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O PARTICULAR
UBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

NO POLIZA
14-45-101089415

oy TIPO MOVIMIENTO
DE VIGENCIA

Eﬂ'ﬁﬂﬂﬂ

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENT

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES P

SUCURSAL
CHAPINERO

CIUDAD DE EXPEDICION
BOGOTA, D.C.

VIGENCIA DESDE
MES ANO

) ANEXO DE TRASLADO

2022

|DENTIFICAGION NIT: $30.018.535-9

TAL |TELEFONO: 6357270

T NOMERE O RAZON
el SOCIAL

B SEGURADO /
2 ENEFICIARIO:

JETO DEL SEGURO -
URADO ¥ EL
128, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE

EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.r

LA MISMA ¥ QUE EL ASE
GARANTIZA:

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-
POMADOR DECLARAN HABER RECTBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO

NTRATO NO. 8999-2022 cuYo CBJETO ES SUMINISTRO
QCCIDENTE E.S.E DEL DISTRITO CAPITAL. |

OBLIGACICNES CONTENIDAS EN EL CO
DE SERVICIOS DE SALUD NORTE Y SUR

E LAS
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL TNCUMPLIMIENTO D
DE DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS CON DESTINO A LAS SUBREDES INTEGRADAS

STLeTe

AMPAROS

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

:"i"] CUMPLIMIENTO 29/11/2022 29/07/2023 $1,247.40
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO 25/11/2022 29/07/2023 $1,871.10
ACLARACIONES
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTAN VIGENCIAS INICIALES
MDEMAS TERMINCS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES
A | GASTOSEXPEDICION
00 00 b na TOTAL A PAGAR. VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
‘ ,000. 3 8,000.00 § =+9,120.00 § weweemwresr57 120.00 g reeeneneniing {48 50 CONTADO

- INTERMEDIARID
'-'.g;.’ DI3TRIBUCION CORSETURD

| NOMBRE ! L CE 7

1 CAVE % DEFART. NOLIBRE CU‘-!F.'@I.-\ % PART. VALOR ASECURADO

ALIANZA MUTUAL DE SEGUROS AMS LTDA 164207 100.00

el QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES D
B A} QU SE LSPECIFICAN EN ESTE CUADRO. ES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

§ NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DEREC : N
z ¥ - HO DE REVISAR Y HACER AC
i;% 'P,glf;LZAgFPOR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU iomgg::glgwENTo AEECOAS NI DRSS LETIENG R DR LA PRESRIR
& é ECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C
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= 14-45-101089415
= RMAA ADA: acreta FRMATC 7
& #lUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGURG
i SDELESTADC.CCM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 (3
Al NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 / DLF164207A 1

71 T I S O O P T )




S8

e EEEEEE

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUT NOPOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-45-101089415 2
FECHA EXFEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENTIA AASTA ALAS
DIA MES ANO DiA  MES ANO HORAS DIA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 12| 2022 29 I 11 ] 2022 00:00 29 07 2023 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADCR /| GARANTIZA/
e O RAZON ITALARIA LTDA IDENTIFICACION NIT: 830.018.535-9
biory FRIDEN DE COLOMBIA HOSP LTD
#l [DIRECCION: CL 93 A NRO. 51 - 36 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO GAPITAL |TELEFON0: 357270
: DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
B e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E S E. IGENTIFICACION _ NIT: 900.959.0484]

4 [DIRECTION: CCY NRU. 39 -46 |(..]UDADZ BOGUOTA D.C. DISTRITO CAPTTAC TELEFONU: 7764035 [ o
d ADICIONAL:

TEXTQ ACLARATORIO
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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 COLABORAGION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONQ: 2172417 - BOGOTA, D.C.

¥

14-45-101089415

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A, Zarante B. - Secretaria General
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¢ SEQUROS
DEL

ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6¢

SEEREEEEEEEEERERE

eTeeTeLeTel

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

EEEEE .

e

Hacemos constar, que la podliza N° 101089415, anexo
2, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradora.

it

EEOEEEEEEOE

Dado en BOGOTA, D.C. a los 12 dias del mes de DICIEMBRE de 2022
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14-45-101088415
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR -
(s

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-45-101089415 1 !

“4}’ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
= DA MES ANO DIA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

12 | 12 | 2022 28 | 11 | 2022 0000 | 28 | or | 2023 | 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION
—_DATOS DEL TOMADOR ] GARANTIZADO
:..t',..: HOE e B RRTON FRIDEN DE COLOMBIA HOSPITALARIA LTDA IDENTIFICACION NIT: 830.018.535-9
ESloireccion: cL93ANRO. 51 -36 [clubAD:  BOGOTA. D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6357270

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
£ ENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. |1DENTIFICACION NIT: 900.959.048-4

&==th|RECCION; CL 9 NRO. 39 - 46 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 7764038

OBJETO DEL SEGURQ

,4..; CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-028A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADC S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACICNES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO. 8959-2022 CUYQC OBJETO ES SUMINISTRO
M DE DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS CON DESTINC A LAS SUBREDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD NORTE Y SUR QCCIDENTE E.S.E DEL DISTRITO CAPITAL.

AMPAROS
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
‘*J POR. MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTAN VIGENCIAS INICIALES
DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES
GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
§ ***(8,000.00) § ****+(9,120.00) § =*=rr=+==(57,120.00) § **erre(3,118.50) CONTADO
INTERMEDIARIO DI TRIBUCICH CCAIEDURD

CAVE W DE FAST. NOMBRE COMPAALA W PART. VALCR ASECURADO

ALIANZA MUTUAL DE SEGUROS AMS LTDA 164207 100.00

o] 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.

