L
GOBERMACION DE ANTIOQUIA
o EEPUBLCA DE LOLUMBIA

APROBACION DE GARANTIAS

Cadigo: FO-M7-P6-014

Version: 01

Fecha de aprobacion:
01 de febrero de 2021

Las presentes garantias son requeridas para el contrato, por lo tanto se proceden a revisar y aprobar para el

cumplimiento del contrato:

| ... . " INFORMACION-GENERAL DEL CONTRATOOCONVENIO. = -~ = -~ -~ |

CONTRATO NUMERO: 4600017844
CONVENIO O |FECHA DE SUSCRIPCION: 31/01/2025
OBJETO: “Arrendar el bien inmueble para el funcionamiento del Laboratorio Departamental de Salud Piblica de
Antioguia”.
A FAVOR DE: DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIAgoscﬁgsETARIA DE SALUD E INCLUSION
" NOMBRE: CORPORACION PARA INVESTIGACIONES BIOLOGICAS -
CONTRATISTA/ASQCIADO: ' CIB-
NIT 890.908.790-8
UN ML  VEINTIUN MILLONES  QUINIENTOS
INICIAL: CUARENTA Y TRES MIL QUINIENTOS OCHENTA
PESOS M.L. ($1.021.543.580) IVA incluido
% DE
VALOR [§]: ADICIONES No. VALOR ADICIONADO ADICION
No. N/A N/A
VALOR TOTAL N/A
(Con Adiciones):
El término de duracion del presente contrato sera de Siete
(7) meses contados a partir de la suscripcion del acta de
inicio, sin superar el 31 de agosto de 2025. En el evento
de realizarse compra de inmueble para el funcionamiento
INICIAL del Laboratorio Departamental de Salud Publica, leasing,
PLAZO: arrendamiento de otra sede o similar, el contrato podra
) ser terminado anticipadamente por el arrendatario con
preaviso de terminacion anticipada de tres (03) meses
NUEVA FECHA DE
PRORROGAS |- | TIEMPO PRORROGADO TERMINACION
No. N/A N/A
HISTORICO DE No. FECHA INICIO SUSPENSION FECHA REANUDACION
SUSPENSIONES: No. "N/A” “N/A"

NUEVA FECHA DE TERMINACION:

31/08/2025




GOBERNACION DE ANTIOQUIA
FEPUBLICA DE COLGMBIA

APROBACION DE GARANTIAS

Cédigo: FO-M7-P&-014

Version: 01

Fecha de aprobacion:
01 de febrero de 2021

L
No. N/A
No. DE ANEXO N/A
GARANTIA FECHA EXPEDICION: N/A
ASEGURADORA: N/A
EXTRACONTRACTUAL FECHA EXPEDICION: 31/01/2025
ASEGURADORA; SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
INFORMACION GARANTIA UNICA
VALOR VIGENCIA
AMPAROS % ASEGURAD DESDE HASTA
0 DIA| MES | ANO | DIA | MES | ARO
Responsabilidad civil{ 200
extracontractual SMMLY $ 284.700.000| 31 01 2025 | 31 | 08 | 2025

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

(en caso de ser necesario)

CONTRATO/CONVENIO
fnicio X Adicion Terminacién
Actualizacion por el inicio Prémoga Recibo

Modificacion

Reanudagion

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

Las presentes pdlizas fueron validadas a través de la pagina web el 31/0172025 en el mecanismo dispuesto
por fa aseguradora https://provalidarpoliza azurewebsites.net/890903407 fverify

Fecha de aprobacion: 31/01/2025

CAROLINA CHAVARRIA ROMERO

Directora Asuntos Legales

Secretaria de Salud e Inclusion Social
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CORPORACION PARA INVESTIGACIONES
BIOLOGICAS-CIB-
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(CORPORACION PARA INVESTIG,
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:$1.000.000.000

15% de Ta pérdida, minimo $3.000.000

GO ettt e

10% de la pérdida, minimo $3.000.000

O

15% de la pérdida, minimo $3.000.000

LEOP e
10% de la pérdida, mirimo $3.500.000

Gastos de Defensa

Responsablhdad del emplcador

Gastos de Defensa (Pena es)
"Responsahilidad civil par ia pasesion el uso o &l mantenimiento de
Jospredios

Responsabilidad Clwl g}rofesmnal

CONDICIONES PARTICULARES

Claims made pava lotas las coberturas excepio para Ja coberlura de responsabilidad del empleador cuva modalidad de
colenura 835 00 ,,u‘;i.:iz’z.

