacién

€ Hospital El Salvador Ubaté | €% @HospitalUbate | @ www.esehospitalelsalvadorubate.gov.co
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2y SE‘EUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
<7 ESTADO S.A.
MIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101277888 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES ARO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 07 I 2026 04 | 07 l 2026 00:00 31 | 12 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADG
@gggBRE O RAZON ONRED SOLUCIONES DE CONEGTIVIDAD S.AS. IDENTIFICACION NIT: 900.077.387-0
@DIRECCION: CR6 NRO. 10 - 57 IC]UDAD: UBATE, CUNDINAMARCA ITELEFONO: 3112072733
o
. DATGS DEL ASEGURANO [ BENEFICIARIO
%gﬁgg‘gﬁga ESE HOSPITAL EL SALVADOR DE UBATE lmsmmcmm NIT; 899.999.147-3
_,.- IRECCION: Carrera 4 N° 5-44 Villa De San Diego De Ubate Cundinamarca CIUDAD:  UBATE, CUNDINAMARCA TELEFONO 3104889121

DICIONAL:

QZJETO DEL SEGURO

2 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EX
| TOMADOR DECLARAN HABER RECTIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

“fEL CUMPLIMIENTC CEL CONTRATO Y LA CALIDAD DEL SERVICIO DERIVADDS DE LA ZJECUCION LEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIONS lo. 827 DE 2026, DE FECHA 03 EE
& »;; JULIC DE 2026, CJUYO OBJEZTO EN: PRESTACION DE SERVICIOS DE INTERNET BANDA ANCHA PARA LA £.S.E HOSFITAL EL SALVADOR DE UBATE Y SEDES DEPENDIENTZS, SEGUN
] ESPSCIFICACIONES GEMERALES EN EL CONTRATOC.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACICN DE SERVICIOS
il AMPERCS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
“#] CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 04/07/2026 30/04/2027 $8,343,421.20
CALIDAD DEL SERVICIO 04/07/2026 31/12/2027 $6,257,565.90
| ACLARACIOHES
| aAsTOS EXPEDICION VA TOTAI APAGAR  IVAIOR ASEGURADOTOTAL|  PIANDEPAGO
$ ***+'64,804.00 $ ***+*+*8,000.00 § *+*+13,832.00 § *ereeereeng6 637.00 $ ~****14,600,987.10 CONTADO
INTERHEDARD USTRIBUC N CORBEGURD
H WOBSE wALE = NIMIBRE STMEALIA TRAST ALZE ASTCLRADD

AGENCIA DE SEGURCS DIANA CIR LTDA 18500 1c0.00
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I QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) -
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. .
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- i NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE @
3 2 | POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

:‘zj r-_: PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45ANO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-60 DLF018500A
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Agencia o

Lideres en asesoria de Sequros. Proteccdn con diversas aseguradoras.

A.D. - R.C. No. 202607367

CONSTANCIA DE PAGO

HACEMOS CONSTAR QUE HEMOS RECIBIDO ONRED SOLUCIONES DE
CONECTIVIDAD SAS IDENTIFICADO (A) CON LA CC/NIT 900.077.387-0
ELVALOR DE LA PRIMA, GASTOS E IVA DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO
ESTATAL No. 101277888 POR VALOR DE $86.637.

A FAVOR DE: E.S.E. HOSPITAL EL SALVADOR DE UBATE.

LA ANTERIOR SE EXPIDE A SOLICITUD DEL ASEGURADO Y SE FIRMA EN
UBATE A LOS 04 DIAS DEL MES DE JULIO DE 2026.

FIRMA AUTORIZADA

email: seguros.dianatyb@gmail.com
Cel.: 310 819 2739 — 321 3443138 Tel.: 601889 0408
Calle 8 No. 5-56 Ubaté ~ Cund.




