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GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

APROBACION DE GARANTIAS

Codigo: FO-M7-P6-014

Version: 02

Fecha de aprobacion:
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 confrato/convenio:

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO |

CONTRATO 171 NOMERO 4600017587
FECHA DE
CONVENIO SUSCRIPCION 21/11/2024

OBJETO: REALIZAR LAS OPERACIONES DE CONFIRMACION METROLQG!CA DE CALIBRACION Y
CALIFICACION OPERACIONAL A LOS EQUIPOS DE LAS DIFERENTES AREAS DEL LABORATORIO
DEPARTAMENTAL DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION

SOCIAL DE ANTIOQUIA
IDENTIFICACION DEL PROCESO 16050
EN SECOP
CONTRATISTA / NOMBRE INGOBAR METROLOGIA SAS
ASOCIADO C.C./CE/NIT 900607487-4
CIENTO CINCUENTA Y SIETE MILLONES SEISCIENTOS SEIS MIL
INICIAL OCHOCIENTOS TRECE PESOS ($157.606.813), IVA INCLUIDO LOTE
1
DIECISEIS MILLONES TRESCIENTOS DIECINUEVE  MIL
VALOR [$] VALOR ADICIONADO SEISCIENTOS SESENTA PESOS $16.319660
PORCENTAJE 10.4%
ADICIONADO ,
CIENTO SETENTA Y TRES MILLONES NOVECIENTOS VEINTISEIS
X’ng&ﬁg UALCON |\ CUATROCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS $173.926.473 IVA
INCLUIDO LOTE 1
Dos (2) meses contados a partir de la suscripcién del acta
de inicio y sin que supere el 13 de diciembre de 2024.
INICIAL INICIO 22/11/2024
PLAZO
TERMINACION INICIAL 13/12/2024
PRORROGAS Nro 1 CUATRO (4) MESES
SUSPENSIONES NA
FECHA DE TERMINACION ACTUAL 10/10/2025

\

INFORMACION DE LA GARANTIA UNICA

GARANTIA
No. 18-44-101102436
No. DE ANEXO 4
FECHA EXPEDICION 11/06/2025
ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO SA




Cdédigo: FO-M7-P6-014

Version: 02

APROBACION DE GARANTIAS

'GOBERNACION DE ANTICQUIA
Replblica de Colombia

Fecha de aprobacion:

2210412024
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
No. NA
No. DE ANEXO NA
FECHA EXPEDICION NA
ASEGURADORA NA
- ~ VIGENCIA
AMPAROS | % | ,YALDR DESDE _ HASTA
S ' : ' , DIA| MES | ANO | DIA | MES ANO
Cumplimiento 10 $17.392.647.30 21 ik 2024 13 06 2026
Calidad del servicio 10 | $1739264730 o\ qq | 2024 | 13| 08 | 2026
Calidad y correcto
funcionamiento 20 $34.785.294.60 21 11 2024 13 06 2026
Pago de salarios,
prestaciones sociales 5 $8.606.323.65 | 21 | 11 2024 | 13 | 12 | 2028
legales e indemnizaciones
laborales

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

CONTRATO/CONVENIO
Inicio Adicién X | Terminacién
Actualizacion por el inicio (en Prérroga X | Recibo
caso de ser necesario)
; Liguidacion
ey o (aplica para los amparos de
Modificacion X | Reanudacion anticipo, pago anticipado y
cumplimiento)

Las presentes polizas fueron validadas a través de la pagina web y/o el mecanismo dispuesto por la
aseguradora: hitps://provalidarpoliza.azurewebsites. net/890903407/verify

Fecha de aprobacion: 11/06/2024

M@/%W
LILIANA'MARIA OfINA MONSALYE

Profesional Univergitaria
Direccion Asuntos Legales ~ Salud
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

e e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101102436 3
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
1" | 06 | 2025 21 | 1 | 2024 00:00 15 | 03 | 2028 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
CATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZFADC

ggg/l&IEE O RAZON INGOBAR METROLOGIA S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.607.487-4
EDIRECCION: CR38A25B 15 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2688824

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
#\SEGURADO / DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA-SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE
BENEFICIARIO: ANTIOQUIA

IRECCION: CL 42 BNRO. 52 - 106 CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 3839518

| IDENTIFICACION NIT: 890.900.286-0

ADICIONAL:

DOBJETO DEL SEGURD

# 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 ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL AFIANZADO Y SURGIDAS DEL CONTRATO No.
i 4600017587, CUYO OBJETO ES REALIZAR LAS OPERACIONES DE CONFIRMACION METROLOGICA DE CALIBRACION Y CALIFICACION OPERACIONAL A LOS EQUIPOS DE LAS
@ DIFERENTES AREAS DEL LABORATORIO DEPARTAMENTAL DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA.

