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CONTRATO DE SUMINISTROS No. 014-034-2021

CONTRATISTA : LABORATORIO UNIDSALUD S.A.S.
NIT. 800.515.644-9
SANDRA LILIANA GONZALEZ LOZANO
Representante Legal
C.C. 30'323.283 de Manizalez (Caldas)
Direccion: Carrera 72 A No. 9- 87
Teléfono: 3107893372
E-mail: info@laboratoriounisalud.com; comercialZlaboratoriounisalud.com
Ciudad: Bogota D.C.

Objeto : "ADQUISICION DE BOLSAS DE MUESTREQ ESTERILES IDEALES
PARA ALIMENTOS (ZIPLOC) CON ROTULO ADHESIVO DE ACUERDO A
ESPECIFICACIONES DE LA ENTIDAD, RECIPIENTES O CONTENEDORES
PARA MUESTRAS MICROBIOLOGICAS, MATERIALES PLASTICOS,
DESECHABLES E ICOPOR DE EMPAQUE Y EMBALAJE DE ALIMENTOS,
BOLSAS PARA MANEJO DE RESIDUOS Y KIT REACTIVOS PARA LA
MEDICION DEL CLORO RESIDUAL DEL AGUA PARA LAS UNIDADES DE
NEGOCIO DE LA REGIONAL SUROCCIDENTE (CADS - CATERING”.

Valor del contrato: SIETE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MCTE
($7°500.000). INCLUIDO IVA.

Cumplimiento del contrato
Valor: $2°250.000,00 -
Vigencia: Desde 14/04/2021<hasta 30/06/2022 -

Calidad y correcto funcionamiento de los bienes
Valor: $3°750.000,00 -
Vigencia: Desde 14/04/2021-hasta 30/06/2022

Pago de salarios, Prestaciones sociales Legales e indemnizaciones laborales
Valor  $375.000,00 -
Vigencia: Desde 14/04/2021hasta 31/12/2024 -

Por encontrarse expedida conforme a lo dispuesto en el contrato de suministro No.014-034-2021, se aprueba la
Garantia Unica No0.33-44-101211701 Anexo 0 expedida por SEGUROS DEL ESTADO S.A., de acuerdo a lo
dispuesto en el decreto 1082 de 2015, Ley 80/93 y Le 1 :

Para constancia se firma a los diecinueve (19) dig§ del mes de abrikde 2021 en la Ciudad de Cali (Valle).

Aprobo: PD. BI n 1@% Cadavid.

‘Cogrdirladora Grupo Contratos

Elaboré: TD
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LISTA DE VERIFICACION

X INICIO PRORROGA ADICION MODIFICACION OTROS

—1 1 3 1 [

No DESCRIPCION DE DATOS A VERIFICAR EN LAS POLIZAS DE CUMPLE NO
; GARANTIA CUMPLE
1 La Agencia Logistica de las Fuerzas Militares es el Beneficiario/Asegurado. X
5 Los valores asegurades contemplan los fijados en el contrato inicial y/o
adiciones (si aplica) incluyendo los centavos. X
3 Las vigencias iniciales se tomaron a partir de la perfeccion del contrato X
, 4 El plazo de la prorroga esta conforme a la ampliacion solicitada. N/A
La poliza tiene incluido el paragrafo primero de la clausula, referente a los
5 mecanismos de cobertura del contrato, el pago de las multas y clausula
penal pecuniaria o en su defecto tener el condicionado o clausulado de la
péliza debidamente firmado por el representante legal. X
6 Tiene el numero y objeto del contrato X
Contiene una nota de aclaracion respecto del amparo de calidad del bien o B
v servicio o estabilidad de la obra, si es el caso, determina el nimero de
! meses 0 afios que ampara, centados a partir de la fecha de entrega y
evidenciada en el acta de recibo a satisfaccion por parte de la Entidad. N/A
8 El garante, beneficiaric y tomador estan definidos claramente y de acuerdo
con los términos contractuales. X
9 La fecha con la que se firma el Auto de Aprobacién segun formato vigente,
es la fecha de expediciéon de la péliza X
10 La garantia esté firmada por el garante y el contratista. X
CONFIRMACION DE LA POLIZA TELEFONICAMENTE
[ Fecha: o
Compafiia Aseguradora:
Confirmada Por:
Teléfono: B
CONFIRMACION DE LA POLIZA POR INTERNET: Si
Se anexa certificado o
S| NO
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J| BEQUROS
DEL

