A , CODIGO:PA- | e oini04.44-
GESTION DE CONTRATACION GCN-PR-02-F- | 5000
23
E B
ﬁ;ﬁ%?ﬁn ,?' APROBACION DE GARANTIA VERSION: 01 | Pagina 1 de 1

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: $182.813.337
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
Adicién No: 1 Vfalor: 4.091.696
Tiempo: -

ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A

N AMPAROS POLIZA No: o % Slia
* o DESDE HASTA | " | ASEGURADA
1 | GARANTIA DE CUMPLIMIENTO | 49-44-101024290 | 15/03/2021 01/07/2022 |20 | $36.562.667,40
2 | CALIDAD DE LOS BIENES 49-44-101024290 | 15/03/2021 01/07/2022 |20 | $36.562.667,40
RESPONSABILIDAD CIVIL
3 | EXTRACONTRACTUAL 49-40-101007429 | 15/03/2021 01/01/2022 |20 | $36.562.667,40

OBSERVACIONES: N/A

San José de Clcuta, 13 de Abril de 2021.

O SO

CLARA YAMILE CUADROS CASTILLO
SUBGERENTE DE ATENCION EN SALUD

Revisd: Kajefh Carmed - Lider GESCON. N
Proyecto: Julio Huitado\- Abogado GESCON  \-sid.

= \ -
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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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
NIT. 860.000.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL €OoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CUCUTA AGENCIA CUCUTA 49 49-40-101007429 1
2 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
74 DiA MES ARO | DA MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO [ HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | os | 2028 | 15 | o3 | 2021 0000 | ot | 01 | 2022 | 2380 |ANEXOCAUSAPRIMA
i DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
;"gg‘g"ﬁ ORAZON  GUIDA DE ANDREIS, RENATO FRANCISCO I‘DENT'F‘CAC'O" GC:12:500.674
-DIRECCIONI CR34 NRO.51 -79P 1 ICIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER ‘TELEFOND: 6884601
DATOS DEL ASEGURADC | RENEFICIARIO
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E IMSALUD ]lDENTWFICACIGN NIT: 307_034.352_31
DIRECCION:  AVENIDA LIBERTADORES BR BLANCO [clupaD:  cUCUTA, NORTE DE SANTANDER  [TELEFONO 5843434

ENEFICIARIO‘ B0O7004352 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E IMSALUD ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECISN 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 ¥ EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LfHITE DE VALOR ASEGURADO ORFALADO EN CADA AMPARO, SECUROS DEL ESTADO S.A.,
w GARANTIZA:

B S0 PARAR LA RESPONSABILIDAD CLVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DEL CONTRATO NUMERO €94-2021 DE FECHA 15 DE MARIO DE 2021 PROCESO $521-703, CUYO OBJETS ES
SUMINISTRO DE INSUMOS DISPOSITIVOS MEDICOS ¥ REACTIVOS DE DIAGROSTICO IN VITRO.

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

[ AMPARODS

AMPARDS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SiMA ASEG SUMA ASEG
v DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
b sl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 & DEL VALOR DE LA 15/03/2021 01/01/2022 §36,562,667.40 §35,744,328.20

PERDIDA - M{nimo: 1.00 SMMLYV

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO ADICION N1 DE FECHA 09 DE ABRIL DE 2021, SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADC PARA EL AMPARO DE LA POLIZA EN MEKCION,
oy OS5 UEMAS TERMINOS ¥ CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

|__GASTOS EXPEDICION VA : TOTAL A PAGAR. VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ *******3,000.00 § sraeenid 470.00 § nrsreninecer {5 470.00 $ "****"36.562,667.40 CONTADO
INTERMEDWRIO DI TRIBUCION CCAS EOURD
[ NOMGRE CLAVE ' O PART. COLPARIA % PART. VALOR ASEQURADO
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
‘..{*"9 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 5.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 DlRECCtON DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES AV. 1E NO. 17 - 88 - TELEFONO: 5835460 - CUCUTA
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e RMA AUTORIZADA: Manua] Sarmienta - Viceproal da Flanras Fa BREA TOMADOR
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

§ ESTRDO B.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-8 RCE CONTRATOS
AD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUT NOPOLIZA ANEXD
CUCUTA AGENCIA CUCUTA 49 49-40-101007429 1
VIGENCIADESUE ALTAS VIGENCIA HASTA ALAS
plA  MES ARNO A MES ARO HORAS pla MES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | ot | 202 15 | 03 | 202 00:00. | 01 01 2022 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZA|
BRED:RAON GUIDA DE ANDREIS, RENATO FRANCISCO IDENTIFICACION  CC: 12,560,674

OCIAL
DIRECCION: CR 34 NRO.51 -79P 1

BUCARAMANGA, SANTANDER

DATOS DEL ASEGURADO /BENEFICIARIO
|ASEGURADO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E IMSALUD .

