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GOBERNACION DE ANTIOQUIA
REPUBLICA DE COLOMBIA

APROBACION DE GARANTIAS

Cadigo: 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 contrato:

| INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO |

CONTRATO X | | NUMERO 4600018347
FECHA DE
CONVENIO SUSCRIPCION 22/08/2025

publica de la Secretaria de Salud e Inclusion Social”.

OBJETO: “Suministrar reactivos y brindar apoyo tecnolégico para diagnostico y control de calidad de eventos de
interés en salud publica de defectos congénitos segun la ley 1980 de 2019, en el laboratorio departamental de salud

IDENTIFICACION DEL PROCESO

EN SECOP 16723
CONTRATISTA / NOMBRE LABTRONICS SAS
ASOCIADO C.C./CE/NIT 830.064.712 -1
INICIAL Trescientos cuatro millones trescientos cinco mil seiscientos
pesos m.l. ($304.305.600) Excluido IVA
VALOR ADICIONADO N/A
VALOR [9] PORCENTAJE N/A
ADICIONADO
VALOR ACTUAL CON .
ADICIONES $304.305.600 excluido IVA
Cuatro (4) meses, contados a partir de la suscripcion del acta
de Inicio, sin que supere el 12 de diciembre de 2025.
INICIAL INICIO N/A
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. 4341082
No. DE ANEXO 0
FECHA EXPEDICION 26/08/2025
ASEGURADORA Sura
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Cadigo: FO-M7-P6-014

\‘ ) ) Version: 02
APROBACION DE GARANTIAS
GDBER::;:?JEPDEEimmUM Fecha de aprobacién:
22/04/2024
VIGENCIA
AMPAROS % ASI\E/élLJg,F:\DO DESDE HASTA
DIA | MES ANO DIA | MES ANO
Cumplimiento 10 $30.430.560 22 08 2025 12 06 2025
Calidad y correcto funcionamiento 15 $45.645.840 22 08 2025 12 06 2025

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

CONTRATO/CONVENIO

pago
cumplimiento)

Inicio X Adicion Terminacion
Actualizacion por el inicio
(en caso de ser Prérroga Recibo
necesario)

Liguidacién (aplica para
Modificacion Reanudacion los amparos de anticipo,

anticipado y

Las presentes pdlizas fueron validadas a través de la pagina web y/o el mecanismo dispuesto por la
aseguradora NORMATIVA CIRCULAR 001 Y 002

Fecha de aprobacién: 02/09/2025

%Cﬁ‘uﬂ. - '1\ "!(\—\(J! U

YANETH MONTOYA MEJIA
Profesional Universitario U Ces
Direccion Asuntos Legales — Salud



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

Ndmero Péliza: 4341082

Hola, LABTRONICS SAS

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

Tipo de identificacion Ndmero de identificacién

INFORMACION DEL TOMADOR
Nombre y apellidos o razén social |

LABTRONICS SAS NIT | 8300647121
Direccién | Ciudad | Teléfono
CL182#7 51BDGA 3 | BOGOTAD.C. | 7561989

INFORMACION DEL GARANTIZADO

Nombre y apellidos o razén social Tipo de identificacion Nimere de identificacion Direccién Ciudad Teléfono

LABTRONICS SAS NIT 8300647121 CL182#7 51 BDGA 3 BOGOTAD.C. | 7561989

INFORMACION DEL BENEFICIARIC Y/O ASEGURADO

Nombre y apellidos o razén social

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA SECRETARIA DE SALUD INCLUSION SOCIAL

Tipo de identificacion

NIT

Numero de identificacion

8909002860

INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

Namero de | & L : S | Fechade
SochEnento | ggel_rfzcz?\JUEVA . gg;:a gédeag'?:f:dgon cpedicicn
16737910 \ | | -2 | 2025-08-26
R, e \ Numero de riesgos Referencia de Producto Moneda
SENEATE WAt pago SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES | PESO

L1 | 01216737910 (GARANT[A UNICA) | COLOMBIANO

CCOBERTURAS

| hi
Nombre | Fecha inicial Fecg i
| vencimiento

CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Valor asegurado Prima

} 22-AG0-2025 | 12-JUN-2026 $45.645.840,00 i $102.947

| 22:AG0-2025 | 12-JUN-2026  $30.430.560,00  $68.631

ot

e
R VALORES A PAGAR

Valor prima sin IVA | Valor VA Totala pagar Valor asegurado Total valor asequrado
$171.578 ! $32.600 $204.178 $76.076.400,00 $76.076.400,00

| VALOR A PAGAR ENLETRAS - DOSCIENTOS CUATRO MIL CIENTO SETENTA Y OCHO PESOS MIL




VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA

Vigencia movimiento desde | Vigencia movimiento hasta Numero de dias | Vigencia péliza desde | Vigencia péliza hasta

