
Código: FO-M7-P6-014+sE, , ,
Versión: 01

APROBACIÓN DE GARANTIAS
GOBERNACION DE ANTIOQUIA

A:CUBLICA NE LTAIAOPA
Fecha de aprobación:
01 de febrero de 2021

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

| INFORMACIÓN GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO ]

CONTRATO NÚMERO: 4600014192
CONVENIO 1 ¡FECHA DE SUSCRIPCION: 06/10/2022
“Realizar el mantenimiento preventivo y calificación operacional al equipo Espectrofotómetro Ultravioleta Visible
modelo UV-1700 marca SHIMADZU del área fisicoquímica de alimentos del Laboratorio Departamental de Salud
Pública de Antioquia”.

.
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA - SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD

A FAVORDE: Y PROTECCIÓN SOCIAL

| NOMBRE:|LAB-INSTRUMENTS S.A.S.CONTRATISTA/ASOCIADO: NIT 330.513 999.5

INICIAL: SIETE MILLONES CIENTO CINCO MIL TRESCIENTOS
. SETENTA Y UN PESOS M.L. ($7.105.371) incluido IVA.

. ADICIONES
No. VALOR ADICIONADO % DE ADICIÓN

VALOR [$]: No. N/A N/A

VALOR TOTAL
NIA

(Con Adiciones):
Dos (2) meses contados a partir de la firma del acta de

NICIAL:
inicio o al momento de culminar las actividades del

! AL: presente contrato, sin superar el 12 de diciembre de
2022.

PLAZO: N/A 12/12/2022
NUEVA FECHA DE

PRORROGAS |No. TIEMPO PRORROGADO TERMINACION

No. NA N/A

HISTORICO DE No. FECHA INICIO SUSPENSIÓN FECHA REANUDACIÓN

SUSPENSIONES: No. “N/A” “N/A”

NUEVA FECHA DE TERMINACION: “N/A”

No. 17-46-101022894
No. DE ANEXO 1

G 1ARANTIA
FECHA EXPEDICION: 12/10/2022
ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A.

PÓLIZA DE No. N/A
RESPONSABILIDAD No. DE ANEXO N/A
CIVIL FECHA EXPEDICION: N/A
EXTRACONTRACTUAL|ASEGURADORA: N/A
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APROBACIÓN DE GARANTÍAS

Código: FO-M7-P6-014

Versión: 01

Fecha de aprobación:
01 de febrero de 2021

INFORMACIÓN GARANTÍA UNICA:

AMPAROS % VALOR
ASEGURADO

VIGENCIA
HASTA

MES

DESDE

MES AÑO DIA

Buen manejo y correcta inversión del
anticipo
Devolución Pago anticipado
Cumplimiento 10 $710.537 06 10 2022 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

Responsabilidad civil extracontractual
SMMLV
y/o %

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

Inicio X|Adición Terminación

Actualización por el inicio (en caso de ser Prórroga Recibonecesario)

Me - Liquidación (aplica para los amparos deModificación Reanudación
anticipo, pago anticipado y cumplimiento)

Las presentes pólizas fueron validadas a través de la página web y/o el mecanismo dispuesto por la

aseguradora (https:'consultapoliza.segurosdelestado.com/consultapoliza)

Fecha de aprobación: 13/10/2022

id lemdrdeflaERIKA HERNÁNDEZ BOLÍVAR
Directora Asuntos Legales (E)
Secretaría Seccional de Salud y Protección Social

NOMBRE FIRMA FECHA
Silvia Arteaga CortésProyectá: Apoyo Administrativo y Contractual

Revisó Yaneth Montoya Mejía - Profesional
Universitano FUDEA

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a las normasy disposiciones legales vigentes
y por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para firma



.
ESISSO REOROOOOOCORREDERA=[a SEGUROS

DEL
SATRODOS.A

NIT. 850.008.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL | coD.suc T NO.PÓLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CORREDORES 4 17 | 1746101022894 1

FECHA EXPEDICIÓN VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS | maMES AÑO DÍA MES

—
AÑO HORAS DÍA MES AÑO HORAS | TIPO MOVIMIENTO

(128 19|2022 10 10 2022 00:00 1 06 | 2023 21:58 | ANEXO NO CAUSA PRIMAe. DATOS. DEL TOMADOR PGARASIIZADO

LAB INSTRUMENTS S.A.S,
AANDMBRE O RAZON

SOCIAL
IDENTIFICACIÓN NIT: 830.513990.5/

ESprección CRTICNRO. 65 -29 IciuDAD- ABOCOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO 3208152528

DAÍOS CEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
ASEGURADO / DEPARTAMENTO DE ANTIOQUÍA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE—|... ,

BENEFICIARIO ANTIOQUIAGERENCIA DE -_, ¡DENTIFICACIÓN
NIT: 890.900.2860

DIRECCIÓN: CL428 52-106 CIUDAD. MEDELLIN, ANTIOQUÍA | TELÉFONO ep44099000

DICIONAL:

DE JETO DEL SEGURO
M CoN SIECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE CE AFEXAN BCUCION, QUE FORMAF PARTE INTEGRANTE DE LA NISMA Y 068

