'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDO S.A.
ey R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 5544101086095 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
o DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o1 | oo | 2025 27 | 08 | 2025 00:00 27 | o1 | 203 23:50 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD
NOVBRE O RAZON SALUBGEEEPERACION COLOMBIEA IDENTIFICACION NIT: 900.251.438-3
EDIRECCION: CR 19NRO. 24 - 42 |CIUDAD: ARMENIA, QUINDIO |TELEFONO: 3265800
DATOS DEL ASEGURADC ! BENEFICIARID
it SEGURADO / DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA IDENTIFICACION NIT: 890.900.286-0
BENEFICIARIO: : 8301800,
IRECCION: CL 42 NRO. 52 - 106 CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 3838801

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

%4 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 CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL - ID del contrato en SECOP CO1.PCCNTR.8230426 - NUMERO DEL 25CV122C2427- CUYO OBJETO ES: ADQUISICION
gl DE VEHICULOS ESPECIALIZADOS PARA LA FUERZA PUBLICA Y ORGANISMOS DE SEGURIDAD Y JUSTICIA, EN PRO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SEGURIDAD, LA CONVIVENCIA Y LA
@i JUSTICIA EN EL DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
o AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/08/2025 27/07/2026 $205,600,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 27/08/2025 27/01/2029 $51,400,000.00
4 LABORALES
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 27/08/2025 27/01/2028 $359,800,000.00
PROVISION DE REPUESTOS 27/01/2026 27/01/2031 $102,800,000.00 $102,800,000.00
ACLARACIONES

SlNOTA ACLARATORIA:
SE INCLUYE EL AMPARO DE PROVISION DE REPUESTOS EN LA POLIZA, CON UNA VIGENCIA DESDE EL 27/01/2026 AL 27/01/2031- GARANTIA POR EL 10%

ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PILANDEPAGO |
$ ***********0 00 $ ***********0 00 $ ***********O 00 $ *****************0 00 $ ******71 9 600 00000 CONTADO
INTERMELARIO DI TRIBUCION COABEBURD
MOMERE CLAVE % DE FART. MOMERE CoMPATl 5 FART, WVALDR ASEOURADO
MAXISEGUROS LTDA 123373 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 CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

N

e colOdm,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

55-44-101086095

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601 2186937 601-6019330 DLF123373A

1=
' 0



EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRDO S.A.

NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-44-101086095 3
t=d FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 01 | 09 | 2025 27 | 08 | 2025 00:00 27 | 01 | 2031 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD
SALUDCAR OPERACION COLOMBIA S.A

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 19 NRO. 24 - 42

|IDENTIFICACION NIT: 900.251.438-3

|CIUDAD: ARMENIA, QUINDIO |TELEFONO: 3265800

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

e =\ SEGURADO /
E=mmalBENEFICIARIO:

IRECCION: CL 42 NRO. 52 - 106

IDENTIFICACION NIT: 890.900.286-0

CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 3838801

ADICIONAL:

RecucT

ualizar
yforme

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

ia que puedoes

tus datos de contacio o
a la Ley 2300, a trz

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

éxto  MOVIIRED

> | |
e D | BN

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

Ve a la opcion POR v selecciona
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion Enupldmgns

= Soquros del Estado

Segurcs del Extado
Banculnmhia" Cusnta Convenio 47189

Cuenia Convenio DDBAGS445

Buncn de Bngnta (_ -

P TP T

=ni VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
o $ ***********0.00 $ ***********0.00 $ ***********0.00 $ *****************0.00 $ ******719’600’000.00 CONTADO
INTERNEDGARKD DI TRIBLCION COAEEGUIRD
MNOMERE CLAVE %% DE PART. MOMERE COMPARIA % PART. YWALDR ASECALRADO
MAXISEGUROS LTDA 123373 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
= "=iF 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

;§ i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA
g2 FORMA DE PAGO ﬁ
241 Banco CHEQUE No. VALOR
2 | ¢
s |
=3
o|{|EFECTIVO
=
= [{|cHEQUE
2
—[|ToTAL $
-

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EETRADO S.A.
MIT. 850.008.576-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-44-101086095 3
[FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIA HASTA ATLAS
DIA MES  ANO DIA  MES  ARNO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 09 | 2025 27 | 08 | 2025 00:00 27 01 2031 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADD
OCIAL SALUDCAR OPERACION COLOMBIA S.A IDENTIFICACION  NIT: 900.251.438-3
DIRECCION: CR 19 NRO. 24 - 42 CIUDAD: _ ARMENIA, QUINDIO |TELEFON0: 3265800
DATOS DEL ASEGURADD ! BEMEFICIARIO
IASEGURADO / A 5 =
BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA IDENTIFICACION  NIT: 890.900.286-0

[DIRECTION: CL 42 NRO. 52 - 106 |CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA | TELEFONO: 383880

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

/
[

=3 . ¢

VIGILADQ SrE

55-44-101686095

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

DLF123373A 2




SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 60526105
Expedido en Sucursal SCodlgo Fecha de Pago Intermediario
ucursal
OFICINA MAXISEGUROS
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 01/09/2025 123373 LTDA
NIT/CC
Tomador: SALUDCAR OPERACION COLOMBIA S.A 900251438