22-AG0-2025 | 12-JUN-2026 | 294 | 22-AGO-2025 I 12-JUN-2026

Rarmo Producto | ©ficina | Usuario

012 NDX | 2614 CUMO001

INTERMEDIARIO

Nombresy apellidos o razén social Cdédigo | Compania Categoria ‘ P AciAn Prima
YEPEZ OROZCO ASESORES DE SEGUROS GENERALES |
| 0
SEGUROS LTDA 11802 | SURAMERICANA S.A. POZNTESN R Ratsme
COASEGURO
Tipo coasequro ‘ Numero péliza lider ! Documento compania lider
DIRECTO |
CONDICIONES GENERALES APLICABLES
Nt Fecha a partir de la cual Tipo y nimero de la ‘ Tipo de Ramo al cual Identificacién interna de la Canalde
se utiliza entidad documento. pertenece proforma comercializacién
CLAUSULADO 2017-01-01 13-18 (e 105 F-01-12-084 | DO0I
NOTA | | e ~ : =
TECNICA 2017-06-25 13-18 | NT-P E 5 | N-01-012-011
TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :
NRO. DE CONTRATO 4600018347
. GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS EN LA EJECUCION DEL CONTRATO
CUYO OBJETO ES
SUMINISTRAR REACTIVOS Y BRINDAR APOYC TRCNOLOGICO PARA DIAGNOSTICO Y
OBJETO CONTROL DE CALIDAD DE EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA DE DEFECTOS
CONGENITOS SEGUN LA LEY 1980 DE 2019, EN EL LABORATORIO DEPARTAMENTAL
DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD E INCLUSION SOCIAI
Seguros Generales Suramericana S.A NIT 890.903.407-9.Somas Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar retencién s /A rmas de segu
no estan sujetas a retencion en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 17). Autorretenedores Resolucion 0 571 de . Responsable de impuesto
sobre [as ventas régimen comin agentes de retencién. En virtud del numeral 28 del articule 530 del\Estatuto Tributario, el presente documento se encuentra
exento del impuesto de timbre

INFORMACION ADICIONAL

LA PRESENTE POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA PROFORMA. F-01-12-084
LAS CUALES SE ADJUNTAN.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPARIA ES CR 63 49 A 31 P 1 ED
CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL
IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN.

?rbﬁ *

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S:A. /

-

Firma autorizada




Soportes de Pdliza

Fecha expedicion: 26/08/2025

=

Morners Poliza: 4341082

SEGURO DE CUMPLIMIENTO

Hola, LABETRONICS SAS

Este documento es la caratula
de tu seguro y contiene la
informacion del compromiso

que SURA adquiere contigo.

INFORMACION DEL TOMADOR

Nombre y apellidos o razon social Tipo de identificacion Mumers de identificacidn
LABTRONICS SAS MIT B300647121

Direccitn Ciudad Telsfona

CL1B2# 751 BDGA 3 BOGOTAD.C. 7561989

INFORMACION DEL GARANTIZADO

Nombre y apellidos o razan social Tipo de identificacidn Mirmers de identificacion Direccidn Ciudad Teléfona

LABTRONICS SAS MIT 8300647121 CL1BZ#7 51 BDGA 3 | BOGOTAD.C. 7561989

INFORMACION DEL BENEFICIARIO ¥/O ASEGURADO

Nombre y apellidos o razdn social Tipo de identificacian Ndmero de identilicacidn
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA SECRETARIA DE SALUD INCLUSION SOCIAL MIT BO09002860

INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

Nimers de Fecha de
Operacion Oficina Ciudad expedicidn i 5
dacumenta expedicidn
16737910 POLIZA NUEVA | 2614 BOGOTAD.C. 2(25-08-26
Eamma de pans Mimers de riesgos Relerencia de Producis Maneda
CéﬂHTAl:I:Dq vigentes paGo SEGURO DE_GUMFI_IMIENTCI A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES PESO
1 01216737910 {GA.MNTM UNICA) COLOMBIANG

COBERTURAS

Neornbre ‘-'e-m.a . Valor asegurade | Prirma
Sl enta

CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO . |

SUMINISTRADOS . : 12-JUN-2026 $45.645.840,00 | 5102.847
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No soy un robot

reCAPTCHA

Privacidad - Condiciones

Datos de Péliza

NUmero de Pdliza

4341082


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

Ramo

Soportes de Pdliza

Fecha expedicion: 26/08/2025



