SEGUROS
DEL
ESTRDO S./.

NIT. 880.008.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SuC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. NIZA 64 §4-44-101023131 0
FECHA EXPEDICIQN . VIGENCIA DESQE ALAS . VIGENCIAHASTA | Alas
DiA  MES  ANO | DA MES ANO | HORAS | DiA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | o6 | 2021 18 | o6 | 2021 o000 | 18 | o7 | 2024 | 23:59 |Emision oRIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON ACCESORIOS & EQUIPO BIOMEDICO SAS IDENTIFICACION NIT: 900.455.887-3

-DIRECCIf)N: CR70CNRO.52 -92 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ]TELEFONO: 311282196

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

BEE%‘R%AIA[:Q?é SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E. ]IDENTIFICACI()N NIT: 900.953.048-4
IRECCION: CL @ NRO.30 -48 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7764038
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADD Y EL|

TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEQURADO SENALADO EN CADA AMPARO. SEOUROS DEL ESTADO £.A.. GARANTIZA:

BlL. PRESEFTE DOCDENRTO CURRE LOS PERJUICIOE CALSADOE POR EL THNCIMELIMEINTO AL CORTRATO 6£125-2021 CUYO OBJETO =8: CRJETO, ADQUISICION DE LA TARJETA DE

EILOYVOLTIOS, PARA BQUIPD DE RAYCS X {TXR 325 D) DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR "f’lIEH": E.B E OO SU RESPECTIVA INSTALACION

AMPAROS

RIESQO: PRESTACICH DE SERVICIOS

AMPAROSE VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 18/06/2022 18/11/2022 $632,643.00

CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SI AMNPARA 0 AROS. & MESES Y 1 DIAS « §832,643.00

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 18/06/2021 18/07/2024 $632,643.00

LABORALES
* ESTE ARPIARO INICIA VICENCIA UMA VEZ 35 HA PINALIZADG LA EJECUCION DEL CONIRATO ¥/0 CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTRRGA A SATISFACCION DEL MISND

__GASTOS EXPEDICION IVA JOTALAPAGAR L PLANDEPAGO
$ ******60.000.00 $ ****"**8,000.00 § "****"12,920.00 § "rrrerrtrtg0,620.00 § *"*"rT2.497.926.00 CONTADO
- INTERMEDWAR0 D8 THIBUCON OOASEOURS
POMBRE CLAVE N OE PaRT NOMERE COMEARIA » PART VALCR ASEGURADS
VALOREM SEGUROS LIMITADA 194627 100,00

EDA 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 ACOMP, IENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
P POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU CO

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES AV. SUBA NO. 118 - 33 - TELEFONO: 2186977 - BOGOTA, D.C.

i

84-44-101023131

OIRMA TOMADCS,
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA FOLIZA EN WWW/ SEGURDSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2185977 DLF134627A
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ggf“uo‘ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S 8.

NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA,D.C. NIZA 64 64-44-101023131 1

FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESQE A LAS . VIGENCIA HASTA A LAS
1A MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTC

24 | o5 | 2021 18 | 06 | 2021 o000 | 18 | o7 | 2024 | 2359 |AnEXODEMODIFICACION
DATOS DEL JOMADOR | GARANTIZADO

NOMERE O RAZON ACCESORIOS & EQUIPO BIOMEDICO SAS IDENTIFICACION NIT: 900.455.887-3

DIRECCION: CR 70 C NRO.52 - 92 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELE":FON0: 31 1282196q

o |
|

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

SEP%EER%AM%?OI SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E. IIDENTIFICACI()N NIT: 900.953.048-4
IRECCION: CL 2 NRO. 30 -48 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7764038
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

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 ASEQURADO SESALADO EN CADA AMPARO. SEGUROS DEL ESTADO S.A.. OARANTIZA:

¥T% DOCUENNTO CURRE 105 PERJUICIOS CA
TIOS, PARA BQUIPO DE RAYCE X {TXR 325 D)

W& POR EL INCU
Li SUERED INTE

LIMEINTO AL CORTRATO
RADA DE SERVICIOS DE &A

2021 CTUYO OBJETO =B: @
D SUR OCCIDENTE E.8.E. OO

DQUISICION DE LA TARJETA DE
ECTIVA INSTALACION

AMPAROS

RIESCO: PRESTACICN DE SERVICIOB

AMPARCE VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

* ESTR ANDIRO IN VICENCIA UNA V
AMOOEDE A Lk B ITUD J ENTIDAD EE
DECIR, 21 DE SUNIO DEL 2021.

