supersalud #° B

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD
Para responder este documento favor
citar este nimero:

Rad No: 20229400100077343

Fecha: 16-08-2022

Dependenc | Grupo de Gestién Contractual
ia

Expediente | 2022940011603000014E

MEMORANDO
Bogotd D.C,,

PARA: Luis Carlos Ovalle Acosta
Subdirector de Tecnologias de la Informacién

DE: Luz Dary Sanchez Gutierrez
Coordinadora Grupo de Gestion Contractual

Asunto: Aprobacién Ampliacién de la Garantia Unica de Cumplimiento
Contrato No. 81 de 2022 (Orden de compra No. 89406).

Referenciado: Adquisicion de equipos de cdmputo para la Superintendencia
Nacional de Salud. LOTE 6 - PORTATILES.

Respetado ingeniero:

Cordial saludo,

En ejercicio de las funciones asignadas mediante Resolucién No.
20218000013221 - 06 de 2021 expedida por el Superintendente Nacional de
Salud, y de conformidad con el articulo 7 de la Ley 1150 de 2007 y sus
Decretos Reglamentarios, se procedié a la revisién y aprobacién de la
ampliacion de la pdliza respecto del contrato que a continuacidén se describe:

Contrato No. 81 de 2022 (Orden No. 89406)
Contratista / Tomador: Sistetronics S.A.S.
Rgglstro presupuestal 88222
numero:
Fecha de registro | 09 de mayo de 2022
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supersalud #° B

presupuestal:
Compania aseguradora: Seguros del Estado
Tipo de aprobaciodn: Garantia Unica de Cumplimiento
Pdliza Cumplimiento
Numero: 14-44-101153364
Anexos 2
Anotaciones: N/A
Valor Vigencia

AT L asegurado Desde 5 Hasta
Cumplimiento $84.700.076,96 05/05/2022 30/03/2023
Calidad de los bienes $84.700.076,96 05/05/2022 30/03/2023
Pago de salarios,
prestaciones sociales
legales e $42.350.038,48 05/05/2022 30/09/2025
indemnizaciones
laborales

De conformidad con lo dispuesto en los articulos 2.2.1.2.3.1.7, 2.2.1.2.3.1.12 y
2.2.1.2.3.1.15 del Decreto 1082 de 2015 se verificé que el anexo de la citada
pdliza cumple con las condiciones generales previstas, en el numeral 18.2 del
Acuerdo Marco de Precios para la Compra o Alquiler de Computadores y
Periféricos ETP - Ill y con la prérroga No. 2 a la orden de compra No. 89406
(Contrato 81 de 2022).

Se adjunta constancia de la verificacidon de la garantia realizada en el sitio web
de la aseguradora.

Por lo anterior se impartidé la aprobacién de la Garantia de Cumplimiento, en
Bogota D.C. a los once (11) dias del mes de agosto de 2022.

Atentamente,

Firmado electranicamente por:
Luz Dary Sanchez Gutierrez

Luz Dary Sanchez Gutiérrez
Coordinadora del Grupo de Gestién Contractual
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Anexos Electrénicos: péliza y anexos
Proyecté: Silvia Margarita Mancipe Toloza
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'EEUHN POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTADG S.A.
M A B RN DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101153364 2
#| FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
d DA MES  ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | 08 | 2022 05 | 05 | 2022 00:00 30 | 09 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC
A NOMBRE O RAZON SISTETRONICS S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 800.230.829-7
| SOCIAL
EDIRECCION: CR49 NRO. 95 - 28 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3108197243

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

SEGURADO /

BENEFICIARIO: SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD ||DENT|F|CAC|ON NIT: 860.062.187-4
IRECCION: CR 68 NRO. 24 B - 10 EDI PLAZA CLARO TOR 3 PISO 4 - CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7442000
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

S 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, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DESARROLLADAS EN LA ORDEN DE COMPRA No. 89406, CUYO OBJETO ES: ADQUISICION DE EQUIPOS DE COMPUTO PARA LA
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD. LOTE 6 PORTATILES. (DE ACUERDO CON EL ESTUDIO PREVIO PUBLICADO, ADENDA Y AMP) .