UN MILLON CUATROCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL

Suma de: SETENTA Y TRES PESOS M/CTE s

NIT/CC
Pagador: SALUDCAR OPERACION COLOMBIA 900251438
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #686197094

Suc-Ramo-Pdliza-

Endoso-Cuota

55-PEREIRA-40-
RCE

CONTRATOS- $103.424,66 $3.000,00 $20.220,69 $0,00 $126.645,35
101043142-1-1
55-PEREIRA-44-
Cu.
ENTIDAD.EST - $679.099,62 $8.000,00 $130.548,93 $0,00 $817.648,55
101086095-1-1
55-PEREIRA-44-
Cu.
ENTIDAD.EST .- $452.320,00 $8.000,00 $87.460,80 $0,00 $547.780,80
101086095-2-1
Otros conceptos de pago Valor
APROVECHAMIENTOS $-0,55
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $1.492.074,00
APROVECHAMIENTOS $-0,80
APROVECHAMIENTOS $-0,35
Forma de pago
AHORRO Ahorro: $1.492.073,00
Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 17475596 Total: $1.492.073,00

Cajero: PAGUESTADO



SEGUROS
DEL
ESTRADO

Expedido en Sucursal Codigo

Fecha de Pago

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

NIT. 860009578-6

RECIBO DE CAJA N° 60573215

Intermediario

Sucursal

BOGOTA, D.C. OFICINA 1

PRINCIPAL 02/09/2025

Tomador: SALUDCAR OPERACION COLOMBIA S.A

Suma de:

Pagador: SALUDCAR OPERACION COLOMBIA

Por concepto de:

123373

TRES MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA'Y
CUATRO MIL QUINIENTOS TRECE PESOS M/CTE ******

APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #609893100

MAXISEGUROS
LTDA

NIT/CC

900251438

NIT/CC

900251438

Suc-Ramo-
Péliza-Endoso-
Cuota
55-PEREIRA-
40-RCE $491.905,48 $3.000,00 $94.032,04 $0,00 $588.937,52
CONTRATOS- DA R e ’ e
101043142-0-1
55-PEREIRA-
44-CU.
ENTIDAD.EST - $2.715.778,85 $20.000,00 $519.797,98 $0,00 $3.255.576,83
101086095-0-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $3.844.514,00
APROVECHAMIENTOS $-0,83
APROVECHAMIENTOS $-0,52

Forma de pago

AHORRO

Transaccion: 17479930

Ahorro:
Corriente:
Tarjeta:
Otro:
Total:

Cajero:

$3.844.513,00
$0,00
$0,00
$0,00
$3.844.513,00

PAGUESTADO



E SRAUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRDO 8.A.
e s RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-40-101043142 0
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 08 | 2025 27 | 08 | 2025 00:00 27 | 01 | 2026 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR F GARANTIZADD
gggﬂliﬁE O RAZON SALUDCAR OPERACION COLOMBIA S.A IDENTIFICACION NIT: 900.251.438-3
EDIRECCION: CR 19NRO. 24 -42 |CIUDAD: ARMENIA, QUINDIO |TELEFONO: 3265800
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ASEGURADO: DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA | IDENTIFICACION NIT: 890.900.286-0
IRECCION: CL 42 NRO. 52 - 106 CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 3838801

BENEFICIARIO: 890900286 - DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

QOBJETD DEL SEGURD

) CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DOOI / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
%l DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
GARANTIZAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL ID del contrato en SECOP COl1.PCCNTR.8230426- NRO CONTRATO 25CV122C2427 - CUYO OBJETO ES
M@ ADQUISICION DE VEHICULOS ESPECIALIZADOS PARA LA FUERZA PUBLICA Y ORGANISMOS DE SEGURIDAD Y JUSTICIA, EN PRO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SEGURIDAD, La
@ CONVIVENCIA Y LA JUSTICIA EN EL DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
o AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
3 DESDE HASTA ACTUAL
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/08/2025 27/01/2026 $469,400,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

ALOR PRIMA N | _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ****491,905.00 § *+*++++3,000.00 § *+*+*+*94,032.00 § Frrrrnrr+588,937.00 § *****++469,400,000.00 CONTADO
INTERNMEDMARID DR TRIBLAOHR COAEESURD
MOLBRE CLAVE i DE FART. MOMERE COMPARA 5 AR, WALCR ASEGURADD
MAXISEGUROS LTDA 123373 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
=1 CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

e colOdm,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

55-40-101043142

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601 218697/7 601-6019330 DLF123373A




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

EEQU ROS
Emm H.A

NIT. 860.008 578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-40-101043142 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 25 | 08 | 2025 27 | 08 | 2025 00:00 27 | 01 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD
SALUDCAR OPERACION COLOMBIA S.A

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 19 NRO. 24 - 42 |C|UDAD: ARMENIA, QUINDIO |TELEFONO: 3265800

|IDENTIFICACION NIT: 900.251.438-3

r DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
: e \SEGURADO: DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA IDENTIFICACION NIT: 890.900.286-0

IRECCION: CL 42 NRO. 52 - 106 CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 3838801

k=

BENEFICIARIO:

