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ACTA DE APROBACION DE POLIZAS

Bucaramanga, 4 de mayo de 2026

De conformidad con el Estatuto General de Contratacién Plbllca, en la fecha se procede a realizar la
aprobacion de la Pdliza presentada por XINGMEDICAL SAS con NIT. 900.315.100-6 Que ampara la
prorroga del Contrato No. CO1.PCCNTR.8636554 de fecha de 04 de diciembre del 2025, que surgio del
PROCESO DE SELECCION ABREVIADA No. SS-SA-007-2025 cuyo objetc es: REALIZAR
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO (EN CASO DE REQUERIRSE), CALIBRACION
Y/O VALIDACION DE LOS EQUIPOS GENERALES DEL LABORATORIO DEPARTAMENTAL DE
SALUD PUBLICA, ENMARCADOS DENTRO DEL PROYECTO: "FORTALECIMIENTO DE LA
CAPACIDAD DE RESPUESTA ANTE BROTES, EPIDEMIAS, EMERGENCIAS, VIGILANCLIA
SANITARIA Y VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA POR PARTE DEL LABORATORIO
DEPARTAMENTAL DE SALUD PUBLICA DE SANTANDER".

Para tales efectos, se recibe la siguiente pédliza a favor del DEPARTAMENTO DE SANTANDER con
fecha de expedicion de 29 de abril del 2026 expedidas por SEGUROS DEL ESTADO S.A., las cuales
son:

POLIZA DE SEGURO DE SUMINISTRO DE BIENES

VIGENCIA  VIGENCIA . o
AMPAROS DESDE HASTA  SUMAASEGURADA

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO  04/12/2025  30/11/2026 . $107.704,828.50

'PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES

SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 5 :
LABORALES 04/12/2025 - 30/07/2029 : $35,901,609.50

Comparados los amparos, valores y vigencias contenidas en las pdlizas analizadas, las mismas se
ajustan a lo requerido por la Administracién Departamental — Secretaria de Salud de Santander a través
del contrato N.° CO1.PCCNTR.8636554 de fecha de 04 de diciembre del 2025, y en consecuencia se
imparte la aprobacién de la Péliza relacionada expedida por SEGUROS DEL ESTADO S.A.

@1 r}fﬁjl-c:::
NURY PAOLA QUINTERO QUINTERO

Directora de Apoyo Juridico de Contratacidn y Procesos Sancionatorios

Proyecto: Maria Alejandra Campo Ramirez - Abogada Contratista SSS\R

Revise Aspectos Juridicos: LINA RCJAS SANDOVAL - Profesional Universilan’o@
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- POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- B o an
T 8000085784 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL ‘ COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA N 1 1144101272005 | 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
DIA" MES  ANO | DIA . MES ANO | HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | oa | 2006 | o4 | 12 | 2005 0000 | 30 | o7 | 2029 23:50 | ANEXO DE PRORROGA
NOMBRE O RAZON XINGMEDICAL S A S IDENTIFICACION NIT: 800.315.100-6
‘JIRECCION CR 70 C NRO, 48 A - 69 |CEUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3138408685
SEGURADO I T ]
SEURMOO! DEPARTAMENTO DE SANTANDER | Iunemmcac'on NIT: 890.201.235-5)
IRECCION: CL 37 NRO. 10 - 36 CIUDAD: BUCARAMANGA SANTANDER  |TELEFONO 6336233
DICIONAL:

OBJETO DR SEGURO"

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE BE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASRGURADO Y EL
TOMADCR DECLARAN HABER RECIBIDC Y EASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADC EN CADA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GRRANTIZA:

CARRANTIZAR EL PAGC DE [0S P2ERJUICIOS DERIVADCS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL  CLAUSULADO ANZXC AL CONTRATO NO.
C01.PCCNTR.8635554 DERIVADO DE LA SELECCION ABREVIADA S§S-SA-006-2025 CUYO CBJETO ES: REALIZAR MANTENIMIENTC PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO (EN CASO DE
REQUERIRSE}, CALIRRACION Y/0 VALIDACION PE [0S EQUIPOS GENERALES DEL  LABCRATORIQ DEPARTAMENTAL DE SALUD PUBLICA, ENMARCADOS DENTRO DEL PROYECTO:
FCRTALRECIMIENTS DE LA CAPACIDAD DE RESPUESTA ANTE BROTES, EPIDEMIAS, EMERGENCTAS, VIGILANCIA SANITARTA Y VIGILAMNCIA EN SALUD PUBLICA PCR PARTE LEL
LABCRATCRIC DEFARTAMENTAL DE SALUD PUBLICA DE SANTANDER.