£ HA FPINALIZADG LA
ICA LA FRCHA DE W

UCION DEL CONIRATO ¥/O CON LA FI
A DE INICIO YA QUE NO PUEDE ,

L ACTA DE ENTREGA A 5
TERICR A 1A FECHA D

>, ES

EL PRESENTE ANEXO HACE PARTE INTRGRAL

108 DEMAS TESNINOS ¥ CONDICTIONEE WO MODIFICADOSE CONTINUAN VIGENTES

|__GASTOS EXPEDICION IVA. TOTALAPAGAR. _ IVALORASEGURADOTOTAL | _ PIANDEPAGO |
$ ****(60.000.00) $ *****(8,000.00) $ ****'(12,920.00) $ "*****"*(80,820.00) § ""'"*(2,407,929.00) CONTADO
- INTERMEDWAR0 DN THIBUCION COASECURD
POMBRE CLAVE OB PART NOMBRE COMPARIA » PART VALOR ASEGURADC
VALOREM SEGUROS LIMITADA 194627 100,00

EDA 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 RESEWA E. DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMP. IENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
P POR LO TANTO EL ASEGURADOR C EL TOMADOR, PRESTARAN SU C

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECGONDESEGUROSDE. ESTADO S.A. ES AV. SUBA NO. 118 - 33 - TELEFONO: 2186977 - BOGOTA, D.C.

i

84-44-101023101
FIRMA AUTORIZADA: Manual Sarmiento - Vicepresicente de FIRMA TOMADCS
OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90.20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186377 MONCAALFONSO
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TENDENCIA I
5 —_.u_mm__

Rty -

NIT. 860.008.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CODSUC NO.FOLIZA ANEXO
64 64-44-101023131 1

24 I 08 | 2021 18 I 08 l 2021 00:00

18

[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL
BOGOTA.D.C. NIZA

A LAS
D MES  ANO piA MES ANO HORAS olA ues

07

AH‘ ALAS
0 HORAS TIPO MOVIMIENTO
2024 23:50 | ANEXO DE MODIFICACION

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

[NUMBRE U RAZON
SOCIAL ACCESORIOS & EQUIPO BIOMEDICO SAS

IDENTIFICACION  NIT: 900.455.887-3

DIRECCION: CR 70 C NRO.52 -92

ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL lTELEFONO: 3112821069

DATOS DEL ASEGURADO !/ BENEFICIARIO

ASEGURADU 7

BENEFICIARIO- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE.S.E.

DENTIFICACION  NIT: 900.959.048-4

IADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUAD

ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORA

/Vlmf Wt7

684-44-101023781

FIRMA AUTORIZADA- Manuwel Sarmiento - Viceprasidonte de Flanzas

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

NOTA. SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y %CER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A ES AV. SUBA NO. 118 - 33 . TELEFONO: 2188977 - BOGOTA, D.C.

FIEMA TOMADOR

2
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D“lwl ROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 8.A.
NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

e =
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NIZA 64 6444101023131 2
FECHAEXPEDICION | VIGENCIADESDE — | ALAS | VIGENCIAHASTA | ALAS
DA~ MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 06 | 2021 | 21 |06 | 2021 | o000 | 21 | o7 | 2024 | 23:59 |ANEXODE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR J GARANTIZADOD
NOVEREORAZON  ACCESORIOS & EQUIPO BIOMEDICO SAS lIDENTIFICACIC)N NIT: 900.455.887-3
DIRECCION: CR 70 C NRO. 52 - 92 [clupAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3112821969

DATOS DEL ASEGURADQ | BENEFICIARIO
SRE A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. |.DENT":|CAC|¢N NIT: 900.959.048.4

IRECCION: CL 9 NRO. 39 -46 [CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELI'EFONO 7764038
ICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL0B, 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:

Bl PRESENTE DROCUEMNTCO CUBRE LOS PERJUICIOS CAUSADOS POR EL INCUMPLIMEINTG AL CONTRATO 6195-2021 CUYO OBJETO ES
KILOVOLTIOS, PARA EQUIPO DE RAYOS X {TXR 32% D) DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

: OBJETO, ADQUISICION DE LA TARJETA DR
CON SU RESPECTIVA INSTALACION,

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPARCE VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 21/06/2021 21/11/2021 $832,643.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SI AMPARA 0 ANOS, 5 MESES Y 1 DIas * $832,643.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 21/06/2021 21/07/2024 $832,643.00
LABORALES

ACLARACIONES

* ESTE aAM aF(. INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADC L& ECECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO
[ACORDE A LA 3¢ TUD [ A ENTIDAD SE MODIFICA LA FECHA DE VIGENCIA DE INICIO YA QUE NO PUEDE SER ANTERIOR A LA FECHA DE APROBACION DEL CONTRATO. ES
DECIR, 21 DE JLNH DEL 2021,

EL PRESENTE ANREXC HACE PARTE INTEGRAL

108 DEMAS TERMINGS Y CONDICIONES NO MODIFICADDS CONTINUAN VIGENTES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PLANDEPAGO |
$ *****60,000.00 $ =8 000.00 $ ******12,920.00 § *rearerei=80,920.00 § *Hreiei 497 929.00 CONTADO
- INTERNEDSARIO D TRIBUCION COASEGURD
HOLERE TAVE % OE PART NOUBRE COMPARIA % PART. VALCR ASEQURADS
VALOREM SEGUROS LIMITADA 194627 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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES AV. SUBA NO. 118 - 33 - TELEFONO: 2186977 - BOGOTA, D.C.