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacio co 'f:..‘rr'l‘“
ala Ley 2300, a ura
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion POQR v selecciona

@. S5 |
Canil i INTER éxtoc  MOVIIRED
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién GaiGEal) - - ) ‘ m £} Coopidrogas

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias
= Soquros del Estado Ba (- Segurcs del Extado
nco de B-n-g-nta - : N .
Bancolombia™ cuenta Convenio 47189 [ wrelmds Tare e Cuenia Convenio DOBAG5445
r\
[)
[
14
== VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
. $ *****491,905.00 $ =**=**+3 000.00 $ ******94 032.00 § *reemrirnin5g8 937 00 $ ******469 400,000.00 CONTADO
INTERNEDTHARKD DI TRIBUCACH COREESURD
NOMNERE CLANVE % DE PART. HICMERE CORMPARIA. % PART. WALDR ASECLURADD
MAXISEGUROS LTDA 123373 100.00

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
= "SDARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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
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 CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE Meo. VALCOR || || ||||| || || || PAGO:

e colodm

1101210754176-4

SUPERINTENDENC A Fhli.mﬁ

(415) 7709998021167 (8020)11012107541764 (3900) 000000588937 (96) 20260827

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

b=t |
[=]
-
-
2
=

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




E SRAUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRDO 8.A.
e s RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-40-101043142 1
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 08 | 2025 27 | 08 | 2025 00:00 27 | 01 | 2026 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR F GARANTIZADD
ggg/l&IEE O RAZON SALUDCAR OPERACION COLOMBIA S.A IDENTIFICACION NIT: 900.251.438-3
EDIRECCION: CR 19NRO. 24 -42 |CIUDAD: ARMENIA, QUINDIO |TELEFONO: 3265800
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ASEGURADO: DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA | IDENTIFICACION NIT: 890.900.286-0
IRECCION: CL 42 NRO. 52 - 106 CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 3838801

BENEFICIARIO: 890900286 - DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

QOBJETD DEL SEGURD

) CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DOOI / 31-03-22

-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE

%l DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL ID del contrato en SECOP COl1.PCCNTR.8230426- NRO CONTRATO 25CV122C2427 - CUYO OBJETO ES

M@ ADQUISICION DE VEHICULOS ESPECIALIZADOS PARA LA FUERZA PUBLICA Y ORGANISMOS DE SEGURIDAD Y JUSTICIA, EN PRO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SEGURIDAD, La
@ CONVIVENCIA Y LA JUSTICIA EN EL DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
o AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
3 DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/08/2025 27/01/2026 $569,400,000.00 $469,400,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

[VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA $ 569.400.000 ( 400 SMMLV - VLR SALARIO : $1.423.500 )

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PILANDEPAGO |

§ ***103,424.00 § *rwx+x3 000.00 § *+++*20,220.00 § Hrmrmiraar126,645.00 $ ****+569,400,000.00 CONTADO
INTERMEDHARIO DR TRIBUCIOH COAEEGURD
MOLERE TLAVE T OE FART. MOMERE COMPARL, 5 PR, VALOR AZEQLRADO
MAXISEGUROS LTDA 123373 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
=1 CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5/%4482 - PEREIRA

/

e colOdm,

f
[

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

55-40-101043142

Fﬂamm

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601 2186977 601-6019330 DLF123373A




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

EEQU ROS
Emm H.A

NIT. 860.008 578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-40-101043142 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 29 | 08 | 2025 27 | 08 | 2025 00:00 27 | 01 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD
SALUDCAR OPERACION COLOMBIA S.A

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 19 NRO. 24 - 42 |C|UDAD: ARMENIA, QUINDIO |TELEFONO: 3265800

|IDENTIFICACION NIT: 900.251.438-3

r DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
: e \SEGURADO: DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA IDENTIFICACION NIT: 890.900.286-0

IRECCION: CL 42 NRO. 52 - 106 CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 3838801

k=

BENEFICIARIO:

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacio co 'f:..‘rr'l‘“
ala Ley 2300, a ura
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion POQR v selecciona

@. S5 |
Canil i INTER éxtoc  MOVIIRED
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién GaiGEal) - - ) ‘ m £} Coopidrogas

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias
= Soquros del Estado Ba (- Segurcs del Extado
nco de B-n-g-nta - : N .
Bancolombia™ cuenta Convenio 47189 [ wrelmds Tare e Cuenia Convenio DOBAG5445
== VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
. $ *****103,424.00 $ =**=**+3 000.00 § **+++20,220.00 § rwemrirein] DG 64500 $ ******569 400,000.00 CONTADO
INTERNEDTHARKD DI TRIBUCACH COREESURD
NOMNERE CLANVE % DE PART. HICMERE CORMPARIA. % PART. WALDR ASECLURADD
MAXISEGUROS LTDA 123373 100.00