<
;
EE 3 NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
53 FOLIZA POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
§‘5‘ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONOQ; 2172417 - BOGOTA, D.C.
o
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eral DRMA TOMADNOR
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 13-10 TELEFouoﬁm.zmsan 601-6019330
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[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.50C NO.POLIZA ANEXO
e |BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-45-101089415 1
FECHA EXPEDICION VIGENTIA DESDE ALAS _ VIGERCIA'HASTA ALAS
DIiA MES ANO DIA MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 l 12 I 2022 28 ] 11 I 2022 00:00 28 | 07 2023 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION
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SUPERIMTENDENCIA FIANSERR
DE CoLons

o TR e

VIGILADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZA
; ngC[ALt U RAZON

| IDIRECCION: CLY NRO. 39 - 46

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

FRIDEN DE COLOMBIA HOSPITALARIA LTDA
DIRECCION: CL 93 ANRO. 51 -36

IDENTIFICACION  NIT: 830.018.535-9

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFDND: 6357270

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
il SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

b o
IDENTIFICACION _NIT: 900.959.0454

iClUUAU: BUGUTA, U.C,, DISTRITO CAPTTAL | TELEFUNO: 7764038 8

ADICIONAL:

TEXTC 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 VIGENGIA 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONOQ: 2172417 - BOGOTA, D.C.

14-45-101089415

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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NIT. 860.008.576-6
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
- POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA -

Hacemos constar, que la pdliza N° 101089415, anexo
1, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

T TETe T TETe LT

4
¢

STl TefeTeleTeTeTeleTe TeJeTe e

Dado en BOGOTA, D.C. a los 12 dias del mes de DICIEMBRE de 2022
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14-45-101089415 . a
FIRMA AUTQRIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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ggf“’ms POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
EETRDD S.A.

SlElslelslelslslslslsllslelslslslslslelslslsl sl

iT.s600005766  CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
- BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-45-101089415 1
& | FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
yDiA MES ANO | DIA  MES AND | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 12 | 2022 28 | 11 | 2022 00:00 28 | o7 | 2023 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

ANOMBRE O RAZON

- IDENTIFICACION NIT: 830.018.535-9
b HISOCIAL FRIDEN DE COLOMBIA HOSPITALARIA LTDA

.DIRECCION: CL93 ANRO. 51 -36 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFDNO: 6357270

DATQS DEL ASEGURADQ | BENEFICIARIO

& “IASEGURADO/

BENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. ’lDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4

2 DIRECCION: CL9 NRO. 39 -46 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7764038

O8JETO DEL SEGURO

TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO. B8999-2022 CUYO OBJETO ES SUMINISTRO
¢ DE DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS CON DESTINO A LAS SUBREDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD NORTE Y SUR OCCIDENTE E.S.E DEL DISTRITO CAPITAL.

@ CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-028A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL| - [§

|

AMPARDOS
a RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
“*" AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
= ACLARACIONES
pon MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTAN VIGENCIAS INICIALES
PIDEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES
_G&SIQ_S_EKEED]BIéN VA TOTAL A PAGAR VAIOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ **=*(40,000.00) $ *=*(8,000.00) $ ****(9,120.00) § remmemrn(57,120.00) g e (3.1:18.60) CONTADO
INTERMEDIARIO DIITRIBUCION CORSEGURD
R NouERE CLAVE W OB FART, NOMERE COMFASIA T PARTT. ALOR ASECURADO
ALIANZA MUTUAL DE SEGUROS AMS LTDA 164207 100.00
e

-| QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
..!J-; GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

Ty i

x

Z c | NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;g POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;t:‘-:' PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

£
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[ { FIRMA TOMADOR §f ~—

il ¢

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 6011-2186377, 601-6019330 DLF164207A
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) EEEURDE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRDO S5.R.
NIT. 860.009.578-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO i
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-45-101089415 1
FECHA EXPEDICIUN | VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA RASTA ALAS

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

12 | 12 | 2022 28 | ih | 2022 00:00 28 07 2023 23:59 ANEXO DE MODIFICACION

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC

OCIAL FRIDEN DE COLOMBIA HOSPITALARIA LTDA IDENTIFICACION NIT: 830.018.535-9
DIRECCION: CL 93 ANRO. 51 - 36 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 6357270
8 DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
B, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E S E. IGENTIFICACION _NIT: 900.959.045%]

[DIRECCTON: CL Y NRO. 39 - 26
ADICIONAL:

|CIUDAD: BOGUTA, D.C., OISTRITO CAPITAC '['lhl:l':'l'm =

TEXTO ACLARATORIO
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QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEG

L §

S EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEERE

i UROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

¢ SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

%

2]

= 27| NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENGIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

33 i TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

[

% E:I PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
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o FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADGR — -
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NIT.860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101089415, anexo
1, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

¥

Dado en BOGOTA, D.C. a los 12 dias del mes de DICIEMBRE de 2022
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14-45-101089415 -
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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/ 2 SEGURW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
"’"f‘g SSTano s.A.

NIT. 850.008.578-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA,D.C. CHAPINERO 14 1445101089415 0
§e3d FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
A’ MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2022 28 | 11 | 2022 0000 | 28 | o7 | 2023 | 2359 |EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZARO

FRIDEN DE COLOMBIA HOSPITALARIA LTDA IDENTIFICACION NIT: 830.018.535-9

|CEUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 6357270

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. ]IDENTlFECAC!ON NIT: 900.959.048-4

| DIRECCION: CL 9 NRO. 39 -46 CIUDAD: BOGOQTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7764038

QBJETO DEL SEGURQ

TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACICNES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO. 8989-2022 CUYO OBJETO ES SUMINISTRO
B8 DE DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS CON DESTINO A LAS SUBREDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD NORTE Y SUR OCCIDENTE E.S5.E DEL DISTRITC CAPITAL.

