Pagina 1 de 1 PROCEDIMIENTO: ELABORACION, EJECUCION Y ,‘
Codigo: 2BS-FR-0022 LIQUIDACION DE CONTRATOS %
Fecha: 19-08-2015 . o s

e APROBACION GARANTIA UNICA ¥ ocarmin
Version: 2 POLICIA NACIONAL

Unidad: DIRECCION DE SANIDAD — HOSPITAL CENTRAL

EL DIRECTOR DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL, EN USO DE LAS FACULTADES LEGALES
OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION No. 00011 DEL 02 DE ENERO DE 2025 Y EN DESARROLLO DE LO
CONSAGRADO EN LOS ARTICULOS 7 Y 23 DE LA LEY 1150 DE 2007 Y EL DECRETO 1082 DEL 26 DE MAYO 2015
REFERENTES A LA APROBACION DE LA GARANTIA UNICA.

CONTRATO N.°; 88-8-201052-25
CONTRATISTA: AMAREY NOVA MEDICAL SA
OBJETO DEL CONTRATO: SUMINISTRC DE PARA FIJACION INTERNA RIGIDA Y DISTRACCION

I AL
OSTEQGENICA, ANCLAJE ESQUELETICO Y REEMPLAZO ARTICULAR TOTAL DE CIRUGIA MAXILCFACIAL GON
DESTINO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL GRUPO 1

VALOR DEL CONTRATO: DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA MIL
DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS ($249.430.251,00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ESTATAL

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO SA

POLIZAS No: 18-44-101108772 .~ Anexo: 0 expedida el 01/08/2025
Vigencia (dia-mes-afio)
Amparo Valor asegurado Désde st
Cumplimiento del contrato $49.886.050,20 | 26/08/2025 17/05/2026
Calidad y correcto funcionamiento de los bienes $124.715.125,50 | 28/08/2025 17/05/2028
Pago de salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones laborales $12.471.512,55 28/08/2025 17/05/2028

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con Io exigido en el contrato de la referencia, se aprueba la

Polea e etz i 8 SEP A

Para constancia se firma en Bogota,

||

Elaboro: AA_32 JHON ALEXANDER MARTINEZ RAMIREZ Analisia de contratos (&

Grupa Contratos HOCEN s ~

Revisa y aprob6: Teniente CAROLINA CARDONA QUICENO Jefe Grupo Contrates [ 73

Grupoe Conlratos HOCEN X \

Revist y aprobo: Mayor GUILLERMO ENRIQUE USMA REYES Jefe Area Logistica y Finandher.

Area Logistica y Financiera HOCEN

Revisé y aprobd: PS-18 MILTON RICARDO CASAS IREGU! Jefe Grupo Asuntos Juridicos,
ﬂcrupo Asuntos Juridices HOCEN

kY

\

hocen.gucotd@policia.gov.cc
Carrera 59 No. 26-21 CAN Teléfoneo: 6015804401 Ext 1037 HOCEN
Pagina 1de 1
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Bogota, 13 de agosto 2025

CERTIFICACION DEL REVISOR FISCAL.

El suscrito Revisor Fiscal de AMAREY NOVA MEDICAL S.A. identificada con NIT
800.250.382-2 de acuerdo con la revisidn efectuada a los formularios de auto liquidacion
de aportes y a los pagos correspondientes, de conformidad con normas de auditoria
generalmente aceptadas en Colombia.

CERTIFICA QUE:

1. La Compafiia ha presentado y efectuado oportunamente el pago de los aportes al
Subsistema de la Proteccion Social, asi como de los aportes parafiscales, a la
administradora de riegos laborales, a los fondos de pensiones y a las cajas de
compensacion familiar correspondientes a los ultimos seis (6) meses (febrero a julio
de 2025) y el aporte a salud correspondiente al periodo (marzo a agosto de 2025).

2. La compaifiia ha tenido en cuenta los plazos y condiciones para la autoliquidacion y
pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales
respectivamente, establecidos en el Decreto 1990 de 2016, entendiendo los aportes
parafiscales correspondientes a: Caja de Compensacién Familiar, ICBF y SENA; en
cumplimiento y de conformidad con el DUR 780 de 2016.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogotd, en cumplimiento del articulo 50 de la
Ley 789 de 2002 vy a solicitud de la administracion de la compafiia.

A la fecha de expedicion del presente documento no conozco, ni se me ha informado de
hechos econdmicos que cambien o afecten la informacién certificada.

