SECRETARIA GENERAL
ANEXO APROBACION DE GARANTIAS

CEPTACION DE OFERTA DE MINIMA CUANTIA No. 202402894 DEL 23 DE ABRIL DE 2025
OBJETO: “ADQUISICION DE RECETARIOS OFICIALES PARA LA PRESCRIPCION DE LOS
MEDICAMENTOS DE CONTROL ESPECIAL LOS CUALES DEBEN SER DISTRIBUIDOS A LAS
IPS, EPS Y MEDICOS PARTICULARES, EN EL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO Y EL
DISTRITO DE BARRANQUILLA DENTRO DE LA

FUNCIONES Y COMPETENCIAS.

CONTRATISTA: LABORATORIO CLINICO Y BACTERIOLOGICO PORTENOFARMACEUTICA
SAS

IDENTIFICACION: NIT. 901.381.599-1

No. de Aseguradora Amparo Vigencia Valor Fecha de
Pdliza asegurado | Expedicion
- Desde el
SEGUROS Cumplimiento del 31/12/2024 hasta | $10.000.000
85-46- DEL el 30/06/2025 04/04/2025
101043149 ESTADO S.A Calidad y correcto Desde el
o funcionamiento de los 31/12/2024 hasta | $10.000.000
bienes el 30/06/2025
OBSERVACIONES:

e Se aprueba anexo 1 de la garantia No. 85-46-101043149, garantia de cumplimiento expedida el 4
de abril de 2025, de acuerdo a lo estipulado en la aceptacion de la oferta de Minima Cuantia

202402894.
REVISADO POR: FECHA DE APROBACION
TATIANA ACOSTA OROZCO 08/04/2025

ORIGINAL FIRMADO
PEDRO LEMUS NAVARRO
SECRETARIO GENERAL

Proyecto: Tatiana Acosta — Abogado Externo Secretaria General
Revisé: Gustavo Miranda — Asesor Externo Secretaria General

Gobernacién del Departamento del Atlantico - www.atlantico.gov.co - Conmutador 3307000
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n . SRS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
TR DTS DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.sUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101043149 1
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA.  MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | oa | 2025 31 | 12 | 200 00:00 30 | o6 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
L/ OMERERERZON LABORATORIO CLINICO Y BACTERIOLOGICO PORTENOFARMACEUTICA SAS IDENTIFICACION  NIT: 901.381.509-1

nDIRECCION: CRA. 24 1A - 24 ED BC EMPRESARIAL OF 1009 |CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3013641244

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

SEGURADO /

ENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO |IDENTIFICACION NIT: 890.102.006-1
DIRECCION: CALLE 40 CARRERA 45 Y 46 CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3307103
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

Fagd CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 202402894 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: ADQUISICION DE RECETARIOS OFICIALES
il PARA LA PRESCRIPCION DE LOSMEDICAMENTOS DE CONTROL ESPECIAL LOS CUALES DEBEN SERDISTRIBUIDOS A LAS IPS, EPS Y MEDICOS PARTICULARES, EN ELDEARTAMENTO DEL
ATLANTICO Y EL DISTRITO DE BARRANQUILLA DENTRODE LA FUNCIONES Y COMPETENCIAS.

AMPAROS
fBl RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
@l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
#| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 31/12/2024 30/06/2025 $10,000,000.00 $10,000,000.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 31/12/2024 30/06/2025 $10,000,000.00 $10,000,000.00
ACLARACIONES
[l SE EXPIDE EL PRESENTE ANEXO QUE HACE PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA ARRIBA CITADA PARA AJUSTAR LAS VIGENCIAS DE LOS AMPAROS SEGUN ACTA DE SUSPENSION Y
REINICIO.
g FECHA DE SUSPENSION: 31/12/2024.
Sl FECHA DE REINICIO: 28/01/2025.
| DEMAS CONDICIONES CONTINUAN IGUALES
ALOR PRIMA NETA |  GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR \/ALOR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO.
$ ***+*++8 000.00 G R4 000 00 § *rxrxr2 280.00 § *raririarirt 14 280.00 § ****++*++20,000,000.00 CONTADO
INTERMEDARID DIZTRIBUCION COAEESURD
NOUESE CLAVE  DE BAAT. MOAERE COMPALA % FART. VALOR ASSGURADD

AGENCIA DE SEGUROS MARDIAL Y CIA. L 153937 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.

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
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85-46-101043149

] USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF153937A



n EEEURL"U POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u - s DECRETO 1082 DE 201
u NIT. 860.008.576-6 8 015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101043149 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ANO | DIA MES ARO HORAS | DIA° MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 04 | 2025 31 |12 | 2024 00:00 | 30 | o6 | 2025 23:50 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
g‘gg"ﬁf‘z S ON LABORATORIO CLINICO Y BACTERIOLOGICO PORTENOFARMACEUTICA SAS IDENTIFICACION  NIT: 901.381.599-1
DIRECCION: CRA. 24 1A - 24 ED BC EMPRESARIAL OF 1009 FIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO [TELEFONO: 3013641244
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARID
e i\ SEGURADO / DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO IDENTIFICACION NIT: 890.102.006-1
BENEFICIARIO: : 890.102.006-
sDTRECCION: CALLE 40 CARRERA 45 Y 46 CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3307103
=ADICIONAL:
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FORTAL DE FAGOS
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Super)” ETHIS
| SURTI ot
INTER o
Bancolombia™
“oamespenia Bancari
exfto e = (VoY
s con convenio *No aplica para
Bancode Bogota L Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445
—
BaﬂCDIDITIbIB - Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
L I
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
§ *+*++++8,000.00 § *Hwrrx4,000.00 § *Hwrr2,280.00 § Hrmrmaaiaarr14,280.00 § ***++*++20,000,000.00
INTERMEDLARID DIETRIBUCICH COABESURD
MOMERE CLAVE %% DE PART. MOMERE COMPAIA % PAFT. WALOR ASECARADD
AGENCIA DE SEGUROS MARDIAL Y CIA. L 153937 100.00
PLAN DE PAGO CONTADO

®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

g SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

;i ARQ.S.A B R\A AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g3 FORMA DE PAGO o
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] PAGO:
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SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO 5.A.
MIT. 860,009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUCT NO.POLIZA | ANEXO |
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101043149 1
[ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 04 | 2025 31 | 12 | 2024 00:00 30 06 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
e ORAZCH LABORATORIO CLINICO Y BACTERIOLOGICO PORTERNOFARMACEUTICA SAS IDENTIFICACION NIT: 901.381.599-1
DIRECCION: CRA. 24 TA - 24 ED BC EMPRESARIAL OF 1009 CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFON0: 3073641244
DATOS DEL ASEGURADOD | BENEFICIARIO
ASEGURADOT y
R DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO IDENTIFICACIONNIT: 890.102.006-1
DIRECCION: CALLE 40 CARRERA 45 Y 46 | CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO | TELEFONO: 3307103
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

E I 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.
;i I 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
2a I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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E EI PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresi de Fianzas FIRMA TOMADOR
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