M CcoN SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-028A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL

AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

28/11/2022 28/07/2023 $1,247.40
28/11/2022 28/07/2023 $1,871.10

§ *r***+8,000.00 § ****+9 120.00 § *rrerresT 120,00 § Trr3,118.50 CONTADO

|_GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PLAN DEPAGO |

INTERNEDUARID DISTRIBUCION COAIEGURD

CAVE H DE FART. NOMBRE COULPATIA 5% PART. VALOR ASECGURACO

ALIANZA MUTUAL DE SEGUROS AMS LTDA 164207 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 S5.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 SEGURQS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

QECQLM

SUPERIMTERDENCIA FIRANCERA

VIG[LADO

ERIKAGUATAQUI



@ﬂ

IS

NIT. 860.009.578-6

Jelelele]¢]

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA
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Hacemos constar, que la pdliza N° 101089415, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Dado en BOGOTA, D.C. a los 29 dias del mes de NOVIEMBRE de 2022
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SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES
PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION NO.

SEGUROS DEL ESTADO S.A., EN ADELANTE DENOMINADA LA ASEGURADORA, EXPIDE EL
PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, SUJETO A ESTAS CONDICIONES GENERALES, LAS
CUALES ESTAN DEBIDAMENTE DEPOSITADAS EN LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE
COLOMBIA Y A LAS CONDICIONES PARTICULARES QUE SE DELIMITAN EN SU ALCANCE Y
VIGENCIA SEGUN LOS AMPAROS OTORGADOS EN FORMA EXPRESA EN LA CARATULA

DEL SEGURO, CONFORME A LO NORMADO EN EL ARTICULO 1047 DEL CODIGO DE
COMERCIO.

1. AMPAROS

1.1. SERIEDAD DE LOS OFRECIMIENTOS

LA ASEGURADORA CUBRE A LA ENTIDAD DE LAS SANCIONES IMPUTABLES AL
PROPONENTE DE LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL PLIEGO DE CONDICIONES,
LOS TERMINOS DE REFERENCIA, EL ESTUDIO PREVIO Y/ O LAS REGLAS DE
PARTICIPACION, EN LOS SIGUIENTES EVENTOS: () LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO
SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO. (Il) LA NO AMPLIACION
DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA CUANDO EL TERMINO
PREVISTO EN EL PLIEGO DE CONDICIONES, LOS TERMINOS DE REFERENCIA, EL
ESTUDIO PREVIO Y/ O LAS REGLAS DE PARTICIPACION, SE PRORROGUE O CUANDO EL
TERMINO PREVISTO PARA LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO SE PRORROGUE, SIEMPRE
Y CUANDO ESAS PRORROGAS NO EXCEDAN UN TERMINO DE TRES (3) MESES. (lll) EL
RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL TERMINO FIJADO PARA LA
PRESENTACION DE LAS PROPUESTAS. V) LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL
PROPONENTE SELECCIONADO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO EXIGIDA POR LA
ENTIDAD PARA AMPARAR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO.

1.2. ANTICIPOS

CUBRE CONTRA LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA DERIVADOS DE LA NO
INVERSION, USO INDEBIDO, APROPIACION INDEBIDA DE LAS SUMAS EN DINERO O
ESPECIE QUE SEAN ENTREGADAS EN CALIDAD DE ANTICIPO. SE ENTIENDE QUE ELLO HA
OCURRIDO CUANDO LOS BIENES O DINERO NO SE HAN APLICADO O UTILIZADO EN EL
DESARRQLLO DEL CONTRATO O EN LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA.
CUANDO SE TRATE DE BIENES ENTREGADOS EN CALIDAD DE ANTICIPO, ESTOS
DEBERAN TASARSE EN DINERO PREVIAMENTE EN EL CONTRATO.

1.3. PAGO ANTICIPADO

CUBRE CONTRA LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA DERIVADOS DEL NO
REINTEGRO DE LAS SUMAS EN DINERO O ESPECIE QUE SEAN ENTREGADAS EN CALIDAD
DE PAGO ANTICIPADO Y QUE EL CONTRATISTA NO DEVUELVA A LA ENTIDAD.

EN CASO DE CUMPLIMIENTO PARCIAL DE LAS OBLIGACIONES, SE ESTIMARA LA

PROPORCION' DE LA PARTE CUMPLIDA DEL CONTRATO, PARA DESCONTARLA DE LA
INDEMNIZACION.

1.4. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES

CUBRE LOS PERJUICIOS DIRECTOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, DERIVADOS DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL CONTRATISTA CON LA
SUSCRIPCION DEL CONTRATO, Y CONTEMPLA TAMBIEN EL CUMPLIMIENTO TARDIO,
DEFECTUOSO O IMPERFECTO DE LAS MISMAS, AS| COMO MULTAS Y CLAUSULA PENAL,
SEGUN SE PACTEN EN EL CONTRATO.
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1.5. CALIDAD DE ELEMENTOS, BIENES Y EQUIPOS QUE ENTREGUE EL CONTRATISTA
CUBRE LOS PERJUICIOS IMPUTABLES LA CONTRATISTA CAUSADOS POR LA MALA
CALIDAD, LA CALIDAD DEFICIENTE O DESEMPENO DEFECTUOSO DE LOS ELEMENTOS,
BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS POR EL CONTRATISTA, FRENTE A LAS
ESPECIFICACIONES CONTENIDAS EN LA LEY 1480 DE 2011 Y LAS NORMAS QUE LA
MODIFIQUEN, Y AQUELLAS ADICIONALES PROPIAS DEL BIEN, EQUIPO Y ELEMENTO, ASI
COMO AQUELLAS QUE SE PACTEN EN EL CONTRATO.