Amplacion del rmina de revocacion de la poliza a treinta (30} dias calendario.
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Sidebes dinero a SURA Y, a su vez, SURA tiene saldos a tu favor, pendientes de pago, la Compaiia comnensara dichos
valores, de acuerdo con las reglas del Cadigo Civil.

El plazo para el page de la prima sera de 30 dias entre Ja fecha de inicio de vigencia v fa facha de expedicion la mas recianis.

. e

Medellin- Antiogquia
Calle BYA #63-20, Universidad Nacionail- Medsllin
Diagonal 85C #1050 40-46- Apartadd

Amparo adlomalico para nuevos predios y operaciones siempre v cuando se lleven a cabo las mismag actividades del
Asegurada, Aviso a treinta (30) dias,

&

El termina lesiones perscnales se entiende como lesiones Corparales

£n casa de que la pdliza cuente con la cobertura de responsabilidad civil por daios causados con vehiculos al sorvicio dal
asegurado, se aclara gue la prioridad aplicable en caso de inexistencia de SOAT o pdliza de Responsabilidad Civi del
vehiculo con un fimite asegurado inferior a 136 SMMLV es 136 SMMLV.

Girupo A
1.Anestesidlogos, Ginecosbtetras, Cirujano Cardiovascular, Cirvjane Pediatrico Neonaiat, Cirujans Plastico Reconstruct
Medico Nuclear, Neonatblogo, Neurocirujano, Ortopedista/Traumatélogo. 2.Cirujanos asnerales, de Torax, Cardidloges,

1 Cltalmdlagos, Urdlogos, Ciryjano de cabeza y cuello, Cirujano laparoscépico. Cirvjano Maxilolacial, Clrujane oncaldaios,

Gingcdlogo (no gibecobstelra), Implantlogo. 3.Demés profesionales de la salud. 4.Enfermeros, tecndlogos, 1aonicos v

auxilizras.

Grupo B:
1. Anestesiologos, Ginecosbtetras, Cirvjane Cardiovascular, Ciryjano Pedidlrico Neonaial, Cirujana Plastics Reconstructive,

Medico Nuclear, Neonatdiogo, Neurocirujano, Ortopedista/Traumatéloge. 2.Cirujanos generales. de Torax, Cardidlogos,

Oftaimdloges, Urdlogos, Cirujano de cabeza y cuello, Girujano laparoscépico. Cirujano Maxilofacial, Cirujane oneatoaios,
Ginecdlogo (no gibeccbstetra), Implantdlogo. 3.Demas profesionales de la salud. 4.Enfermeros, tecndlogos, téenicos v
auxiliares,

HNOTA
rédicos Grupo A: Con relacidn laboral Médicos Grupe B: Adscrites & aulorizados

{Zonstituyen un solo siniesiro el acontecimienta o serie de acontecimientos dafiosos debido a una misma causa originana, con
irdependencia del nimero de reclamantes, reclamaciones formuladas o personas legalmenta responsahlas.

Prima por inglusion

Para la inclusién de personat durante la vigencia, se procedera a cobrar prima de:

Grupo A

1.Arzstesidlogos, Ginecosbtetras, Cirujano Cardiovascular, Cirujano Pedigtrico Neonatal, Cirujano Pléastico Reconstruct
Medico Nuclear, Neonatblogo, Neurecirujano, Ortopedista/Traumatdlogo. 2.Cirujanes generales, de Tdrax, Cardidlogos,
Oftalmélogos, Urdlogos, Cirdiano de cabeza y cuello, Cirujanc laparoscépico. Cirujano Maxilofacial, Cirujana anoolbgion.
Ginecdloge (no gibecobstetra), Implantdlogo. 3.Demas profesionales de la salud. 4.Enfermeros, tecndlogos, idonicos v
auxiliares,

Grupo 81

1. Anzstesidloges, Ginecosbielras, Cirujano Cardiovascular, Cirujano Pedialrico Neonatal, Cirujano Plastics Raconsin
Medico Nuclear, Neonatdlogo, Neurocirujano, Ortopedista/Traumatdlogo. 2.Girujanos generales, de Térax, Cardidloges,
Oftalmélogos, Urdlogos, Cinjano de cabeza y cuello, Cirujanc laparoscopice, Cirujano Maxilofacial, Cruiane oncolégice.
Ginecalogo {no gihecobstetra), implantdlogo. 3.Demas profesionales de la salud. 4.Enfermeros, tecnéiogoes, téonicos v
auxilisres.

MOTA: Los retiros no da a lugar a devolucién de primas.

Establecida en dos (2) SMDLV.

