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GOBERNACION DE ANTIOQUIA

APROBACION DE GARANTIAS

Codigo: FO-M7-P6-014

Version: 02

Fecha de aprobacién:
22/04/2024

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

| INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO ]
CONTRATO "1 NUMERO 4600017435
FECHA DE
CONVENIO SUSCRIPGION 16/09/2024

OBJETO: FORTALECER LAS ESTRATEGIAS PARA INTERVENIR LAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL, EMBARAZO
EN ADOLESCENTES Y VIOLENCIAS SEXUALES, EN EL MARCO DE LA SALUD PUBLICA EN EL DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

IDENTIFICACION DEL PROCESO

EN SECOP 15954
CONTRATISTA / NOMBRE E.S.E HOSPITAL LA MARIA
ASOCIADO CC./CE/NIT 890.905.177.9
MIL SETECIENTOS OCHENTA Y NUEVE MILLONES
INICIAL QUINIENTOS CUARENTA Y DOS MIL QUINIENTOS NOVENTA
Y OCHO PESOS MLV {$1.789.542.598) IVA excluido
VALOR ADICIONADO NA
VALOR [$] PORCENTAJE NA
ADICIONADO
MIL SETECIENTOS OCHENTA Y NUEVE MILLONES
A R ACTUAL CON | QUINIENTOS CUARENTA Y DOS MIL QUINIENTOS NOVENTA
Y OCHO PESOS MLV {$1.789.542.598) IVA excluido
CUATRO (4) MESES SIN SUPERAR EL 31 DE DICIEMBRE DE
2024.
INICIAL INICIO 18/09/2024
PLAZO TERMINACION INICIAL 31/12/2024
PRORROGAS NA
SUSPENSIONES NA
FECHA DE TERMINACION ACTUAL 31/12/2024
l ] INFORMACION DE LA GARANTIA UNICA ]
GARANTIA
No. 4021397-3
No. DE ANEXO 3
FECHA EXPEDICION 17/09/2024
ASEGURADORA SURAMERICANA

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

No.

0979803-1

No. DE ANEXO

1




Codigo: FO-M7-P6-014

R
L 2 i . Version: 02
i APROBACION DE GARANTIAS
GOBERNACION DE ANTIOQUIA .
' " Republica de Colombia Fecha de aprobacion:
22104/2024
FECHA EXPEDICION 17/09/2024
ASEGURADORA SURAMERICANA
VIGENCIA
AMPAROS % Asggtg::oo DESDE HASTA
DIA|MES | ANO |DIA| MES | ANO
$178.954.260
Cumplimiento 10 16 09 2024 30 | 06 2025
Calidad del servicio 10 $178.954.260 | 45 1 09 | 2024 | 30 |06 2025
Pago de salarios,
prestaciones sociales
legales e 5 $489.477.130 16 09 2024 31 12 2027
indemnizaciones
laborales
Responsabilidad Civil 200 |
extracontractual MMMLV $260.000.000 16 09 2024 3 12 2024 |

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

CONTRATO/CONVENIO
Inicio X | Adicién Terminacion

Actualizacion por el inicio (
en caso de ser necesario)

Prorroga Recibo

Liguidacion

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

Modificacion Reanudacion

Las presentes pdlizas fueron validadas a través de la pagina web y/o el mecanismo dispuesto por la
aseguradora; https://provalidarpoliza.azurewebsites.net/890803407/verify

Fecha de aprobacidn: 18/09/2024
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Profesional Univérsitaria
Direccién Asuntds Legales - Salud
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SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
(GARANTIA UNICA)

Ciudad y Fecha de Expedicion Poliza Documentao
MEDELLIN, 17 DE SEPTIEMBRE DE 2024 4021397-3 15989160
tnlermediario Codigo Oficina Referencia de Pago
LEQN JAIME HURTAUQ PERE2 6100 4033 01215989160
TOMADOR
MIT Razon Sacial y/o Nombres y Apetlidas
89072051779 EMPRESA S0C. BEL ESTADQ H. LA MARIA
Direccion Ciudad Teléfono
CLY2CC # 68 A48 MEDELLIN 2677511
GARANTIZADO
NIT Nombres y Apetlidos
8909051779 EMPRESA SOC. DEL ESTADO H. LA MARIA
BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO
NIT Nombres y Apetlidos
89092002860 OEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA -SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA FECHA INICIAL  [FECHA VENCIMIENTO [VALOR ASEGURADQ | PRIMA
CALIDAD DEL SERVICIO 16-SEP-2024 30-JUN-2025 178.954.260,00 703.560.00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 16-SEP-2D24 30-JUN-2025 178.954.260.00 703.560.00
PAGO DE SALARIOS PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 16-SEP-2024 31-DIC-2027 89.477.130,00 1.£72.083,00
VIGENCIA DEL SEGURO VIGENCIA DEL MOVIMIENTO VLR, PRIMA SIN IVA VLR. IMPUESTOS [IVA TOTAL A PAGAR
Desde Hasta
14-SEP-2024| 31-DIC-2027 1a-SEP-2024| 31-DIC-2Q27 $2.879.203 $547.049 $3.426252
VALOR A PAGAR EN LETRAS
TRES MILLONES CUATROCIENTOS VEINT{ SEIS MIL DOSCIENTOS CINCUENTA 'Y DOS PESOS M/L
Occumento de: Valor Asegurado Movimiento Prima Anual Total Valor Asegurado
POLIZA NUEVA $447.385.650 $2.226.928 $447.385.650,00

