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APROBACION DE GARANTIA

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

Contrato No: ' 034M-2021 Valor: $5.275.000
' | Contratista: SAMUEL ARENAS CAICEDO
I3 s
Objeto: MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LAVADORAS Y SECADORAS
] . : DE LA RED PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD DE LA ESE IMSALUD.
- A Valor: T -
Adicion No: ‘ N/A Tiempo: N
N ASEGURADORA: SOLIDARIA DE COLOMBIA. ,
' VIGENCIA SUMA o
No. | | AMPAROS POLIZA No: SESDE HASTA % | ASEGURADA
~ - 1
t | GARANTIADE CUMPLIMIENTO 49-44-101024122 | 220212021 | 30/06/2022 | 20 $1.055,000
~ 2 CALIDAD DEL SERVICIO 49-44-101024122 | 220212021 | 30/06/2022 | 20 $1.055.000
3 CALIDAD DE BIENES 49-44-101024122 | 2210212021 | 30/06/2022 .| 20 $1.055.000-

h .| OBSERVACIONES: N/A

‘San José de Cticuta, 23 de febrero de 2021,

! %

ADOLFO ISAURO YANGO JOSE-REBRIGUEZ BELTRAN, - \
SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANGIERO

1

Proyects: Victor Alexis montalez t - Abogado de apoyo gegton.

Av. OA de la urbanizacion Olaya herrera y [a Avenida Libertadores del Barrio Blanco
’ San José de Clicuta - Norte de Santander - Colombia._
http/:.www.imsalud.gov.co
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POLIZA DE SEGURODE CUMPL!M!ENTO ENTIDAD ESTATAL

e s ¥ 4
AT, 860.009.578.6 N =" DEGRETG1082DE2015 5 ..
CIUDAD DE EXPEDICION o SUCURSAL ~-_ COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CUcUTA ¢ AGENCIA CUCUTA - 4 < | as4st01028122 o
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS —
DIA" MES ANO | OlA  MES  ANO . | HORAS | DA~ MES ~ ANO | HORAS, -5 TIPOMOVIMIENTO .
23 | o2 | 202 | 2 |02 | 2029 | om0 | 30 | 05 | 2022 | 2358 |emwsionomemar o T
DATOS GE! TOMADOR 7 GARANTZADO :
WINCHEREORAZON  ARewas CAIGEDO, SAMUEL = ™/ o e~ |msr~rnr—1cnc:0n . CC: 13.496.558
BEIoiReCCION: CL7 NRO. 2 - 65 BRR LATIND - [crupan:cucuTa, norTE DE sanTANDER [TELEFONO: 3044850334
=t o . o _ Vi R—
DETOS DEL ANEGURANO | RERCFCIARID
A EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E IMSALUD St o ImENnFchcmN NIT: 807.004.352.3
RECCIGN: AVENIDA LBERTADORES BR BLANCO - |CUDAD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER _ [TELEFONO 5843434
ICIONAL: © —_— - —— - - -, P N
OBIETO DEL SEGURD

musumﬁazmmxc:msmusmupﬂunmxnmmmn.mmmmmnnm!mnmtn
mmnmmm:mnn@nmmmmmmm,msmms& GARANTIYR: 3
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EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTD DE IAS CBLIGACIONES EN A EJECUCICH DE LA ACEPTACION.DE LA OFERTA HMNo. 03{ M.ﬂB.,ZBZl, CIY0 QBJETO
HANTENIMIENTO PREVERTIVO Y CORRECTIVO® ‘DE LAVADORAS Y smmm DE LA RED PRESTADORA DB SERVICIOS DE SALUD. BE LA“ESE IMSALUD, e

= ¥

RIESGO; PRESTACION DE SERVICIOS - ™ v T

. ‘VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

_‘.;'?”22,’02!2021 30/06/2022 $1,055,000.00
22/02/2021~ 30/06/2022 - $1,055,000.00
22/02/202% ¢ 30/06/2022 ;- + §1,055,000.00
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CAMAL ASESORES LIMITADA. 153911 i 100.00 O
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NOTA. SEGUROS DE ESTADD S.A SE RESERVA EL. DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOHPARAHENTD AL RJESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA LFECTOS DENOTHCAC!ONESLA DD!ECCI‘M DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A.ES AV. 1ENO. 17 - 88 - TEI'.EFONO‘ 5835460 - CUCUTA e
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= TORTADA: Hamml Sarpiemte Vi i