64-44- 1010231 1

RMA A anuel Sarmiento - Vicepresidente ial FRMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 MONICAALFONSO

DE COLOMBIA

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM
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SUPERINTINDENCIA FINANCEREA
DE COLOMNA

VIGILADO

DEL
- S POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

[CITUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUT NOPOLIZA | ANEXO |
BOGOTA, D.C. NIZA 64 64-44-101023131 2
—FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESTIE ATAS —VIGENCIA HASTA ALAS

DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

24 I 06 ] 2021 21 I 06 | 2021 00:00 21 07 2024 23:50 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

[NOMBRE U RAZON -
SOCIAL ACCESORIOS & EQUIPO BIOMEDICO SAS IDENTIFICACION NIT: 900.455.887-3

DIRECCION: CR70 CNRO. 52 -92 FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3112821969

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
B tors SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.SE. IDENTIFICACION _ NIT: 900.959.0484

[DIRECCION: CLY NROU. 39 -46
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 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 AV. SUBA NO. 118 - 33 - TELEFONO: 2186977 - BOGOTA, D.C.

i)

64-44-101023181

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR

S S S Y D P P Y O B B D O B S Y T B O P R B O S S S S
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SEGUROS

DEL

ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN
FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
NO. _ 101023131 SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015

1. AMPAROS.

SEGUROS DEL ESTADO S.A, QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA
SEGURESTADO OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO
DEL VALOR ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA
CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS
PERJUICIOS DIRECTOS QUE CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS
CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE A CAUSAR EL GARANTIZADO
POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION U OMISION,
PRODUJERE.

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES
UNOS DE OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES
ASEGURADOS. SEGUN LAS DEFINICIONES QUE A CONTINUACION SE INDICAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, LA SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA,
EN LOS SIGUIENTES EVENTOS:

1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA
OFERTA CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL
CONTRATO ES PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A
TRES (3) MESES.

1.1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA
LA PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

1.1.3 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
ADJUDICATARIO.

114 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE
SELECCIONADO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A
CAUSAR, CON OCASION DE (I) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, () EL USO
INDEBIDO DEL ANTICIPO Y (lll) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS
RECIBIDOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

10/06/2015-1329-P-05-ECU0108
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i SEGUROS
=" DEL
ESTADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO
DEVOLUCION TOTAL O PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA
GARANTIZADO A TITULO DE PAGO ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE
LUGAR.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
POR LOS PERJUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPLIMIENTO
TOTAL O PARCIAL DEL CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES
IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL CUMPLIMIENTO TARDIO O DEFECTUOSO
DEL CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES |IMPUTABLE AL
CONTRATISTA; (C) LOS DANOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA POR ENTREGAS
PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO PREVE ENTREGAS
PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA
PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN EL
CONTRATO GARANTIZADO.

EN VIRTUD DE LO SENALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA
ENTIDAD ESTATAL COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O
CULPOSA, IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN
PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCAL, SIEMPRE Y CUANDO ESOS
PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES SURGIDAS
DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES.

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAIiZ DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO
EL CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL
PERSONAL UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL
TERRITORIO NACIONAL.

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN
EN SU TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL
CONTRATADO BAJO UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.
EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD

ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO
CONSECUENCIA DE CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, PRESENTADOS
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EN LA OBRA ENTREGADA Y RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD
ESTATAL O SUS REPRESENTANTES, CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL
CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA
GARANTIZADO, QUE SE OCASIONEN CON POSTERIORIDAD A LA TERMINACION
DEL CONTRATO GARANTIZADO, Y QUE SE DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD
DEL SERVICIO PRESTADO.

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO DEBE
SER IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO
PRINCIPAL EN CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICULO 85 DE LA LEY
1474 DE 2011.

1.8 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS
PERJUICIOS OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA
DEFICIENTE CALIDAD E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE
RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
GARANTIZADO.

2. EXCLUSIONES.

LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO
LOS DANOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

2.1 CAUSA EXTRANA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL
HECHO DE UN TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA.

2.2. DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DEL
OBJETO CONTRACTUAL.

2.3. EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO A QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA.

2.4. EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON
OCASION DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL
TRANSCURSO DEL TIEMPO.

