SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO 5.8
R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101446528 0
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 23 | 07 | 2024 22 | 07 | 2024 00:00 27 | 11 | 2025 23:59 EMISION ORIGINAL
CATOS DEL TOMADOR I GARANTIZFADC

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

EDIRECCION: CR 7B NRO. 138 -65APTO 707 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 4776343

METRICS BIOMEDICAL SAS IDENTIFICACION NIT: 901.231.887-5

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

ASEGURADO /

o CERIO: LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL |IDENTIFICACION NIT: 830.067.597-4
IRECCION: CR59 NRO. 26 - 21 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |[TELEFONO 2201654
ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

4 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:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 96-7-20734-24 PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DEL INSTRUMENTAL
i ENDOSCOPICO, MANTENIMIENTO PREVENTIVO DEL INSTRUMENTAL DE OFTALMOLOGIA CIRUGIA DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL (GRUPO 3)

SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS EN EL CONTRATO.
LA ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION

AMPARDS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
o AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
il CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 22/07/2024 27/05/2025 $18,000,000.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 22/07/2024 27/11/2025 $45,000,000.00
ACLARACIONES
ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAIOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
§ *++190,047.00 § ***++448.000.00 $ **+*++37 629.00 § w035 677 00 $ **++*63,000,000.00 CONTADO
INTERNMEDMARID DR TRIBLAOHR COAEESURD
MOLERE EAVE T DE PART. MOMERE COMPARLA, 5% PART, WALOR ASEQURADD

ITAU CORREDOR DE SEGUROS COLOMBIA S 11140 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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
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EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO &.A.

NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101446528 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 23 | 07 | 2024 22 | 07 | 2024 00:00 27 | 1 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 7 B NRO. 138 - 65 APTO 707

METRICS BIOMEDICAL SAS |IDENTIFICACION NIT: 901.231.887-5

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 4776343

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL

e =\ SEGURADO /
r=EaBENEFICIARIO:

IRECCION: CR59 NRO. 26 - 21

IDENTIFICACION NIT: 830.067.597-4

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201654

ADICIONAL:

-

o

“P .GUESTADOD

PR T AL DRk, B O

PAGIMNA WEB

CORRESPOMNSALES

BANCARIOS

SuURTINIAX )

@& N

pamnlomhia'"

el LT RE AR R h

L UL JRCURGES) | - — WO Zcconaon!
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"Moo aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Cstado 5 A Cuenta Corriente 00B465445
—

Cirupa . g—

Bancolomibia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

m=ni VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****190,047.00 § *+++++8 000.00 § ******37,629.00 § Hrrrrrnnr235,677.00 § ****+++63,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARKD D TRIBUCION COSBEGURD
NOVESE CLAVE % DS FAST MCMERE COMPARIA i PAFT WALOR: MEEGURADD
ITAU CORREDOR DE SEGUROS COLOMBIA S 11140 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
= "=iF SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

-
g sNOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
HTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
Eé FORMA DE PAGO
= REFERENCIA
g4y BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:
a
g 1 1100513597460-6
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11005135974606 (3900) 000000235677 (96) 20250722

o i |EFECTIVO

=

~[d|cHEQUE

0

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
MNIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101446528, 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 23 dias del mes de JULIO de 2024

3

21-44-101426528
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.
DEL NIT. 860009578-6

ESTRADO RECIBO DE CAJA N° 35211443

Caodigo
Sucursal

Expedido en Sucursal

Fecha de Pago Intermediario

ITAU CORREDOR

BOGOTA, D.C. P(R)’:ZI\IICC:IIIISQL 1 24/07/2024 11140 DE SEGUROS
COLOMBIA S.A.
NIT/CC
Tomador: METRICS BIOMEDICAL SAS 901231887

DOSCIENTOS TREINTA'Y CINCO MIL SEISCIENTOS

Suma de: SETENTA Y SIETE PESOS M/CTE.
NIT/CC
Pagador: PATRICIA RODRIGUEZ 51883560
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #800577671
Suc-Ramo-
Péliza-Endoso-
Cuota
21-ANTIGUO
COUNTRY-44-
CuU. $190.047,94 $8.000,00 $37.629,11 $0,00 $235.677,05
ENTIDAD.EST .-
101446528-0-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $235.677,00
APROVECHAMIENTOS $-0,05
Forma de pago
AHORRO Ahorro: $235.677,00
Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transacciéon: 16467929 Total: $235.677,00

Cajero: PAGUESTADO



B METRICS Biomedical

Innovacion al Servicio de la Salud

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE
METRICS BIOMEDICAL S.A.S.

CERTIFICA QUE:

1. De acuerdo a los soportes que reposan en los archivos de METRICS BIOMEDICAL S.A.S. con
NIT 901.231.887-5., durante los ultimos seis (6) meses se ha dado cumplimiento con el pago total
de los aportes a los Sistemas de Salud, Riesgos laborales, Pensiones y de los Aportes a Cajas
de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de bienestar Familiar y Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA, de conformidad con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y
el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, y demés normas concordantes vigentes en materia de
seguridad social y aportes parafiscales.

2. METRICS BIOMEDICAL S.A.S. tiene la exoneracién de pagar aportes SENA, ICBF y aportes de
salud por cada trabajador que devengue menos de 10 SMMLV, conforme a la ley 1819 de
diciembre 2016.

La presente certificacion se expide a los veinticuatro (24) dias del mes de julio de dos mil veinticuatro
(2024).

Atentamente,
NOMBRE DEL OFERENTE: METRICS BIOMEDICAL S.A.S.
NIT o C. C. 901.231.887-5

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: BLANCA PATRICIA RODRIGUEZ FERNANDEZ

C.C. 51.883.560
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FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL: ~
TELEFONO: 3143227691
DIRECCION: Carrera 23 No. 87-82 de Bogota, D.C.
E-MAIL: patricia.rodriguez@metricsbiomedical.com

Metrics Biomedical S.A.S.
Bogota D.C. — Colombia
contacto@metricsbiomedical.com
www.metricsbiomedical.com
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