iy, Alcaldia MSﬂchpi:IB: APROBACION DE POLIZA
FECHA DE EMISION

Depariamenlo de Cundinomarco GJC-F-006 VERSION [ 09/02/2024
CONVENIO: Y/O
GONTRATO MC-740-2025
OBJETO COMPRA DE ELEMENTOS CON DESTINO A LAS ACTIVIDADES Y EJECUCION DE EVENTOS DE LA

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
VALOR CONTRATO: $37,000,000.00 FECHA
SUSCRIPCION 6-ago-25

ADICION EN VALOR: $0.00| CONTRATO:
VALOR TOTAL: $37,000,000.00| FECHA DE INICIO:
PLAZO CONTRATO:  |CUATRO (4) MESES Y QUINCE (15) DIAS

DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO POR LAS LEYES 80 DE 1993, 1150 DE 2007, DECRETO 1082 DE 2015, LA
SECRETARIA JURIDICA IMPARTE APROBACION DE LA SIGUIENTE GARANTIA:

POLIZA No.: 17-44-101219386 ANEXO No: 1
COMPANIA
ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A.
MUNICIPIO DE MADRID CUNDINAMARCA
ASEGURADO:
NIT: 899.999.325-8
CONTRATISTA: LOGISMEDICAL SAS
NIT O CC: 9009064021
ANPAROS PORCENTAJE VALOR ASEGURADO | VIGENCIA INICIAL | VIGENCIA FINAL
CUMPLIMIENTO GENERAL
DEL CONTRATO 10% $ 3,700,000.00 6/08/2025 30/06/2026
CALIDAD DEL BIEN 10% $ 3,700,000.00 6/08/2025 21/12/2026
OBSERVACIONES: N/A
En constancia se firma en Madrid, Cundinamarca el dia;: OCHO (8) DE AGOSTO DEL 2025

Secretario (a) Juridica

C ]
Elabord: Rubiela Bravo Rodriguez - Profesional Universitario 4}’;@/




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.000.576.6 DECRETO 1082 DE 2015 .
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CORREDORES 17 17-44-101219386 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
% DiA MES ANO DIA MES ANO HORAS DA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 l 08 I 2025 06 | 08 l 2025 00:00 21 I 12 I 2026 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTZADO
; glg(l\:/llilEE O RAZON LOGISMEDICAL SAS |IDENTIFICACION NIT: 900.906.402-1
DIRECCION: CR73 NRO.74 -31 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3102479522

m DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIG
ANy ALCALDIA MUNICIPAL MADRID CUNDINAMARCA |IDENTIFICACION NIT: 899.999.325-8

DIRECCION: CL5 NRO. 4 -74 CIUDAD:  MADRID, CUNDINAMARCA |TELEFONO 8250028

0BJETO DEL SEGURC

2{CON SUJECISN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0O10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN LA ACEPTACION DE OFERTA MC-740-2025, CUYO OBJETO ES:
COMPRA DE ELEMENTOS CON DESTINC A LAS ACTIVIDADES Y EJECUCION DE EVENTOS DE LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

=
|
%)

NOTA:
4 EL AMPARO DE CALIDAD DEL BIEN OTORGADO MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, TIENE VIGENCIA DE (1) ANOS, CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA DE
RECIBO Y ENTREGA FINAL DE LA OBRA A ENTERA SATISFACCION POR PARTE DE LA ENTIDAD CONTRATANTE, LO CUAL DEBERA SER REPORTADO OPORTUNAMENTE Y POR ESCRITO A
=Y ASEGURADORA SOLIDARIA.
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AMPAROS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
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“@ CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 06/08/2025 30/06/2026 $3,700,000.00 $3,700,000.00
el CALIDAD DE LOS ELEMENTOS SI AMPARA 1 Affos, 0 MESES Y 0 Dias * $3,700,000.00 $3,700,000.00

ACLARACIONES

* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA BJECUCION DEL CONTRATO ¥/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION-DEL MISMO
- POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO A LA ACEPTACION DE OFERTA MC-740-2025, SE AJUSTAN LAS VIGENCIAS COMO SE EVIDENCIA EN EL PRESENTE DOCUMENTO.
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES PREMANECEN Y CONTINUYAN VIGENTES.

|__GASTQS EXPEDICION IVA JOTAL A PAGAR IVALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
§ *+ara4,000.00 § +++++++1,520.00 § rrmmmammarnang,520.00 § *+e**++7,400,000.00 CONTADO
'f%r-' INTERFEDIARIO TI3TRIBUCIOH COABEBURD
NOVERE CLAVE 3 DE AR, NOUERE COMPAAIR 35 PART. VALCR ABEGURADO
] COPISEGUROS FORERO MUNEVAR LTDA CO 8322 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
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3! VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINARGERA Pl