"5’-':/ ISTED FUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADC.COM OFICTA PRITCIPAL: CRAL 11 RO, 90-20 BOGOTA D.C. TELEFORD: 2188377 BLARCACARDERAS 1
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T, 500025755 P DECRETG 1082 DE 2015 5 iy
CIUDAD DE EXPEDICION - SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
. CUCUTA - AGENCIA CUCUTA T & s 49-44-101024122 o
aiad FECHA EXPEDICIDN ViGENCIA DESDE ALAS - VIGENCIAHASTA | ALAS — —
MES pia  MES ANO - | HORAS | Dla -~MES ANO | HORAS > TIPO MOVIMIENTO
23 Joz |20m T2 | @2 | 2021 co00 | 30¢| o5 }| 202z | 2355 |EmSIONORIGNAL
- - DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD =
INOMBRE O RAZON - —~ r B 5 ce:
F ARENAS CAICEDO, SAMUEL " . - S ENTIFICACIONJ CC: 13.496.556
DIRECCION: CL7 NRO. 2 - 65 BRR LATIND [ErDAD:  CUGUTA, NORTE DE SANTANDER [TELEFONO: 3044960338
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- - —

lngrgmeAmON NIT: 807.004.352-3

O RECCION:  AVENIDA LIBERTADORES BR BLANCO ~ ICIUDAD: _ CUCUTA, NORTE DE SANTANDER __ [TELEFOND 5843434
ADICIONAL: - - - —— P - — RO
, 3!"{ PEGUESTADO ‘
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—t Ba:%%olombia' Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
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Pagos con convenio “No aplica para t

¥ BancodeBogotd % Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 608465445

m—

BEEHOOEAAOREONEE m

S |

ana

§

<
1

[

HANAREAEAERT

p— p— Ey Koo L Eal
VALORPRIMANETA | GASTOSEXPEDICION ~|™ VA TOTAL APAGAR . |VALORASEGURADO TOTAL PLANDE PAGD ¢
§ **60,000.00 $ *~**8,000.00 ¢ § *++12,920.00 § wrerseseenrng(} 920.00 § el 165,000.00 CONTADO
e - INTERMEDARID PRDRL I DISTRISUCOMCOASERID -
FOMBRE CLAE % IE PART. RCRESRE ORI ' PART.
CANAL ASESORES ;.:m-mm 1;391"1—;;_%‘ 100.00 . ~:§-4 L ey % ~ ~
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EXPRESAMENTE
CIFICAN EN ESTE CUADRO.
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VIGILADD

:

TA: SEGURDS DE ESTADO S A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR —
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
Al D i) UROS D ADD S.A, ES AV, TEND.TT 83 = TELEFOND; 5835480 - CUCUTA " -
FORMA DE PAGO , ‘ i . ;
i ' 3 ! ki ‘ REFERE.NC!A
{ E ; ; :! ‘. 1101540108224-7
[ERIRIE X N Jh!l(!U(ull-l PeiG i R WIS IV ARPVIVEINE DAVEE S IRV P A e u_.

EFECTIVO o =

..... i e
CHEQUE AR . P ::”,:a;“'“ E
TOTAL S A e o
COPIA PARA PAGO EN BANGOS NO NEGOCIABLE p—_— B
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. SEGUROS ] e
4 DEL i
ESTRDO S.A. !
7709998021167002779676
Nil: B60009578-6
SEGUROS DEL ESTADO GENERALES RECIEO DEPAGONS  10000027795766
CERTIFICAMOS QUE:
r FECHA )
23/02/2021 03:44prm.
RECIBIMOS DE: ARENAS CAICEDO SAMUEL CC. 13.496.556
LA SUMA DE: Ochenta mil novecientos veints pesos .
POR CONCEPTO DE: PAGO POLIZANRD,: 101024122
SUC - RAMD - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO WA VALOR
AGENCIA CUCUTA-44-101024122-0-1 $63,000.00 $12,920.00 $80,520.00
FORMA DE PAGO
Tarjeta Credito - $ 80,920.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
Bl: 80,920.00
OTROS: $0.00
TRANSACCION: 0002779676 TOTAL: $80,920.00
CAJERD: PAGUESTADO
\. W,

2/23/2021 3:46:14PM

172.16.10.23