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
= "SDARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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
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 CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE Meo. VALCOR || || ||||| || ||| PAGO:

e colodm

1101210754350-1

SUPERINTENDENC A Fhli.mﬁ

(415) 7709998021167 (8020)11012107543501(3900) 000000126645 (96) 20260829

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

b=t |
[=]
-
-
2
=

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SUPERINTENDENE 1A FIMANCER A
DE COLOMES,
AT W TR WP Wl

VIGILADO

EEGURD-E POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ms,n. CUMPLIMIENTO
MIT. 850.008.576-5 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-40-101043142 1
~FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 08 | 2025 27 | 08 | 2025 00:00 | 27 01 2026 | 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZADOD
o ore U RAZOH SALUDCAR OPERACION COLOMBIA S.A IDENTIFICACION NIT: 900.251.438-3
DIRECCION: CR 19 NRO. 24 42 CIUDAD: _ ARMENIA, QUINDIO |TELEFON0: 3265800
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO: DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA IDENTIFICACION _ NIT: 890.900.286-0

[DIRECTION: CL 42 NRO. 52 - 106 |CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA | TELEFONO: 3383880

BENEFICIARIO: 890900286 - DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

TEXTO ACLARATORIO

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PERE%

/

/

f
[

2ok

55-40-101643142

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

DLF123373A




SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 60526105
Expedido en Sucursal SCodlgo Fecha de Pago Intermediario
ucursal
OFICINA MAXISEGUROS
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 01/09/2025 123373 LTDA
NIT/CC
Tomador: SALUDCAR OPERACION COLOMBIA S.A 900251438

UN MILLON CUATROCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL

Suma de: SETENTA Y TRES PESOS M/CTE s

NIT/CC
Pagador: SALUDCAR OPERACION COLOMBIA 900251438
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #686197094

Suc-Ramo-Pdliza-

Endoso-Cuota

55-PEREIRA-40-
RCE

CONTRATOS- $103.424,66 $3.000,00 $20.220,69 $0,00 $126.645,35
101043142-1-1
55-PEREIRA-44-
Cu.
ENTIDAD.EST - $679.099,62 $8.000,00 $130.548,93 $0,00 $817.648,55
101086095-1-1
55-PEREIRA-44-
Cu.
ENTIDAD.EST .- $452.320,00 $8.000,00 $87.460,80 $0,00 $547.780,80
101086095-2-1
Otros conceptos de pago Valor
APROVECHAMIENTOS $-0,55
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $1.492.074,00
APROVECHAMIENTOS $-0,80
APROVECHAMIENTOS $-0,35
Forma de pago
AHORRO Ahorro: $1.492.073,00
Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 17475596 Total: $1.492.073,00

Cajero: PAGUESTADO



SEGUROS
DEL
ESTRADO

Expedido en Sucursal Codigo

Fecha de Pago

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

NIT. 860009578-6

RECIBO DE CAJA N° 60573215

Intermediario

Sucursal

BOGOTA, D.C. OFICINA 1

PRINCIPAL 02/09/2025

Tomador: SALUDCAR OPERACION COLOMBIA S.A

Suma de:

Pagador: SALUDCAR OPERACION COLOMBIA

Por concepto de:

123373

TRES MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA'Y
CUATRO MIL QUINIENTOS TRECE PESOS M/CTE ******

APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #609893100

MAXISEGUROS
LTDA

NIT/CC

900251438

NIT/CC

900251438

Suc-Ramo-
Péliza-Endoso-
Cuota
55-PEREIRA-
40-RCE $491.905,48 $3.000,00 $94.032,04 $0,00 $588.937,52
CONTRATOS- DA R e ’ e
101043142-0-1
55-PEREIRA-
44-CU.
ENTIDAD.EST - $2.715.778,85 $20.000,00 $519.797,98 $0,00 $3.255.576,83
101086095-0-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $3.844.514,00
APROVECHAMIENTOS $-0,83
APROVECHAMIENTOS $-0,52

Forma de pago

AHORRO

Transaccion: 17479930

Ahorro:
Corriente:
Tarjeta:
Otro:
Total:

Cajero:

$3.844.513,00
$0,00
$0,00
$0,00
$3.844.513,00

PAGUESTADO
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Cadigo: FO-M7-P6-014

ey ) i Version: 02
APROBACION DE GARANTIAS

GOBERNACION DE ANTIOQUIA L

Fecha de aprobacion:
REPUBLICA DE COLOMBIA 9210412024
| INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
CONTRATO X |NUMERO 25CV122C2427 de 2025
FECHA DE
CONVENIO SUSCRIPCION 27/08/2025

OBJETO: ADQUISICION DE VEHICULOS ESPECIALIZADOS PARA LA FUERZA PUBLICA Y
ORGANISMOS DE SEGURIDAD Y JUSTICIA, EN PRO DEL FORTALECIMIENTO DE LA
SEGURIDAD, LA CONVIVENCIA Y LA JUSTICIA EN EL DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA.

