
 

 

  

 

APROBACIÓN DE GARANTÍAS 

Código: FO-M7-P6-014 

Versión: 02 

 
Fecha de aprobación:  
22/04/2024 
 

 

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

 

INFORMACIÓN GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO 

 

CONTRATO  

 

 
NÚMERO 4600018347 

CONVENIO 
 FECHA DE 

SUSCRIPCIÓN  
22/08/2025 

OBJETO: “Suministrar reactivos y brindar apoyo tecnológico para diagnóstico y control de calidad de eventos de 
interés en salud pública de defectos congénitos según la ley 1980 de 2019, en el laboratorio departamental de salud 
pública de la Secretaría de Salud e Inclusión Social”. 
IDENTIFICACIÓN DEL PROCESO  

EN SECOP 
16723 

CONTRATISTA / 

ASOCIADO 

NOMBRE LABTRONICS SAS 

C.C. / CE / NIT 830.064.712 -1 

VALOR [$] 

INICIAL  
Trescientos cuatro millones trescientos cinco mil seiscientos 
pesos m.l. ($304.305.600) Excluido IVA 

VALOR ADICIONADO N/A 

PORCENTAJE 
ADICIONADO 

N/A 

VALOR ACTUAL CON 
ADICIONES 

$304.305.600 excluido IVA 

PLAZO 

INICIAL 

Cuatro (4) meses, contados a partir de la suscripción del acta 
de Inicio, sin que supere el 12 de diciembre de 2025. 

INICIO N/A 

TERMINACIÓN INICIAL 12/12/2025 

PRÓRROGAS N/A 

SUSPENSIONES N/A 

FECHA DE TERMINACIÓN ACTUAL 12/12/2025 

 

INFORMACIÓN DE LA GARANTÍA ÚNICA 

 

GARANTÍA 

No. 4341082 

No. DE ANEXO  0 

FECHA EXPEDICION 26/08/2025 

ASEGURADORA Sura 

 
 
 

X 
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AMPAROS % 
VALOR 

ASEGURADO 

VIGENCIA 

DESDE HASTA 

DIA MES AÑO DIA MES AÑO 

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 garantías por reunir los requisitos de vigencia y cuantía exigidos para el siguiente evento: 
 

CONTRATO/CONVENIO 

Inicio  X Adición   Terminación   

Actualización por el inicio 
(en caso de ser 
necesario) 

  Prórroga   Recibo   

Modificación  Reanudación  

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

 

 Las presentes pólizas fueron validadas a través de la página web y/o el mecanismo dispuesto por la 
aseguradora NORMATIVA CIRCULAR 001 Y 002 
 
Fecha de aprobación: 02/09/2025 
 
 
 
 

___________________________ 

YANETH MONTOYA MEJÍA 
Profesional Universitario U Ces 
Dirección Asuntos Legales – Salud  
 
 

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






Consultar Póliza

Escanea el código QR o digita el número de póliza, tipo de documento y número documento del tomador para obtener los datos de la

póliza

Escanea el código QR

Número de Póliza   *

Tipo de Documento *

NIT

Número de Documento   *

reCAPTCHA
No soy un robot

Privacidad  - Condiciones

Digita los datos de la póliza y tomador

4341082 

8300647121 

Buscar

Datos de Póliza

Número de Póliza

4341082

Soportes de Póliza ×

Fecha expedición: 26/08/2025

Expedición - Anexo 16737910
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Número Póliza:
4341082

Hola, LABTRONICS SAS

Este documento es la carátula

de tu seguro y contiene la

información del compromiso
que SURA adquiere contigo.

SEGURO DE CUMPLIMIENTO

INFORMACIÓN DEL TOMADOR

Nombre y apellidos o razón
socialLABTRONICS SAS

Tipo de
identificaciónNIT

Número de
identificación8300647121

Dirección
CL 182 # 7 51 BDGA 3

Ciudad
BOGOTA D.C.

Teléfono
7561989

INFORMACIÓN DEL GARANTIZADO

Nombre y apellidos o razón social Tipo de identificación Número de identificación Dirección Ciudad Teléfono
LABTRONICS SAS NIT 8300647121 CL 182 # 7 51 BDGA 3 BOGOTA D.C. 7561989

INFORMACIÓN DEL BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO

Nombre y apellidos o razón social Tipo de identificación Número de identificación
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA SECRETARIA DE SALUD INCLUSION SOCIAL NIT 8909002860

INFORMACIÓN BÁSICA DE LA PÓLIZA

Número
dedocumento
16737910

Operación
POLIZA NUEVA

Oficina
2614

Ciudad
expediciónBOGOTA D.C.

Fecha
deexpedición
2025-08-26

Forma de
pagoCONTADO

Número de
riesgosvigentes
1

Referencia
depago
01216737910

Producto
SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
(GARANTÍA ÚNICA)

Moneda
PESO
COLOMBIANO

COBERTURAS

Nombre Fecha inicial Fecha vencimiento Valor asegurado Prima
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOSSUMINISTRADOS 22-AGO-2025 12-JUN-2026 $45.645.840,00 $102.947

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 22 AGO 2025 12 JUN 2026 $30 430 560 00 $68 631

NIT
890.903.407-
9
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https://www.google.com/intl/es-419/policies/privacy/
https://www.google.com/intl/es-419/policies/terms/


Ramo

CUMPLIMIENTO CU

Tipo de Documento

NIT

Número de Documento

8300647121

Datos de Tomador

Tipo de Documento

NIT

Número de Documento

8909002860

Datos de Beneficiario

Ver Anexos (1)

Soportes de Póliza

Fecha expedición: 26/08/2025

Expedición - Anexo 16737910