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
o AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 21/11/2024 15/09/2025 $17,392,647.30 $15,760,681.30
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 21/11/2024 15/03/2028 $8,696,323.65 $7.880,340.65
4 LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 21/11/2024 15/09/2025 $17,392,647.30 $15,760,681.30
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 21/11/2024 15/09/2025 $34,785,294.60 $31,521,362.60

ACLARACIONES

#SE4VMEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA LA VIGENCIA DE ACUERDO CON EL ACTA DE REANUDACION DE FECHA 28/05/2025 EL CUAL REANUDA EL CONTRATO A PARTIR DEL 28
£ DE MAYO DEL 2025, DEJANDO COMO FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO EL 10/06/2025 Y ,SE AJUSTA EL VALOR ASEGURADO DE LOS AMPAROS DE ACUERDO CON EL DOCUMENTO
EADICION, PRORROGA Y MODIFICATORIO NO. 1 EL CUAL PRORROGA EL PLAZO DEL CONTRATO 6 MESES A PARTIR DEL ACTA DE INICIO, HASTA EL 13 DE DICIEMBRE DEL 2025 Y
SdAUMENTA EL VALOR DEL CONTRATO EN $ 16,319,660, QUEDANDO UN VALOR TOTAL DE $ 173,926,473

"W 1.0S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL |  PLANDEPAGO |

§ ****+x16 957 00 § ==xeexxq 000.00 § =+xexxx3 981 00 § Freeriresx) ) 939 00 § *rrer78 966,912.85 CONTADO
INTERMEDLARIO DIZTRIBUCION COAEEGURD
MOLERE EAVE T DE PART. MOMERE COMPARLA, 5% PART, WALOR ASEQURADD
AGENCIA DE SEGUROS SYS LTDA 143583 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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 CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

D coLOWEM

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

18-44-101102436
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143583A

1=
L 0



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860,008 5T8-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101102436 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 19 | 06 | 2025 21 | 1 | 2024 00:00 15 | 03 | 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON

INGOBAR METROLOGIA S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.607.487-4
SOCIAL
DIRECCION: CR 38 A 25 B 15 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2688824
DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
ASEGURADO / DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA-SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE . .
=B ENEFICIARIO: ANTIOQUIA IDENTIFICACION NIT: 890.900.286-0
S¥DIRECCION: CL 42 BNRO. 52 - 106 CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 3839518

ADICIONAL:

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacio c« J"'f:..‘rr'i‘“
a la Ley 2300, a trav
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

T s::mf |
Ve a la opcitn POR v selecciona @ INTER éqtc | MOVIIRED

el tipo de solicitud:
Acceso a la informacién GaiGaal - ) ‘ £} Coopidrogas

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

= Soquros del Estado Bnm:nde = Seguros del Extado
Bancolombia™ cuenta Convenio 47189 e Eggat (- Cuenta Convenic DUB4S5445

=ni VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****++*16,957.00 § **+++4 000.00 § 3 981.00 § Hrremrnennn4,939.00 § *err78 266,912.85 CONTADO
INTERMEDGARKD D TRIBUCKON COSBEGURD
NOWERE CLAVE % DS PAST MCMERE COMPARIA 5 PAFT WALOR: MEEGURADD
AGENCIA DE SEGUROS SYS LTDA 143583 100.00

QUEDA 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
= "=F 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;g [ ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

Eé FORMA DE PAGO

Fu REFERENCIA
=] BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

a

& 1100361286603-7
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11003612866037(3900) 000000024939 (96)20260611

o |EFECTIVO

E-

~d|cHEQUE

o

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
MIT. 850.008.576-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101102436 3
["FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 | 06 | 2025 21 | 11 | 2024 00:00 15 03 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADOD
OCIAL INGOBAR METROLOGIA S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.607.487-4
DIRECCION: CR38A25B 15 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 2688824
DATOS DEL ASEGURADD ! BEMEFICIARIO
IASEGURADO / DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA-SECRE TARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE A = =
EENEFICIARIO! ANTIOQUIA IDENTIFICACION  NIT: 890.900.286-0

IDIRECTION: CL 42 B NRO. 52 - 106 |CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA | TELEFONO: 3839518

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

QUEDA 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 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

TEMDENC lh FIMANCER A

DE COLOMES,

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

2k

VIGILADQ SFEN

18-44-101402436

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

DLF143583A 2




SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la podliza N° 101102436, anexo
3, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 11 dias del mes de JUNIO de 2025

=3

18-44-101102436
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

e e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101102436 4
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
1" | 06 | 2025 21 | 1 | 2024 00:00 13 | 12 | 2028 23:59 ANEXO DE PRORROGA
CATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZFADC

ggg/l&IEE O RAZON INGOBAR METROLOGIA S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.607.487-4
EDIRECCION: CR38A25B 15 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2688824

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
#\SEGURADO / DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA-SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE
BENEFICIARIO: ANTIOQUIA

IRECCION: CL 42 BNRO. 52 - 106 CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 3839518

| IDENTIFICACION NIT: 890.900.286-0

ADICIONAL:

DOBJETO DEL SEGURD

# 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 ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL AFIANZADO Y SURGIDAS DEL CONTRATO No.
i 4600017587, CUYO OBJETO ES REALIZAR LAS OPERACIONES DE CONFIRMACION METROLOGICA DE CALIBRACION Y CALIFICACION OPERACIONAL A LOS EQUIPOS DE LAS
@ DIFERENTES AREAS DEL LABORATORIO DEPARTAMENTAL DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA.