AMPARODS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
#l zMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
-l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 05/05/2022 30/03/2023 $84,700,076.96 $84,700,076.96
CALIDAD DEL SERVICIO 05/05/2022 30/03/2023 $84,700,076.96 $84,700,076.96
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 05/05/2022 30/09/2025 $42,350,038.48 $42,350,038.48

LABORALES

ACLARACIOMNES

48| POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN SOLICITUD DE PRORROGA No. 331248 A LA ORDEN DE COMPRA No. 89406, SE AJUSTAN LAS VIGENCIAS DE LOS AMPAROS DE LA
PRESENTE POLIZA.

#ll10S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES.

| GASTOS FXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAILOR ASEGURADOTOTAL { _ PIANDEPAGO |

§ *+*+60,427.00 $ ******+8,000.00 $ ******13,001.00 § rrwmnnir81,428.00 § *****+*211,750,192.40 CONTADO
INTERMEDS&RIO DHI TRIBUCION COASEGUAD
NOMERE CLAVE 4 OF FAFT. MOMERE COMPARILA, 6 PART, \ALDR ASSOURADD
LAM INTERMEDIARIO DE SEGUROS LTDA. 143791 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
4 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMER,

VIGILADOD SUPERIHTEMDENCLA FIMANCERA B8

FIRMA TOMADOR
_all USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF143791C




SEGUROS
DEL
- - A8 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
MIT, 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO ]
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101153364 2
FECHA EXPEDICION —VIGE DE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | 08 | 2022 05 | 05 | 2022 00:00 | 30 09 2025 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
R omone U RAZUN SISTETRONICS SAS. IDENTIFICACION NIT: 800.230.829-7
DIRECCION: CR 49 NRO. 95 - 28 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3108197243
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
[ASEGURADO 7/ - :
EFICIARIO: SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD DENTIFICACION _NIT: 860.062.1874
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

E 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.

] I )

;§ 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
¥ ﬁI TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

E W PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADDOR

DLF143791C 2



- SEGUROS
DEL
ESTRDO 5.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101153364, 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 09 dias del mes de AGOSTO de 2022

14-44-101153364
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

3



11/8/22, 11:00 Consulta de pélizas

Datos de la pdliza

Estado:

Vigente

Numero de pdéliza:
14-44-101153364

NuUmero de anexo:

2

Fecha de expedicion:

martes, 9 de agosto de 2022

Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

Tomador:

SISTETRONICS S.A.S.

Inicio de vigencia:

jueves, 5 de mayo de 2022
Fin vigencia:

martes, 30 de septiembre de 2025

Valor total asegurado:

$ 211.750.192

£ Consultar de nuevo

https://consultapoliza.segurosdelestado.com/consultapoliza/ 1/2



11/8/22, 11:00 Consulta de pélizas
[N

Para mayor informacion y validacion final de su consulta puede:

e Comunicarse en Bogota con las lineas:

- Polizas ramo Automaviles: (601) 218 6977 ext 311 (tel:+5712186977,311)

- Pdlizas ramos Generales: (601) 218 6977 ext 522 (tel:+5712186977,522) - Email:
verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com
(mailto:verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com)

- Pdlizas ramo Fianzas - Cumplimiento: 310 327 9980 (tel:+573103279980) /
verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com
(mailto:verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com)

- Pdlizas ramo Responsabilidad civil para vehiculos de servicio publico de pasajeros: (601) 644 9660 ext
157 (tel:+5716449660,157)-159 (tel:+5716449660,159)-163 (tel:+5716449660,163)

- Polizas ramos Vida: (601) 316 3950 (tel:+5713163950)

- Pdlizas ramo SOAT: (601) 620 1496 (tel:+5716201496) en Bogota y 01 8000 112077 para el resto del pais.

Para mas informacion de SOAT, comuniquese al (601) 307 8288 (tel:+5713078288)
o Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas (http://www.segurosdelestado.com/pages/Nuestras-

Oficinas) a nivel nacional.

€ Regresar

Copyright © 2016. Todos los derechos reservados
por Seguros del Estado

https://consultapoliza.segurosdelestado.com/consultapoliza/ 2/2
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