Cordialmente,

s -
Firma: W‘J‘M/ v C
| 7 ’

JANNETH RODRIGUEZ CADENA
REVISOR FISCAL

QSC HIGH PERFORMANCE TEAM SAS
T.P. No.48.166-T

o a o

Amarey Nova M&jical S.A. - UCIPHARMA S.A. - NovaTécnica S.A.S. / Carrera 7 # 99-53 Torre 2 - Pisos 19 y 20
Bogotd D.C. — Colombia / Tel: 601 7447300 — 018000 180066 / www.grugoamarey.com
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Certificado No:

@PBRPE4ATABPRIB®OA

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADCRES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico JANNETH RODRIGUEZ CADENA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 52009155 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 48166-T
Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQOS ** * * * * * * sk ks x xkk k ok ki ko ke k% k% % %
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Dado en BOGOTA a los 5 dias del mes de Agosto de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicién.
T i\
\/-.. ='I ‘
\_\/aﬂtkm JNBZEEN
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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REPUBLICA DECOLOMBIA

IDENTIFICACION PERSORAL
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SEQUROS POLIZA DE SEGUROQ DE CUMPLRIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
BETRLO SR ) - ) o
NI cp0 008 9754 | DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUGURSAL €CD.suC NOPOLIZA. ANEXO %
BOGOTA, D.C. CHICO 18- 1844-101108772, . i
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS. | VIGENGIAMASTA | ALAS iy =
Din  MES = ANO | DIA MES TANO | HORAS | Ol MES  ANO | HORAS: 7 ~ TiPOMOVIMIENTO. o
ot oo | 202 | 26 |oa | sz | osoo | 1 | o5 | 2029 | zuse | emssioNoRiGiNAL ==
‘ DATOS AFI TOMADOR [ GARANTZADD e
. ND?[?TE:QRAZON AMAREY. NOVA'MEDICAL'S A / IIDENTIEICACION NIT: ‘suu.zsu.saz-a
IRECCION: CR7 NRD, 8¢.-53 T2PISC 19 Y 267 [ciuDAD:  BOGOTA; D.C.. DISTRITO'CARITAL [tecéFonD:  eastoed ]
- DATOS DEL ASEGURADNG | RERFFICERID. = " %E
SEGURADOY e T : > TR FE——
Som i LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION.DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL IDENTIFICACION  NIT: 830,067,587

IRECCION: CRS® NRO.26 -21 ~ |CIUDAD:  BOGOTA, D:C.. DISTRITO CAPITAL | TELEFONG 2201636
DICIGNAL: ' &
CBJETC DEL SEGURO

3 CON SUJECICN -A ‘LAS CORDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUQZ0P, QUE FORMAN- PARTE INTEGRANTE CE TA MISMA ¥ QUE BL AEECURADO ¥ EL

| TOMRDOR DECTLARAN. HASER RECIBIDO Y MASTA ZU LIMITE HS VALOR ASESORADO SERALADC BN CADA. AMPARQ, SEGURDS DEL SSTADO 5.3., GARANTIZA:

GRRARTIZAR EL PAGQ pg/LOS';PEnav;cms?t;.,.‘:anmos' DEL INCUMPLIMIENTO.DE LAS -oar.:(;xc:b::ss-iz-:m‘n:mg POR:EL AFIANIADQ ¥ SURGTCAS DEL NONTRATO- DE SUMINISTAC
Ly Ho. 95-8-201052-35° UY0 .OBJIETC ES EL SUMINISTRO DE VATERIAL BARR FIJACION INTERNA RIGIOR ¥ DLSTRACCION OSTECGENICA.. ANCIAGE ESQUELETICD. ¥ 'REEMPLAZA
§ ARTICUZAR TOTAL DE CIRUSIA MAXZLOFACIAL QU DESTING A L& USUARIOS OBL SUBSISTEMA DE SALUD OF. Lh POLICIA MACIONAL. GRUPG 1, /

SE ma:wymmsﬂo OEL COWERATO, EL PAGQ DF LAS #ULTAS ¥ DE. LA PENAL BECUNIARIL COWYENIDAS % SEQURAZZ DEL ESTADO 5.A. AEMUNGLA AL BEMSFISIO DD
Y EXCUSZON. LS i , ; >
4]

