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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: 692 DE 2021 Valor: $5.307.995
Contratista: BIOPLAST S.A
SUMINISTRO DE INSUMQOS, DISPOSITIVOS MEDICOS Y REACTIVOS
Objeto: DE DIAGNOSTICO IN VITRO PARA LA ATENCION DE PACIENTES EN
LA ESE IMSALUD
Adicion No: N/A ¥aior:
Tiempo:
ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A
. . VIGENCIA " SUMA
No. AMPAROS POLIZA No: —— <1 % | AsEGURADA
1 GARANTIA DE CUMPLIMIENTO | 33-44-101210673 | 15/03/2021 30/06/2022 |20 $1.061.599
2 | CALIDAD DE LOS BIENES 33-44-101210673 | 15/03/2021 30/06/2022 |20 $1.061.599
RESPONSABILIDAD CIVIL
3 EXTRACONTRACTUAL 33-40-101062660 | 15/03/2021 3111212021 |20 $1.061.599

OBSERVACIONES: N/A

San José de Cucuta, 17 de Marzo de 2021.

A\ W Qv

CLARA YAMILE CUADROS CASTILLO
SUBGERENTE DE ATENCION EN SALUD

{

Reviso: Correa - Lider GESCON,
Proyeefo: Julio Hughdo — Abogado GESCON

AvXA de la urbanizacién Olaya herrera y la Avenida Libertadores del Barrio Blanco
\ San José de Cucuta - Norte de Santander - Colombia.
http/:www.imsalud.gov.co
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SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DEL CUMPLIMIENTO
ESTROC &.A.

NIT. 860.002.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO

BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101062660 0
beal FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS

mi DA MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
=l 17 | 03 | 2021 15 | 03 | 2021 00:00 31 J 12 | 2021 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADQ
E{NOMBRE O RAZON BIOPLAST S.A. IDENTIFICACION NIT: 830.040.574-8
SOCIAL

EDIRECCION: CR 96 NRO. 64 C -24 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL lTELEFONO: 4382224

DATQS DEL ASEGURADC ¢ BENEFICIARIO

ASEGURADO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E IMSALUD IIDENTIFICACION NIT: 807.004,352-3

DIRECCION: AVENIDA LIBERTADORES BR BLANCO CIUDAD:  CUCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO 5843434

BENEFICIARIO: 807004352 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E IMSALUD ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PGLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y|
QUE EL ASEGURADO ¥ EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA BL LIMITE DB VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,
| GARANTIZA:

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL IMPUTABLE AL CONTRATISTA POR DARNOS A TERCEROS DERIVADOS DE LA EJECUCION DEL CONTRATO HN. 692-2021

Se§ CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, CUYO OBJETO BES: SUMINISTRO DE INSUMOS, DISPOSITIVOS MEDICOS Y REACTIVOS DE DIAGNOSTICO IN VITRO PARA LA ATENCION DE
PACIENTES EN LA ESE IMSALUD.

AMPAROS
FIE] RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
: DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 15/03/2021 31/12/2021 $3,718,250.20

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

R A GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ‘“"‘20 000.00 e 3,000.00 G 4,370.00 § erasAReaNni27.070.00 § *v****"3,718,250.20 CONTADO
E INTERMEDULRIO CIZTRIBUCION COASEGURD
NIWBSE CLAVE % CE FART. NOWBRE COMPASIA % PART. 'VALCA ASEGURALC
COLAMSEG CORREDORES DE SEGUROS S.A. 961112 100.00

-] LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
-4 CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

] 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,

§ NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

m} "

33-40- 1010626 0
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SEEURM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO §.A.

NIT. 860.008 576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101210673 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
m DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 2021 15 I 03 2021 00:00 30 l 06 l 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR/ GARANTIZADO

IDENTIFICACION NIT: 830.040.574-8

ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 4382224

DATOS DEL ASEGURADQ ! BENEFICIARIO

ENEFICIARIO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E IMSALUD IIDENTIFICAC[ON NIT: 807.004.352-3

'{? DIRECCION: AVENIDA LIBERTADORES BR BLANCO CIUDAD:  CUCUTA, NORTE DE SANTANDER |TELEFONO 5843434

OBJETO DEL SEGURO

_." CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOLOB, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL,
¥ TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA BEL LfMITE DE VALOR ASEGURADO SESALADO EN CADA AMPARO, SBGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO,Y LA CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LO BIENES EN DESARROLLO DEL CONTRATO N. 692-2021 CUYO OBJETO ES:
i SUMINISTRO DE INSUMOS, DISPOSITIVOS MEDICOS Y REACTIVOS DE DIAGNOSTICO IN VITRO PARA LA ATENCION DE PACIENTES EN ESE IMSALUD.

AMPAROS
U RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
gl Arearos VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
ol CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 15/03/2021 30/06/2022 $3,718,250.20
w CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 15/03/2021 30/06/2022 $3,718,250.20
ACLARACIONES
ALOR PRIM A | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ "***""40,000.00 § ******"8,000.00 $ *"*""*"9,120.00 Gneeansas ****57,120.00 $ **ttt7,436,500.40 CONTADO
INTERMEDIARYD DIFTRIBUCIOH COASEQURD
NOVERE CAVE W OEFART. NOWEBRE COMPASIA 5% PART. VALCRASZCURADO
COLAMSEG CORREDORES DE SEGUROS S.A. 961112 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.

2 i
2. | NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
‘g% POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
Ea- PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
(]

X

= 3 - s

5 )
7 - : P }

] VMWI oy

= : e

: @ I0RY

@ —— Sl ity

o 33-44-101210633 L S

= : armlonto - Vieoresidonta de Flanz: “FIRIgh TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 KO, 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2156{77 DLF961112A
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erd SEQUROS
ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101210673, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 17 dias del mes de MARZO de 2021

i

33-44-10121067
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Flanzas
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