CRO72ZA #7388 -141 Medellin- Antioguia




83-20, Univorsidad Nacional- Madallin
F1050 40-48- Apartadd

AS ADICIONALES:

wlogico. Son un limile del 250 SMMLY por evente fvigencia de ta péliza

: L_sapmah,a Juzmmn{, de 5 % por eventof vigencia,

siempre v cuando estén con la supervision de un profesional.

we sxcluye cualguier daﬁ@, pérdida g reclamacion directa o indirectamente relacionada con dafos causados por

rfu-nfﬂz“ adades infpcciosas o contagiosas (epidemias/pandemias). En cuanto a reclamaciones por mala praxis, estan cublertos
s danas derivados de un arror en el tratamiento o diagndstico de un paciente con COVID, siempre y cuando fos
procgdimisnios médicos cumplan con los lingamientos establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social de

Se excluye a‘:mi@a er sinieslio proveniente de contaminacion directa ¢ indirecta con sangre infectada, como por gjemplo con ef
virus o Vi causante del SIDA, HEPATITIS, etc.

sxciuye la pérdida palrimenial pura

e exciuyen los reclamos formulados en el exterior

se axcluyen las reclemaciones por dafios causados por la aplicaciéon de anestesia general o migentras el pacienie se
encuenirs bajo anestesia gengral, si esta no fue aplicada por un especialista en una clinica/hospital acreditados para es

Py

e exciuyen las reclamaciones por ensayos clinicos, experimentos y manipulacién genética.

De exciwyen las rectamaciones por productos inseguros 4, defectuosos- fabricados, comercializados o eniregados por usted
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676568 SEGUROS GRANCOLOMBIA AGENCIA DE SEGUROS LTDA

CONDICIONES GENERALES
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Ralugicen patdir deiaceal | Tipoy ndivicre do | Tise do :
: RE‘SPONSABH_IDAD CIVIL PROFESIONAL PARA utiliza §patidad i dosumente pestensre Coprobonme
o CLINIGASYHOSPITALES o 220090800 188 06 F 01 13-033

SMMLY
Salaric minimo mensual legal vigente,

SMDLY

Salario minimo diarip legal vigente.

SUBLIMITE

Todos los valores establecidos como sublimites en cualquiera de 1as coberturas de esta pdliza se entienden incluidosdeniro
de la suma aseglirada o limite maximo de responsabilidad asegurade, y por lo tante no adicienan valor asegurado.
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA 3.A. NIT 890.803.407-9.8omas Grandes Contribuyentes. Por favor no afs
retencian sobre IVA, Las primas deseguros no estan sujetas a retencion en la fuente (Decreto re*’;l:an gniario 2E08/85 A
Auvtarretenedores Resolucidn 009965 de 2010. "Responsablede impuesto sobre fas ventas régimen somin agentes de

retencidn”

FARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPARIA ES CR G2 4% A 31 B4 £D
-JAMA_CQL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.NIT 890.503.407-5 RESPONSABLE DEL
IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN.

A oG

Firma autarizada




Medellin, 14 de enero de 2025
SURAMERICANA S.A.
HACE CONSTAR QUE:

CORPORACION PARA INVESTIGACIONES BIOLOGICAS-CIB identificado con Nit.
890.908.790-8 tiene contratada con suramericana de seguros la Pdliza de
Multiriesgo Corporativo No 030000161047 de acuerde con las siguientes
condiciones

TOMADOR: CORPORACION PARA INVESTIGACIONES BIOLOGICAS-CIB
NIT: 850.908.790-3
ASEGURADO: CORPORACION PARA INVESTIGACIONES BIOLOGICAS-CIB
ASEGURADO ADICIONAL: GOBERNACION DE ANTIOQUIA
BENEFICIARIO: CORPORACION PARA INVESTIGACIONES BIOLOGICAS-CIB
VIGENCIA POLIZA: Desde: 30/11/2024 a las 00:00 horas

Hasta: 30/11/2025 a las 24:00 horas

ACTIVIDAD ASEGURADA

Investigaciones y desarrollo experimental en el campo de las ciencias naturales y
la ingenieria.

COBERTURAS CONTRATADAS

it Tt e b 1

FALOR TOTAL ¢ 3034870232 50 DML HTR2I2 SH).324.870.932 $3&324.BT£1.?.32mwmw 515.2524-.&?0.?32"””“
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En constancia de lo anterior se firma en la ciudad de Medellin, a los 14 dias del
mes de enero de 2025.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado el 14 de enero de
2025.

Cordialmente,

T

Director Comercial Empresarial
Suramericana S.A