TONADOR DECLARAN MARER RECISNDO Y HASTA SL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.. GARANTIZA:
EL ASEGURADO Y SE

AMPAROS

: PRESTACION

AMDAFOS

CUMPLINIENTO DEL CONTRATO

ENCIA HASTA STE AC

10/10/1074 12/06/1025 $710,537.19

G SI ATLARA LA VECER

DE 76/18/9722
CIONES NO MID) SCANAS CONTEGUAN VIGE

HASTA 32/06/71

GASTOS EXPEDICIÓN NA. TOTAL A£aGAR ALOR ASEGURADO TOTAL |...PLANDE

PAGO...
gta] O q ermetenoor 0 DO q rnttenneoni0 qe7O SITIO Y CONTADO

TENER DE TRIBUS AA CCATEGUNO

mE SE Ene NENESE LONAda TAR NEAL
102071 100 UG

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

CALCIA

ENTE

NEC

ZA

FANS

17-46-101022894
ERMA AUTORIZADA: Gabrisla A. Zarante A

ESE
[Arico

has

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA D£ LA PRESENTEPÓLIZA, FOR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, FRESTARAN SU COLABORACIÓN
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 17 NO 10-16 PISO 3 - TELEFONO: 3414646 - BOGOTA, D.C.

7 A17
esecanOFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 81-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2180977 OLFIOZ0714 tdello
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o SEGUROS ENe eacosa POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT 360 0095/86 DECRETO 1082 DE 2015

TIUDAD UE EXPEDICIÓN SUCURSAL TUD SUT NU-PÚETZA ANEXO
SOGUTA D.C. CORREDORES 17 17-46-101022894 :

FECHA EXPEDICIÓN VIGENCIA SESDE ACTAS VIGENCIA HASTA ALASDÍA” “MES” “AÑO | DÍA MES —AÑo|HORAS|DÍA Me AÑO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 10

| 27:22
|

19 |! | 2022 00:00 12 66 2073 23:58|ANEXO NO CALISA PRIMA |L

DATOS DEL TOMADOR : SARANTIZADO
NOMBRE O RAZON

LAB INSTRUMENTS SAS. IDENTIFICACIÓN NIT: 830.513.989-5SOCIAL

DIRECCIÓN: CR 70 € NRO. 56 - 29 CIUDAD

—
BOGOTA.D.C.. OISTRITO CÁPITAL TELEFONO: 3208152528

HATOS DEL ASEGURADO : BENEFICIARIO
ASEGURANO? DEFARTANENTO DE ANTIOQUIA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUDY PROTECCION SOCIAL DEBENEFICIARIO: ANTIOQUIAGERENCIA DE IDENTIFICACIÓNNIT: 890.800-286-0

DIRECCIÓN: CL428 52-106 | CIUDAD:—MEDELLÍN, ANTIOQUÍA | TELÉFONO S044099000)
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE Ai. OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIAS) QUESE ESPECFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO QURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, PORLOTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARÁN SU COLABORACIÓN

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION " SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES

NU
17 NO 10-16 PISO 3 - TELÉFONO: 3414646 - BOGOTA, D.C.

uoAES,1746-101022806 HUA“EaFIRMA
FIRMA

AUTORIZADA: Gabriefa A. Zerpata B. - Secretaria General > Mamá TO

NEEE ECON



70/10/22, 11:03

LA

Consulta de pólizas

Datos de la póliza

Estado:
Vigente

Número de póliza:

17-46-101022894 .-

Número de anexo:
0

Fecha de expedición:
lunes, 10 de octubre de 2022

Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL ONLINE

Asegurado: /DEPARTAMENTO 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

1 Consultar de nuevo

hAtips://consultapoliza.segurosdelestado.com/consultapoliza/ 12



10/10/22, 11:03 Consulta de pólizas ”
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Para mayor información y validación final de su consulta puede: o
« Comunicarse en Bogota con las líneas:

- Pólizas ramo Automóviles: (601) 218 6977 ext 311 (tel:+5712186977,311)
- Pólizas ramos Generales: (601) 218 6977 ext 522 (tel:+5712186977,522) - Email:

verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion O segurosdelestado.com

(mailto:verificacion.polizas.todoriesgoconstruccionQOsegurosdelestado.com)
- Pólizas ramo Fianzas - Cumplimiento: 310 327 9980 (tel:+573103279980) /

verificacion .polizas.cumplimiento Osegurasdelestado.com

(mailto:verificacion. polizas.cumplimiento O segurosdelestado.com)
- Pólizas ramo Responsabilidad civil para vehículos de servicio público de pasajeros: (601) 644 9660 ext

157 (tel:+5716449660,157)-159 (tel:+5716449660,159)-163 (tel:+5716449660,163)
- Pólizas ramos Vida: (601) 316 3950 (tel:+5713163950)
- Pólizas ramo SOAT: (601) 620 1496 (tel:+5716201496) en Bogotá y 01 8000 112077para el resto del país.

Para más información de SOAT, comuníquese al (601) 307 8288 (tel:+5713078288)

e Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas (http://www.segurosdelestado.com/pages/Nuestras-

Oficinas) a nivel nacional.

€ Regresar

Copyright 6 2016. Todos los derechos reservados

por Seguros del Estado

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


