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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTQ ENTIDAD S3TATAL }
DECRETO 1082 DE 2015 I
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NOPOLIZA ANEXO |
CAL cALl 25 (304107 F6247 9 ;
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | AtAs VIGENCIA HASTA ALAS H
MES  ANO DiA  MES  ARND HORAS DlA MES  aNO HORAS TiPO MOVIIIENTO I
07 ] 2026 v 03 [ o7 2026 00:00 30 | 04 | 2027 23:58 | EMISION CRIGINAL
NATOS DEI TOMADOR § GARANTIZADG I
NOMBRE O RAZON LABORATORIOS BIOTEK SAS Fj i:aewmcm;ON NIT: 800.769.729-6 I
I
PElomeccion: cras NRo. 14A-85 [cwoan:  cau,vacs |TELEFOND:  310403325] |
| l
DATOS DEL ASFGURADO 7 BENEFICIARID p '
. RED DE SALUD DEL CENTROESE J Ia EN“IF!:‘.AClON NIT: 805.927 2613 I
s IRECCION: CARRERA 12E 50-13 lC[UDAD: CALI VALLE TELEFONO 4411914 I
OBJETO DEL SEGURO l
_&_7 COW SUJECICN A LAS CONDICIDNTS GENERALES DE I POLIZN QUE SE ANEXAN ECTOL0B, QUE FORMAN PARTZ INTEIGRANTZ D5 a I5a. = OUZ EL ASEGURADO Y TL l
TCMADOR DECLARAN EARNER RECISICS Y REASTA EL LIMIYZ D& VALOR ASEGURADO S$EWALADC EN CADA AMPARQ, SEGUROS DEL Z5UAD0 S.i., &M":.;:A: -~
ar’
SZ GAPANTIZA ZL PAGD DE LOS PERJUICIOS DERIVADDS DIL INCTNPLIMIENTD DE LAS OBLIGACIONIS CONTENIRAS EN I3 CONTRATS Mo, .07 5.4 216,.2036 CUYO OBJETQ ES /!
SUMINISIRO DE INSTMOS H.‘:D'EO QYIRGRGICCS NETESARIOS PARA EL DESARROLLO EFICIENTY ¥ QFORTUNC DI LA ATENTION =N SASUD EN LAS 5 JES ASISTENCIALES DE LA m‘ !
DE SAZUD DEL CENIRO B
- n
-
AMPAROS I
RIESCO: SUMINISTRO DE BIENES !
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA RSEGIACTVAL E
1 CGMPLIMIENTO DEL CCNTRATO 03/07/2026 ‘I g/o4a/2027 '/ $25.000,%00.30 j l
JCALIDAD DE LOS ELEMINTOS 03/07/20286 o  30/04/2027 $1%,005,900. L] f !
!
; e
CASTOS :xn:nlf_‘w'm [\ 14 TOTA| A DACAD AL /D ASWPRI I oy ey e ot = o, E
§ *=*==~g.006.00 § *=+++*20.810.00 § *mesee+==130 855.00 § ememes 599 900,00 4 CONTADD
_‘_-s}“:‘n' PRERMEDIARIC _r COTRIUCEN DOLTEDND g
NOAERE CAVE % PART. NOMEGRE G, % PATT. VALER ASSGURADS
PROFCSICNALES EN SEGUROS INTEGRALES 103159 i0e, 00
\ ‘
<
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL UBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO, E

NOTA: SEGUROS DE ESTADC S.A SE RESERVA EL DERECHQ 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

-~

OFICREA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE % 103 - 62, PISO STELEFQRO 501+ CLF1031598

.-E-.---. -!- LET LT

SUFERICTIXDENG FIY

VIGILADO

sl 1STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW,SEGLROSCELESTADO.COM
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“m POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTYAL S ZRIVADA DE