1.6. CALIDAD DE SERVICIOS

CUBRE LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA CAUSADOS POR LA MALA
CALIDAD, LA CALIDAD DEFICIENTE © DESEMPENO DEFECTUOSOQ, FRENTE A LAS
ESPECIFICACIONES QUE SE PACTEN EN EL CONTRATO, TODOS ELLOS SIEMPRE QUE
SEAN EXIGIBLES EN LA ETAPA POST-CONTRACTUAL, UNA VEZ FINALICE EL PLAZO DE
EJECUCION.

1.7. PROVISION DE REPUESTOS

CUBRE LOS PERJUICIOS IMPUTABLES LA CONTRATISTA CAUSADOS POR EL
INCUMPLIMIENTO POR NO SUMINISTRAR LOS REPUESTOS, PARTES, MATERIALES E
INSUMOS NECESARIOS PARA LA REPARACION Y MANTENIMIENTO DE BIENES
SUMINISTRADOS POR EL CONTRATISTA, FRENTE A LAS ESPECIFICACIONES QUE SE
PACTEN EN EL CONTRATO O PREVISTAS EN LA LEY EN LA ETAPA POSTCONTRACTUAL.

1.8. PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES

CUBRE A LA ENTIDAD EN SU CALIDAD DE CONTRATANTE, CONTRA LOS PERJUICIOS
IMPUTABLES LA CONTRATISTA DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
A CARGO DEL CONTRATISTA, DERIVADAS DE CONTRATOS LABORALES A QUE ESTA
OBLIGADO, EN SU CALIDAD DE EMPLEADCR, INCLUIDAS LAS DE PAGO DE SALARIOS Y
PRESTACIONES SOCIALES LEGALES, LIQUIDACION DE CONTRATOS DE ACUERDO CON
LAS OBLIGACIONES DE LEY ASUMIDAS POR EL EMPLEADCR Y QUE GUARDAN RELACION
DIRECTA CON EL PERSONAL UTILIZADO EN LA EJECUCION DEL CONTRATO EN EL
TERRITORIO NACIONAL.

1.9. ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA

EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRIRA A LA ENTIDAD EN
CALIDAD DE CONTRATANTE, CON MOTIVO DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN
COMO CONSECUENCIA DE CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO,
INDEPENDIENTEMENTE DE SU CAUSA, SUFRIDOS POR LA OBRA ENTREGADA,
IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.10. OTROS AMPAROS

LA PRESENTE POLIZA TAMBIEN CUBRE A LA ENTIDAD EN SU CALIDAD DE CONTRATANTE,
POR LOS AMPAROS ADICIONALES QUE SE DETERMINEN Y DEFINAN ESPECIFICAMENTE
EN EL CONTRATO Y QUE SE ANOTAN EXPRESAMENTE EN LA CARATULA O EN ANEXOS
QUE SE EXPIDAN EN AMPLIACION A LA PRESENTE POLIZA.

2. EXCLUSIONES

2.1. CAUSA EXTRANA

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

2.2. MODIFICACIONES NO INFORMADAS

EN CASO DE PACTARSE O IMPONERSE CONDICIONES, CAMBIAR LOS TERMINOS DEL
CONTRATO Y NO REPORTARLO DEBIDAMENTE AL ASEGURADOR, Y QUE NO SEAN
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ACEPTADAS EXPRESAMENTE POR EL, ESTE QUEDARA RELEVADO DEL PAGO DE LA
PRESTACION ASEGURADA, DERIVADA DE TALES CAMBIOS, PACTOS O MODIFICACIONES.

2.3. RESPONSAEILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

ESTE SEGURO NO CUBRE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DE LOS RECLAMOS DE
TERCEROS AJENOS AL CONTRATO, CON  OCASION DE  EVENTUALES
RESPONSABILIDADES DE CARACTER CIVIL EXTRACONTRACTUAL. TAMPOCO SE CUBRE
LA RESPONSABILIDAD CIVIL DE CARACTER PATRONAL, DERIVADA DE ACCIDENTE DE
TRABAJO.

2.4. VICIOS POR TRANSCURSO DEL TIEMPO

LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL SIMPLE TRANSCURSO DEL TIEMPO SOBRE BIENES Y
OBJETOS.

2.5. USO INDEBIDO

EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO A QUE
ESTE OBLIGADA LA ENTIDAD CONTRATANTE

3. TERMINO DEL AMPARO

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS SE REGISTRA EN LA CARATULA DE LA POLIZA. CUANDO
EL CONTRATISTA O LA ENTIDAD REQUIERAN AL ASEGURADOR PARA AMPLIAR LA
VIGENCIA DE LA GARANTIA, EL ASEGURADOR PODRA HACERLO, MEDIANTE ANEXO A LA

POLIZA, LAS VIGENCIAS PODRAN SER MODIFICADAS DE COMUN ACUERDO CON EL
ASEGURADOR.