S0MOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCIGN SOBRE EL iVA ,
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCIGN EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17. AUTORRETENEDORES RESOLUCION N° 009961

101 - NEGOCIOS ESTATALES o
RAMO | PRODUCTO OFICINA | USUARIO DPERACION | MONEDA COASEGURO MUMERG POLIZA LIOER DOCUMZNTO COMPANIA LIDER
012 NDX 4033 CUMOD1 01 PESQ COLOMBIANO DIRECTO

= O

FIRMA AUTORIZADA

FIRMA TOMABOR

PARTICIPACIUN DE INTERMEDIARIOS

CADIGO | MAMIRE DEL PROBUCTOR [compania [carecaria [%2srTICIPACION]PRIMA

£100 LEON JAIME HURTADOC PEReZ | SEGUROS GENERALES SURAMERICANAS A. | NATURAL | 106,00 ] 2879243

DESCRIPCION Fecha a pariir de 1o cval se viilizg Tipo y atimero de la enhdad Tipe de documento Ramo al cua! accede Identificacian Interna de la profarma
CGDIGO CLAUSULADO 61/01/2017 13- 18 B a5 F-01-12-084
CODIG0 NOTA TECMICA 25/06/2017 13-18 NT-P 5 N-G1-012-011
: TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS
Proceso de seteccion: Convenio Interadministrativo
CONTRATO NO. 4600017435
OBJETO:
FORTALECER LAS ESTRATEGIAS PARA INTERVENIR LAS INFECCIONES DE TRANSMISION
SEXUAL, EMBARAZO EN ADOLESCENTES Y VIOLENCIAS SEXUALES,EN EL. MARCO DE LA SALUD
PUBLICA EN EL DEPARTAMENTO DE ANTIDQUIA,

ARA EFE 9 DOCUMENTO PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL )
E?RR&ETESTI?S&EC%&;E;};EE;;07EF\CACIOV La CODIGO: 1112247793 SEGUROS GENERALES SURALAI?&’%.‘A’%!ZSEA&
MEDELUIN RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMURM
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. -~ CLIENTE - www.suramericana.com

Pagina 1
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VIGILADQ S/ttt v sisancidas

FECHA A PARTIR DE LA CUAL SE UTIL

4

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE CUMPLIMIENTO

—

suramericana
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POLTZANUMERO REFERENCIA DE PAGO

ClUDAD Y FECHA DE EXPEDICION

MEDELLIN, 17 DE SEPTIEMBRE DE 2024 0979803-1 01314035943
IKTERMEDIARIO CODIGD | DFICINA _ [DOCUMENTO NUMERD
LEON JEIME HURTADO PEREZ 6100 1013 14035943
TOMADOR NIT
EMPRESA SOC. DEL ESTADO H. LA MARIA 8909051779
ASEGURADOD NIT
EMPRESA SOC. DEL ESTADO H. LA MARIA 8909051779
BENEFICIARIO
TERCEROS AFECTADOS
DIRECCION DE COBRO CIUDAD TELEFONO
CL 92 CC # 6B A 48 MEDELLIN 2677511
DIRECCION DEL PREDIO ASEBURADO CIUDAD DEPARTAMENTO DESCRIPCION DEL SECTOR
CL 82 CC & 68 A 48 MEDELLIN ANTIOQUIA SECTOR SERVICIOS
ACTIVIDAD 259082
HOSPITALES GENERALES, CLINICAS ., CENTRQS MEDICOS Y SIMILARES 9 - 153
DESCRIPCION DEL PREDIQ ASEGURADO0 RIESGO No
1
COBERTURAS DE LA POLIZA
iMICE
COBERTURA VLR. ASEGURADO VLE. MOVIMIENTO hﬁ;’éﬁg PRIMA I.V.A PRIMA + IVA
* BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL 260.000.000,00 260.000.000,00 0 302.027 57.385 359.412
+ R.C. CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 78.000.000,00 0,00 0 33.978 6.456 40.434
* R.C. PATRONAL 78.000.000,00 0.00 Q0 33.978 6.456 40.434
4 R.C. VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 78.000.000,00 0,00 0 332,978 6.456 40.434
VIGENCIA DEL MOWIMIENTO NUMERQ DiAS <
DESDE HESTA PRIMA VA TOTAL A PAGAR
t¢-Skp-2074 | 31-DIC-3024 106 $403.961 576,753 $480.714
VALOR A PAGAR EN LETRAS
CUATROGIENTOS OCHENTA MIL SETECIENTOS CATORCE PESQOS M/L
VIGENCIA DEL SEGURO NUMERO DE RIESGOS VIGENTES | VALOR ASEGURADC VALOR INDICE VARIABLE TOTAL VALOR ASEGURADD
DESDE ST1A

