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= ACTA DE APROBACION DE POLIZA
VIGENTE DESDE 04/10/2022
MARQUE CON UNA X
CONTRATO: X DOCUMENTO ADICIONAL No:

NUMERO DE CONTRATO: | 2024-3187 |
CLASE DE GARANTIA:

1. CONTRATO DE SEGURO CONTENIDO EN UNA POLIZA: X
2. PATRIMONIO AUTONOMO:
3. GARANTIA BANCARIA:

IAESTHETICS & MEDICAL SOLUTIONS S.A.S. CON NIT 900.567.130-8
REPRESENTADA LEGALMENTE POR MARIA MAGDALENA LESMES BELTRAN

NIT / CEDULA DEL TOMADOR NIT 900.567.130-8
INSTITUTO DISTRITAL PARA LA PROTECCION DE LANINEZ Y LA JUVENTUD

TOMADOR / AFIANZADO

BENEFICIARIO / ASEGURADO

IADQUISICION DE INSUMOS DE ENFERMERIA PARA ATENCION DE NNAJ BENEFICIARIOS

OBJETO DEL CONTRATO DEL IDIPRON Y BOTIQUINES DE EMERGENCIA DE LAS UPIS Y SEDES ADMINISTRATIVAS

VALOR INICIAL DEL CONTRATO CUARENTA Y CINCO MILLONES DOS MIL OCHOCIENTOS OCHENTA PESOS MCTE|
($45.002.880).

PLAZO INICIAL DEL CONTRATO EL PLAZO DEL CONTRATO SERA HASTA EL 30 DE DICIEMBRE DE 2024 CONTADOS A

PARTIR DE LA FECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO POR PARTE DEL|
CONTRATISTA Y EL SUPERVISOR DEL CONTRATO, PREVIO EL CUMPLIMIENTO DE LOS
REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION DEL MISMO.

ENTIDAD ASEGURADORA, BANCARIA O FIDUCIARIA SEGUROS DEL ESTADO S.A.

1. MODIFICACIONES DEL CONTRATO: (Prérroga No. 1, Un (1) mes, nueva fecha de terminacion el 31 de enero del 2025. 2. Prérroga No. 2. Dos (2) meses,
con nueva fecha de terminacién el dia 31 de marzo de 2025)

2. GARANTIA UNICA

NUMERO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO 63-44-101016577
NUMERO DEL ANEXO (S| APLICA) 2
FECHA DE EXPEDICION 30/01/2025
2.1. VIGENCIA DE LA GARANTIA
AMPARO DESDE HASTA SUMA ASEGURADA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 11/12/2024 30/09/2025 $9.000.576
11/12/2024 30/09/2025 $9.000.576
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

3. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NUMERO DE LA POLIZA NUMERO DEL ANEXO FECHA DE EXPEDICION DESDE HASTA
N/A N/A N/A N/A N/A
3.1. VIGENCIA DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
AMPAROS DESDE HASTA SUMA ASEGURADA
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES, BENEFICIARIOS TERCEROS AFECTADOS N/A N/A N/A
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE N/A N/A N/A
PREJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES N/A N/A N/A

En virtud de lo dispuesto en el Decreto 1082 de 2015 (Libro 2, Titulo 1), se verific6 que la garantia reane las condiciones legales y reglamentarias que le son propias|
ampara los riesgos establecidos en el contrato.

Por tanto, se deja constancia de la aprobacion de la garantia en la presente acta.
OBSERVACIONES

A X

LINA MARCELA FLOREZ 19/02/2025
ANGELA JED'HANNA 'ANCO CHAVES | ALBEIRO SANCHEZ RODRIGUEZ CARDENAS -GERENTE DE
CONTRATISTA GC ABOGADO GC CONTRATACION
Proyect6 Revis6 Aprobé Fecha de aprobacion

Vr. 01; 15/09/2021
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Datos de la pdliz:
Estado:
Vigente

Mimero de poliza:
63-44-101016577

Mimero de anexo:
2

Fecha de expedicidén:

jueves, 30 de enero de 2025

Ramo:
CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:
INSTITUTO DISTRITAL PARA LA PROTECCION DE LA MINEZ Y LA JUVENTUD

