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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: . 697 DE 2021 Valor: $87.453.100
Contratista: ALACON METROLOGIA SAS
Obieto: CALIBRACION METROLOGICA EQUIPOS BIOMEDICOS DE LA ESE
JERe; IMSALUD
Adicién No: N/A valats -
Tiempo: -

ASEGURADORA: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

N AMPAROS POLIZA No VIGENRE % SUMA
0. A
DESDE HASTA | ' | ASEGURADA
1 | GARANTIA DE CUMPLIMIENTO | 475-47-994000046250 | 18/03/2021 | 18/10/2021 |20 $17.490.620
2 | CALIDAD DEL SERVICIO 475-47-994000046250 | 18/03/2021 |18/10/2021 |20 $17.490.620
RESPONSABILIDAD CIVIL
3 | EXTRACONTRACTUAL 475-74-994000007903 | 18/03/2021 | 19/04/2021 |20 $17.490.620

OBSERVACIONES: N/A

San José de Cicuta, 18 de marzo de 2021.

-

ADOLFO [SAURO YANGOJOSERODRIGUEZ BELTRAN
SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO

Revisg._Kaleth Correa - Lider GESCON.
Prafectd: Julig Hurtado — Abogado GESCO!
7

x. OA de la urbanizacion Olaya herrera y la Avenida Libertadores del Barrio Blanco
San José de Cucuta - Norte de Santander - Colombia.
http/:www.imsalud.gov.co




Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Asequradora Solidaria — R

para Trabajar en Colombia para Trabajar en América Latina
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NIT:1860.524:654:6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE LI commt ™
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 e
- PATRICLSUSP09V4

AMERSCA LATINA

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

POLIZA No: 475- 47- 994000046250 ANEXO: O

4751776230
AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS CUCUTA PROMOVEMOS SEGURCS LTDA. COD. AGENCIA: 475 RAMO: 47
DIA MES ANO DIA MES ARO
TIPo DE MoviMiENTO:  EXPEDI Cl ON TPo DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 18 ‘ 03 ‘ 2021 ‘ ‘ 18‘ 03 ‘ 2021‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: ALACON METROLOG A S. A S IDENTIFICACION:  NIT 901. 043. 953-7
DIRECCION: AV 1 NRO. 15 - 43 EDI F JERI CO CENTRO ciubAb:  CUCUTA, NTE DE SANTANDER TELEFONO: 318802165
VEDI CO OF 802
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  E S E | MSALUD CUCUTA IDENTIFICACION:  NIT 807. 004. 352-3
BENEFICIARIO: E S E | MSALUD CUCUTA IDENTIFICACION: T 807. 004. 352-3
AMPAROS
G RO DE NEGOCI O CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
DESCE'IA$8| ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEGURADA
CUMPLI M ENTO 18/ 03/ 2021 18/ 10/ 2021 17, 490, 620. 00
CALI DAD DEL SERVI Cl O 18/ 03/ 2021 18/ 10/ 2021 17, 490, 620. 00
BENEFI Cl ARl CS
NI T 807004352 - E S E | MSALUD CUCUTA

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl CS:
**OBJETO DE LA GARANT| A***
EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI CI OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS

OBLI GACI ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DE CONTRATO 697 DE 2021 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACI ONADO
CON CALI BRACI ON METROLOG CA EQUI PCS BI OMEDI COS DE LA ESE | MSALUD

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ****34’ 981’240_ 00 $ ***********82’ 038 $~k~k~k~k~k9 000. 00 $ *kxkk*k* 17 297 $ *kxkkKkk*x%xx108 335
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
CCA ASESORES EN SEGURCS LTDA 7818 100. 00

AseguradprasSolidgria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su péliza ingresando a Rnefgiha Alejandro
www.solidaria.com.co servicios en linea, opcidn consulte su pdliza de cumplimiento. Acosta N
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FIRMQM(SEGURAD DR (415)7701861000019(8020)000000000007000475177
DIRECCION NOTIFICAGION ASEGURADJRA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogoté

T
CADF25790808FA7C5C | [
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

Asequmdom Solidaria i e R
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NIT: 860.524.654-6
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4751776255 POLIZA No: 475 -74 - 994000007903 ANEXO:0

AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS CUCUTA PROMOVEMOS SEGUROS LTDA. COD.AGE: 475  RAMO: 74 PAP:

DIA  MES ANO DA  MES  ARO Hol ARO HORAS A MES ARO
| 18 | 03 | 2021 | ViGENCIADELAPOLIZA| 18 | 03 \2021\ 23: 59\ | 19 \ 04 | 2021 |23:59 | 32 | | 18| 03 | 2021

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS FECHA DE IMPRESION

MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRES| ON

EXPEDI G ON DIA  MES  ANO HORAS DIA  MES ARO HORAS DIAS
TIPO DEMOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 18 ‘ 03 ‘2021‘ 23: 59‘ ‘ 19 ‘ 04 ‘ 2021 ‘23: 59 ‘ 32 ‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: ALACON METROLOG A S. A S IDENTIFICACION:  NIT 901. 043. 953-7
DIRECCION: - AV 1 NRO. 15 - 43 EDIF JERI CO CENTRO cwpap:  CUCUTA, NTE DE SANTANDER TELEFONO: 313802165
MEDI CO OF 802
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: ESE | MSALUD CUCUTA IDENTIFICACION: NI 807.004. 352-3
pReccion:  AV. 3 CALLE 20 K C 14 BARRI O SAN LU S ciupap: CUCUTA, NTE DE SANTANDER TELEFONO: £857007
senericiario:  TERCEROS AFECTADCS IDENTIFICACION: it 001-
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ASEGURADO E S E | MSALUD CUCUTA NI'T : 807004352
ITEM 1 DEPARTAMENTO:. NTE DE SANTANDER Cl UDAD: CUCUTA

DI RECCI ON:  ESE | MSALUD
ACTI VI DAD: CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI GS

TIPO EDIFICI O NO APLI CA PARA ESTE RAMO Tl PO DE RI ESGO. ESTATAL MANZANA:
DESCRI PCI ON AMPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
CONTRATO $ 17,490, 620. 00

PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 17, 490, 620. 00

DEDUCI BLES: 10. 00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 1.00 SMWLV en PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES

BENEFI Cl ARI OGS
NIT 001 - TERCERCS AFECTADOCS

VEDI ANTE LA PRESENTE POLI ZA SE  AMPARAN LOS PERJUI Cl OS PATRI MONI ALES QUE CAUSE DI RECTAMENTE EL ASEGURADO CON
MOTI VO DE UNA DETERM NADA RESPONSABI LI DAD CI VIL EXTRACONTRACTUAL EN E 1INCURRA DE ACUERDO CON LA LEY
COLOVBI ANA EN VIRTUD DE LA EJECUCI ON DEL CONTRATO # 697-2021 REFERENTE A CALIBRACION METROLOG CA EQUI PCS
Bl OMEDI COS DE LA E. S. E. | MSALUD

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ****17, 490, 620. 00 $ *x*xxFXHFX50 000 $*****5,000. 00 $ *xxxxxx10,450 |$ *rrrx*xxxxx65 450
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
CCA ASESORES EN SEGUROS LTDA 7818 100. 00
71/
LA MORA EN EL PAGO DE LA PR DE/ A POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATIC, m@xﬂgmﬁdﬁfcm
ASEGURADORA SOLIDARIA DE OMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION
/ Acosta N.
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