2 Consulta de pdlizas

3 Consutar de roevo |

Para mayor infennacién y vaidacidn fnal de su consulta puede

s servicio putlies o pasdferos

Copyiight © 2016, Todos jos derechos reservados por Seguros del Estado
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ggEUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcOoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101211701 0
& 2 FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS _VIGENCIAHASTA | ALAS
: MES ANO | DiA MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 2021 14 | oa | 2021 0000 | 31 | 12 | 2026 | 23:50 | EMISION ORIGINAL
g DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
Egggﬁi& O RAZON T —_——_—_—_"— IDENTIFICACION NIT: 900.515.644-9
B3oreccion: cr72aNRO. 9 -87 |ciubaD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: ~ 3107893373
r— DATQS DEL ASEGURANG [ BENEEICIARIO
SEGURADO /
T AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES |IDENTIFICACION NIT: 800.117.197-8
IRECCION: CL 5B NRO. 11 - 46 BARRIO JUAN 23 CIUDAD: FLORENGIA, CAQUETA TELEFONO 4351062

OBJETO DEL SEGURO

#%q coN SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAMN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SEFALADO EN CADA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADO 5.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTC DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO SEGUN ACEPTACION DE OFERTA No 014-034-2021 SUSCRITO ENTRE LAS PARTES CUYO OBJETO ES: ADQUISICION DE
M BOLSAS DE MUESTREO ESTRILES IDEALES PARA ALIMENTOS (ZIPLOC) CON ROTULO HESIVO DE ACUERDO A ESPECIFICACIONES DE LA ENTIDAD, RECIPIENTES O CONTENEDORES
n.-‘-\Rh MUESTRAS MICROBIOLOGICAS, MATERIALES PLASTICOS, DESECHABLES E ICOPOR DE EMPAQUE Y EMBALAJE DE ALIMENTOS, BOLSAS PARA MANEJO DE RESIDUOS Y KIT
wo FEACTIVOS PARA LA MEDICION DEL CLORO RESIDUAL DEL AGUA PFARA LAS UNIDADES DE NEGOCIO DE LA REGIONAL SURCCCIDENTE [CADS - CATERING).

NOTA: SE AMPARA EL CUMPLIMIEKTC SEGUN ACEPTACION DE OFERTA, EL PAGO DE LA MULTAS ¥ LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS.

AMPAROS

@i RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPARDS VIGENCIA DESDE WVIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
"é’ CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 14/04/2021 30/06/2022 $2,250,000.00

o PAGO DE SALARIOS, FRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 14/04/2021 31/12/2024 $375,000.00

LABORALES

CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTC DE LOS BIENES 14/04/2021 30/06/2022 $3,750,000.00

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
§ ***=***8.000.00 $ 12 920.00 § ey ,920.00 $ ***m*§,375,000.00 CONTADO
INTERMEDARID DI2 TRIBUCION COASEQURD
NOUBRE CAVE % D€ FAAT. NOUESE COMPASLY W PART. VALCR ASECURADO

SEGUROS ¥ MULTISERVICIOS ORFY LTDRA. 143756 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETQ 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 5.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

(Vlwﬂ wf? ]

33-44-101211701
ADA: Manuel Sarmlento - Vicepr de Fianzas —FRIA TOMADNOR,

TED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO . COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 50-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186377 DLF143756C 1