4. VALOR ASEGURADO

EL VALOR ASEGURADO PARA CADA UNO DE LOS AMPAROS OTORGADOS SE REGISTRA
EN LA CARATULA DE LA POLIZA. CUANDO EL CONTRATISTA O LA ENTIDAD REQUIERAN AL
ASEGURADOR PARA AMPLIAR EL VALOR ASEGURADO DE LA GARANTIA, EL
ASEGURADOR PODRA A HACERLO, MEDIANTE ANEXO A LA POLIZA, LAS SUMAS
ASEGURADAS PODRAN SER MODIFICADAS DE COMUN ACUERDO CON EL ASEGURADOR.

EN TODO CASO, LAS SUMAS ASEGURADAS PARA CADA AMPARO CONSTITUYEN EL
LIMITE MAXIMO Y NO SE ACUMULAN ENTRE Si, PARA AUMENTAR EL VALOR ASEGURADO
TOTAL DE LA GARANTIA. LO ANTERIOR SIN PERJUICIO DE LO DISPUESTO EN EL INCISO
SEGUNDO DEL ARTICULO 1074 DEL CODIGO DE COMERCIO.

5. SINIESTROS

5.1. AVISO

LA ENTIDAD ESTARA OBLIGADA A DAR NOTICIA AL ASEGURADOR DE LA OCURRENCIA
DEL SINIESTRO, DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA FECHA EN
QUE LO HAYAN CONOCIDO O DEBIDO CONOCER. ESTE TERMINO PODRA AMPLIARSE,
MAS NO REDUCIRSE POR LAS PARTES.

EL ASEGURADOR NO PODRA ALEGAR EL RETARDO O LA OMISION SI, DENTRO DEL
MISMO PLAZO, INTERVIENE EN LAS OPERACIONES DE SALVAMENTO O DE
COMPROBACION DEL SINIESTRO.

5.2. CUANTIA Y OCURRENCIA

EN CONCORDANCIA CON LO NORMADO EN EL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE
COMERCIO, LA ENTIDAD DEBERA ACREDITAR LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y LA
CUANTIA DE LA RECLAMACION.

SIN PERJUICIO DE LA LIBERTAD QUE TIENE LA ENTIDAD PARA DEMOSTRAR LA
OCURRENCIA Y LA CUANTIA DEL SINIESTRO, ESTA SE ACREDITARA CON LA
COMUNICACION EN LA QUE CONSTA EL INCUMPLIMIENTO QUE RESULTE DEL
PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO PARA TAL FIN EN EL CONTRATO Y QUE SE DESCRIBE A
CONTINUACION:
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PROCEDIMIENTO PARA DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO CONTRACTUAL Y PARA EXIGIR
EL PAGO DE LA CLAUSULA PENAL DE APREMIO Y/O CLAUSULA PENAL PECUNIARIA