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
o AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 21/11/2024 13/06/2026 $17,392,647.30 $17,392,647.30
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 21/11/2024 13/12/2028 $8,696,323.65 $8,696,323.65
4 LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 21/11/2024 13/06/2026 $17,392,647.30 $17,392,647.30
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 21/11/2024 13/06/2026 $34,785,294.60 $34,785,294.60

ACLARACIONES

#SE4VMEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA LA VIGENCIA DE ACUERDO CON EL ACTA DE REANUDACION DE FECHA 28/05/2025 EL CUAL REANUDA EL CONTRATO A PARTIR DEL 28
£ DE MAYO DEL 2025, DEJANDO COMO FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO EL 10/06/2025 Y ,SE AJUSTA EL VALOR ASEGURADO DE LOS AMPAROS DE ACUERDO CON EL DOCUMENTO
EADICION, PRORROGA Y MODIFICATORIO NO. 1 EL CUAL PRORROGA EL PLAZO DEL CONTRATO 6 MESES A PARTIR DEL ACTA DE INICIO, HASTA EL 13 DE DICIEMBRE DEL 2025 Y
SdAUMENTA EL VALOR DEL CONTRATO EN $ 16,319,660, QUEDANDO UN VALOR TOTAL DE $ 173,926,473

"W 1.0S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL |  PLANDEPAGO |

§ ¥*+*127,947.00 § *++rx8.000.00 § *+++*25,830.00 § Hrmrmiiaarx161,777.00 § *+**+*478,266,912.85 CONTADO
INTERMEDIARID DHETRIBUCION COABEBURD
MOAERE CLAVE D BAAT. MOMERE COMPATIA 56 FART, WALDR ASEOLRADO
AGENCIA DE SEGUROS SYS LTDA 143583 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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 CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

D coLOWEM

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

18-44-101102436
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143583A

1=
L 0



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860,008 5T8-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101102436 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 19 | 06 | 2025 21 | 1 | 2024 00:00 13 | 12 | 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON

INGOBAR METROLOGIA S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.607.487-4
SOCIAL
DIRECCION: CR 38 A 25 B 15 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2688824
DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
ASEGURADO / DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA-SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE . .
=B ENEFICIARIO: ANTIOQUIA IDENTIFICACION NIT: 890.900.286-0
S¥DIRECCION: CL 42 BNRO. 52 - 106 CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 3839518

ADICIONAL:

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacio c« J"'f:..‘rr'i‘“
a la Ley 2300, a trav
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

T s::mf |
Ve a la opcitn POR v selecciona @ INTER éqtc | MOVIIRED

el tipo de solicitud:
Acceso a la informacién GaiGaal - ) ‘ £} Coopidrogas

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

= Soquros del Estado Bnm:nde = Seguros del Extado
Bancolombia™ cuenta Convenio 47189 e Eggat (- Cuenta Convenic DUB4S5445

=ni VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****+127,947.00 § *+++++8 000.00 § ****+*25,830.00 § rrrewrir161,777.00 § *err78 266,912.85 CONTADO
INTERMEDGARKD D TRIBUCKON COSBEGURD
NOWERE CLAVE % DS PAST MCMERE COMPARIA 5 PAFT WALOR: MEEGURADD
AGENCIA DE SEGUROS SYS LTDA 143583 100.00

QUEDA 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
= "=F 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Meo. VALCOR PAGO:
1100361286604-4

(415) 7709998021167 (8020)11003612866044 (3900) 000000161777 (96)20251121

D coLoWE

SUPERINTENDENC A Fhli.mﬁ

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

=l |
=
Lo
] |
=
=

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
MIT. 850.008.576-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101102436 4
["FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 | 06 | 2025 21 | 11 | 2024 00:00 13 12 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADOD
OCIAL INGOBAR METROLOGIA S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.607.487-4
DIRECCION: CR38A25B 15 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 2688824
DATOS DEL ASEGURADD ! BEMEFICIARIO
IASEGURADO / DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA-SECRE TARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE A = =
EENEFICIARIO! ANTIOQUIA IDENTIFICACION  NIT: 890.900.286-0

IDIRECTION: CL 42 B NRO. 52 - 106 |CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA | TELEFONO: 3839518

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

QUEDA 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 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

TEMDENC lh FIMANCER A

DE COLOMES,

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
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VIGILADQ SFEN

18-44-101402436

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

DLF143583A 2




SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la podliza N° 101102436, anexo
4, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 11 dias del mes de JUNIO de 2025
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18-44-101102436
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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