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— APROBACION DE GARANTIAS
GOBERNACION DE ANTIOQUIA

REPUBLICA DE COLOMBIA Fecha de aprobacion:

01 de febrero de 2021

Las presentes garantias son requeridas para el contrato/convenio, por lo tanto, se proceden a
revisar y aprobar para el cumplimiento del contrato/convenio:

| INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO |

CONTRATO [0 |NUMERO: 4600011710

CONVENIO X |FECHA DE SUSCRIPCION: 18/03/2021

OBJETO: Realizar acciones conjuntas para brindar atencién integral a la primera infancia bajo la
modalidad familiar en el municipio de Tamesis

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA — SECRETARIA DE INCLUSION

A FAVOR DE: SOCIAL Y FAMILIA ,
NOMBRE: |ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE TAMESIS
CONTRATISTA/ASOCIADO: o= 590 9808553
INICIAL: $ 824.593.350 excluido de IVA
ADICIONES No. VALOR ADICIONADO % DE ADICION
VALOR [$]: N/A N/A
VALOR TOTAL

(Con Adiciones): $ 824.593.350 excluido de IVA

Ocho (8) meses y veintisiete (27) dias calendario
. contados a partir de la suscripcion del acta de inicio
INICIAL: sin exceder el 15 de diciembre de 2021

PLAZO: 19/03/2021 15/12/2021

PRORROGAS No. TIEMPO PRORROGADO NL‘IJ'IIEE\Iéﬁ/I::I\IEA(\:g:CA)I\?E
No. N/A N/A
HISTORICO DE No. FECHA INICIO SUSPENSION FECHA REANUDACION
SUSPENSIONES: No. N/A N/A
NUEVA FECHA DE TERMINACION: N/A

No. 2936831-9

No. DE ANEXO 0
GARANTIA FECHA EXPEDICION: 19/03/2021

ASEGURADORA: Suramericana
POLIZA DE No. 0752659-1
RESPONSABILIDAD No. DE ANEXO 0]
CIVIL FECHA EXPEDICION: 19/03/2021
EXTRACONTRACTUAL |ASEGURADORA: Suramericana

INFORMACION GARANTIA UNICA
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA
REPUBLICA DE COLOMBIA

APROBACION DE GARANTIAS

Fecha de aprobacion:
01 de febrero de 2021

VALOR VIGENCIA
AMPAROS % ASEGURADO DESDE HASTA
DIA | MES ANO DIA | MES ANO

Cumplimiento 10 % $ 82.459.335 19 03 2021 15 04 2022
Pago de salarios,
prestaciones sociales
legales e 10 % $ 82.459.335 19 03 2021 15 12 2024
indemnizaciones
laborales

SMMLV
Responsabilidad  civil | y/o % $ 181.705.200 19 | 03 2021 | 15 | 12 2021
extracontractual 200

smmlv

Se aprueba(n) la(s) garantia(s) por reunir los requisitos de vigencia y cuantia exigidos para el
siguiente evento:

CONTRATO/CONVENIO

Inicio X | Adicion Terminacién
Actualizacién por el inicio , .
P : ( Prérroga Recibo
en caso de ser necesario)
Liquidacién

(aplica para los amparos de
anticipo, pago anticipado y
cumplimiento)

Modificacion Reanudacién

Las presentes polizas fueron validadas a través de la pagina web y/o el mecanismo dispuesto por
la aseguradora https://seguros.sura.cl/empresas/seguro-garantia/validar-poliza. (chat en linea)

Fecha de aprobacion: 19/03/2021

DO T

LESLY JOHANA PATINO TAMAYO
Abogada — Gerencia de Infancia, Adolescencia y Juventud

Nota: El supervisor debera notificar a la Aseguradora la aprobacion de la garantia Gnica, anexando copia del acta de inicio del contrato
(en caso de requerirse), de suspensién o reanudacion del contrato, o minuta de adicién y/o prorroga o modificacion, o acta de terminacién
o recibo del contrato con el fin de verificar el cumplimiento de las garantias amparos ofrecidos por los contratistas/asociados, a través
de las revisiones periddicas de las actividades, obras, bienes o servicios, con el propésito de promover las acciones de responsabilidad
contra éstos y sus garantes.


https://seguros.sura.cl/empresas/seguro-garantia/validar-poliza