IDENTIFICACION DEL PROCESO

EN SECOP 16509
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA - SECRETARIA
CONTRATANTE DE SEGURIDAD, JUSTICIA Y PAZ / NIT:
PARTES/ NIT 890.900.286-0
SALUDCAR OPERACION COLOMBIA S.A.
CONTRATISTA NIT: 900.251.438-3
MIL VEINTIOCHO MILLONES DE PESOS MIL
INICIAL ($1.028.000.000) INCLUIDO IVA, IMPUESTOS,
TASAS Y CONTRIBUCIONES A QUE HAYA LUGAR.
VALOR ADICIONADO _|N/A
VALOR [$] PORCENTAJE VA
ADICIONADO
VALOR ACTUAL CON |~
ADICIONES
CINCO (05) MESES CONTADOS A PARTIR DE LA
INICIAL SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO.
oLAZO , TERMINACION INICIAL | 03/02/2026
PRORROGAS N/A
SUSPENSIONES N/A
FECHA DE TERMINACION ACTUAL 03/02/2026

INFORMACION DE LAS GARANTIAS

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO

No.

55-44-101086095

FECHA EXPEDICION

01 de septiembre de 2025

ANEXO

3
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Cadigo: FO-M7-P6-014

\‘ ] ) Version: 02
APROBACION DE GARANTIAS
GOBERNACION DE ANTIOQUIA L
Fecha de aprobacion:
REPUBLICA DE COLDMBIA 9210412024
| ASEGURADORA | Seguros del Estado S.A.
GARANTIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
No. 55-40-101043142
FECHA EXPEDICION |29 de agosto de 2025
ANEXO 1
ASEGURADORA Seguros del Estado S.A.
VIGENCIA
0,
AMPAROS va/:lgr ASI\E,éIl_JgIR\DO DESDE HASTA
DIA|MES| ANO |DIA|MES | ANO
g“mp"m'e“m del 20% $205.600.000 | 27 | o8 | 2025 |27 | o7 | 2026
ontrato
Pago de salarios,
prestaciones sociales,
legales e 5% $51.400.000 27 08 2025 27 01 2029
indemnizaciones
laborales
Calidad y correcto
funcionamiento de los 35% $359.800.000 27 08 2025 27 01 2028
bienes
Provision de Repuestos 10% $102.800.000 27 01 2026 27 01 2031
Responsabilidad Civil 400
Extracontractual SMMLV $569.400.000 27 08 2025 27 01 2026

Nota: *El Contratista debera actualizar las garantias constituidas conforme la fecha de inicio que
se consagre en el acta de inicio del contrato.

*La vigencia de la garantia de provision de repuestos sera de cinco afios contados a partir de la

fecha de recibo.

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

siguiente evento:

CONTRATO/CONVENIO

Inicio

| X |Adicion

| Terminacion




Cadigo: FO-M7-P6-014

k1

{\' ] ) Versién: 02
— APROBACION DE GARANTIAS
GDBEE:::‘JEJEPDE;LﬁmmUIA Fecha de aprobacion:
22/04/2024
Actualizacion por el
inicio ( en caso de Prérroga Recibo
ser necesario)
Liquidacién
(aplica para los
Modificacion Reanudacion amparos de
anticipo, pago
anticipado y
cumplimiento)

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

aseguradora: https://consultapoliza.segurosdelestado.com/ConsultaPoliza/

Datos de la poiza Datos de la poiza
Estado Estado:
Vige

3

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

OPERACION COLOMBIA SA

enero de 2031

571960000000 $569.40000000

SQ)X(
Abogado Especializado

Secretaria de Seguridad, Justicia y Paz
Gobernacién de Antioquia



https://consultapoliza.segurosdelestado.com/ConsultaPoliza/

*2025020035357*

Fecha Radicado: 2025-09-03 18:51:45.0

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

DESIGNACION DE SUPERVISION

Cédigo: FO-M7-P6-010

Version: 03

Fecha de aprobacion:
22/04/2024

Medellin, 03/09/2025

TIPO DE SEGUIMIENTO

NOMBRE SUPERVISOR CEDULA

ADMINISTRATIVO
(COORDINADORY)

JOSE EDILBERTO LESMES BELTRAN

79.871.510

SUPERVISOR

APOYO TECNICO -
CONTRATISTA

LAURA ALEJANDRA CASTANO PINEDA

1.035.282.701

APOYO JURIDICO -
CONTRATISTA

SANTIAGO GOMEZ OSPINA 1.152.456.321

APOYO
CONTABLE/FINANCIERO
- CONTRATISTA

YESSICA HERNANDEZ RAMOS 1.128.275.954

TIPO DE SUPERVISION

B

ORGANISMO CONTRATANTE / ASOCIADO

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA - SECRETARIA DE
SEGURIDAD, JUSTICIAY PAZ

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

CONTRATO % | |NUMERO 25CV122C2427
FECHA DE
CONVENIO o ADE 27/08/2025
OBJETO: “ADQUISICION DE VEHICULOS ESPECIALIZADOS PARA LA FUERZA PUBLICA Y

ORGANISMOS DE SEGURIDAD Y JUSTICIA, EN PRO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SEGURIDAD, LA
CONVIVENCIAY LA JUSTICIA EN EL DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA.”