ARMPAROS
IESGO: SUMINISTAC DE BIENES 1
AMPARDS / VIGENCIA DESDE' VIGENCIA KASTA . SUMA 'ASEG/ROTOAL S
5 CUMPLINIENTO DEL CORTRATC 26/08/20257 7 17/05/2036 Z $4%,866,050.20. &~ San ]
3 CALIDAD Y. CORRECTO FUNCIONAMIENTO:DE: LOS : BXENES * 26/08/2028 // 17/05/20284 .~ §124,715,125.50. / —
4 PAGO DL SALARIOS, PRESTACIONES SQCIALES LEGALES ¥ INDEMNIZACIONZS ‘26/09/2025 / 17]a5/‘2029;/ £12,471,513.55 "‘""
LABORALES ! S i b
{ ACLARACIONES e
e
a_| GASTOS EXPEDICIAN : VA TOTA! & PAGAR - |VALQOS ASFGURADD TOTAL BLANDECAGD |
oo’ §7700,000.00 $ ****148.304.00 Srrivaren928.855.00 | S *{B7,072.688.25 _GONTADO
NOLERE CLAVE HaTE FART. MOUESE SO, WPART] NALCR ASZOURADS:

J INSURANCE & BONDS COMSULTING AGERCI 72544 108.00

uy

leleld

BUAH

L.
‘QUEDA'EXPRESAMENTE CONVENIDC QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A:SE REFIERE UNICAMENTE AL QBJETO Y OESERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S} QUE SE ESPECIFICANEN ESTE CUADRQ: ' . o

i NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHODE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
 SOLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION * T

§ PARA EFECTOS DENOTIRCACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADD S.A, £5 CALLE 85 NG 1065« TELEFONO: 6171035 - BOGOTA; D.C.

ERINTEHOGNEIA FIAGERS I
e e

VIGILADO 7

18-44-101708772
FIRMA SUTORIZADA: Inea? vis Diada ~Vicapmaideats dn Eianeas
JSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POUZA EN WNW.SECURCSDELESTADL. oM OFICInR PRINCI




NIT. 380,000 6T8-6

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

Hacemos constar, que la  péliza N° 101108772, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradora.

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

Dado en BOGOTA, D.C. a los 01 dias del mes de-SEPTIEMBRE de 2025

18444101408 772
FIRMA AUTORIZADA: Joge Luls Ojeda - icepresidente de Flanzas




Vigente

ENere a0 gpnZol

18-44-101108772

lunes, 1 de septiembre de 2025

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

AMAREY NOVA MEDICAL S A

martes, 26 de agosto de 2025

jueves, 17 de mayc de 2029

ST s v el e

$ 187.072.68825 o

1

Para mayor informacion y validacién final de su consulta puede:

Contactos para Verificacion de Polizas - Seguros del Estade SA y Seguros de Vida del Estado SA

Péliza Automaviles:
* Correo electrénico: waiificarion snlivas miareedlse b sae iarde o i o mom

Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Publico de Pasajeros:
= Correo clectrénico: .

fragon potizas stemeatead comerpsdelaciads oo

Péliza de Seguros Generales:

* Correo electrénico: y2ith acion nelizos tadeiainocnn oo i souraneletsct= Ao e o

Poliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:
s Teléfono: 310 327 goan

= Correo clectronico:

Poliza de SOAT:
= Telefono: 1401 4224 02 (a nivel nacional)
* Correo electrénico; nrancionsng ixegurmpdelaetadacom

Poliza de Vida:
= Correo electrénico: yorilisiinn solizasy

Cirigirse ala Gerencia en cualquiera de »,




Copyright @ 2023. Todos los derechos reservados por Seguros del Estado
v3.1.0
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2 SEGUROS
| DEL
 ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6

A

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

N

7709998021167006075160

RECIBO DE PAGO N°:  10000080751600
CERTIFICAMOS QUE:
4 ™
FECHA
03/09/2025 03:11p.m.
RECIBIMOS DE: AMAREY NOVA MEDICAL S A NIT. 800.250.382
LA SUMA DE: Novecientos veintiocho mil ochocientos cincuenta y CiNnco pesos et
POR CONCEPTO DE: PAGO POLIZA NRO.: 101108772
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
CHICO-44-101108772-0-1 $780,550.00 $148,305.00 $928,855.00
FORMA DE PAGO
Tarjeta Credito - $ 928,855.00 EFEGTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 928,855.00
OTROS:
TRANSACCION: 0006075160 TOTAL: $928,855.00
CAJERO: PAGUESTADO
N % J

9/3/2025 3:11:37PM

172.16.10.23

\
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SEGUROS

DEL

ESTRDO S8
NIT. 860.008.578-6

pr

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

1 't

Hacemos constar, que la pdliza N° 101108772, anexo
0, no expirara por falta de pago de la 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 01 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2025