1

16-SEP-2024
OGCUMENTO DE:
POLIZA NUEVA

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR BETENCléN SOBRE EL IVA
LES PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCICON EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 25092/85 ART. 17

|31-mc-zoz4 $260.000.000,00 $0,00 k260.000.000, 00

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DEL SEGURO: "LA MORA DEL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE
EXPIDAN CON FUNDRMEMTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATQ Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE
LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION NDEL CONTRATO".

EL FRESENTE CONTFATQ SE RIGE EOR LAS CONDICIONEZZ GEMERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 01-13-040 , LAS CURLES SE ADJUNTAN

EL TOMADOR, ASEGURADQ, BENEFICIARIO O AFIANZADO, SE OBLIGAN A ACTUALIZAR ANUALMENTE O AL MOMENTO DE LA RENOVACION DE LA POLIZA, LA
INFORMACION CONTENIDA EN EL FORMULARIO DE VINCULACION DE CLIENTES Y SUS ANEXQS Y A ENTREGAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE. A SU
VEZ, LA COMPANIA TIENE LA FACULTAD DE CANCELAR EL CONTRATO, DE CONFORMIDAD (ON LO AUTORIZADO POR EL REGIMEN LEGAL PROPIO DE CADA
CONTRATO, EN CASO DE DESATENCION A ESTOS DEBERES.

v 4‘/"~,5,z,
101 - NEGOCIZS ESTATALES P2l . —
RAMO| PRODUCTO | GFICINA | USUARID | OPERACION | MONEDA .
o013 A:;s w031k ) PESO COLOMS L ANG FIRMA AUTORIZADA FIRMA AGEGURADO
- puMoar ] 0 LOBL IMPORIANTE; ESTE OOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBG OE PRIMA, S| ESTA FIRMADO POR UN
e NUMERQ POLIZA LIDER | DOCUMENTO COMPANIA LIDER  CAJERO O COBRADOR AUTORIZADO POR LA SURAMERICANA S SE ENTREGA 4 CAMBIO DE UN CHEQUE. LA
DIRECTO PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR.