IDENTIFICACION DEL PROCESO

EN SECOP 16509
CONTRATISTA/ | NOMBRE SALUDCAR OPERACION COLOMBIA S A.
ASOCIADO NIT 900.251.438-3
MIL VEINTIOCHO MILLONES DE PESOS MIL
INICIAL ($1.028.000.000) INCLUIDO IVA, IMPUESTOS, TASAS Y
CONTRIBUCIONES A QUE HAYA LUGAR.
VALOR ADICIONADO N/A
VALOR [$] PORCENTAJE NIA
T ADICIONADO
E MIL VEINTIOCHO MILLONES DE PESOS MIL
i e e VAL CON 1 ($1.028.000.000) INCLUIDO IVA, IMPUESTOS, TASAS Y
Lot CONTRIBUCIONES A QUE HAYA LUGAR.
B:;?;T;:;‘:Jimﬁ%b@ 2O NICIAL CINCO (05) MESES CONTADOS A PARTIR DE LA

SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO.

Centro Administrativo Departamental José Maria Cérdova (La Alpujarra)
Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencion a la Ciudadania: 604 409 9000

Medellin - Colombia.

©

icontec

I1SO 9001

5C4887-1




*2025020035357*
Fecha Radicado: 2025-09-03 18:51:45.0

Codigo: FO-M7-P6-010
Version: 03

DESIGNACION DE SUPERVISION
GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia Fecha de aprobacion:
22/04/2024

Medellin, 03/09/2025

INICIO 03/09/2025
TERMINACION INICIAL 03/02/2026

PRORROGAS N/A

SUSPENSIONES N/A
FECHA DE TERMINACION ACTUAL 03/02/2026

De conformidad con los términos del Manual de Supervisién adoptado por la entidad, en concordancia con el
Estatuto General de la Contratacion Publica consignado en la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, y demas
leyes que regulen la materia, el Decreto 1082 de 2015 en su Articulo 2.2.1.1.1.2.1. el Departamento de
Antioquia, como entidad publica administrativa, tiene la obligacién de vigilar permanentemente la adecuada y
correcta ejecucion de todos sus objetos contractuales a través de la supervision e interventoria, segun
corresponda; en virtud del articulo 83 de la Ley 1474 de 2011, lo que en todo caso pretende “proteger la
moralidad administrativa, prevenir la ocurrencia de actos de corrupcion y tutelar la transparencia de la
actividad contractual”.

De conformidad con el citado articulo, la labor de la supervision consistira en el seguimiento administrativo,
técnico, financiero, contable y juridico respecto del cumplimiento del contrato. Esta es ejercida por el
personal de la misma entidad, siempre y cuando no se requiera de un conocimiento especializado.

Asi las cosas, en el cumplimiento y ejercicio de supervision del objeto contractual, sera deber y obligacion
del supervisor encargado, verificar la ejecuciéon de las obligaciones/compromisos descritos en la
minuta/aceptacién de oferta, estudios y documentos previos, pliegos de condiciones/invitacion publica y
demas anexos correspondientes.

Para el cabal cumplimiento de las funciones alli detalladas, asi como lo preceptuado en el articulo 83 de la
Ley 1474 de 2011 y demas normas vigentes, el supervisor debera:

1. Revisar todo el expediente del contrato hasta la fecha, y alimentar periédicamente la carpeta fisica
con los documentos originales que se vayan generando; velar porque sean publicados en los
diferentes sistemas de informacion requeridos, los documentos y actos administrativos inherentes al
proceso oportunamente; y, adicionalmente, se tendran como obligaciones del supervisor las
siguientes: Certificar el cumplimiento del objeto contratado, dentro de las condiciones exigidas.

2. Revisar y aprobar los informes de actividades que deba rendir EL CONTRATISTA
3. Autorizar con su firma los pagos que deban efectuarse al CONTRATISTA
_ 4. Levantary firmar las actas respectivas.
Digtamene.# 2025020035357 5. [nformar oportunamente al ordenador del gasto del DEPARTAMENTO sobre el cualquier
Centro Administrativo Departamental José Maria Cérdova (La Alpujarra) icontec
Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencién a la Ciudadania: 604 409 9000

Medellin - Colombia. 5C4887-1




*2025020035357*

Fecha Radicado: 2025-09-03 18:51:45.0

Cédigo: FO-M7-P6-010
Version: 03
DESIGNACION DE SUPERVISION
GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia Fecha de aprobacion:
22/04/2024

Medellin, 03/09/2025

10.

11.
12.

13.

14.

15.

16.

17.

[=]=23

Documento Firmado

incumplimiento en que pueda incurrir EL CONTRATISTA.

Solicitar oportunamente al Ordenador del Gasto del DEPARTAMENTO la modificaciéon o terminacion
unilateral, siempre y cuando tales hechos estén plenamente justificados.

Impartir las érdenes y sugerencias por escrito y formular las observaciones que estime conveniente
sobre el desarrollo del contrato. Advirtiendo oportunamente los riesgos que puedan afectar la
correcta ejecucion del contrato y tomar las medidas necesarias para mitigarlos.

Realizar el requerimiento por escrito frente a los posibles incumplimientos que se presenten en la
ejecucion del contrato.

Verificar como requisito para cada pago/desembolso, que EL CONTRATISTA se encuentre al dia en
el pago de sus aportes al sistema general de seguridad social en pension, salud y riesgos laborales,
para lo cual se deberan anexar la planilla en donde conste el aporte.

