REPUBLICA DE {OLOMHIA

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

APROBACION DE GARANTIAS

Cédigo: FO-M7-P6-014

Version; 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/convenio:

B INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO |
CONTRATO X | NOMERO:4600015391 —
CONVENIO 0 |FECHA DE SUSCRIPCION: 30/03/2023

OBJETO: “MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, CON SUMINISTRO E
INSTALACION DE REPUESTOS, EQUIPOS Y TRABAJOS VARIOS, PARA EL SISTEMA DE
AIRE ACONDICIONADO Y VENTILACION MECANICA DEL CENTRO ADMINISTRATIVO
DEPARTAMENTAL Y SUS SEDES EXTERNAS".

. DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA - SECRETARIA DE
AFAVORDE: SUMINISTROS Y SERVICIOS
_[NOMBRE: INGENIEROS ALIADOS S A S.
CONTRATISTA/ASOCIADO: NIT 901,394 4484
$ TRESCIENTOS SESENTA MILLONES
INICIAL: NOVECIENTOS TREINTA MIL CUATROCIENTOS
VALOR (9] T — - ONCE PESOS M/L ($360.930.411) IVA :/?EIE[JLdD?é.ou
N/A VALOR ADICIONADO N/A NIA
NUEVE (9) MESES, contados a partir de la
suscripcion del acta de inicio entre las partes y
INICIAL: sin superar el 31 de diciembre de 2023. )
FECHA DE
PLAZO: FEC;'?‘O;%%C'O TERMINACION
31/12/2023
NUEVA FECHA DE
PRORROGAS No. TIEMPO PRORROGADO TERMINACI??I
No. N/A N/A
No. FECHA INICIO SUSPENSION FECHA REANUDACION
HISTORICO DE -
SUSPENSIONES: No. “N/A” “N/A”
NUEVA FECHA DE TERMINACION: CNIAT B
No. 15-44-101277872
No. DE ANEXO N/A
G g
IR FECHA EXPEDICION: 31/03/2023
ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A.




Cddigo: FO-M7-P6-014

i Version: 01

APROBACION DE GARANTIAS

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

REPURLICA D {DIDMEA Fecha de aprobacion:

01 de febrero de 2021

POLIZA DE No. 15-40-101086050
RESPONSABILIDAD No. DE ANEXO N/A
CIVIL FECHA EXPEDICION: 31/03/2023
EXTRACONTRACTUAL | ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A.
VALOR VIGENCIA
AMPAROS % ASEGURAD DESDE HASTA
] @) DIA [ MES | ARO DIA | MES | ANO
Cumghmrento L 15% $54.139.561,65 | 31 12 2023 30 06 2023
Pago de salarios,
prestaglonasisociales 20% $72.186.082.20 | 31 | 12 2023 | 31 | 12 2026
e indemnizaciones
laborales.
Responsabilidad 200SMMLYV 31 12 2023 31 12 2026
extracontractual
_____ CONTRATO/CONVENIO
Inicio X Adicion Terminacion

Actualizacién por el inicio

: Prérroga Recibo
(en caso de ser necesario)

Liquidacion

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

Modificacion Reanudacién

Nota: La presente pdliza es un anexo de la matriz u original, expedida con fundamento a la

solicitud de ampliacion de“cobertura, segun el estudio previo y pliego de condiciones.
Fecha de aprob 1/03:’2023
i lz

Jorge Winston Cardona Navany //

Profesional Universitario
Secretaria de Suministros y Servicios
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: SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
- *9 DEL CUMPLIMIENTO
‘ ESTADO §.A
' NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CQoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-40-101086050 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA ALAS )
! DIA MES ANO DiA MES ANOQ HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
3 02 | 2023 28 | 03 | 2023 00:00 3 | 12 | 2023 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
gggaliﬁe O RAZON INGENIEROS ALIADOS SAS IDENTIFICACION NIT: 901.394.448-4
DIRECCION: CL 8 NRO. B4F - 155 INT 1057 ICIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA lTELEFONO: 3281873
DATOQS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIOQ
SEGURADO: DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA lIDENTIFICACION NIT: 850.900.286-0|
IRECCION: CL42BNRO.52 - 106 CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 3838801
i ENEFICIARIO: 890900286 - DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