CUMPLIMIENTO
NTRATOS
NIT.B50.008.578-6 RCE CONTRATO : —
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL £oD.sUC ! MO PO UZA ANEXO ./
CALI CAL! 45 [ -3=157 58670
nidl FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS - o
pDia  MES ' Dla  MES  ANO HORAS pla  MES  AND j HORAS IPO MOVIMIENTO
06 { 07 | zusz 03 I 07 | 2026 00:00 31 | 10 [ 2026 23:58 | EMISION ORIGINA-

: DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO ; - -
A NOMBRE O RAZON iCENTIFICACION NIT: 900.769.729-8
.@- SOCIAL LABORATORIOS BIOTEK SAS

EEoireccion: CR85 NRO. 14A-55 [ooan:  cawvaus | TELEFONO: 3104033269

DATOS NFI, ASEGURADOC I BENEEICIARID ] :
RED DESALUD DEL CENTROESE J i. IENTIF'CAGION NIT: 805.027.261-4

DIRECCION: CARRERA 12E 50-18 l CIUDAD:  CALL VALLE |TELEFONO 4411914

el ENEFICIARIC: 805027261 - RED DE SALUD DEL CENTROES E

OBJETO DEL, SEGURQ

coX  SUJECION A LAS CONDICICNES GENERATES DE LA PSLIZA QUE SE ANERAN- 15-05-20200 -~ ~F-05+120C0=
R 2339-p-0E-00000.E-RCE-D02P-D00I, QUE FCRMAN PARTE INTEGRANIE DE LA MISMA ¥ (QCE EL ASEGTRADG ¥ EL TCMADOR DECLARAN TA3E
f'} DE VALOR ASEGURADD SSRALADD ZN CADA AMPARC, SEGUROS DEL ESTADD 5.A.. GARANTIZA:

SE AMPARA LA RESPOFNSA3ILIDAD CIVIL EXTHACONIRACIUAL SEGUN EL CONTRATO ¥o. 102.5.4.016,2036 C0x0 QHIETY S S'C‘"-
. -, WECTSARIOS PARA ZL DESARROLLO SFICIENTE ¥ OPORIUNG DE LA ATEICICH ZX SALTD N LAS SEDSS ASISTENCIALES DZ Ia 2D D

-002R-800T [/  31-03-22
TIBIDO ¥ RASTA IL LhLxrr]

MMO§ MEDICD-QUIRURGICOS
=0 E.5.E. J

BEWZFICIARIOS TERCEIRIS AFSCTADCS

- ]

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
DEDUCIBLE VIGENCZA VIGENCIA 5TMA ASIS
DEZSDE HASTA ATTUAL
b gl PREDIOS LABORES ¥ OPSRACIONES 10.00 % DEZL VALOR DE Lh 03/07/2026 31/10/2028 33%0,.281,000.50
PZROIDA - MEnimo: 1.00 SOV f J
Pl CONTRATISTAS Y SUSCONIRATISIAS 10,00 % DEL TALOR DS LA 03/67/2026 31/10/2028 $350,181,000.00
PERDIDR - Minizmo: I1.C0 SMMLV
[ -%4 VEEICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 20,00 % DEL VALOR DE A Q370772026 31/10/2026 $350,282,C00.00

FEZRDIDA - Minims: 1.C0 SMMLV

GASTOR SXBEAICION A TATAl A DACAD V2T AD AGSAUIDARS TOTAT o) aN nE oa Pl B
§ ==*=3.000.00 S ™=54.552.00 § e 404,305.00 3 *veem350,181,500.00 CONTABO
E IXTERSETRA D TR RGN CORS ECURD
N NouERE CLAYE % CEPART. NOWERE COMPARIA M PATT. VAR ASEGURADG
é’ PROFESIOHALES EN SEGUROS INTEGRRLES 103158 100.89
i

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 ESTADOQ 5.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTGS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO,

§ QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETOY CIBS:FVAC!UNES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.4 SE RESERVA EL. BERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUNIDO 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 CALLE 7N NO, TN-15/1N-¢5 - TELEFONO; 6572954 - CAL!

