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GOBERNACION DE ANTIOQUHIA

RUBLICA DF CLINER

APROBACION

DE GARANTIAS

Codigo: FO-M7-P6-014

Versiéon: 01

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:

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO |

CONTRATO
CONVENIO

NUMERO:

4600014192

O

FECHA DE SUSCRIPCION:

06/10/2022

“Realizar el mantenimiento preventivo y calificacion operacional al equipo Espectrofotémetro Ultravioleta Visible
modelo UV-1700 marca SHIMADZU del area fisicoquimica de alimentos del Laboratorio Departamentat de Salud

Publica de Antioguia”.

. DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA - SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD
A FAVOR DE: Y PROTECCION SOCIAL
|NOMBRE: {LAB-INSTRUMENTS S.A.S.
CONTRATISTA/ASOCIADO: NIT 8305139995
INICIAL: SIETE MILLONES CIENTO CINCO MIL TRESCIENTOS
) SETENTA Y UN PESOS M.L. ($7.105.371} incluido IVA.
_ ADICIONES No. VALOR ADICIONADO % DE ADICION
VALOR 3] No. N/A N/A
VALOR TOTAL N/A
(Con Adiciones).
Dos (2) meses contados a partir de la firma del acta de
) inicio o al momento de culminar las actividades del
INICIAL: presente contrato, sin superar e! 12 de diciembre de
2022.
PLAZO: N/A 1211212022
PRORROGAS | No. TIEMPO PRORROGADO N mAcion
No. NA N/A
HISTORICO DE No. FECHA INICIO SUSPENSION FECHA REANUDACION
SUSPENSIONES: No. ‘N/A” "N/A”
NUEVA FECHA DE TERMINACION: “NIA”
No. 17-46-101022894
No. DE ANEXO 1
GARANTIA
FECHA EXPEDICION: 12/10/2022
ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S A
POLIZA DE No. N/A
RESPONSABILIDAD No. DE ANEXO N/A
CIVIL FECHA EXPEDICION: N/A
EXTRACONTRACTUAL | ASEGURADORA: N/A




Codigo: FO-M7-P6-014

Version: 01

>

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
FEPUBLICA DE { MR

APROBACION DE GARANTIAS

Fecha de aprobacion:
01 de febrero de 2021

INFORMAGION GARANTIAUNICA:
VIGENCIA
AMPAROS % ASZSIL-J(I;EDO DI OESEE PASTA

A MES | ANO DIA MES ANO
Buen manejo y correcta inversion del
anticipo
Devolucién Pago anticipado
Cumplimiento 10 $710.537 06 10 2022 12 06 2023
Calidad del servicio

Pago de salarios, prestaciones sociales
legales e indemnizaciones laborales

Estabilidad y calidad de la obra

Calidad y correcto funcionamiento de los
bienes y equipos suministrados

. SMMLV
Responsabilidad civil extracontractual ylo %

Se aprueban las garantias por reunir los requisitos de vigencia y cuantia exigidos para el siguiente evento:
CONTRATO/CONVENIO

Inicio X 1 Adicion Terminacion
Actualizacion por el inicio {en caso de ser . .
. Prérro Reci
necesario) orroga ecibo
e " iquidacid li ra | m
Modificacion Reanudacion Liquidacion (aplica para los amparos de

anticipg, pago anticipado y cumplimiento)}

Las presentes polizas fueron vaiidadas a través de la pagina web y/o el mecanismo dispuesto por la
aseguradora (htips:/consultapoliza.segurosdelestado.com/consultapoliza/)

Fecha de aprobacién: 13/10/2022

Wilenddop ooy

ERIKA HERNANDEZ BOLIVAR
Directora Asuntos Legales (E)
Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social

NOMBRE FIRMA B | _ . FECHA
Silvia Arteaga Cortés
Apoyo Admiaistrative y Conlractual
Yaneth Montoya Mejia -~ Profesional
Universitano FUDEA
Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales vigentes
y por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamas para firma

Proyectd:

Reviso

| J
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£
@J? SELUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
@ | E8TROO 8.4
NiT. 850,005 $78.6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL [ coD.suC T NO.POLIZA ANEXO
8QGOTA,D.C. CORRENQRES : 17 ﬁ 17-46-101022894 1
FECHA EXPEDIC!ON VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALas | .
ND DiA MES ANO HORAS Dla MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
l 12\ 10 2u22 10 § 10 [ 2022 00:00 12 [ 06 [ 2023 23:58 l ANEXO ND CAUSA PRIMA
DATOS DEY TOMADOR I GARANTIZADO i . _
ggg«lgﬁe O RAZON LAB INSTRUMENTS SAS. IIDENTlFiCACION NIT: 830.513.998.5]
ﬁmaccmw CR7)CNRQ. 55 - 29 [cluaAo- BOGOTA, B.C.. DISTRITO CAPITAL LTELCCONO 3208152528
ﬁ DATQS EFL ASEGURAQO { BENERICIARIO %
e el ASEGURADC / DEPARTAMENTO DE ANTICQUIA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE
JBENEFICIARIO ANTIQQUIAGERENCIA DE ; _ E'DENT'_?'C_A“O” NIT: 890.500.286-0
DIRECCION: CL 428 52-106 ICIUDAD. MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFDNO £04409900C;

DBJETO DEL SEGURG

COK STUJECEON A LAS CONDICICGNES GENRRALES DE LA POLIZA QUE 4E AFEXAN BCUQLOY, QUE PORMAY PARTE INTRGRANTB NI LA NISWA Y QOB £L ASEBGGRADO Y BU
IOMADOR DBCLARAN RARRR RECIRIDO ¥ HASTh 8L LIKITE DE VALOR ASSCURALG SERALADO EF CADA AMPARO. SEGUROS DBL ESTADO S.A.. GAFANTILA:

