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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: 695 DE 2021 Valor: $78.750.000
Contratista: ANNAR DIAGNOSTICA IMPORT S.A.S
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 Xalol: :
Tiempo: -

ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A

N AMPAROS POLIZA N VACENEDY % SUHA
0. 0:
DESDE HASTA | = | ASEGURADA
1 | GARANTIA DE CUMPLIMIENTO | 12-44-101205573 | 15/03/2021 30/06/2022 | 20 $15.750.000
2 | CALIDAD DE LOS BIENES 12-44-101205573 | 15/0312021 30/06/2022 | 20 $15.750.000
RESPONSABILIDAD CIVIL
e e 12-40-101052009 | 15/03/2021 3111202021 |20 $15.750.000

OBSERVACIONES: N/A

San José de Clcuta, 19 de marzo de 2021.

AL QDAL

CLARA YAMILE CUADROS CASTILLO
SUBGERENTE DE ATENCION EN SALUD

evisq: faleth Correa - Lider GESCON.
Proygeto] Julio Hurtado — Abogado GESCOI

/

Av. 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
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FENUROR POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTRDO S.A..
NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CENTRO INTERNACIONAL ‘ 12 12-44-101205573 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE _ALAS VIGENCIA HASTA ALAS :
== DIA  MES ANO | DlA MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 03 | 2021 15 | 03 | 2021 00:00 30 | os | 2022 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
‘ DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

GBI NOMEBRE O RAZON ANNARDIAGNOSTIOA MPORTSAS IDENTIFICACION NIT: 830.025.281-2
#SADIRECCION: CL 15 NRO. 68 D - 25 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 7447979

B3
: DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
SEGURADO /
BENEFICIARIO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E IMSALUD IDENTIFICACION NIT: 807.004.352-3

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

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

¥ CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A,, GARANTIZA:

DEL INCUMPLIMIE!

SUMINISTRO DE INS

DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARRROLLO DEL CONTRATO DE SUMINISTRO 695 DE
08 ¥ DISPOSITIVOS MEDICOS DE LABORATORIO PARA LA ESE IMSALUD %

AMPAROS

B AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

5 o
‘ﬁéﬁ’ CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO : 15/03/2021 30/06/2022 $15,750,000.00 $15,750,000.00
o CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 15/03/2021 30/06/2022 $15,750,000.00 $15,750,000.00

el ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXOC SE AJUSTA LA VIGENCIA DE LA POLIZA ¥ SE ACLARA EL OBJETO:

IL&"."" SUMINISTRO DE INSUMOS, DISPOSITIVOS MEDICOS ¥ REACTIVOS DE DIAGNOSTICO IN VITRO PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE LA ESE IMSALUD

4105 DEMAS TERMINOS ¥ CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

R PRIMA NFTA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
§ seaerarenanq ()0 g srerwneranany g § *eresneeneg p g sxssmeranessnarnag g | $ ******+31 500,000.00 CONTADO

INTERMEDARID DIZTRIBUCION CORSEQURO
NOVBRE . CAVE » DE FART. NOVEBAE COVPARIA % PART. VALOR ASEGURADO

XKLA ASESORIAS LTDA 103187 100,00

f):-‘
Wby
5 )

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

FrywT

¢

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO 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 AVENIDA 39 NO 7-88 - TELEFONO: 2881662 - BOGOTA, D.C.

)

12-44-1012055F3
RMA AUTORIZADA:

A A: Manuel Sarmiento -

DE CoLONSA

SUPERINTENDENCIA FINANCERA

as FI
OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977




4 SEGUROS
4 DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
) ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
- |BOGOTA, D.C. CENTRO INTERNAGIONAL 12 12-44-101205573 1
FECHA EXPEDICTON VIGENCIA DESDE ATAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES  ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 03 | 2021 15 | 03 | 2021 00:00 30 06 2022 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO
R ETRRAEIN ANNAR DIAGNCSTICA IMPORT SAS IDENTIFICACION _NIT: 830.025.281-2
DIRECGION: CL 15 NRO.68 D - 25 : CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7447979
DATOS DEL ASEGURADO ! BEMEFICIARIO
ety EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E IMSALUD IDENTIFICACION  NIT: 807.004.352-3] [