CUANDO SE PRESENTE UN POSIBLE INCUMPLIMIENTO PARCIAL O TOTAL DEL CONTRATO
ATRIBUIBLE AL CONTRATISTA RESPECTO DE CUALQUIERA DE LAS OBLIGACIONES DEL
MISMO, LA ENTIDAD, DEBERA EVACUAR EL SIGUIENTE PROCEDIMIENTO PARA
DECLARAR DICHO INCUMPLIMIENTO: A) EVIDENCIADO UN POSIBLE INCUMPLIMIENTO DE
LAS OBLIGACIONES A CARGO DE EL CONTRATISTA, SEGUN CONSTE EN INFORMES
ELABORADOS POR LA SUPERVISION O LA INTERVENTORIA, LA ENTIDAD LO CITARA A EL
Y AL GARANTE, MEDIANTE COMUNICACION QUE POR ESCRITO SE REMITIRA AL
DOMICILIO DEL CONTRATISTA Y DEL GARANTE, A UNA AUDIENCIA PARA DEBATIR LO
OCURRIDO. LA ENTIDAD, FIJARA LA FECHA PARA REALIZAR LA AUDIENCIA, COMO MINIMO
AL QUINTO DIA HABIL SIGUIENTE A LA FECHA DE RECEPCION DE LA COMUNICACION DE
CITACION A AUDIENCIA AL CONTRATISTA Y AL GARANTE. EN LA CITACION, SE HARA
MENCION EXPRESA Y DETALLADA DE LOS HECHOS QUE LA SOPORTAN Y POR ELLO
DEBERA INDICAR LOS PRESUNTOS INCUMPLIMIENTOS CONTRACTUALES ATRIBUIBLES
AL CONTRATISTA, ACOMPANANDO EL INFORME DE LA SUPERVISION O INTERVENTORIA
EN EL QUE SE SUSTENTE LA ACTUACION Y LAS DEMAS PRUEBAS QUE SOPORTEN LA
CITACION Y ENUNCIARA LAS NORMAS O CLAUSULAS POSIBLEMENTE VIOLADAS Y LAS
CONSECUENCIAS QUE PODRIAN DERIVARSE PARA EL CONTRATISTA, DE ACUERDO CON
LAS ESTIPULACIONES CONTRACTUALES. EN LA MISMA SE ESTABLECERA EL LUGAR,
FECHA Y HORA PARA LA REALIZACION DE LA AUDIENCIA LA QUE DEBERA TENER LUGAR
A LA MAYOR BREVEDAD POSIBLE, ATENDIDA LA NATURALEZA DEL CONTRATO Y LA
PERIODICIDAD ESTABLECIDA PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
CONTRACTUALES. B) EN DESARROLLO DE LA AUDIENCIA, EL SUBGERENTE DE
CONTRATACION, PRESENTARA LAS CIRCUNSTANCIAS DE HECHO QUE MOTIVAN LA
ACTUACION CONTRACTUAL, INDICARA LOS PRESUNTOS INCUMPLIMIENTOS
CONTRACTUALES ATRIBUIDOS AL CONTRATISTA, ENUNCIARA LAS POSIBLES NORMAS O
CLAUSULAS POSIBLEMENTE VIOLADAS Y LAS CONSECUENCIAS QUE PODRIAN
DERIVARSE PARA EL CONTRATISTA, SEGUN LAS ESTIPULACIONES CONTRACTUALES.
ACTO SEGUIDO SE CONCEDERA EL USO DE LA PALABRA AL REPRESENTANTE LEGAL
DEL CONTRATISTA O A QUIEN LO REPRESENTE Y AL GARANTE, PARA QUE EJERZAN SU
DERECHO DE DEFENSA Y SE PRONUNCIEN SOBRE LAS IMPUTACIONES DE
INCUMPLIMIENTO, EN DESARROLLO DE LO CUAL PODRAN RENDIR LAS EXPLICACIONES
DEL CASO, SOLICITAR Y APORTAR PRUEBAS Y CONTROVERTIR LAS PRESENTADAS POR
LA ENTIDAD. C) UNA VEZ EVACUADA LA PRACTICA DE LAS PRUEBAS O RECIBIDOS LOS
MEDIOS PROBATORIOS APORTADOS POR LOS INTERESADOS, SE CERRARA LA
AUDIENCIA PARA QUE LA ENTIDAD MEDIANTE DECISION CONTRACTUAL MOTIVADA QUE
CONSTARA POR ESCRITO, PROCEDA A RESOLVER SOBRE LA EXIGIBILIDAD O NO DE LA
SANCION O DECLARATORIA O NO DEL INCUMPLIMIENTO. S| SE RESUELVE QUE NO HUBO
INCUMPLIMIENTO, SE ARCHIVARA LA ACTUACION CONTRACTUAL. POR EL CONTRARIOQ, SI
SE DECIDE QUE HUBO INCUMPLIMIENTO CONTRACTUAL, EN EL MISMO DOCUMENTO, SE
HARA LA TASACION DE LA SUMA A PAGAR A FAVOR DE LA ENTIDAD Y A CARGO DEL
CONTRATISTA Y/O EL GARANTE, COMO CONSECUENCIA DEL INCUMPLIMIENTO DE
ACUERDO CON LAS ESTIPULACIONES CONTRACTUALES. LA RESPECTIVA DECISION, SE
INFORMARA MEDIANTE COMUNICACION ESCRITA QUE SE REMITIRA AL DOMICILIO DEL
CONTRATISTA Y DEL GARANTE. EL CONTRATISTA Y EL GARANTE, PODRAN PRESENTAR
UN ESCRITO DE RECONSIDERACION ANTE LA ENTIDAD, DENTRO DE LOS CINCO (5) DIAS
HABILES SIGUIENTES A LA FECHA DE ADOPCION DE LA DECISION QUE DECLARA EL
INCUMPLIMIENTO CONTRACTUAL. S| DECLARADO ESTE NI EL CONTRATISTA, NI EL
GARANTE, PRESENTAN EL ESCRITO DE RECONSIDERACION O LO HACEN EN FORMA
EXTEMPORANEA, SE ENTENDERA QUE ESA DECISION SE RATIFICA Y SE PROCEDE PARA
SU POSTERIOR COBRO. LA DECISION SOBRE EL ESCRITO DE RECONSIDERACION, S| SE
PRESENTA, SERA RESUELTA POR LA ENTIDAD POR ESCRITO, DENTRO DE LOS 15
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(QUINCE) DIAS HABILES SIGUIENTES A SU RECEPCION Y REMITIDA AL CONTRATISTA Y
DEL GARANTE. EL PLAZO ANTERIORMENTE DESCRITO PODRA SER PRORROGADO POR
UN TERMINO IGUAL AL INICIALMENTE PACTADO. POR EL CONTRARIO, S| SE RESUELVE
QUE NO HUBO INCUMPLIMIENTOQ, SE COMUNICARA POR ESCRITO A LOS INTERESADOS Y
SE ARCHIVARA LA ACTUACION CONTRACTUAL D) EN TODO CASO, EN CUALQUIER
MOMENTO DEL DESARROLLO DE LA AUDIENCIA CONTRACTUAL, EL SUBGERENTE DE
CONTRATACION, PODRA SUSPENDER LA AUDIENCIA CUANDO DE OFICIO O A PETICION
DE PARTE, ELLO RESULTE EN SU CRITERIO NECESARIO PARA ALLEGAR O PRACTICAR
PRUEBAS QUE ESTIME CONDUCENTES Y PERTINENTES, O CUANDO POR CUALQUIER
OTRA RAZON DEBIDAMENTE SUSTENTADA, ELLO RESULTE NECESARIO PARA EL
CORRECTO DESARROLLO DE LA ACTUACION CONTRACTUAL. EN TODO CASO, AL
ADOPTAR LA DECISION, SE SENALARA FECHA Y HORA PARA REANUDAR LA AUDIENCIA.
LA ENTIDAD PODRA ORDENAR EL ARCHIVO DE LA ACTUACION CONTRACTUAL EN
CUALQUIER MOMENTO, S| SE PRUEBA LA CESACION DE SITUACION DE INCUMPLIMIENTO
QUE DIO LUGAR A ESTE PROCEDIMIENTO.