NO. SaNTMV4T L M 2927 0T RRESTACICT DE OAFP
TR. L"Pa-v.v._E.TA VISIPL: MCDELC TV-1750 MAR

v L
O2L LAZMRATORID CErARTAMEWTAL UE 2AL0D PUELICA LE r\\lﬁ"{‘-u'-\

AMPARDS
IESCG: DRESTALINN IE SERVITIOS
d nuoaroe VICGBNCIA LISDE  VISENCIA HASTA ST ACEL A TUAL CTMA ASE /AKRTERIOR
& CUMPLINIENTO DRL CONTRATO 10/10/2023 12/06/2¢23 €710,$37.19

ACLARACIONES

FUf KELLIL DEL PAZGENTT ANEAG &7 AZLARA WA VEICGELIIA KN LA FRESEINY SULIZA. AS.
CRRLIMIENT? DEL TONTBEATS TESDE FE,/1077722 HASTH 1349642423

g LOE DEMNS TEFJAINCS ¥ CORTDICIONZS H@ NMODIFICANAS CONTINUAR \EIGIMTIS

RERMANEYA | GASTOS EXPEDICION INA IOIAL A CAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | P1aNOEPAGO.. .. ]
b Taviaiiuitda 8 1] b ddehdtieidd ) B3 |1 PGt ¢ X 1] Goerreieeer 00 g mereteaver7i0.837,16 ) CONTADO
ETERNESER0 00 TRIBUC 0% CUASEM®O ’
AR M [ B NN ERE LUVE A Ean R S
MERTHA ITNES PELA ALPONGD 162071 128 0§

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDD QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL DRJETO ¥ OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA{S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A 5E RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACONMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR. PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTQS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADOD S.A. ES CALLE 17 NO 10-16 PISO 3 - TELEFONO: 3414646 - ROGOTA, D.C.

@Qﬁr.. E]
B | ;‘gg::}.: — N
1746-10102289¢ ™ | EeE5F /./1;)/74/ (/()/(,/ r’f/

ERMA AUTORIZADA: Gab A Zzranta B 2 S e EESMS FIMADUS
CFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. B2-20 8OGOTA D.C. TELEFONG: 2136977 OLF104T1A
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ERINTE RGN A FANTERS
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gggunos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL o N
ﬁ ERSTROC 8 A,

BT 36C WY 5786 DECRETO 1082 DE 2015

T CUAU UE EXFEDICION SUCURSAL COOSUT RUPULIZA ANEXO )
_ Bx;;iic._v CORREDORES 17 17-46.101022894 :

E: DIA" MES  ANO | DA lc‘szgsrﬂﬁEi%E; HORAS DIA@:E‘; TR0 HORAS TIPO MOVIMIENTO

> 12 l 10 |om2 0 : 1D i 2022 00:00 12 68 l 2023 25:58 | ANEXO NO CAUSA PRIMA J
— DATOS DEL TOMADOR - GARANTIZADO

b EE‘&?\?E ORAZEN LAB INSTRUMENTS S.AS, IDENTIFICACION NIT: 830.513.989-5
DIRECCION: CR 70 C NRO. 56 - 29 CIUDAD:  BOGOTA. D.C. DISTRIO CAPITAL [TE"EFONO 3208153528
CATUS DEL ASEGURADCG « BENEFICIARIC

& BENEFICIARIO: ANTIOQUIAGERENGIA DE ’ OTRCLIBNSOLELBE ™ |ipenTiFicacionIT: 890,900 286-0
DIRECCION: CL428& 52-i06 | CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIODUIA stLEFonoemmggnun
ot | ADICIONAL:

‘
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TEXIO ACLARATORIC
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GRAGARJEAANY

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE tAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL ORJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA{S) QUE
SE ESPECFICAN £N ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADQ §.A SE RESERVA EL DERECHO UE REVISAR Y HACER ACOMPARAMEENTQ Al RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLRZA, PORLO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADQR, PRESTARAN SU COLARORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESYADO S5.& ES CALLE 17 NO 10-16 PISC 3 - TELEFONO: 3413646 - BOGOTA, D.C.
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$0/10/22, 11:03 Consulta de polizas

v

Datos de la pdliza

Estado:

Vigente

Namero de pdliza:
17-46-101022894 =~

Numero de anexo:

0

Fecha de expedicion:

lunes, 10 de octubre de 2022

Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL ONLINE

Asegurado: /
DEPARTAMENTQ DE ANTIOQUIA

Tomador:

LAB INSTRUMENTS S.A.S.

Inicio de vigencia:
lunes, 10 de octubre de 2022
Fin vigencia:

lunes, 12 de junio de 2023

Valor total asegurado:

$ 710.537

 Consultar de nuevo

https://consultapoliza.sequrasdelestada.com/consultapolizas 12




F 10/10/22, 11:03 Consulta de pdlizas -
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Para mayor informacion y validacién final de su consulta puede: I

« Comunicarse en Bogota con las lineas:

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

- Pélizas 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:+573103279380) /
verificacion.polizas.cumplimienio@segurosdelestado.com

{mailto:verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com)

- Pélizas ramo Responsabilidad civil para vehiculos de servicio publico de pasajeros: (601) 644 9660 ext
157 (tel:+5716448660,157)-159 (tel:- +5716449660,159)-163 (tel:+5716449660,163)
- Pélizas ramos Vida: (601} 316 3950 (tel:+5713163950})
- Pdlizas ramo SOQAT: (601) 620 1496 (tel:+5716201496) en Bagota y 01 8000 112077 para el resto del pais.
Para mas informacion de SOAT, comuniquese al (601} 307 8288 (tel:+5713078288)
« 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.sequrosdelestado.com/consultapolizal 212




