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RePUBLICA DE (OLOMBIA

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

APROBACION DE GARANTIAS

Cédigo: 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 contrato:

= INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO
CONTRATO |y | NUMERO 4600018308
FECHA DE
CONVENIO Lo 04/08/2025

OBJETO: Aunar esfuerzos para desarrollar actividades que permitan la atencién integral, el mejoramiento de
las condiciones de vida e inclusién social de las personas con discapacidad en municipios priorizados del
departamento de Antioquia.

IDENTIFICACION DEL PROCESO 16598
EN SECOP
CONTRATISTA/ NOMBRE EL COMITE DE REHABILITACION DE ANTIOQUIA
ASOCIADO C.C./CE/NIT 890.981.590-1
Dos mil cuatrocientos cuarenta y cinco millones ciento
INICIAL cuatro mil cuatrocientos cuarenta y cinco pesos ML
($2.445.104.445) Excluido IVA.
VALOR [$] VALOR ADICIONADO N/A
PORCENTAJE N/A
ADICIONADO
VALOR ACTUAL CON N/A
ADICIONES
Cuatro meses y medio (4.5) sin superar el 12 de diciembre
de 2025
INICIAL INICIO 05/08/2025
PLAZO TERMINACION INICIAL 12/12/2025
PRORROGAS N/A.
SUSPENSIONES N/A
FECHA DE TERMINACION ACTUAL 12/12/2025

[ INFORMACION DE LA GARANTIA UNICA
GARANTIA
No. 4327235
No. DE ANEXO 1 (N0.16699828) ; ;
FECHA EXPEDICION 04/08/2025
ASEGURADORA Seguros Generales Suramericana S.A.

i Scanned with !
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

Cédigo: FO-M7-P6-014

.*‘\ )
'\3 Versién: 02
ez APROBACION DE GARANTIAS
GOBERNACION DE ANTIOQUIA .
Fecha de aprobacion:
REPUBLICA DE (OLOMBIA 22/04/2024
VIGENCIA
AMPAROS % Asgébgﬁno DESDE HASTA
DIA[MES | ANO [DIA[MES]| ANO
Cumplimiento del
Contrato 15 $ 366.765.667,00 | 05 08 2025 12 06 2026
Calidad y correcto
funcionamiento de los 15 $ 366.765.667,00 | 05 08 2025 12 06 2026
bienes

Pago de Salarios y

Brestacibnes Soilalan 15 $ 366.765.667,00 | 05 | 08 2025 12 | 12 2028

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

No. 1028126
No. DE ANEXO 2 (No0.14151010 y No.14150808)
FECHA EXPEDICION 04/08/2025
ASEGURADORA Seguros Generales Suramericana S.A.
VIGENCIA
AMPAROS el Lalgptbensip B DESDE _ HASTA _
DIA| MES | ANO | DIA | MES ANO

Responsabilidad Civil 200 $284.700.000,00 | 05 | 08 2025 12 12 2025

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

CONTRATO/CONVENIO

Inicio X Adicién Terminacion
Actualizacién por el inicio

(en caso de ser Prérroga Recibo
necesario) .

E)

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

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

aseguradora: https://provalidarpoliza.azurewebsites.net/890903407/verify
Fecha de aprobacién: 05/08/2025

- )

Yésica Qlid Holguin Alviarez
Profesionil Universitario &onvenio CES
Direccién Y\suntos Legales Salud

i Scanned with !
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NORMATIVA CIRCULAR 001 Y 002

sura =

Escanea el codigo QR o digita el nimero de pdliza, tipo de documento y nimero documento del tomador para obtener los datos de la

5/8/25, 8:44 a.m.

\\\

Consultar Péliza

poliza

Escanea el c6digo QR

Digita los datos de la péliza y tomador

Numero de Péliza @ *

[ 4327235

Tipo de Documento *

C

NUumero de Documento @ *

[ 8909815901

No soy un robot

reCAPTCHA

Privacidad - Condiciones
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NORMATIVA CIRCULAR 001 Y 002

Datos de Pdliza

Numero de Pdéliza

4327235

Ramo

CUMPLIMIENTO CU

Datos de Tomador

Tipo de Documento

NIT

NUumero de Documento

8909815901

Datos de Beneficiario

Tipo de Documento

NIT

NUumero de Documento

8909002860

https://provalidarpoliza.azurewebsites.net/890903407 /verify
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5/8/25, 8:44 a.m. NORMATIVA CIRCULAR 001 Y 002

Soportes de Pdliza

Fecha expedicion: 04/08/2025

Murmers POUZa: 4327235

SEGURO DE CUMPLIMIENTO

Hola, ELCOMITE DE
REHABILITACION DE ANTIOQUIA

Este documento es la caratula de tu
seguro y contiene la informacion
del compromiso que SURA
adguiere contigo.