=

18-44-101108772
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianza.s""\

£
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gEE“m POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROD 2R
e — DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101108772 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DiA°  MES  ANO | DiA MES ANO | HORAS | DiA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
0o | 202 26 | o8 | 202 00:00 17 | os | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DE] TOMADOR ! GARANTIFADO
S\ OMBRE O RAZON AMAREY NOVA MEDICAL SA ~ IDENTIFICACION NIT: 800.250.382-2
HDIRECCI()N: CR7 NRO.99 -53 T 2PISO 19 Y 20 |CluDAD:  BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 6461045
DATOS DEL ASEGURADO [ SENEFICIARIO
Eggg,'éf&%: LA NACION POLIGIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL =~ |IDENTIFICAClC)N NIT: 830.067.587-4
IRECCION: CR 59 NRO. 26 - 21 [CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 2201638
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURQ

M 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, SEGURQS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL AFIANZADO ¥ SURGICAS DEL CONTRATO DE SUMINISTRG
No. 96-8-201052-25 CUYO OBJETO ES EL SUMINISTRC DE MATERIAL PARA FIJACTION INTERNA RIGIDA ¥ DISTRACCION OSTEOGENICA, ANCLAJE ESQUELETICO ¥ REEMPLAZO
ARTICULAR TOTAL DE CIRUGIA MAXILOFACIAL CON DESTINO A L§ USUARIOS CEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL GRUFQ 1.—

SE AM?ARA’}D CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS ¥ DE LA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS Y SEGURDS DEL ESTADO E.A. RENUNCIAR AL BENEFICIC DE
EXCUSICN.

AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
£ AMEAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26/08/2025 17/05/2026 $49,886,050.20 <

CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 26/08/2025 17/05/2028 $124,715,125.50"
=4 PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LECALES E INDEMNIZACIONES 26/08/2025 17/05/2028 $12,471,512.55

LABORALES

ACLARACIONES
| _GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL » PLAN DE PAGO
§ ™*+20,000,00 $ *""*148,304.00 § rrerg28,855.00 $ ****187,072,688.25 7] CONTADO
H INTERMEDSARID DI TRIBUCION COAREBURC
B NOUERE CLAVE W OE PART. NOMBRE CONFARIA W PART. VALCR ASECURACC

INSURANCE & BONDS CONSULTING AGENCI 72944 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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
b ;o
A - 7 =
At A~ g 2T
£

FIRMA TOMADOR

JUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: ALITOPISTA\\[GRTE #103 - 60, PISO J TELEFONO: 601-2186977, 601-5013330 / DLFO72944E

EEEEEEaaaaEEaEEEaE SEaaaa
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VIGILADO SUPERIMTENDENCIAFINANCERA
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e SEGUROS
'\“W? ESTADO SA

NIT. 860.000.578-6

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN
FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
NO. SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015

1. AMPAROS.

SEGUROS DEL ESTADO S.A., QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA
SEGURESTADO OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO
DEL VALOR ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA
CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS
PERJUICIOS DIRECTOS QUE CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS
CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE A CAUSAR EL GARANTIZADO
POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION U OMISION,
PRODUJERE.

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES
UNOS DE OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES
ASEGURADOS. SEGUN LAS DEFINICIONES QUE A CONTINUACION SE INDICAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, LA SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA,
EN LOS SIGUIENTES EVENTOS:

1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA
OFERTA CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL
CONTRATO ES PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A
TRES (3) MESES.

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

1.1.3 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
ADJUDICATARIO.

1.14 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE
SELECCIONADO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A
CAUSAR, CON OCASION DE (I) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (I) EL USO
INDEBIDO DEL ANTICIPO Y (lll) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS
RECIBIDOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

10/06/2015-1329-P-05-ECU010B
— Pagina | de




| SEGUROS
DEL

ESTADO SA.

NIT. 850.000.578-6

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO
DEVOLUCION TOTAL O PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA
GARANTIZADO A TITULO DE PAGO ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE
LUGAR.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
POR LOS PERJUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPLIMIENTO TOTAL
O PARCIAL DEL CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL
CONTRATISTA; (B) EL CUMPLIMIENTO TARDIO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO,
CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS DANOS
IMPUTABLES AL CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA,
CUANDO EL CONTRATO NO PREVE ENTREGAS PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL
VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE
HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN EL CONTRATO GARANTIZADO.

EN VIRTUD DE LO SENALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA
ENTIDAD ESTATAL COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O
CULPOSA, IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN
PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCAL, SIEMPRE Y CUANDO ESOS PERJUICIOS
DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES SURGIDAS DEL
CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES.

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAiZ DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL
PERSONAL UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL
TERRITORIO NACIONAL.

