| CODIGO: PA- | £ i 01.11
GESTION DE CONTRATACION GCN-PR-02-F- | 930
) 23
EMPRESL SODGIAL DEL ESTHODO APROBACION DE GARANTIA L e

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: 694 DE 2021 Valor; $178.721.641

Contratista: GUIDA DE ANDREIS RENATO FRANCISCO

SUMINISTRO DE INSUMOS, DISPOSITIVOS MEDICOS Y REACTIVOS

Objeto: DE DIAGNOSTICO IN VITRO PARA LA ATENCION DE PACIENTES EN
LA ESE IMSALUD
Adicion No: N/A Valor:
Tiempo: -
ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A
. _ VIGENCIA ] SUMA
No. AMPAROS POLIZA No: = == % | rainion
1 | GARANTIA DE CUMPLIMIENTO | 49-44-101024290 | 15/03/2021 01/07/2022 |20 | $35.744.328,20
2 | CALIDAD DE LOS BIENES 49-44-101024290 | 150312021 01/07/2022 |20 | $35.744.328,20
RESPONSABILIDAD CIVIL
g jr b 49-40-101007429 | 15/03/2021 311202021 |20 | $35.744.328,20

OBSERVACIONES: N/A

San Jose de Cucuta, 17 de marzo de 2021.

(T QL

CLARA YAMILE CUADROS CASTILLO
SUBGERENTE DE ATENCION EN SALUD

Reviso: Kaleth 26rrea)- Xider GESCON.
Proyecté: Julig’Hurtad bogadoGESCON

Av. OAXE la urbanizacion Olaya herrera y la Avenida Libertadores del Barrio Blanco

San José de Cucuta - Norte de Santander - Colombia.
http/:www.imsalud.gov.co




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTADO E.A.

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL ceoD.suc NO.POLIZA ANEXO
CUCUTA AGENCIA CUCUTA 49 49-44-101024290 ]
ECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
MES  ARO DIA  MES  ARO HORAS DIA  MES  ARO HORAS TiPO MOVIMIENTO
177 ) o3 | 2024 | 15 | o3 | 2021 | o;o0 | o1 | or | 2022 | 23:50 | EMision ORIGINAL
PN DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
FEONERE O RAZON BiGA BB AIHE. HEATE EANCEES |IDENTIFICACION CC: 12,560,674
F=Joreccion: cr3s NRO.51 - 7971 [ciuoap.  BUCARAMANGA, SANTANDER  [TELEFONO: 6884601

DATOS DFL ASEGURADQ { BENFFICIARIO

.
(A

REAASECURADO | EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E IMSALUD IIDEN“F,CAC,ON NIT: 807.004.362.3
IRECCION: AVENIDA LIBERTADORES BR BLANCO CIUDAD:  CUGUTA, NORTE DE SANTANDER  |TELEFONO 5843434

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES OENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO)0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISHA Y QUE EZL ASEQURADO Y EL|
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDG Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO BERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL KSTADO 3.A., GARANTIZA:

DEL INCUMPLIMIENTC DE LAS QOLIGACIONES EN LA BJRCUCION DEL CONTRATO NUMERO €94-2021 DE FECHA 15 DE MARZO

TOMADOR / AFIANZADO: RENATO FRANCISCO GUIDA DE ANDREIS / DIOCLINICOS SANTANDER. NIT. 12.560.674-1

AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUHPLINIENTO DEL CONTRATO 15/03/2021 01/07/2022 §35,744,328.20
CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIOMAMIENTO DE LOS BIENES | 15/03/2021 01/07/2022 $35,744,328.20
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fi 4 RADO TOTAL PLAN DF PAGO
§ *70171,927.00 § "****=*71.488,656.40 CONTADO
INTERMEDUARI0 DI TRIBUCION EOASEOURD
NOVERE CGAVE % CE PART. NOVBRE COUPARIA W PART, NALCH ABEQURADO

wod MARIA ALEXANDRA TOLOZA SANDOVAL 135110 100.400

o

VIGILADQ M Ereeon o=

e dusTED PUZDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWYW.SEGUROSDELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL. CRA. 11 HO. 93-20 B TA D.C. TELEFONOQ: 2188377 DLF133116A

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES OE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCLA 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 AV. 1E NO. 17 - B8 - TELEFONO: 5835460 - CUCUTA
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49-44-101024230
ADA: Maoug! Sammionto - Vi I daFlanrag
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RMA AUTOR




---. BEEEEEEEEEEE
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

NIT.860.000.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
stz CUCUTA AGENCIA CUCUTA 49 49-40-101007429 0
i34 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
A MES AN DA MES  ANO HORAS DlA MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 2021 15 l 03 | 2021 00:00 | 01 [ 01 | 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DFL TOMADOR ! GARANTIZADO

glgé‘-gt‘i\l;«_‘E O RAZON GUIDA DE ANDREIS, RENATO FRANCISCO IIDENTIFICACJGN CC: 12.560.674
DIRECC]ON: CR34 NRO.51 -79P 1 |C!UDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER ITELEFONO: 6684601

DATOS DFL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

ASEGURADO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E IMSALUD JlDENﬂF[CAmON NIT: 807.004.352-3

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

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

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A; QUE PORMAN PARTE INTEGRANTRE DE LA MISMA Y|
M QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LINITE DE VALOR ASEGURADO SEFIALADO EN CADA ANPARO, SEQUROS DEL ESTADO S.A.,
] OARANTIZA:

AMPARAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DRRIVADA DEL CONTRATO NUMERC €94-2021 DE FECHA 15 DE MARZO DE 2021 PROCESO £521-703, CUYO OBJETO ES
j SUMINISTRO DE INSUROS DISPOSITIVOS MEDICOS Y REACTIVOS DE DIAGNOSTICO IN VITRO.

TOMADOR / AFIANZADO: RENATO FRANCISCO GUIDA DE ANDREIS / BIOCLINICOS SANTANDER. KIT. 12.560.674-1
SE BEXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL.

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS.

AMPAROS
W 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 01/01/2022 $35,744,328.20

PERDIDA - Ninimo: 1.00 SMMLV

ACLARACICNES

RPRIMA N A _mmﬁ.EXPFnIF!ﬁN IVA JOTAL A PAGAR VALOR ASFGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *4***"71,488.00 § **merre3 000.00 §*"err14,152.00 § *reeereen88.641.00 § ***""35,744,328.20 CONTADO
(@] INTERMEDIARIO CTRBUCION COAEOURD
NOVERE CAVE % DE PART. NOUBAE COMPARIA U PART. VALOR ABEQURADO
MARIA ALEXANDRA TOLOZA SANDOVAL 133110 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
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 AV, 1E NO. 17 - 88 - TELEFONO: 5835460 - CUCUTA
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DA: Mapuel Sarm! = Vicepresid de Flanzas

- RMA -
UETED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 98.20 BO?U'IAD.C‘ TCLEFCNO: 2180877 DLF13)110A 1