Tomador:
AESTHETICS & MEDICAL SOLUTIONS SAS

Inicio de vigencia:

miércoles, 11 de diciembre de 2024
Fin vigencia:

martes, 30 de septiembre de 2025

Valor total asegurado:
$ 18.001.152




- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
' B DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 63 63-44-101016577 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2025 11 | 12 | 2024 00:00 30 | 09 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
-DlRECCION AV LA ESPERANZA NRO. 96 - 10 BG 2 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7454508
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
BEEEEE’?EQ& INSTITUTO DISTRITAL PARA LA PROTECCION DE LA NINEZ Y LA JUVENTUD |IDENTIFICACION NIT: 899.999.333-7
IRECCION: CR 27 ANRO. 63 B - 07 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 3779997
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

SE GARANTI ZAN LOCS PERJUICI OS DERI VADOS DEL | NCUWMPLI M ENTO DEL CONTRATO DE COWVPRAVENTA NO. 2024-3187, SUSCRITO ENTRE EL | NSTITUTO DI STRITAL PARA LA
PROTECCI ON DE LA NINEZ Y LA JUVENTUD - | DI PRON- AESTHETI CS & MEDI CAL SOLUTIONS S. A S, CUYO OBJETO ES: ADQUI SI Cl ON DE | NSUMOS DE ENFERMVERI A PARA ATENCI ON
DE NNAJ BENEFI Cl ARI OS DEL | DI PRON Y BOTI QUI NES DE EMERGENCI A DE LAS UPI S Y SEDES ADM NI STRATI VAS.

AMFAROS
RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
sl CUVPLI M ENTO DEL CONTRATO 11/ 12/ 2024 30/ 09/ 2025 $9, 000, 576. 00 $9, 000, 576. 00
CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LGOS BI ENES 11/ 12/ 2024 30/ 09/ 2025 $9, 000, 576. 00 $9, 000, 576. 00

ACLARACIOMNES
#|POR MVEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE PRORROGA VI GENCI A SEGUN ACTA DE PRORROGA NO. 2 AL CONTRATO DE COMPRAVENTA NO. 2024- 3187.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
§ *xkxirrg 025.00 $ *x-xiri4 000.00 $ *xkxinid 474.00 § *rkrkkkiriak] 5, 500.00 $ *r+18,001,152.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
JO ASESORES DE SEGURCS & CI A LTDA 153845 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

DE COLOMERA

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

E5iE]

3

VIGILADO

63-44-101016577
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF153845A



- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 63 63-44-101016577 2

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

30 | 01 | 2025 11 | 12 | 2024 00:00 30 | 09 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

AESTHETICS & MEDICAL SOLUTIONS SAS

|IDENTIFICACION NIT: 900.567.130-8

DIRECCION: AV LA ESPERANZA NRO. 96 - 10 BG 2

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7454508

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

INSTITUTO DISTRITAL PARA LA PROTECCION DE LA NINEZ Y LA JUVENTUD

IDENTIFICACION NIT: 899.999.333-7

®DIRECCION: CR 27 ANRO. 63 B - 07

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3779997

#IADICIONAL:
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Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente 00B465445

*MNo aplica para transfe

—
- Sepguros del Estado 5 A Cuenta Convenlo 47189

po .
Bancolombia

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *erirkg 025.00 $ wexrkxrg 000.00 $ Fxrxk 474,00 $ Fxmxkkix] 5 500.00 $ rerkr]8,001,152.00 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
JO ASESORES DE SEGURCS & CI A LTDA 153845 100. 00

UEDA 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 F’OLIZA, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES TRV. 19 NO. 98 - 12 - TELEFONO: 6232600 - BOGOTA, D.C.

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1102120290949-2
E:: (415) 7709998021167(8020) 11021202909492( 3900) 000000015500( 96) 20251211
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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VIGILADQ SFERM

EEEUM
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICTON SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 63 63-44-101016577 2
FECHA EXPEDICTON —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
0 | oL | 2025 u | 12 | 20 00:00 | 30 09 2025 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIEZADD
VEREORAZON AESTHETICS & MEDICAL SOLUTIONS SAS IDENTIFICACION  NIT: 900.567.130-8
SOCIAL F QERLLI0-
DIRECCION: AV LA ESPERANZA NRO. 96 - 10 BG 2 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7454508
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
B ENCEICARI: INSTITUTO DISTRITAL PARA LA PROTECCION DE LA NINEZ Y LA JUVENTUD IDENTIFICACION  NIT: 899.999.333-7

DIRECCION: CR 27 ANRO. 63 B - 07 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 3779997

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI 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.

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 TRV. 19 NO. 98 - 12 - TELEFONO: 6232600 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA T DﬁH
A TOMEDS)
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