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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.

_ ACEPTACION DE _
Contrato No: OFERTA 069M DE 2021 Valor: $92.882.255
Contratista: DOCUXER SOCIEDAD ANONIMA SIMPLIFICADA
Obicto: NOVENTA Y DOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL
i DOSCIENTOS CINCUENTA'Y CINCO MIL PESOS MCTE
Adicién No: : Yokt :
Tiempo: -
ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A
. VIGENCIA . SUMA
No. AMPAROS POLIZA No: — — % | ASEGURADA
1 | GARANTIA DE CUMPLIMIENTO 49-46-101004955 21/06/2021 | 06/02/2022 20 $18.576.451
2 | CALIDAD DEL SERVICIO 49-46-101004955 21/06/2021 | 06/02/2022 | 20 $18.576.451
OBSERVACIONES: N/A
San José de Clcuta, 21 de Junio de 2021,
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Revisg# Kaletf) Cgfrea - Lider GESCON.
Proydcto: Julio do — Abogado GESCON
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Avenida Libertadores No. 0-124 del Barrio Blanco
San José de Cucuta, Norte de Santander-Colombia
https://www.imsalud.gov.co/
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SEGUROS
§ EsTRDOBA

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

- Ciudad de Expedicidn: [Sueursal: Cod. Sucursal: Nro. Pdliza: [Anexo:
CUCUTA AGENCIA CUCUTA 49 49-46-101004955 0
Fecha Expedicion: Vigencia Desde: 1A las: Vigencia Hasta: Alas: Tipo Movimiento:

Dia: Mes: Aiip: Dia: Mes: Afio: Horas: Dia: Mes: Aijo: Horas:
@)
21 a6 2021 21 06 2021 00:00 06 02 2022 00:00 EMISION ORIGINAL
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DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

Nombre o Razdn Soclal:

DOCUXER SOCIEDAD ANONIMA SIMPLIFICADA [identificacién: 807004387-0

- Direccién:  AVENIDA 9E 11-52 LA RIVIERA FlUdad: CUCUTA - NTE DE SANTANDER |Te’éf°nm 5755247
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
Nombre o Razén Social: __EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.5.€ IMSALUD [identiicacion: 8070043523
Direcddn: _ AVENIDA LIBERTADORES BR BLANCO feiudad:  CUCUTA - NTE DE SANTANDER [Fetétono: 5343434
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OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO108, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERNALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 069M DEL 2021 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES; ADQUISICION DE EQUIPOS DE BORDE
FIREWALL Y EQUIPO DE ALMACENAMIENTO DE REGISTROS EN TIEMPO REAL CON LICENCIAMIENTO A TRES ANOS PARA LA ESE IMSALUD.
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AMPARQS

RIESGO:  SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada [/ Actual: 5]
y CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 21/06/2021 06/02/2022 $18,576,451.00
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 21/06/2021 06/02/2022 $18,576,451.00
OBSERVACIONES:
Valor Prima Neta: Gastos Expedicidn: WA Tatal a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
$93,645.68 $ 8,000.00 $19,312.68 $120,958.36) $37,152,902.00 21/06/2021
E INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO

: Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION: |Nombre Compaiifa: % Participacién: Valor Asegurado:
HENRY PENA RODRIGUEZ 133193 100,00

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

Para efecto de notificaciones la direccién de Seguros del Estado 5.A. es AV 1E NO. 16 - 82 BARRIOS CAOBOS - Teléfono: 5835460 - CUCUTA
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FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmienta - Vicepresidente de Fianzas

Usted puede consultar esta péliza en www.segurosdelestado.com

FIRMA TOMADOR
Oficina Princinal: Cra. 11 Na. 90-20 Bogotd D.C. Teléfono: 2186977

Verifiqua su pdliza escaneando el codigo QR.
Aplica inicamente para ta emisidn original.
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