[DIRECCIUN AVENIUA LIBERTAUURES BR BLANCU
BENEFICIARIO: 807004352 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E IMSALUD

IUDAD: |TELEFON0: 6884601

IGENTIFICACION  NIT: 807.004.352-3
TUCUTA, NORTE DE SANT/

ICIUDAD: DER | TELEFONUT 5833433

TEXTO ACLARATORIQ

€]

GERRAGEA

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 5.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 NOTIFIGACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES AV. 1E NO, 17 - 88 - TELEFONO: 5835460 - CUCUTA
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FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Viceprasidente de Fianzas
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SEGUROS
ESTRDO 8.R.
NIT. 860.009.578-6

B EEaEEe

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.SuC NO.POLIZA ANEXO
CUCUTA AGENCIA CUCUTA 49 49-44-101024290 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
40lA  MES  ANO pDlA  MES  ARO HORAS plA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 04 2021 15 ] 03 2021 00:00 01 I 07 2022 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
rggglifs O RAZON GUIDA DE ANDREIS, RENATO FRANCISGO |IDENTIFICAGION CC: 12.560.674

[cwoao:

BUCARAMANGA, SANTANDER

TELEFONO: 6884601

DATOS DEL ASEGURANO [ BENEFICIARIO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E IMSALUD

LDENTIF!CACION NIT: 807.004.352-3

Jepao:

CUCUTA,

NORTE DE SANTANDER

[reLérono  sBa34as

CBJETO DEL SEGURO

#IE] coN SUJECIEN A LAS CONDICIONES CENRRALES DE LA POLIZA QUE 82 ANRXAN ECU0108B,
TOMADOR DECLARAN HADER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIK!T_I DE VALOR ASEGURADO I

EN CADA AMPARO,

QUE PORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA KISMA Y QUE EL ASEGURADO Y RL

SEGUROS DEL ESTADO 5.A., GARANTIZIA:

AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

15/03/2021

01/07/2022

15/03/2021 01/07/2022

SUMA ASEG/ACTUAL

$36,362,667.4¢C
$36,562,667.40

SUMA ASEG/ANTERIOR

§35,744.,328.20
§35,.744.328.20

ACLARACIONES

MENCION,

WJLCS DEMAS TERMINOS ¥ CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

r“R MEDIO DEL FRESENTE ANEXO ¥ DE ACUERDO ADICION N1 DE FECHA 09 DE ABSRIL DE 2021, SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO PARA LOS AMPAROS DE LA POLIZA EN

IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ °**"=+*4,560.00 § weeereree+28,560.00 $ "eret73,125,334.80 CONTADO
DI TRIBUCION COAZEQURD
W DE PAAT. NOUEBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
MARTA ALEXANDRA TOLOZA SANDOVAL 133110 100.00

A

STCO PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SCGUROSDELESTADO.COM

'
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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 ACOMPAﬂAMIENTD AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACI
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES AV. 1E ND 17 - 88 - TELEFONO: 5835460 - CUCUTA

i

OFICINA PRINCIPAL: GRA. 11 HO. 90-20 B

A D.C. TELEFONO: 2188977
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.000.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICIGN SUCURSAL CODSUT NO.FOLIZA ANEXO
m [CUCUTA AGENGIA CUCUTA 49 49-44-101024290 1
'FEBR'A‘EKFED'ILT%N_ ALAS VIGENCIA RASTA ATAS
B(DIA MES ARNO DlA  MES ANO HORAS DIA  MES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 l 04 I 2021 15 I 03 l 2021 00:00 01 07 [ 2022 23:58 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
OCIAL GUIDA DE ANDREIS, RENATO FRANCISCO IDENTIFICACION CC: 12,560.674
DIRECCION: CR 34 NRO.51 -79P 1 IUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: 83601
. DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICLARIO
ASEGURADTT : | [P
B ENEFICIARIO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E IMSALUD IDENTIFICACION  NIT: 807.004.352-3
IDTRECTTONT AVENIUA LIBERTADORES BR BLANCO |cnummﬂmwm—rrfrtmwz—mmr
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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 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 AV, 1E NO. 17 - B8 - TELEFONO: 5835460 - CUCUTA

49-44-101024280 + -

FIRMA AUTORIZADA: Manusl Sarmiento - Vicepr de Fianzas
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