L3

IARIDS TE

LA

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y

QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y MASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADD SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,
£ GARANTIEA:

AMPAROS

: SUMINISTRO DE BIE

DEDUCIBLE

10.00 % DEL VALOR DE LA
PERDIDA - Minimo: 3.00 SMMLY

28/03/2023 31/12/2023

WCTUAL
$232,000,000.00

RVICION / INGENIEROS ALIALOLG HAS

| GASTOS FXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALORASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
$ *******3,000.00 § ******84,503.00 § Teerererea529,256.00 $ ******232,000.000.00 CONTADO
m INTERMEDIWARIO D3 TRIBUCTDN COLSEBUSG
= IVEBSE SALE N DE SAST NIVBSE TonEalls s CALSR SSECLRADC
AGENCIA CONSOLIDADA DE ZEGUROS LT 454830 oe.oo

TERA

FCOLINEA

SIPTRINTENDENCLL FINAN
5

VIGILADO

P

pe g

o LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S
EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEG
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARA

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO COM

QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
-A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

UROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETQ Y OBSERVACIONES DE LA(S)

HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
N SU COLABORACION

FISME TOMAROR

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 18-10 TELEFONO: 601-2185977, 601-6019330
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

NIT. 860.000 578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-40-101086050 0

FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS

DIA MES  ANO DiA MES ANO | HORAS | DIA  MES AN HORAS TIPO MOVIMIENTO

31 | | 2023 I 03 J 2023 00:00 3 | 12 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

NOMSRE O RAZON INGENIEROS ALIADOS SAS ilDENTIFICﬁCION NIT: 901.394.4484

DIRECCION: CL 8 NRO. 84 F - 155 INT 1057 FI.UD.&D: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 32818?3;

|

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARKD

IDENTIFICACION NIT: 890.900.286-0

SEGURADO DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
JIRECCION: CL 42 B NRO. 52 - 106 FJIUDAD.‘ MEDELLIN, ANTIOQUIA ITELEFONO 3838801
BENEFICIARIO: ADICIONAL:
P GUESTADO
PAGINA WEB

CORRESPONSALES BANCARIOS
- Sll;)@!‘}_ t_.L.I R A{I@D

INTER
Bancolombia ™

B ey

*No aplica para transferencias

Papos con convenio

Hancode Bogota © Sepuros del Cstado S.A Cuenta Corriente 0DR4LGS445

; -l i |- -.-—
Corupro . . . -

bems i} B*tncolornb:a Sepruros det Estado S A Cuoenta Convenio 47189

S — , e i
A VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IvA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$**+°441,753.00 $ ******3,000.00 $ ******84,503.00 §2tiarennans 529,256.00 § ******232,000,000.00 CONTADO
INTERMEDARKD DIETRIBUC 0% CORSEMLRD
NESE TAE . DE BART NOUERE TOMPAR A L EART VALDR AZE S RADD

MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXQS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO 5.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADC 5.A. 5E REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y RACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN 5U COLABORACI

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL smnosa ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121803 - BOGOTA, D.C.
FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR
1100261 275986-2
{915} 7709998021167 (80200 11002F12T59862(3300) 000000529256 (96} 20240327
EFECTIVOC
CHEQUE
TOTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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SUPERINTENCENCIAFINANC ERA
DE COLONEA
bt Wl Wl U

VIGILADO
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ol SEE“’“” POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
-l E5Tano s.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS

[CTODAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.S0C NG.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ‘ NORTE 15 15-40-101086050 %
[ FECHA EXPEDICIUN VIGENCIA JE ALAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES  ANO DiA MES  ANO HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 | 03 | 2023 28 | 03 ‘ 2023 00:00 31 12 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD

Egggfm INGENIEROS ALIADOS SAS IDENTIFICACION  NIT: 901.394.448-4

DIRECCION: CL 8 NRO. B4 F - 155 INT 1057 CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA ITELEFONO: 3281873
DATOS DEL ASEGURADO { BEHEFICIARIO :

IASEGURADO: DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA IPENTIFICACION  NIT: 890.900.286-0

[DIRECTION: CL 42 B NRU. 52 - 106 lcmDAD: WEDELLIN, ANTTOQUIA | TELEFUNU, 3835507

BENEFICIARIO: B90900286 - DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

TEXTO ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDD QUE LAS OBLI

TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.