INFORMACION DEL TOMADOR

MNambre y apellidos o razan social Tipa de identificacidn Midmens de identificasidn
EL COMITE DE REHABILITACION DE ANTICQUIA NIT 8909815901

Direceitin Ciudad Telétano

CL 64 # 50 A 30 MEDELLIN 3202160

INFORMACION DEL GARANTIZADO

Nombre y apellidos o razon social Tipe de identificacidn Mirmers de identilicacidn Direccidn Ciudad Telsfona

EL COMITE DE REHABILITACION DE ANTIOQUIA MNIT 8909815901 CLG64#50A30 | MEDELLIN | 3202160

INFORMACION DEL BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO

Nombre y apellidos o razdn social Tipo de identificacién Nirmers de identificacidn

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA NIT 8209002860

INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

Numerno de Fecha de
Operacidn Oficina Ciudad expedicidn i
doacumenta expedicidn
16EOGRIE POLIZA NUEVA | 4036 MEDELLIM II5-08-04
Eorma de pags Mimero de riesgos Relerencia de Producta Maneda
CéINTAEng vigentes pago SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES | PESO
1 01216699828 | (GARANTIA UNICA) COLOMBIANG
Narmbre Fecha inicial FECH? _ | Valor asegurado | Prima
vencimiento
gﬁldﬁﬁgr‘r CORRECTO FUNCIONMAMIENTO DE LOS BIENES ¥ EQUIPOS 05-AGO-2025 | 12-JUN-2026 | $366.765.667.00 | $875.012
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO | 05-AGO-2025 | 12-JUN-2026 | $366.765.667,00 | $875.012
PAGO DE SALARIOS PRESTACIONES SOCIALES E INDEMMNIZACIONES

LABORALES | 05-AG0-2025 | 12-DIC-2028 | $366.765.667,00 | $3.446.502

=
T oo —

NUmero de Péliza @ *

4327235 v

Tipo de Documento *

NIT

NUmero de Documento @ *

8909815901 v

No soy un robot

reCAPTCHA
Privacidad - Condiciones
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Soportes de Pdliza

Fecha expedicion: 04/08/2025
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NORMATIVA CIRCULAR 001 Y 002

sura =

Escanea el codigo QR o digita el nimero de pdliza, tipo de documento y nimero documento del tomador para obtener los datos de la

5/8/25, 8:34 a.m.

\\\

Consultar Péliza

poliza

Escanea el c6digo QR

Digita los datos de la péliza y tomador

Numero de Péliza @ *

[ 1028126

Tipo de Documento *

C

NUumero de Documento @ *

[ 8909815901

No soy un robot

reCAPTCHA

Privacidad - Condiciones

https://provalidarpoliza.azurewebsites.net/890903407 /verify 1/2


https://www.google.com/intl/es-419/policies/privacy/
https://www.google.com/intl/es-419/policies/terms/

5/8/25, 8:34 a.m.

NORMATIVA CIRCULAR 001 Y 002

Datos de Pdliza

Numero de Pdéliza

1028126

Ramo

CUMPLIMIENTO CU

Datos de Tomador

Tipo de Documento

NIT

NUumero de Documento

8909815901

Datos de Beneficiario

Tipo de Documento

Cédula de Ciudadania

NUumero de Documento

NoAplica

https://provalidarpoliza.azurewebsites.net/890903407 /verify
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5/8/25, 8:35 a.m.

Soportes de Pdliza

NORMATIVA CIRCULAR 001 Y 002

Fecha expedicion: 04/08/2025

Morners Poliza: 0120010281256

SEGURD DE RESPOMNSABILIDAD CIVIL

Hola, ELCOMITE DE
REHABILITACION DE ANTIOQUIA

Este documento es la caratula de tu
sequro ¥ contiene la informacian

del compromiso que SURA
adquiere contigo.

INFORMACION DEL TOMADOR/CONTRATANTE

Nombre y apellidos o razdn social

Fecha expedicion: 04/08/2025

Tipo de identificacian Mdrmero de identificacidn

EL COMITE DE REHABILITACION DE ANTICGQUIA NIT 8909815901
Direccitn Ciudad Telétano
CL &4 #50A 30 MEDELLIN 3202160

INFORMACION DEL ASEGURADO

Nombre y apellidos o razan social
EL COMITE DE REHABILITACION DE ANTICCQUIA

INFORMACION DEL BENEFICIARIO

Tipo de identificacian Mirmero de identificacian
NIT 8909815901

Noembre y apellidos o razon social
TERCEROS AFECTADOS

INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

| Tips de identiticacion | Murers de identificacidn

:"" . Operacitn Oficina y chaddeud ‘ Fecha axpedicidn ;lEﬂ%%da
S LUMmiento expedicidn
14151010 LR 4036 - MEDELLIN | 2025-08-04 COLOMBIANO
Farma de page bdieracecs des Himagos Relerencia de pago Prodhctn Indice variable
ANUAL vigentes 01314151010 SEGURD DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE 0%