S g Flanzas FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF008322A
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- ""","" EEEUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL @
< 8.8 DECRETO 1082 DE 2015 2
NIT, 860.008.578-6 ]
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO S
BOGOTA, D.C. CORREDORES 17 17-44-101219386 1 o
A Dl
FECHA EXPEDICIGN VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS e
< DIA MES ANO | DIA MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO: —
Hos | 08 | 2025 06 | 08 | 2025 00:00 21 | 12 | 202 23:59 | ANEXO DE PRORROGA -
=
DATOS DEL TOMADOR { GARANTEZADO b
NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 900.906.402-1] {B%E
OMER LOGISMEDICAL SAS I
DIRECCION: CR 73 NRO. 74 -31 [clupAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3102479522
_m DATOS DEL ASEGURADO 7 BENEFICIARID .
ASEGURADO!, ALCALDIA MUNICIPAL MADRID CUNDINAMARCA [DENTIFICACION NIT: 899.999.325- Mt
SRECCION: CL5 NRO.4 -74 [CIUDAD: _ MADRID, CUNDINAMARCA [TELEFONO 8250028 )
. ey
FADICIONAL: )
sy
, CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacio conforme
ada Ley 2300, a trovés de 0
nuasiras paginas:
S
www.sagurosdelaestado.com . jaden ey
o www.segurosdevidadelestado.com | s ¥ -
- N Eoet TR WQ" = | éqto | MOWVIIRED B3
Ve a lz opcidn PQR v selacciona . } INTER, 3 — e
el po de solicitud: Z, o
Acceso a fa informacion ) l @Coupidrcgus ]
I — mmm——
PRGOS %ommlowoapwﬁ“i%“ﬁfcrmm =
> Sgaures del Estado Ben ZL Segurcs del Estade e
. - codeBogota ‘
Bancoiombza“" Cuenta Convenic 47189 CormbsensyCartnss =¥ Cuenta Convenlo 00B4G5445
"-‘r\«.":
{ VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL|  PLAN DE PAGO e
$ *****4,000.00 § ***+**4 000.00 § "1 520,00 § *eresnsenanag 590,00 § ******7 400,000.00 CONTADO =
INTERNEDIARID DISTRIBUCON COARBEDUIRD
NOVERE CLAVE % DE PART. NOWERE COMPARIA 55 PART. VYALCR ASEGURADO Ptned
COPISEGUROS FORERC MUNEVAR LTDA CO 8322 100.00 - ”’
NUEDA 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 po
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. &
;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DlRECCIéN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 17 NO 10-16 PISO 3 - TELEFONO: 3414646 - BOGOTA, D.C. ‘
23] FORMNA DE PAGO |
- REFERENCIA .
S’ BANCO CHEQUE HMNo. VWALCR g_'.’i’i:‘a |
=
8 1100310957154.6 =B
ao _ {415) 7709998021167 (8020) 11003109571546 {3900) 000000009520(96) 20260806 ‘
o|l|EFECTIVO et
= [{|cHEQUE &
Q
|=fj{ToTaL s

Sf?
*s;&

COPlA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

IE*&




.
'f"‘*-‘? SEGUROS %
§ DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL .

ESTADO 5.8, o
NIT. 860.009.578-5 DECRETO 1082 DE 2015 )
— e
[P TIUDAD DEEXPEDICTON SUCURSAL TOD.SUT NOPOLIZA ANEXO
@ BOGOTA, D.C. I CORREDORES 17 17-44-101219386 1 ——
{FECHAEXPEDICION | . JE ALAS —VIGENCIA RASTA ALAS hedb

Fg |DiA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO 55
08 I 08 | 2025 06 l 08 l 2025 oo:00 | 21 12 2026 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA >
1

—— DATOS DEL TCMADCR ! GARANTIZADO s
N OMERE U RAZON LOGISMEDICAL SAS IDENTIFICACION NIT: 900.906.402-1 | o
DIRECCION: CR 73 NRO. 74 - 31 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: T bl
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ARSEGURADU7 n ol [P

R ENEFIGIARIO: ALCALDIA MUNICIPAL MADRID CUNDINAMARCA IENTIFICACION _NIT: 889.999.325.8| P
DIRECCION: CL5 NRO. 4 =73 ]CIUDAD: MADRID, CUNDINAMARCA | TELEFONUT 8250028 ‘@p
ADICIONAL: - &

TEXTO ACLARATORIO
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] i 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
g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. e
2l . . =
;Q 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 *
§§ i TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
2 E PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, ES CALLE 17 NO 10-16 PISO 3 - TELEFONO: 3414646 - BOGOTA, D.C. e
=
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= ﬂ 17-44-101296386
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresidento de Flanzas FIRMA TOMADOR Q,Ei
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