Enviar mensualmente los informes y demas documentos originales durante la ejecucién del contrato
al archivo de gestion donde se ubique el expediente contractual fisico, con el fin de que todos
aquellos documentos que corresponden a la ejecucidn reposen en la carpeta original del contrato.
Calificar la calidad del servicio, cuando EL CONTRATISTA lo solicite y cuando esto aplique.

Verificar el cumplimiento de los requisitos de ejecucion contractualmente pactados previo a la
suscripcion del acta de inicio. En contratos de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la
gestion celebrados con personas naturales verificar, ademas: Afiliacion a la ARL en estado “activo” y
registro del contratista en SIGEP Il como asociado al Departamento de Antioquia.

Crear su usuario en el SECOP Il y solicitar acceso a la cuenta del contrato/convenio (equipo) cuando
esto sea necesario, para la verificacion de los contratos asociados a su supervision.

Subir mensualmente al aplicativo SECOP I, en el expediente contractual digital respectivo y previo
visto bueno, los informes y anexos que presente EL CONTRATISTA en desarrollo de la ejecucion
contractual.

Conocer y entender los términos y condiciones del contrato.

Mantener un estricto control sobre la ejecucion del objeto contractual, por cuanto de conformidad
con lo establecido en la normatividad aplicable y en lo regulado en el Manual de Supervision e
Interventoria del Departamento de Antioquia, el supervisor respondera disciplinaria, civil y
penalmente por sus acciones y omisiones en la actuacién contractual, en los términos de la
Constitucion y la Ley.

Proyectar el acta de liquidacion del contrato en el formato establecido por el Sistema Integrado de
Gestion (SIG) del Departamento de Antioquia si hay lugar a ello.

Contratacion y el Comité Orientador en Supervision e Interventoria del Departamento de Antioquia, en el
evento de que se presente cualquier inquietud.

bigialmente: # 2025020038 CasO de que el servidor (es) designado (s) se encuentre incurso en alguna de las causales de inhabilidad,

incompatibilidad,
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prohibicién y/o conflictos de intereses previstas en la Constitucién o en la Ley para el desempefio de la
supervision, debera informarlo al ordenador del gasto en un plazo maximo de dos (02) dias habiles
siguientes a la comunicacion de la presente designacién, en cuyo caso se dara aplicacién a lo consagrado
por los articulos 11 y 12 de la ley 1437 de 2011 y en la circular 035 del 15 de enero de 2013

Del mismo modo, es obligacion del supervisor(es) informar, en los términos antes descritos, si durante la
ejecucion del contrato/convenio llegase a sobrevenir inhabilidad y/o incompatibilidad y/o conflicto de
intereses y/o prohibiciones.

Para mayor orientacion respecto de las inhabilidades e incompatibilidades vy, conflicto de intereses se debe
consultar lo dispuesto en la ley 2013 de 2019, las directrices expedidas por la Secretaria General del
Departamento de Antioquia y el capitulo del Manual de Supervision e Interventoria del Departamento de
Antioquia.

Constituye un deber del supervisor, informar al ordenador del gasto cada vez que se presenten situaciones
que impliquen ausencia temporal en el ejercicio de la supervisién, para que se proceda a designar supervisor
suplente.

Se recuerda que se debe tener en cuenta la responsabilidad que se esta asumiendo con la presente
designacion.

En consecuencia, de todo lo anterior, se designa(n) como supervisor(es) el(los) servidor(es) publico(s)
identificados en el encabezado, con las asignaciones correspondientes, quien(es) a partir de la fecha de
radicacion se encargara(n) de realizar el seguimiento, control y vigilancia al contrato/convenio, hasta el cierre
del expediente.

Cordialmente,

LUIS EDUARDO MARTINEZ GUZMAN
Brigadier General (R)

Secretario de Seguridad, Justicia y Paz
Departamento de Antioquia.

Digitalmente: # 2025020035357
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Actividad Nombre Fecha Firma
Proyecto: SANTIAGO GOMEZ OSPINA — Abogado Firma:

Especializado Contratista - Rol Juridico - Secretaria 03/09/2025
de Seguridad, Justicia y Paz - =
Vo.Bo: DENIS MILENA VILLA PALACIO - Asesora de 03/09/2025 /3
Despacho - Secretaria de Seguridad, Justicia y Paz. -

7=

. \.,,\%umll;. Plasao
Firma:

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales
vigentes, por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para firma

Documento Firmado
Digitalmente: # 2025020035357
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CERTIFICACION

Yo Gloria Inés Ortiz Bartolo Identificada con documento de identidad No.
37.085.758 con tarjeta profesional No. 147910-T en mi condicién de Revisora
Fiscal de la empresa SALUDCAR OPERACION COLOMBIA S. A identificada con
Nit 900.251.438-3, luego de examinar los estados financieros de la empresa de
acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, certifico
gue durante los ultimos seis (6) meses calendario legamente exigibles la empresa
ha realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales
exigidos por la ley y se encuentra al dia y a paz y salvo por todo concepto
relacionado con dichos aportes.

La sociedad SALUDCAR OPERACION COLOMBIA S. A se encuentra exenta
del pago de parafiscales ICBF y SENA de conformidad con lo sefialado en el
articulo 20 de la ley 789 de 2002, en la ley 828 de 2003, en la ley 1122 de 2007 y
en la ley 1150 de 2007.