45-40~1014UB670
A FIRMA AUTQRIZADA: Taeal siin ()inds < Vienoratidnrta do Fisnsas

O -JS"ED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGURCSDELESTADD.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTCPISTA HORTE 2103 - 69, PISO 5 TELEF]

Eleleloladaleloledele ]
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD Civii. EXTRACONTRAGTUAL DERIVADA DE i

1
P

CUMPLIMIENTCO

NIT. 850.008.578-5 RCE CONTRATOS
VIVUAD TE EXFEDICION N SBUCUKSAL COLSUT o NULPQOZA ANEXC
CALI ' CAL 45 £5.40107105570 o
rEURAEAFEDGIUN . VIGENGIA JESTE ALAS . VIGENCIA RASTA A LAS
DA MES  ANQ DIA MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPC. MOVIJIENTO
06 I o7 ’ 2025 03 ' 67 | 2028 00:00 3 10 2028 23:3% | EMISION ORICINAL

1
DATOS DEL TOMADOR/

LABORATORICS BIOTEK SAS

DENTIFICACION  NIT:.900.769.729-6

CIUDAD: CALIL VALLE ' TELEFONO: 3104033263

DATCS DEL ASEGURADOQ [ BENEFICIARIO

SEGURADO:

RED DE SALUD DEL CENTROESE

1

ENTIFICACION  NIT: 805.027.261-3

4 BRECCIOR: CARRERS CE ST

!
l
I
f
|
l
I
|
i
!
!

luuDAu: oAll, VALLE ITEEEFUN'U—W‘IW
BENEFICIARIO: 805027261 - REQ DE SALUD DEL CENTROESE
ANPARDS CEDUUIRLE VIGZNCIA VIGENCIA STMA ASEG
‘DISCE HASTA ACTUAL

RESPONSABILIDAD CIVIL PATHONAL 10.00 % DEL VALOR DE La 03/07/2026 31/5.0/2026 $350,1€2,000.00
PERDIDA - Minino: 1.00 Swmav

RESPONBABILIDAD CIVIL CRUZADA 10.00 % DEL VALOR DE LA Q3/07/2026 31/10/2026 $350.282,00¢.00
PERDIDA - Mimizor 1.00 S10Ov

GASTOS MERICOS 26.00 % DEL VALOR DE LA 03/87/2028 21/16/2026 $175,080,500.40
PERDIDA - Minima: 1.00 SMMLY

DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA €3/07/2026 31/106/2026 $350,182,000.00
PERDIDA ~ Minines 1.00 sicv

PERITICICS EXTRAPATRIMONZALES 20.00 % D=L VALOR DE L3 03/07/2026 3i/10/2024 5330,18%,000.00

PERDIDA - Minimg:; 1,00 SMdty

LA MORA EN EL PAGQ OE LA PRIMA G

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE R
TANTO EL ASEGURADOR GOMO EL 70

4540-10+40887C

DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE URICAMENTE AL OBJETO Y CBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QHiE

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES L4 DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CALLE TN NO, IN-15/1N45 . TELEFOND: 6672954 - CALS

DE L5 CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUSIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
CE LA PRIMA DEVENGADA Y OE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIDN DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO,

ESERVA EL DERECHO-DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LG
MADOR, PRESTARAN 5U COLABORACION

7

FIRMA AUTORIZADA: Jo

se Luiz Ofeda . Viegpresidente de Fianzas
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Centro AEvEDAAIOR

= fead via Sibhpater St A - ENSALVD

Distrito Especial de Santiago de Cali, 06 de julio de 2026

Sefiora .

CLAUDIA PATRICIA MUNOZ AYALA ,
Representante L.egal !
LABORATORIOS BIOTEK S.A.S

NIT. 900.769.729-6

Carrera 85 No. 14? - 58

Tel. 3132728948

ecomercial2@bioteklatam.com

Distrito Especial de Santiago de Cali, Valle del Cauca

ASUNTO: Inicio Contrato de Suministro N°. 102.5.4.016.2026 del 03 de julio de 2026.