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN EN
SU TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL
CONTRATADO BAJO UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO
CONSECUENCIA DE CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, PRESENTADOS
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"EN LA OBRA ENTREGADA Y RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD

ESTATAL O SUS REPRESENTANTES, CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL
CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO,
QUE SE OCASIONEN CON POSTERIORIDAD A LA TERMINACION DEL CONTRATO
GARANTIZADO, Y QUE SE DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO
PRESTADO.

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO DEBE
SER IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO
PRINCIPAL EN CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICULO 85 DE LA LEY
1474 DE 2011.

1.8 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERJUICIOS
OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE
CALIDAD E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE RECIBE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
GARANTIZADO.

2. EXCLUSIONES.

LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO
LOS DANOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

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

2.2. DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DEL
OBJETO CONTRACTUAL.

23. EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO A QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA.

2.4. EL. DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON
OCASION DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL
TRANSCURSO DEL TIEMPO.

3. SUMA ASEGURADA.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO NO ESTARA OBLIGADO A RESPONDER S| NO HASTA
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CONCURRENCIA DE LA SUMA ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO,
DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA PARA CADA AMPARO.

4. VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA
BAJO LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA
CARATULA DE LA MISMA O EN SUS ANEXOS.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

PARA HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR
SEGURESTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL
DEBIDO PROCESO DE SEGURESTADO Y EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL
AGOTAMIENTO DEL PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA
LEY 1474 DE 2011 O LAS NORMAS QUE LO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN.

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPOND‘ERA DEMOSTRAR LA
OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA SI
FUERE EL CASO.

EL PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
PARA LA EFECTIVIDAD DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR ESTA POLIZA, SERA:

5.1 RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION
PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 1.1 DE ESTA POLIZA, Y DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE ESTE AMPARO A SEGURESTADO.

52 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL
CUAL, ADEMAS DE LA DECLARATORIA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA EL MONTO DEL PERJUICIO, ORDENANDO SU
PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A SEGURESTADO. DICHO ACTO
ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

53 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE
ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO
ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

54 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA
GARANTIZADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL
INCUMPLIMIENTO PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A
HACER EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA
Y SEGURESTADO. EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA
RECLAMACION PARA LA COMPARNIA DE SEGURO.
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LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE QUE SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO,
DEBERAN ESTAR EJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO
CON EL ARTICULO 87 DE LA LEY 1437 DE 2011.

6. COMPENSACION.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACION COMO MEDIO DE EXTINCION DE LAS
OBLIGACIONES RECONOCIDA EL ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007,
SEGURESTADO TENDRA EN CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO,
POR CUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES EFECTOS, SE DEBERA TENER EN
CUENTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS
TERMINOS LEGALES O CONVENCIONALES.

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICION,
REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL
EVENTO DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION
DEL OBJETO CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO
CONTRATISTA, A QUIEN A SU VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, Sl A
ELLO HUBIERE LUGAR.

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA
EJECUCION DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE
ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL
MOMENTO DE LA CONTRATACION DE ESTA POLIZA, LA CESION DEL CONTRATO
GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADO.

8. PLAZO PARA EL PAGOQ.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES
SIGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS
REQUISITOS DEL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL
ACTO ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS
CONDICIONES.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER
AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS
ESTIPULACIONES DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS,
SEGURESTADO A SOLICITUD PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU
CASO), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O ANEXO DE MODIFICACION DE LA POLIZA,
EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES CORRESPONDIENTES. PARA TAL
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EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPANAR A LA SOLICITUD DE

MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROSi, CLAUSULA
ADICIONAL, ETC.) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO
GARANTIZADO.

EL ULTIMO ANEXO O CERTIFICADO DE MODIFICACION, SERA EL QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5.
DE ESTAS CONDICIONES.

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL
CONTRATO, PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA
COLABORACION NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL
CONTRATO GARANTIZADO TENGA POR OBJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON
EL ORDEN PUBLI(:.‘.O Y LA SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PODRA PROHIBIR O LIMITAR ESTA FACULTAD.

11. NO CANCELACION DE LA POLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA E
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO.

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI
PODRA SER REVOCADA UNILATERALMENTE.

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES
PARTICULARES Y LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA,
PREVALECERAN LAS PRIMERAS.

13. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD
ENTRE LAS MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA Y HARA
EXIGIBLE ENTRE LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE
SU RESPECTIVA PARTICIPACION.

PARA CONSTANCIA DE LO EXPUESTO, Y EN SENAL DE ASENTIMIENTO Y
COMPROMISO CON TODO LO AQUI PACTADO SE FIRMA EN A
LOS ( )DIAS DEL MES DE DEL ANO
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