PARTICIPACION DE ASESORES
CODIGH NOMBRE DEL ASESOR

6100 LEON JAIME HURTADO PEREZ

COMPANTA
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA

CATEGORIA
NATURAL

$PARTICIPACION PRIMA
100,00

403.941

[ZRO Y NUMERQ DE LA ENTIDADTIPO DE DOCUMENTQRAMO AL CUAL PERTENECEDENTIFICACION INTERNA_DE LA _PROFORMA

- =t 13- 18 P [ F-01-13-040
FARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION
LA DIRECCION DE LA COMPANIA ES: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
HIT £56.535.407-5
MEDELLIN FESPONSABLE DE IMPUSSTOS SOBRE nAS VENTAS PEGIMEI Lumu
Seguros Generales Suramenicana $.4, - CLIENTE - VAV suramericana.com
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CIUDAD Y FECHA OE EXPEDICION POLIZANUMERC REFERENCIA DE PAGO
MEDELLIN, 17 DE SEPTIEMBRE DE 2024 0979803-1 01314035943
INTERMEDIARIO CODIGD | OFICINA DOCUMENTO NUUMEROD
LEON JAIME HURTADO PEREZ 6100 4033 14035942
TOMADDR NI
EMPRESA SOC. DEL ESTADO H. LA MARIA 8909051779
ASEBURADD NIT
EMPRESA SOC. DEL ESTADO H. LA MARIA 2905051772
SENEFICIARIO
TERCEPOS AFECTADOS
DIRECCIGN DE COBRO CIUDAD TELEFOND
CL 92 CC ¥ 6B A 48 MEDELLIH 2677511
TEXTOS ¥ ACLAPACIONES ANEXAS
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO
012004021397, NO. DE CONTRATO
L2 PRESENTE POLIZA CUENTA COH UWA COBEXTURA DE 260,000,000 PARA CUBRIR LOS
PERJUICI0S QUE CAUSE SL ASEGURADO TANTO EN LA MODALIDAD DE DANO EMERGENTE, COMO
EN LA MODALIDAD DE LUCRO CESANTE: AL IGUAL QUE LA DE PERJUICIOS
EXTRAPATRIMONIALES .
COMTRATO NO. 4600017435
ORJETO:
FORTALECER LAS ESTRATEGIAS PARA INTERVENIR LAS INFECCIONES DE TRANSMISION
SEXUAL, EMBARAZO EN ADOLESCENTES Y VICLENCIAS SEXUALES,EN EL MARCO DE LA SALUD
PUBLICA EN EL DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA.
ASEGURADOS: DEPAPTAMENTO DE ANTIOQUIA -SECRETARIA SZCCIONAL DE SALUD Y
ZROTECCION SCCIAL CE ANTIOQUIA NIT E909002E6-0 Y/O EMPRESA SOCTAL DEL ESTADO
| HOSPITAL LA MARIA NIT 6909051779
I SINEFTCIRARIOS: LOZ TEECEROS ¥/0 DESARTAMENTO DE ANTIOQUIAR -SECRETARIA SECCIONAL
DI SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA NIT B909CC23€-0
3
«
c
H
PLRA EFECTQS DE CUALQUIER NOTIFICACIGN
L: DIRECCLON DE LA COMPRNIA ES: SEGUROS GENERALES SUREMERICANA S.A.
HIT Tye . -0 4C7-5
MEDELLIN PEIPYAISARLE OF (UPUASTOS ©IS7T LAS VFIITAR PEGIMEN Crviy
Seguros Generales Suramericana S.A, - CLIENTE - W SUFMEricana.com Pagina 2
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Repiiblica de Colombia

APROBACION DE GARANTIAS

Cédigo: FO-M7-P6-D14

Version: 02

Fecha de aprobacién:
22/04/2024
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Nit. 890.903.407-9

SEGUROS GENERALES SURAMERICANAS.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Responsabilidad Civil ndmero 979803-1 expedida por la Compania cuyo
tomador y asegurado es: EMPRESA SOC. DEL ESTADO H. LA MARIA vy beneficiario terceros
afectados y su documento 14035943 expedida el dia 17 de Septiembre de 2024 se encuentra
debidamente cancelados sus valores, discriminados asi:

Prima $ $403,961
Impuestos $ $76,753
Total $ $480,714

Para constancia se firma en MEDELLIN a los 17 dias del mes de Septiembre de 2024.

)
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Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
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Nit. 890.903.407-9

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A ‘

HACE CONSTAR

Que la garantia de Cumplimiento a favor de ENTIDADES ESTATALES en la péliza 4021397-3 -
expedida por la Compania cuyo Tomador y/o Afianzado es: EMPRESA SOC. DEL ESTADO H. LA
MARIA y Asegurado y/o Beneficiario es DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA -SECRETARIA
SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA y su documento 15989160
expedida el dia 17 de Septiembre de 2024 se encuentra debidamente cancelados sus valores,
discriminados asi:

Prima $ $2,879,203
Impuestos $ $547,049
Total $ $3,426,252

Para constancia se firma en MEDELLIN a los 17 dias del mes de Septiembre de 2024.

———— "" 5=
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Firma Autorizada
SEGURQOS GENERALES SURAMERICANA S.A
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Nit. 890.903.407-9

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Cumplimiento a favor de ENTIDADES ESTATALES en la poliza 4021397-3
expedida por la Compafia cuyo Tomador y/o Afianzado es: EMPRESA SOC. DEL ESTADO H. LA
MARIA y Asegurado y/o Beneficiario es: DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA -SECRETARIA
SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA y su documento 15989140
expedida el dia 17 de Septiembre de 2024 no expirard por falta de pago de la prima o de los
certificados anexos que se expidan con fundamento en ella o por la revocacion unilateral por
parte del tomador o de la companiia

Para constancia se firma en MEDELLIN a los 17 dias del mes de Septiembre de 2024.
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Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A