15-40-101086050

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria Genaral

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTOD EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
S e e HENTE CONVENID GACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA({S) QUE

NOTA: SEGUROS DE ESTADD S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

FIFMA TOMADOR
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" PERINTENGENC LG FINANCERA

i3 . BEBURDS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- EsTﬂDO B.A
- DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-44-101277872 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HASTA A LAS
Dia MES ANO DiA MES ARO HORAS DIA MES AND HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 | 03 | 2023 | 28 |03 | 2003 | oooo | 31 | 12 | 2026 | 2350 |emision oriGivaL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZARO
NOMBRE O RAZON T —_— IDENTIFICACION NIT: 901.394.448-4
EDIRECCION: CL 8 NRO. 84 F - 155 INT 1057 |C|UDAD.‘ MEDELLIN, ANTIOQUIA ]TELEFONO.‘ 3281873

&=

DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO

el DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA-SECRETARIA DE SUMINISTROS Y SERVICIOS 1msunncncmu NIT: 890.900.286.0
IRECCION: CL 42 B NRO. 52 - 106 CIUDAD:  MEDELLIN, ANTICQUIA TELEFONO 3839345
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

P 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 ASEGURADC SERALADO EN CADA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARRNTIZA:

AMPAROS

VIGENCIA DESDE  WVIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ARCTUR

28/03/2023 30/06/2024 $54,139,561.65

%oy PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 28/03/2023 31/12/2026 $72,186,082.20

__GASTOS FXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
Sronny 20,000.00 $ *****145,906.00 § rermeeaames 913,833.00 §$ "*"7"126,325,643.85 CONTADO
INTERMEDL RN CHTHBUCION COAZESFD
CAE 06 ST NIVERE JOMFARLL EART ALCR SEECLRACD

A D54830 100.G0

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
(#X] 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 CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.

& COLONE A

M VIGILADO

— RMA A RIZADA: Gabriela A, Zarante B, - Secrelaria General EISMA TOMADOR
‘Q" USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WW\W SEGURDSDELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE B3 NO 19.10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLFI548304
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gEEUROB POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO £.A.
HIT. 860 660 £7506 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-44.101277872 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS “VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES  ANO DiA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 | 03 | 2023 28 | 03 | 2023 00:00 1 | 12 | 20 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON G e lIDENTIFICACION NIT: 901.394.4484
DIRECCION: CL 8 NRO. 84 F - 155 INT 1057 [olupAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA [reLEFono: 3281873

e DATOS DEL ASEGURADO !/ BENEFICIARID
e BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA-SECRETARIA DE SUMINISTROS Y SERVICIOS IDENTIFICACION NIT: 890.900.286-0

IRECCION: CL 42 BNRO. 52 - 106 ICIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO 3839345

G| |
=

P GUESTADO

pasrerAL Lrb

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

Sll})@f‘ IE I._A!,t A P A‘} JM.":,'.:‘"
INTER s

B.mcnlombm

= G /4

Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogota & o Sepuros del Catado S A Cuenta Corriente 00H3054485

t—

Corupo

Bancolombina . Sepuros det Estado S A Cuenta Convenia 47189

R _ IS
| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQO TOTAL PLAN DE PAGO
$*ttT47 926.00 5 *****20,000.00 3 145,906.00 § weetretttg13,833.00 $ ******126,325,643.85 CONTADO
INTERMEDZAID DISTRIBUC IO COASEURD
NIVESE SAVE " DE PART NOLERE IOLIEAR A . FART WALDR ASE SURACD

r- wdJUEDA 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
“b’ SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: 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
FORNMA DE PAGO

ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1100261275841-3

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.
£
- = I-
T09994021167 (802 L 2512758413 (3%00) 000000 30960290327
3
B

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL S

viciLapo #PH

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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