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APROBACION GARANT{A DE CARTA DE ACEPTACION DE OFERTA No 036-2018

Contrato No: CAOQ 036 de 10 de diciembre 2018

Objeto del contrato: CONTRATAR LA INTERVENTORIA TECNICA,
ADMINISTRATIVA, Y FINANCIERA PARA EL CONTRATO
CUYO OBJETO ES "CONTRATAR LA INSTALACION DE CIELO
RASQ DE LOS LABORATORIOS DE LA SUBDIRECCION DE
METROLOGIA QUIMICA Y BIOMEDICINA DEL INSTITUTO

NACIONAL DE METROLOGIA.

Valor total det Contrato: ONCE MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE

' ($11.800.000,00) INCLUIDO iVA,

Celebrado entre: EL INSTITUTO NACIONAL DE METROLOGIA Y  GRUPO
EMPRESARIAL E&T S.AS

Péliza de Cumplimiento No 21-44-101286507 ~

Expedida por: SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Asegurado: INTITUTO NACIONAL DE METROLOGIA

Cumplimiento 10% 10M2/2018 | 10/10/2019

\

$1.180.000,00 4

Calidad del Servicio 10% - 1012/2018°"|  10/06/2024"

§ 1.180.000,00 |

Pago de Salarios, prestaciones
Sociales e indemnizaciones laborales

5% 1012/2018,.]  10/06/2022

$ 590.000,00 4~

Por encontrarse expedida de conformidad con [a el numeral octavo de la carta de aceptacian de oferta y al verificar con
la comparifa de seguros que en efecto se encuentran debidamente constituida la poliza con la informacién contenida en
el documento entregado por el confratista, se aprueba la péliza de Cumplimiento No. 21-44-10128650% de acuerdo con
lo dispuesto en el articulo 7° de la Ley 1150 de 2007 y los articulos 2.2.1.2.3.1.7 y 2.2.1.2.3.1.8 del decreto 1082 de 2015.

Para constancia se firma en Bogota, D.C. a los diecisiete (17} dias del mes de diciembre de 2018.

).

RODOLFO MANUE

EZ RODRIGUEZ

Se 'al General

N

Elabord: Maria Femanda sm% .

Instituto Nacional de Metrologia de Colombia - INM

Avenida Carrera 50 No.26- 55 Int. 2 CAN Begota D.C., Colombia
Conmutador: (57- 1) 2542222 FAX (571) 2542238

E-mail: contacto@inm.gov.co Website: www.inm.gov.co
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BEC oS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EETADO 5.A.
NIT. B60.009 5786 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.suUc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101286507 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
n DA MES AN DIA  MES  ANO HORAS Dia MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

17 | 12 2018 10 | 12 2018 00:00 10 06 2024 23:50 | ANEXO DE PRORROGA

BATOS DEE TOMADOR | GARANTIZADD

IRINOMBRE O RAZON
SOCIAL

GRUPO EMPRESARIALE & T §.A.8,

IDENTIFICACION NIT: 900.412.065-1

DIRECCION: CR 17 NRQ. 20 -25

iClUDAD:

SANTA MARTA, MAGDALENA

[ reLerono:

6052751

DATOS DEL ASEGURADO ¢ BENEFICIARIO

SEGURADO /
RSENEFICIARIO:

INSTITUTO NACIONAL DE METROLOGIA

IIDENTIFICACION NIT: 900.494.393-3

DIRECCION: AV CRA 50 N.26-55 INT 2 CAN

CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

|TELEFON0

5880234

ADICIONAL.

OBJETO DEL SEGURC

) CON SUJECION A LAS CONDICIGNES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO ¥ EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

= 035-2018.

EL COMPLIMIENTO DEL CONTRATO, LA CALIDAD DEL SERVICIO Y EL PAGO DE SALARIOS,
A CONTRATAR LA INSTALACIGN DE CIELG RASQ DE 1L0OS LABORATQRIQS DE LA SUBDIRECCION DE METROLOGIA QUIMICA ¥ BICGMEDICINA DEL INSTITUTO NACIOMAL DE METROLOGIA.
DE ACUERDO A ESPECIFICACIONES DADAS EN LA CARTA DE ACEPTACION DE OFERTA No.036 CORRESPONDIENTE A INVITACION PUBLICA PRCCESO DE MINIMA CUANTIA No,

PRESTACICNES SOCIALES E TNDEMNIZACIONES LABORALES,

EM LO REFERENTE A

MC

AMPAROS

M RIESGO: PRESTACICN DE SERVICIQS

AMPAROS

ol CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
wa CALIDAD DEL SERVICIO

54 PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCTALES LEGALES FE INDEMNIZRCIONES

mra] LABORALES

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA -

10/12/2018 10/10/2019
10/12/2018 10/06/2024
10/12/2018 10/06/2022

SUMA ASEG/ACTUAL

51,180,000.00
$1,180,000.00
$590,000.00

SUMA ASEG/ANTERIOR

$1,180,000.00

ACLARACIONES

16/06/2024.

WS¥NI NS DEMAS CONDICIONES MO MODIFICADAS PERMANECEN SIN MOVEDAD ALGUMNA.

B PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DF PAGO
s iilttﬁﬁltiﬁo 00 $ tti't't'*tto 00 $ ttiittlntito 00 $ titttiittiitiiitto 00 $ "*".*‘*2 950 000 00 CONTADO
A . A A ,990,000.
INTERMEMARID T TRIBUCION CORSEGURD
ey NOVESE ZLAWE % TE FART. NCWBRE CCAWFANIA G PART. VALOR ASEGLRADD
RISK INSURANCE LTDA 72972 100.00

ADA; Manus

ﬁ } GARANTIA({S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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: QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETQ Y OBSERVACIONES DE LA(S)

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES GALLE 82 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917962 - BOGOTA, D.C.

s

FISMS TOMADOR /

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 HO, 90-20 BOGOTA D.C, TELEFONO; 2186977

DLFOT2972A 1
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BEGUROS
DEL
ESTRNY S A

POLIZA DE SEGURC DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.FOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101286507 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
e DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 12 | 2018 10 | 12 | 201 00:00 10 | o6 | 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR ! GARRNTIZADCO

NOMBRE & RAZON
SOCIAL

GRUPO EMPRESARIALE & T S.A.8.

IIDENTIFICACION NIT: 900.412.065-1

DIRECCION: CR 17 NRO. 20 -25

|CIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA |TELEFONO: 6052751

DATOS DEL ASEGURADD J BENEFICIARKY

INSTITUTO NACIONAL DE METROLOGIA

IDENTIFICACIGN NIT: 900.494.393-3

® Grupo

._._

DIRECCION: AV CRA 50 N.26-55 INT 2 CAN CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO 5880234
ADICIONAL:
R,
-3 POGUESTADO
TOINGETTAL O PRGOS
i P .

=+ Bancolombia™

CORRESPONSALES BANCARIOS

o

Seguros del Estado 5.4 Cuenta Comwenio 47189

nl VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ #emrsrsanin O § *ersaaseg 0 § *etrninn 0 § *ermE R O § **erins gEN 000,00 CONTADO
INTERNEDIARKD DI TRIBUCION CORBEOLRD
R NOVBRE CLAVE 5. DE PART. NOMEAE COMPAR I 5 PAFT. VALCR, ASECLRADO
72972 100.00C

mae] RISK INSURANCE LTDA

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
CRAEARERNESN D DBEHURIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

gg FORMA DE PAGD

g3l Banco CHEGQUE No. VALOR
:

alllerecTivo
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W[roTaLs

O EN BANCOS NO

NEGOCIABLE
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