PARAGRAFO PRIMERO. PLAZOS PARA EL PAGO DE LA OBLIGACION ECONOMICA A
CARGO DEL CONTRATISTA Y/O GARANTE COMO CONSECUENCIA DE LA DECLARATORIA
DE INCUMPLIMIENTO PARCIAL O TOTAL. EL CONTRATISTA, DEBERA PAGAR LA
TOTALIDAD DE LA OBLIGACION A SU CARGO Y A FAVOR DE LA ENTIDAD, CONFORME A
LO INDICADO EN LA DECISION DE DECLARATORIA DE INCUMPLIMIENTO, DENTRO DE LOS
OCHO (8) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA FECHA DE CONFIRMACION DE LA
DECLARATORIA DE INCUMPLIMIENTO. CUANDO EL GARANTE, SEA UNA ENTIDAD
BANCARIA, DEBERA PAGAR LA TOTALIDAD DE LA OBLIGACION A SU CARGO Y A FAVOR
DE LA ENTIDAD, CONFORME A LO INDICADO EN LA DECISION DE DECLARATORIA DE
INCUMPLIMIENTO, DENTRO DE LOS OCHO (8) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA FECHA DE
CONFIRMACION DE LA DECLARATORIA DE INCUMPLIMIENTO. CUANDO EL GARANTE, SEA
UNA COMPANIA DE SEGUROS, DEBERA PAGAR LA TOTALIDAD DE LA OBLIGACION A SU
CARGO Y A FAVOR DE LA ENTIDAD, CONFORME A LO INDICADO EN LA DECISION DE
DECLARATORIA DE INCUMPLIMIENTO, DENTRO DEL TERMINO ESTABLECIDO EN EL
ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO. EL PLAZO PARA EL PAGO DE LA
OBLIGACION ECONOMICA SENALADA EN LA DECISION DE DECLARATORIA DE
INCUMPLIMIENTO, SE CONTARA A PARTIR DE LA FECHA DEL RECIBO DE LA
COMUNICACION ESCRITA RESPECTIVA EN LA QUE CONSTE LA CONFIRMACION DE LA
DECLARATORIA DE INCUMPLIMIENTO O DESDE EL VENCIMIENTO DEL TERMINO PARA
PRESENTAR EL ESCRITO DE RECONSIDERACION

PARAGRAFO SEGUNDO: PARA LOS EFECTOS DEL PRESENTE CONTRATO, EL
DOCUMENTO DONDE CONSTE LA DECLARATORIA DE INCUMPLIMIENTO CONTRACTUAL
PARCIAL O TOTAL ATRIBUIBLE AL CONTRATISTA, SE CONSTITUYE EN LA PRUEBA DE LA
OCURRENCIA Y LA CUANTIA DEL SINIESTRO.

PARAGRAFO TERCERO: PARA EFECTOS DE VALORES A FAVOR DE LA ENTIDAD,
REFERENTES A CLAUSULA PENAL DE APREMIO, CLAUSULA PENAL PECUNIARIA,
CANTIDADES DE OBRA CONTRACTUALES QUE NO REQUIERAN ADICION DE MAYORES
VALORES CONTRACTUALES, AJUSTES POSTERIORES A LAS ACTAS DE OBRA PARCIALES

Y/O DEFINITIVA, PROCEDERA LA COMPENSACION DE LOS SALDOS A FAVOR DEL
CONTRATISTA.

5.3. OPORTUNIDAD PARA EL PAGO DE LA PRESTACION ASEGURADA

EL ASEGURADOR ESTARA OBLIGADO A EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO
DEL MES SIGUIENTE A LA FECHA EN QUE LA ENTIDAD ACREDITE SU DERECHO EN LA
FORMA PREVISTA EN EL NUMERAL 5.2. ANTERIOR. VENCIDO ESTE PLAZO, EL
ASEGURADOR RECONOCERA Y PAGARA A LA ENTIDAD, ADEMAS DE LA OBLIGACION A SU
CARGO Y SOBRE EL IMPORTE DE ELLA, UN INTERES MORATORIO IGUAL AL CERTIFICADO
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COMO BANCARIO CORRIENTE POR LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA, AUMENTADO EN
LA MITAD.

5.4. COMPENSACIONES

Sl LA ENTIDAD AL MOMENTO DE TENER CONOCIMIENTO DEL INCUMPLIMIENTO O EN
CUALQUIER MOMENTO POSTERIOR A ESTE Y ANTERIOR AL PAGO DE LA INDEMNIZACION,
FUERE DEUDOR DEL CONTRATISTA GARANTIZADO POR CUALQUIER CONCEPTO, LA
INDEMNIZACION SE DISMINUIRA EN EL MONTO DE LAS ACREENCIAS SIEMPRE Y CUANDO
ESTAS SEAN OBJETO DE COMPENSACION DE ACUERDO CON LA LEY, DE CONFORMIDAD
CON LO REGLADO EN LOS ARTICULOS 1714 Y SIGUIENTE DEL CODIGO CIVIL. LOS
MONTOS COMPENSADOS SE DISMINUIRAN DEL VALOR DE LA INDEMNIZACION.

EN AQUELLOS CASOS EN QUE LA ASEGURADORA HAYA PAGADO INDEMNIZACIONES EN
VIRTUD DE DECLARATORIAS DE INCUMPLIMIENTO, UNA VEZ SE INICIE LA ETAPA DE
LIQUIDACION DEL RESPECTIVO CONTRATO LA ENTIDAD DEBERA COMUNICAR AL
ASEGURADOR SI HAY SALDOS A FAVOR DEL CONTRATISTA, PARA LOS FINES QUE EL
ASEGURADOR ESTIME PERTINENTES.

5.5. NO PROPORCIONALIDAD

DE PRESENTARSE INCUMPLIMIENTO PARCIAL DE LAS OBLIGACIONES, LA
INDEMNIZACION DE PERJUICIOS A CARGO DEL ASEGURADOR NO SE TASARA EN
PROPORCION DEL VALOR ASEGURADO EQUIVALENTE AL PORCENTAJE INCUMPLIDO DE
LA OBLIGACION.