Respetada sefiora Claudia Mufioz:

Le informo que el contrato del asunto esta debidamente perfeccionado y es ejecutable. En
consecuencia, a partir de la fecha de la presente comunicacion, se da inicio al contrato en
mencion y se publicara en la plataforma transaccional SECOP [l

La supervisién estara a cargo del doctor Jhon Faber Ramirez Gracia, Subgerente Cientifico y
Asistencial de la Red de Salud del Centro E.S.E.

Se le recuerda que, una vez recibida esta comunicacién, debera ponerse en comunicacion
con su supervisor de manera inmediata.

Atentamente,
NANCY JOHANNA DEAZA HERNANDEZ
Gerente (E)
RED DE SALUD DEL CENTRO E.S.E.
Nombre Cargo y/o actividad Firma
Proyecto Daniela Garcla Pinzén Profesional Administrativo AGESOG. m“‘o\q @ D
Revisd Kelly Johanna Anguie Marin Jefe Cficina Asesora Jurldica

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado ef documenta y lo encontramos ajustade a fas normas disposiciones legales vigentes y; por
lo tanlo, bafo nuestra responsabilidad fo presentamos para firma.

Pagina I de |







Centro

ACTA DE APROBACION DE POLIZAS

DE CUMPLIMIENTO Y RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
TOMADAS POR LABORATORIO BIOTEK S.A.S.

KELLY JOHANNA ANGUL.O MARIN, mayor de edad, vecino de Cali, identificada con
la cédula de ciudadania No. 1.144.149.503 de Cali (Valle), en calidad de Jefe de Oficina
Asesora Juridica de la Red de Salud del Centro E.S.E., del Municipio de Santiago de
Cali, con nimero de Nit. 805.027.261-3, seglin Resolucién de Nombramiento No. 1-15-
107-2025, del 21 de abril de 2025 y Acta de Posesion No. 873 del 02 de mayo de 2025,
para dar cumplimiento a la clausula catorce del contrato de prestacion de servicios, se
permite emitir [a:
1

t

APROBACION \

OBJETO: SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICO-QUIRURGICO'S NECESARIOS PARA
EL DESARROLLO EFICIENTE Y OPORTUNO DE LA ATENCION EN SALUD EN LAS
SEDES ASISTENCIALES DE LA RED DE SALUD DEL CENTRO E.S.E. 5

i

VALOR: DOSCIENTOS CINCUENTA MILLONES DE PESOS ($250.000.000) M/CTE.

NOMBRE DEL AMPARO | SE REQUIERE VALOR VIGENCIA
Por el diez por ciento . "
Por el término de duracién del
CUMPLIMIENTO X 10%) del wvalor de} - .
) L ontrato lcontrato y seis (6) meses mas.
Por el diez por ciento - ..
CALIDAD DEL SERVICIO X (10%) del valor del O € témino de duracion del
contrato v seis (6) meses mas.
icontrato
RESPONSABILIDAD CIVIL| X Equivalente a 200 SMLMV|Por el término de duracion del
EXTRACONTRACTUAL contrato.

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO.

Amparos: Cumplimiento, calidad del servicio, pago de salarios, prestaciones sociales e
indemnizaciones de personal. i

Péliza No. 4544101176247 ~ %
Anexo 0 ;
Por: Seguros del Estado S.A

NIT: 860.009.578-6 |

Nt;mbre del Porcentaje % Vigencia Desde Vigencia Hasta Surﬁa Asegurada
mparo
Cumplimiento

10% 03/07/2026. 30/04/2027 , $25.000.000 .
Calidad de servicio 10% 03/07/2026 . 30/04/2027 . $25.000.000

GARANTIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL.