AMPAROS.
RIEZGO: SUMINISTRQ DE BIENES
AMPARQS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CCNTRATO 04/12/2025 30/11/2026 $197,704,828.50 $107,704,828,50
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 04/12/2025 30/07/203% $35,901,605.50 $35,901,608.50

LABORALES

ACLARACIONES

PUR MEDIO DEL PRESENTE ANEXC DE LA PCLIZA ARRIBA MEMCIONACA M SE LECGALIZA FRCRROGA NO I ¥ 2.

DEMAS TERMINOS Y CONDICIGNES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR.

| _GASTOS EXPERICION A L IQTALAPAGAR IVALOR ASFGURADOTOTAL L PIANDEPAGO |

$ ™" 142,170.00 § ~+*=8,000.00 § *++++38,532 00 § e 78 702,00 § m***+143,606,438.00 CONTADO
N ) e ——
WY QNE N PART.  NOERE COMPARIA % PART, " WALDR AZEOLRADG
CENTRAL AGENCIA DE SEGUROS LTLA. 72568 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDC QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.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 5E RESERVA EL DERECHQ 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

SUPERMTERDENGH FINANCERA
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USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 3. TELEFONO: 601 2188977 801 -8019330 DLFO?2066A




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, b.C. ~ BOGOTA 11 11-44-101272005 2

"FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA . MES  ANO DiA = MES  ANO HORAS | Dla MES = ARO HORAS TIPO MOVIMIENTQ

29 | o4 | 2028 | o4 |12 | 205 | oo 30 | o7 | 2020 | 2359 |ANEXO DE PRORROGA
NOMBRE O RAZON XINGMEDICAL S A S : IIDENTIFICACION NIT: 900.315.100-6
DIRECGION: CR 70 C NRO, 48 A - 69 [clupAD: " BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3138408686
. DATOS DEL ASEGURADO | AENEFICIARKD.
G SEGURADO / DEPARTAMENTO DE SANTANDER IDENTIFICACION NIT: 890.201.235-6
SR ENEFICIARIO: : 890.201.
O RECCION: CL 37 NRO. 10 - 36 [CIUDAD: ~ BUCARAMANGA, SANTANDER [FELEFONO 6336233

ADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

oD @ | VISA

T CORRESPONSALE:

Wevesw saqurossielestado . com
o www. seguroesdeovidadeiestado.com

A D

Acceso a Ia informacion

PAGOS CON CONVWEMLIO "o aplica para transterencias
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cuenta Convenio: DQMGEMS

VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION | IVA ’ TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ **+142,170.00 § vreeeng 000,00 § *++*+28,532.00 § e 78, 702,00 $§ ***+143,606,438.00 CONTADO
CENTRAL AGENCIA DE SEGUROS LTIDA. 72966 100.00

UERA 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 VIGENGIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTD EL ASEGURADOR COMO EL TOMADCR, PRESTARAN 5U COLABORACION
CSTADO 8.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONQ; 2180003 - BOGOTA, D.C.

REFERENCIA
1100063206458-2

(415)7709998021167(A020} 11000632064582 {35C0) 000000178702 (96) 20261204

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
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HIT. 368.000.578-6

DATOS DEL TOMADOR G

DECRETO 1082 DE 2015
ICTUDAD DE EXPEDICTON SUCURSAL CODSUC NOPOLIZA | ANEXO ]
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101272005 2
; E 1 ALAS TA ALAS
DiaA  MES  ARO pia MEsS ANO HORAS DiA  MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 04 l 2026 04 I 12 I 2025 00:00 30 07 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

NUNMBRE U RAZUN
ISOCIAL

XINGMEDICAL SA S

DIRECCION: CR70 CNRO. 48 A 69

IDENTIFICACION  NIT: 900.315.100-6

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3138408566

[ASEGURADUT7
BENEFICIARIO;

DEPARTAMENTO DE SANTANDER

IPENTIFICACION  NIT: 890.201.235-6

[TREGCION: CL 37 NRO. 107236

BUCARAMANGA, SANTANDER

l TECEFONUT B336233

PDICIONAL:

—‘CIUDAL):

TEXTCS ACLARATORIO

SUPERIMTENDENCIA FINANCERA
DE COLOMAA

VIGILADG

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojada - Vicepresidente de Fianzas

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA (5} GARANTIA{S} QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR ¥ HAGER 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 5.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFOND: 2180903 - BOGOTA, D.C.

FWRA TORADOR

EEEEEEEENEEEDEEEEREnEEEnwiiiaen



1 2+ Nt Tal
R i
BIRD

NIT. 880.000.-578-8

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

Hacemos <constar, que la pdliza N° 101272005, anexo
2, 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 29 dias del mes de ABRIL de 2026

114410127
FIRMA AUTCRIZADA: Jose Luls Qjeda - Vicepresidente de Flanzas -
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