Namero Péliza: 4453425

SEGURO DE CUMPLIMIENTO

Hola, QA POSITRON S.A.S.

Este documento es la caratula
de tu seguro y contiene la
informacion del compromiso
que SURA adquiere contigo.

INFORMACION DEL TOMADOR

Nombre y apellidos o razén social

Tipo de identificacién Numero de identificacion

QA POSITRON S.A.S. NIT 9013901023

Direccién ‘ Ciudad ‘ Teléfono
CL19#31-45APTO 1401 BUCARAMANGA 6954933
INFORMACION DEL GARANTIZADO
Nombre y apellidos o razén social Tipo de identificacion Numero de identificacion Direccion Ciudad Teléfono
QA POSITRON S.A.S. NIT 9013901023 CL19#31-45APTO 1401 BUCARAMANGA 6954933
INFORMACION DEL BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO
Nombre y apellidos o razén social Tipo de identificacion Numero de identificacion
HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DEIBAGUE TOLIMA ESE NIT 8907068339
INFORMACION BASICA DE LA POLIZA
Z‘g:::zrii Operacién ‘ Oficina ‘ Ciudad expedicién Zi::;i?én
17170523 MODIFICACION 2629 BUCARAMANGA 2026-02-10

Numero de riesgos Referencia de Producto Moneda
Forma de pago vigentes page SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES PESO
CONTADO ? 0121717052 kS

1 3 (GARANTIA UNICA) COLOMBIANO
COBERTURAS
Nombre Fecha inicial ‘ Fecha vencimiento Valor asegurado ‘ Prima
CALIDAD DEL SERVICIO 10-FEB-2026 20-MAR-2027 $3.013.080,00 SO
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO | 10-FEB-2026 | 20-SEP-2026 | $1.506.540,00 | SO
PAGO DE SALARIOS,PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES | 10-FEB-2026 | 20-MAR-2029 | $753.270,00 | (0]

VALORES A PAGAR
Valor prima sin IVA Valor IVA Total a pagar ‘ Valor asegurado Total valor asegurado
SO SO SO $0,00 $5.272.890,00

VALOR A PAGAR EN LETRAS : CERO PESOS M/L
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VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA

Vigencia movimiento desde Vigencia movimiento hasta Numero de dias Vigencia poliza desde Vigencia péliza hasta
10-FEB-2026 20-MAR-2029 1134 10-FEB-2026 20-MAR-2029
Ramo Producto Oficina Usuario
012 NDX 2629 CUMO002

INTERMEDIARIO

Nombres y apellidos o razén social Codigo Compaiiia Categoria % participacion Prima
BAE OTE ASESORES DE SEGUROS LTDA. 11219 SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. AGENCIAS 100% 0
COASEGURO
Tipo coaseguro ‘ Numero péliza lider ‘ Documento compaiiia lider
DIRECTO

CONDICIONES GENERALES APLICABLES

Fecha a partir de la cual Tipo y nimero de la Tipo de Ramo al cual Identificacién interna de la Canalde
Nombre ™ . ey
se utiliza entidad documento pertenece proforma comercializacion
gLAUSULAD 2017-01-01 13-18 P 05 F-01-12-084 DOOI
NOTA
TECNICA ‘ 2017-06-25 ‘ 13-18 ‘ NT-P ‘ 5 ‘ N-01-012-011 ‘

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :

GARANTIZAR LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
NO.2026-0284 REFERENTE A CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA
ELABORACION DE LAS MEMORIAS DE CALCULO DE BLINDAJES, DISENO TECNICO Y ASESORIA
PARA EL LICENCIAMIENTO DE LOS EQUIPOS GENERADORES DE RADIACION IONIZANTE DE LAS
SEDES FRANCIA Y LIMONAR, DEL HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E.

Seguros Generales Suramericana S.A NIT 890.903.407-9.Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar retencién sobre IVA. Las primas de seguros
no estan sujetas a retencion en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 17). Autorretenedores Resolucion 009961 de 2010. Responsable de
impuesto sobre las ventas régimen comun agentes de retencion. En virtud del numeral 28 del articulo 530 del Estatuto Tributario, el presente documento
se encuentra exento del impuesto de timbre.

INFORMACION ADICIONAL

LA PRESENTE POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA PROFORMA. F-01-12-084 LAS CUALES
SE ADJUNTAN.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIAES CR 63 49 A 31 P 1 ED CAMACOL
MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS
REGIMEN COMUN.

Firma tomador
Firma autorizada
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qapos
Lápiz


SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, SI ESTA FIRMADO POR UN CAJERO O COBRADOR AUTORIZADO POR LA
SURAMERICANA. SI SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR.
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Soportes de Pdliza

Movimiento - Anexo

17170523

Fecha expedicion: 10/02/2026

Expedicion - Anexo

17169703

Fecha expedicién: 10/02/2026

Datos de Péliza

NUmero de Pdliza

4453425

Datos de Tomador

Tipo de Documento

NIT

Numero de Documento

9013901023
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Mimero Poliza: 4853425

SEGURO DE CUMPLIMIENTO

Hola, QA POSITRON S.A.S.

Este documento es la caratula

de tu seguro y contiene la
informacion del compromiso
que SURA adquiere contigo.