Péliza No. 45-40-101108670

Anexo 0

Por: Seguros del Estado S.A

NIT: 860.009.578-6

Nombre del Amparo

Valor

Vigencia Desde

Vigencia Hasta

Suma Asegurada

_ DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI - RED DE SALUD CENTROE.S.E.
Sede adménistrativa — Centro de salud Diego Lalinde — Cra 12E # 50-18 B/Villacolombia PBX: 4892746-Ext/1024 y 1013
F-mail' notificacinnecdidiclalec@calisdrantra eov ea Nit RDS 027 2681 -3

—




Co

Salud
Centro

ACTA DE APROBACION DE POLIZAS e

Predios Labores vy
Operaciones 200 SMMLV

03/07/2026 31/10/2026 $350,181,000.00

Asegurado: Red de Salud del Centro Empresa Social del Estado, identificada éon
NIT. 805.027.261-3, que ampara el contrato de suministro No. 102.5.4.016.2026 i

Conforme a lo anterior, se procedié a verificar la validez de la Garantia Unica allegada
a través de [a pagina web de la respectiva compaiiia de seguros, la cual se puede
observar en el anexo de la consulta, conforme a la Circular conjunta No. 001 del 20 de
agosto de 2021, expedida por la Superintendencia Financiera de Colombia ¥ la Agencia
Nacional de Contratacién Publica - Colombia Compra Eficiente.

Datos de la pdliza

Estado:
Vigente

Ndmero de poliza:
45-44-101176247

Fecha de expedicién:
lunes, 6 de julio de 2026

Asegurado:
RED DE SALUD DEL CENTRO ESE

Inicio de vigencia:
viernes, 3 de julio de 2026

Valor total asegurado:
$ 50.000,000,00

Ntmero de anexo:
0

Ramo:
CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Tomador:
LABORATORIOS BIOTEK SAS

Fin vigencia:
viernes, 30 de abril de 2027

Datos dela paliza

Estado:

Vigenta

Niimero de péliza:
45-40-101108670

Fecha de expedicion:
lunes, & de julio de 2026

Asegurado;
RED DE SALUD DEL CEMTRO ESE

Inicio de vigencia:
viernes, 3 de julio de 2026

Valor total asegurado:
$ 350.181.060,60

Niimero de anexo;
i}

‘Ramo:
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL

Tomador:
LABORATORIOS BIOTEK SAS

Fin vigencla:
sébado, 31 de cetubre de 2026

DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALL - RED DE SALUD CENTRO E.S.E.
Sede administrativa — Centro de salud Diego Lalinde — Cra 12E # 50-18 B/Villacolombia PEX: 4892746-Ext/1024 v 1013
F-mail natificarinnesiudicialas@aludrenten env en 8t B05 077 261 -3




:ﬂu
Salud

ACTA DE APROBACION DE POLIZAS ey

En consecuencia, como Jefe de la Oficina Asesora Juridica de la Red de Salud del
Centro E.S.E. y teniendo en cuenta que los Seguros de Cumplimiento vy
Responsabilidad Civil Extracontractual, a favor de entidad estatal allegados por la
ESBIMED SAS, se encuenira acorde a las garantias solicitadas por la entidad y los
montos son suficientes para cubrir los riesgos del citado contrato, se procede a impartir
aprobacion a las polizas de garantia de cumplimiento y responsabilidad civil
extracontractual derivada de cumplimiento, con lo cual se retne el requisito de
legalizacién para iniciar la ejecucion del contrato.

Dada en Santiago de Cali., a los seis (06) dias del mes de julio del afio dos mil veintiséis

WY

KELLY JOHANNAWNGULOC MARIN
Jefe Oficina AseSora Juridica
RED DE SALUD DEL CENTRO E.S.E.

Efaboré: Daniela Garcla Pinzén, — Profesional Administrativo AGESOC., DE&

. DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI - RED DE SALUD CENTROE SE.
Sede administrativa — Centro de salud Diego Lalinde ~ Cra 12E # 56-18 B/Villacolombia PBX: 4892746-Ext/1024 v 1013
Femrail netificarianecidiclalec@<aludrenten oov ea Nit ROS 027 261-3




ey
B