Y

(& L DICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

&

[

EEE

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 AVENIDA 39 NO 7-88 - TELEFONO: 2881662 - BOGOTA, D.C.

b ‘ : A
= I 12-44-1012055V3

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Viceprosidenta de Fianzas FIRMA TOMADOR
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL . COD.SUC NO.POLIZA ANEXO

.t BOGOTA, D.C. CENTRO INTERNACIONAL 12 12-40-101052009 0

g==d FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

==l DA MES ANO | DIA MES  ARO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

17 | 03 | 2021 15 | 03 | 2021 00:00 31 | 12 | 2021 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DFL TOMADNOR / GARANTIZADD

59 ggg&ﬁ& O RAZON ANNAR DIAGNOSTICA IMPGRT SAS IDENTIFICACION NIT: 830.025.281-2
FRI0IRECCION: CL 15 NRO. 68D - 25 ] CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 7447979

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIOQ
4 ASEGURADO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E IMSALUD IIDENTIFICACION NIT: 807.004.352.3

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

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

0BJETO DEL SEGURO

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

|EL PAGO DE L1OS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS,

EN DESARRROLLO D

CONTRATO DE SUMINISTRO 695 DE 2021, SUSCRITO ENTRE LAS PARTES CUYQ OBJETQ ES:
IMSALUD

AMPAROS

DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
10.00 % DEL VALOR DE LA 15/03/2021 31/12/2021 $15,750,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

o] VAI OF A GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ****+++3 000.00 § “**+++4(.113.00 G resnwrsrsnaga 240.00 § *******15,750,000.00 CONTADO

INTERMEDIARID DISTRIBUCION COASEGURD
CLAVE » DE PART. NOWERE COVPANIA % PART, VALCR ASECURADO

XKLA ASESORIAS LTDA 103187 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
ix,," 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.

5 1 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.
< 4 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
ga- PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES AVENIDA 39 NO 7-88 - TELEFONO: 2881662 - BOGOTA, D.C.
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=
CRISTIANRAMOS




FlelslElFlslslslalslslelsl sl sl
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSA%IlIJ.IIMI?FI’\LI?hﬁEII\Ih_gXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE ‘

NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO

BOGOTA, D.C. CENTRO INTERNACIONAL 12 12-40-101052009 0

&l FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS

== DIA MES  ANO blA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

17 | 03 | 2021 15 | 03 | 2021 00:00 a1 | 12 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
FEINOVERE O RAZON RO GROET CA TG SAG IIDENTIFICACION NIT: 830.025.281-2

ZSIDIRECCION: CL 15 NRO. 68 D - 25 [ciupAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 7447979

. DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
= \SEGURADO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E IMSALUD

IDENTIFICACION NIT: 807.004.352-3
CUCUTA, NORTE DE SANTANDER ITELEFONO 5843434

" DIRECCION: AVENIDA LIBERTADORES BR BLANCO |C|UDAD:

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

.

i PGUESTADO

J FORTAL DE FAGDS

Ve

COR?RESPC}NAI.ES BANCARIOS
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Bancolombia -

Do Fancath
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Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota "\? eguros del Estado 5.4 Cuenta Carriente 008465445

= G FUpo ] . = -
: ' Bancolombia Seguros cel Estado S5.A Cuenta Convenio 47189
3 /
= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******50,227.00 § ***=**3,000.00 $******10,113.00 § Trrrettttt63,340.00 $ *******1§,750,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COABEQUROD
o NOMESE CLAVE % DE PART. NCIVERE COMPAR A % PART. VALOR ASEGURADO
: XKLA ASESORIAS LTDA 103187 100.00

wlA 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
“JPARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIO|

N DE LA EXPEDICION DEL CO| II
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.

/OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

Z « JJANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

‘;; PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES AVENIDA 39 NO 7-88 - TELEFONO: 2881662 - BOGOTA, D.C.

53 FORMA DE PAGO

8 0 REFERENCIA
£ BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

-E; 1100110926214-1
'ho (415)7709938021167(8020)11001109262141 (3900)000000063340(96)20220315
al|d|EFECTIVO

<

=d|CHEQUE

L]

=l TOTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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