3. SUMA ASEGURADA.

DE CONFORMIDAD CON EL'ARTiCULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO NO ESTARA OBLIGADO A RESPONDER SI NO HASTA

10/06/2015-1329-P-05-ECU010B



https://www.tracker-software.com/product/pdf-xchange-editor
https://www.tracker-software.com/product/pdf-xchange-editor

SEGUROS

DEL

ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

CONCURRENCIA DE LA SUMA ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO,
DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA PARA CADA AMPARO.

4. VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA
BAJO LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA
CARATULA DE LA MISMA O EN SUS ANEXOS.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

PARA HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR
SEGURESTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL
DEBIDO PROCESO DE SEGURESTADO Y EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL
AGOTAMIENTO DEL PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA
LEY 1474 DE 2011 O LAS NORMAS QUE LO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN.

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPOND'ERA DEMOSTRAR LA
OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA SI
FUERE EL CASO.

EL PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
PARA LA EFECTIVIDAD DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR ESTA POLIZA, SERA:

5.1 RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION
PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 1.1 DE ESTA POLIZA, Y DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE ESTE AMPARO A SEGURESTADO.

5.2 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL
CUAL, ADEMAS DE LA DECLARATORIA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA EL MONTO DEL PERJUICIO, ORDENANDO SU
PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A SEGURESTADO. DICHO ACTO
ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

53 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE
ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO
ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

54 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA
GARANTIZADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL
INCUMPLIMIENTO PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A
HACER EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA
Y SEGURESTADO. EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA
RECLAMACION PARA LA COMPANIA DE SEGURO.
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LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE QUE SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO,

DEBERAN ESTAR EJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO
CON EL ARTICULO 87 DE LA LEY 1437 DE 2011.

6. COMPENSACION.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACION COMO MEDIO DE EXTINCION DE LAS
OBLIGACIONES RECONOCIDA EL ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007,
SEGURESTADO TENDRA EN CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO,
POR CUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES EFECTOS, SE DEBERA TENER EN
CUENTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS
TERMINOS LEGALES O CONVENCIONALES.

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICION,
REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL
EVENTO DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION
DEL OBJETO CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO
CONTRATISTA, A QUIEN A SU VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, SI A
ELLO HUBIERE LUGAR.

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA
EJECUCION DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE
ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL
MOMENTO DE LA CONTRATACION DE ESTA POLIZA, LA CESION DEL CONTRATO
GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADO.

8. PLAZO PARA EL PAGO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES
SIGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS
REQUISITOS DEL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL
ACTO ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS
CONDICIONES.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER
AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA  AQUELLOS EN LOS CUALES LAS
ESTIPULACIONES DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS,
SEGURESTADO A SOLICITUD PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU
CASO), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O ANEXO DE MODIFICACION DE LA POLIZA,
EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES CORRESPONDIENTES. PARA TAL
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EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPANAR A LA SOLICITUD DE
MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROSIi, CLAUSULA
ADICIONAL, ETC.) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO

GARANTIZADO.

EL ULTIMO ANEXO O CERTIFICADO DE MODIFICACION, SERA EL QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5.
DE ESTAS CONDICIONES.

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL
CONTRATO, PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA
COLABORACION NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL
CONTRATO GARANTIZADO TENGA POR OBJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON
EL ORDEN PUBLICO Y LA SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PODRA PROHIBIR O LIMITAR ESTA FACULTAD.

11. NO CANCELACION DE LA POLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA E
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO.

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI
PODRA SER REVOCADA UNILATERALMENTE.

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES
PARTICULARES Y LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA,
PREVALECERAN LAS PRIMERAS.

13. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD
ENTRE LAS MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA Y HARA
EXIGIBLE ENTRE LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE
SU RESPECTIVA PARTICIPACION.

PARA CONSTANCIA DE LO EXPUESTO, Y EN SENAL DE ASENTIMIENTO Y
COMPROMISO CON TODO LO AQUI PACTADO SE FIRMA EN BOGOTAD.C. A
LOSVEINTE Y CUATRO(24) DIAS DEL MES DE ___JUNIO DEL ANO __ 2021
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AL

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

T

7709998021167003030199

RECIBO DE PAGO N°: 10000030301992
CERTIFICAMOS QUE:
~
FECHA
25/06/2021 02:06p.m.
RECIBIMOS DE: VALOREM SEGUROS LIMITADA NIT. 901.252.878
LA SUMA DE: Ciento veinte mil ciento noventa pesos . risrisireiariza
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000030301992
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
NIZA-44-101023131-2-1 $68,000.00 $12,920.00 $80,920.00
NIZA-40-101011843-2-1 $33,000.00 $6,270.00 $39,270.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 120,190.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 120,190.00
OTROS: $120,190.00
TRANSACCION: 0003030199 TOTAL: $120,190.00
CAJERO: PAGUESTADO
. J

6/25/2021 2:07:33PM

172.16.10.23
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