e SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRADO S.A.
5% ey SRR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101096405 0
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 03 | 2024 15 | 03 | 2024 00:00 20 | 07 | 2024 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADO
NOMBRE O RAZON INBIOMECS S.A.S IDENTIFICACION NIT: 901.126.715-8
SOCIAL
mDIRECCION: CR 17 NRO. 52 - 31 OF 301 |C|UDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 3168851454

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIOD
ASEGURADO / LA ENTIDAD DE GESTION ADMINISTRATIVA Y TECNICA-EGAT Y-O LA SUBRED INTEGRADA DE

=BENEFICIARIO: SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E NIT.900.958.564-9 | DA o= NIT: 501,036,508
@DIRECCION: AC 13 NRO. 31 - 96 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL _ [TELEFONO 2479552
#ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

£ 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:

# GARANTIZAR LA SERIEDAD DE LA OFERTA PRESENTADA POR EL OFERENTE EN VIRTUD DE PROCESO NO. CA-01-2024, CUYO OBJETO ES:

LA ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS NECESARIOS PARA LA DOTACION DE LA TORRE I DEL HOSPITAL DE MEISSEN DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
4 E.S.E.

SE ACLARA QUE LOS ASEGURADOS Y BENEFICIARIOS SON:

- LA ENTIDAD DE GESTION ADMINISTRATIVA Y TECNICA - EGAT, NIT. 901.036.590-8.
- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR, NIT. 900.959.048-4.

" DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 2.2.1.2.3.1.9 Y 2.2.1.2.3.1.6 DEL DECRETO 1082 DE 2015, LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA CUBRE

AMPAROS
M RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
=l ~vpaROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
&l SERTEDAD DE LA OFERTA 15/03/2024 20/07/2024 $277,340,935.60
FECHA ADJUDICACION : 02/04/2024
ACLARACIONES
ALOR PRIMANETA | GASTQS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL {  PIANDEPAGO |
$ ***416,011.00 § *ererreg 000,00 § ***ereg() 562 00 § wemmer54 573 00 $ *+*+277 340,935.60 CONTADO
INTERMEDLARIO D2 TRIBUCHON COAEESURD
MOMERE CLAVE e DE FART. MIOMERE COMPARLA % FART, WALDR ASEQURADD
BUSK SEGUROS LTDA 174351 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.

5

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 CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
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18-44-101696405

ot USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601 2\?6977 601-6019330 DLF174351A



m n t:ﬂum
Py POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
MIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CITUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101096405 0
"FECHA EXPEDICION — VIGE DE ATAS — VIGENCIAHASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA° MES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 03 | 2024 15 | 03 | 2024 00:00 20 07 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD

§0CIAL INBIOMECS S.A.S IDENTIFICACION NIT: 901.126.715-8

DIRECCION: CR 17 NRO. 52 - 31 OF 301 |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFON0: 3168851454
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

[ASEGURADO | TAENTIDAD DE GESTION ADMINISTRATIVA'Y TECNICA-EGAT Y-O LA SUBRED INTEGRADA DE . .

BENEFICIARIO: SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E NIT.900.958.564-9 IENGFICACION — NIT: B01.036:300-8

IDIRECTION: AT 73 NRO. 3T - 96 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFUNU: 2479552

ADICIONAL:

OBJETO DE LA POLIZA
LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL OFRECIMIENTO Y SE HARA EFECTIVA EN LOS SIGUIENTES EVENTOS:

A) LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA.

B) LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA CUANDO EL TERMINO PREVISTO EN LA INVITACION PARA LA ADJUDICACION
DEL CONTRATO 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.

C) 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.

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

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 CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

SUPERINTENDENG A FINARCERA
DE COLOME
[ —

=

18-44-101896405

VIGILADO

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

DLF174351A
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EEEU!M POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.5T6-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101096405 0
@ FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES  AKO DIA  MES ANO | HORAS | DIA ~ MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 03 | 2024 15 | 03 | 2024 00:00 20 | o7 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON INBIOMERSEA 5 IDENTIFICACION NIT: 901.126.715-8
SOCIAL
DIRECCION: CR 17 NRO. 52 - 31 OF 301 [CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER  [TELEFONO: 3168851454
. DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
SASEGURADO / LA ENTIDAD DE GESTION ADMINISTRATIVA Y TECNICA-EGAT Y-O LA SUBRED INTEGRADA DE : -
el BENEFICIARIO: SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E NIT.900.958.564-9 [IDENTIFICASIRITNIT: 901.936.590-8
D RECCION; AC 13 NRO. 31 - 96 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2479552
ADICIONAL:
R
P GUESTADD
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PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS
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Pagos con convenio *"No aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Estado 5 A Cuenta Corriente D0B465445
——

Grupo . g—

Bancolombia Seguras del Estado 5 A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****416,011.00 § *+*++++8,000.00 § *++*++80,562.00 § rmn504,573.00 § *++*277,340,935.60 CONTADO
INTERMEDLARED DI TRIBLICION COASEGIRD
MOVESE CLAVE % DE PART MOMERE COMPAFTIA 5 PART VALOR ASEGURADG
BUSK SEGUROS LTDA 174351 100.00

==l 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
"% SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Mo. VALCR PAGO:
1100361164872-8

(415) 7709998021167 (8020) 11003611648728(3900) 000000504573 (96) 20250315

DE COLOME

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SUPERINTENDENG A FINARCERA ~

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQUROS

DEL

ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101096405, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 15 dias del mes de MARZO de 2024

it

18-44-101096405
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3