5.6. PROPORCIONALIDAD DE LA CLAUSULA PENAL

EN VIRTUD DE LO PREVISTO EN EL ART. 1596 DEL CODIGO CIVIL S| EL CONTRATISTA
CUMPLE SOLAMENTE UNA PARTE DE LA OBLIGACION PRINCIPAL, Y LA ENTIDAD ACEPTA
ESTA PARTE, EL PRIMERO TENDRA DERECHO A QUE SE REBAJE PROPORCIONALMENTE
LA PENA ESTIPULADA EN LA CLAUSULA PENAL.

6. INOPONIBILIDAD

A LA ENTIDAD NO LE SERAN OPONIBLES POR PARTE DEL ASEGURADOR LAS
EXCEPCIONES O DEFENSAS PROVENIENTES DE LA CONDUCTA DEL TOMADOR DEL
SEGURO, EN ESPECIAL LAS DERIVADAS DE LAS INEXACTITUDES O RETICENCIAS EN QUE
ESTE HUBIERE INCURRIDO CON OCASION DE LA CONTRATACION DEL SEGURO NI EN
GENERAL, CUALESQUIERA OTRAS EXCEPCIONES QUE POSEA EL ASEGURADOR EN
CONTRA DE LA PERSONA GARANTIZADA.

7. CESION

Sl POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA, LA ASEGURADORA RESOLVIERA
CONTINUAR CON LA EJECUCION DEL CONTRATO Y ASi LO CONVENGA CON LA ENTIDAD,
EL CONTRATISTA ACEPTA DESDE AHORA LA CESION DEL CONTRATO A FAVOR DE LA
ASEGURADORA O DE QUIEN ELLA DESIGNE, SEGUN EL OBJETO CONTRACTUAL.

8. PROCESOS CONCURSALES Y PRECONCURSALES

LA ENTIDAD ESTA OBLIGADA A HACER VALER LOS DERECHOS QUE LE CORRESPONDAN
EN CUALQUIER PROCESO CONCURSAL O PRECONCURSAL PREVISTO EN LA LEY, EN EL
QUE LLEGARE A SER ADMITIDO EL CONTRATISTA, EN LA FORMA EN QUE DEBIESE
HACERLO, AUN S| NO CONTASE CON LA GARANTIA OTORGADA POR ESTE SEGURO, Y
DEBERA DAR EL AVISO RESPECTIVO A LA ASEGURADORA. DE NO CUMPLIR CON ESTA
OBLIGACION LA ASEGURADORA SOLO PODRA DEDUCIR DE LA INDEMNIZACION EL
MONTOQ DEL VALOR DE LOS PERJUICIOS QUE LE CAUSE DICHO INCUMPLIMIENTO TAL
COMO LO REGULA EL ARTICULO 1078 DEL CODIGO DE COMERCIO.

9. ARBITRAMENTO
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EN CASO DE QUE LA ASEGURADORA SEA LLAMADA EN GARANTIA DENTRO DE UN
TRIBUNAL DE ARBITRAMENTO, CON OCASION DE UNA CONTROVERSIA ENTRE EL
CONTRATISTA Y LA ENTIDAD, LA ASEGURADORA QUEDARA VINCULADA A LOS EFECTOS
DEL PACTO ARBITRAL SUSCRITO POR ELLOS EN LOS TERMINOS DEL PARAGRAFO
PRIMERO DEL ARTICULO 37 DE LA LEY 1563 DE 2012 Y LAS NORMAS QUE LA MODIFIQUEN
REEMPLACEN O ADICIONEN.

10. PRESCRIPCION EXTINTIVA DE LOS DERECHOS DERIVADOS DEL CONTRATO DE
SEGURO

LA PRESCRII?CION DE LAS ACCIONES DERIVADAS DE ESTE SEGURO SIGUE LO NORMADO
POR EL ARTICULO 1081 DEL CODIGO DE COMERCIO Y LAS LEYES QUE LO ADICIONEN,
COMPLEMENTEN O MODIFIQUEN ASI COMO NORMAS, DISPOSICIONES O LEY
ESPECIALES QUE SEAN APLICABLES.

11. SUBROGACION

EN VIRTUD DEL PAGO DE LA INDEMNIZACION, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1096 DEL
CODIGO DE COMERCIO, EN CONCORDANCIA CON EL ARTICULO 203 DEL DECRETO 663
DE 1993 -ESTATUTO ORGANICO DEL SISTEMA FINANCIERO, UNA VEZ QUE LA
ASEGURADORA PAGUE LA INDEMNIZACION SE SUBROGARA, POR MINISTERIO DE LA LEY
Y HASTA CONCURRENCIA DE SU IMPORTE, EN LOS DERECHOS DE LA ENTIDAD CONTRA
EL CONTRATISTA O LAS PERSONAS RESPONSABLES DEL SINIESTRO.

LA ENTIDAD NO PUEDE RENUNCIAR EN NINGUN MOMENTO A SUS DERECHOS EN

CONTRA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y S| LO HICIERE, PERDERA EL DERECHO A LA
INDEMNIZACION.

12. REVOCACION UNILATERAL

EL ASEGURADOR RENUNCIA A APLICAR LA CLAUSULA DE REVOCACION UNILATERAL DEL
CONTRATO DE SEGURO.

13. DOMICILIO DEL CONTRATO
SE FIJA COMO DOMICILIO DE LAS PARTES EN SIN PERJUICIO DE LO QUE DISPONGAN LAS
NORMAS PROCESALES.
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