P .
ln INFORMACION DEL TOMADOR
_

Mamibre y apallidos o razdn social Tipﬁ de identiticacian Mirmens de identificacidn
- QA POSITROM S.AS. NIT 2013901023
Direccitn ‘ Ciudad Telétono
CL19#31-45APTO 1401 BUCARAMANGA 6954933

INFORMACION DEL GARANTIZADO

Nembre y apellidos o razdn social Tipo de identificacidn Nimera de identificacian Direceidn | Cludad Telélona
QA POSITRON 5.A5. MIT 013901023 CL19#31-45APTO 1401 | BUCARAMAMNGA 6954933

INFORMACION DEL BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO

Nombre y apellidos o razdn sacial Tipo de identiflcacidn | Mirmers de identificasidn
HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DEIBAGUE TOLIMA ESE NIT | s907068339

INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

:::1::::2 Oparacidn ‘ Oficina ‘ Ciudad expedicion ‘ Le;r;;g:ﬂ
ul ] !
17170523 MODIFICACION 2629 BUCARAMAMGA, 2026-02-10
Ref ia d
Forma de pago Marmers de riesgos b::;er‘{m i Producte Moneda
CDNTADDg wigentes 0121717052 SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES PESO
1 3 (GARANTIA UNICA) COLOMBIAND
COBERTURAS
Nembre Fecha inieial | Fecha vencimients Valor asequrada Prirma
CALIDAD DEL SERVICIO 10-FEB-2026 | 20-MAR-2027 $3.013.080,00 50
CUMPLIMIENTO DEL CONMTRATO | 10-FEB-2026 | 20-5EP-2026 | $1.506.540,00 | 50
PAGO DE SALARIOS PRESTACIOMES SOCIALES E INDEMMNIZACIONES LABORALES | 10-FEB-2024 | 20-MAR-2029 | $753.270.00 | 50
Y
[ VALORES A PAGAR
\ _/" Walor prirna sin IVA Walar IVA Total a pagar Valor asegurade Total valor asegurada
— &n an &n &nnn &5 279 A00 DN

Ramo

CUMPLIMIENTO CU

Datos de Beneficiario

Tipo de Documento

NIT

Numero de Documento

8907068339


https://www.google.com/intl/es-419/policies/privacy/
https://www.google.com/intl/es-419/policies/terms/

Soportes de Péliza

Movimiento - Anexo
I\ WAWAEYX]

Fecha expedicion: 10/02/2026

Expedicion - Anexo
17169703

Fecha expedicién: 10/02/2026




W  AREA DE APROBACION

La fase del proceso fue aprobada.

Flujos de aprobacion 1

4  MOSTRAR DETALLES

Flujos de aprobacién 2

W  MOSTRAR DETALLES

Tareas del flujo

FIUJO de aprobacion Detalle del flujo de aprobacion. Debe asegurar que todas las tareas estén asignadas a un usuario.

Documentos (0)
Tareas del flujo (2/2)
Comentarios (0)

¥  FLUJOS DE APROBACION

Aprobar garantia

B Nivel 1 - Con orden

Asunto Estado Asignado a Realizado por Fecha del estado

12 horas de tiempo

MARILUZ CHICO MARILUZ CHIco ~ transcurrido

(10/02/2026 7:06:07
HRe ARG PM(UTC-05:00)

Bogota, Lima, Quito)

A Revisar Aprobado

= Nivel 2 - Con orden

Asunto Estado Asignado a Realizado por Fecha del estado

12 horas de tiempo

. MICHEL ANN MICHEL ANN transcurrido
Agrrgrl])?;:;on B Aprobado MACHUCA MACHUCA (10/02/2026 7:32:38
9 PUENTES PUENTES PM(UTC-05:00)

Bogota, Lima, Quito)

Id de la garantia CO1.WRT.19412942
Referencia de la garantia POLIZA
Estado Aprobada

Justificacion Cumplimiento - Cumplimiento del contrato
Cumplimiento - Pago de salarios
Cumplimiento - Calidad del servicio


javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/Tendering/UserTaskEdit/View?id=56711379
https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/Tendering/UserTaskEdit/View?id=56711384
https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/Tendering/UserTaskEdit/View?id=56711384
https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/Tendering/UserTaskEdit/View?id=56711384

Tipo de garantia Contrato de seguro

Patrimonio auténomo
Garantia bancaria
Entidad aseguradora SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
Numero de poliza 4453425
Tomador QAPOSITRON S.A.S

Beneficiario HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DEIBAGUE TOLIMA ESE

Justificacion Valor del amparo Vigencia

Cumplimiento - Cumplimiento del contrato 1.506.540,00 COP 20/09/2026 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

Cumplimiento - Pago de salarios 753.270,00 COP 20/03/2029 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

Cumplimiento - Calidad del servicio 3.013.080,00 COP 20/03/2027 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
Descripcion Nombre del documento

O 4453425 20- 2017170523 POLIZA QA POSITRON.pdf 4453425 20- 2017170523 POLIZA QA POSITRON.pdf Descargar Detalle

Creado por: DIEGO FERNANDO APONTE CASTANEDA 10/02/2026 2:06 PM (UTC -5 horas)
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