1 CUMPLIMIENTO

l/- INFORMACION DEL RIESGO §

Direccidn
\“‘"-—-'/ CL &4 # 50 A 30

Actividad
Al CALRTAS

1028126

Tipo de Documento *

NIT

NUmero de Documento @ *

8909815901

No soy un robot

reCAPTCHA
Privacidad - Condiciones

https://provalidarpoliza.azurewebsites.net/890903407 /verify

Descripeitn sector
SECTOR ESTATAL
| Descripeidn riesgo | Rigsgo ndmers
1

| Cadige actividad
4
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Soportes de Pdliza

Fecha expedicion: 04/08/2025

Fecha expedicion: 04/08/2025
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5/8/25, 8:38 a.m.

NORMATIVA CIRCULAR 001 Y 002

Soportes de Pdliza

Fecha expedicion: 04/08/2025

Fecha expedicion: 04/08/2025

Rarno Praducto Oficina Usuaria

013 AGS 4036 CuUMOD1

INTERMEDIARIO

P/ tombresyapellidas o razén Cadign | Compafia Categaria £ Prirna

social panicipacidn
AMNA MARLA AMAYA SEGUROS GENERALES SURAMERICANA
SALAZAR 94850 S A INDEPENDIENTES | 100% 1]

COASEGURD

Tipo coasequro | Mimers pdliza lider Documento compafia ider

DIRECTO

CONDICIONES GENERALES APLICABLES

Mo Fecha a partir de la cual | Tipa y ndmerno de la Tipo de Ramao al cual Identificacidn interna de la Canal de

! s utiliza entidad documento ‘ partenece proforma cornercializacion
CLAUSULADD | 2009-06-01 | 13-18 | P ] F-01-13-040

TEXTOS Y ACLARACIOMES ANEXAS :

FOLLZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POLLZA DE CUMPLIMIENTO
012004327235 MO. DE CONTRATO 4500018308.

LA PRE NTE POLLZA CUENTA CON UNA COBERTURA DE 284,700,000 PARA CUBRIR LOS
PERJUICIOS QUE CAUSE EL ASEGURADD TANTO EM LA MODALIDAD DE DANO EMERGENTE, COMO
EN LA MODALIDAD DE LUCRO CESANTE, AL IGUAL QUE LA DE PERJUICIOS
EXTRAPATRIMOMIALES.

NRO. DE CONTRATO 4600018308,

OBJETO-. AUNAR ESFUERZOS PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES QUE PEEMITAN

LA ATENCION INTEGRAL, EL MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES DE

VIDA E INCLUSION S0CIAL DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN

MUNICIFIOS PRIORIZADOS DEL DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA.

ASEGURADOS ADICIONALES: DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA NIT 8909002860
SIEMPRE QUE SEA CONSIDERADO UM TERCERO A LA LUS DEL COMTRATO.

BEMEFICIARIOS: DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA MIT 8902002880
SIEMPRE QUE SEA CONSIDERADO UM TERCEROQ A LA LUZ DEL CONTRATOQ.

Seguros Ganerales Suramencana 5.4 NIT B90.903.407-9.50mos Grandes Contribuyantes. Por favor no elecluar retencion sobre VA, Las primas de seguros
no aslan sujelas a relencidn en la fuente {Decrelo reglameantario 2509085 Arl 17). Autorrelenadores Resolucion 009961 de 2010. Responsable de impuesto
sobré las venlas régimen comdn agenlas de relencidn. En vifdud del numeral 28 dal articule 530 del Estatlute Trnbutario, el presenta documenio e ancuantra
axanto dal impuesto de imbrea.

=
l INFORMACION ADICIONAL
.\h J

DEFINICIONES:SMMLV SALARIO MINIMO MENSUAL LEGAL VIGENTE - SMDLV SALARIO MiNIMO DIARIO LEGAL
VIGENTE - SUBLIMITE TODOS LOS VALORES ESTABLECIDOS COMO SUBLIMITES EN CUALQUIERA DE LAS
COBERTURAS DE ESTA POLIZA SE ENTIENDEN, INCLUIDOS DENTRO DE LA SUMA ASEGURADA O LIMITE MAXIMO
DE RESPOMNSAEBILIDAD ASEGURADOC. ¥ POR 1 O TANTO NO ADICIONAN VAI OR ASEGURADO.

1028126

Tipo de Documento *

NIT

NUmero de Documento @ *

8909815901

No soy un robot

reCAPTCHA
Privacidad - Condiciones

https://provalidarpoliza.azurewebsites.net/890903407 /verify
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