La presente certificacion se expide en la ciudad de Pereira a los Veintiin (21)

dias del mes Noviembre de 2025.

C 5‘._5;4_4"% Lo Uu\i
J
GLORIA INES ORTIZ BARTOLO

Revisora Fiscal

C.C37.085.758
T.P 147910-T
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IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900251438 3 SALUDCAR OPERACION COLOMBIA SA B 1 SEGUROEEOLIVAR i SUCURSAL 4520 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
66-1 AV SUR 29 02 3260707 CONTABILIDAD.SALUDCAR@HOTMAIL.COM S 5 a
] ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-10 2025-11 35196976 E 2025-11-14 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 5.169.300 6.800 BANCO DAVIVIENDA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECE::GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
10 35196976 2025-11-12 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF| SENA | ICBF [ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |0 |H(wfw]ajafa fwl=]Zlw|I|o|e|k]|2 a2 = Parafiscales | Econémica
N D EMPLEADO SALARIO LTS z|lulelg|e|glgls|2||8|3 (2| Z|S|2] ePsT | AFPT | £ &| S| Z| Nomere IBC Cot |FNSOL|FNSUB| NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot | Cot. | &g
)
ICARDONA CASTANO 2.700.000| PROTECCION| 2.700.000 ISANITAS 2.700.000| COIAENALE 2.700.000| 2.700.000|
1 CC 1094910635 T F 0 30(30(30|30 T 432.000 0 0 T 108.000{0 QUINDIO- = 108.000 — 65.800 0,02436 0 0 () 0 010 713.800 S 3452001
JOHN EDDIER 230201 [EPS005 CCEa3
ICIFUENTES ARANGO 2.200.000| ICOLPENSION| 2.200.000 SANITAS 2.200.000| COMIHENALE 2.200.000| 2.200.000|
2 CC 7551762 B F 0 30(30(30|30 B 352.000) 0 0| B 88.000/0 QUINDIO- B 88.000] — 53.600| 0,02436 0| 0 0 (0] 01| 0 581.600 S 3452001
JOSE ANTONIO ES-25-14 [EPS005 CCE43
Y ISALUD ICOMFENALC
3 CC 1088361040 ;?E)E(ilﬁloD’\ElgiTgRED 1.850.000 F 0 30(30(30|30 ROIECCION (RLES0000 296.000 0 O[TOTAL- AEEn0TY 74.000/0 QUINDIO- 1.850.000 74.000 1.850.000 45.100| 0,02436 0 0 () 0 010 489.100 S 3452001
[} 230201
[EPS002 ICCF43
INUEVA E.P.S. ICOMFENALC
4 CC 41929305 EAIE)IRAANLAE SROPRGUIEZ | LetoTy F 0 30(30(30|30 PZROTECO ON| Lerowne 240.000| 0 OIS A. MOV- LET0TY 60.000/0 QUINDIO- 1500008 60.000| 150Dy 36.600| 0,02436| 0 (0] () (0] 01| 0 396.600 S 3452001
230201
EPS041 ICCF43
ISALUD ICOMFENALC
5 CC 1088273102 POSADA ALBERTO 1500ty F| X 0 30(30(30|30 RORMENIRS £ o000 240.000 0 O[TOTAL- 1.500.000 60.000/10 QUINDIO- 1.500.000 60.000 fEeneey 36.600| 0,02436 0| 0 0 0 010 396.600 S 3452001
230301
[EPS002 ICCF43
IRODRIGUEZ GOMEZ 1.900.000 ICOLPENSION| 1.900.000 SANITAS 1.900.000 COMIHENALE 1.900.000 1.900.000
6 CC 7536762 JORGE ORLANDO F 0 30(30(30|30 £S.25.14 304.000| 0 OEPS)OS 76.000| gc(?:ligNDl O- 76.000 46.300) 0,02436 0| 0 0 (0] 01| 0 502.300 S 3452001
ISAAVEDRA RESTREPO | 1.800.000 ICOLPENSION| 1.800.000 EPS SURA- 1.800.000 [COMFENATE 1.800.000 1.800.000
7 CC 1094970425 R F 0 30(30(30]|30 e 288.000 0 (0] R 72.000/0 QUINDIO- e 72.000[ T 43.900 0,02436 0 0 (0] 0 (01 0] 475.900) S 3452001
ICRISTIAN DAVID ES-25-14 EPS010 CCF43
ISANCHEZ ROBAYO 1.650.000 PROTECCION| 1.650.000 EPS SURA- 1.650.000 COMIHENALE 1.650.000 1.650.000
8 CC 1091884030 T F 0 30(30(30|30 e 264.000| 0 0 R 66.000/0 QUINDIO- B 66.000] ~ 40.200| 0,02436 0 (0] (0] (0] 01| 0 436.200) S 3452001
VUAN CAMILO 230201 [EPS010 CCE43
ITORO LONDONO JEISEN| 2.500.000] PROTECCION EPS SURA- COLIAENALC
9 CC 1094914574 HAWER R F 0 6(6]|6]|6 5 500.000 80.000 0 0 500.000| 20.000/0 QUINDIO- 500.000 20.000 500.000 12.200 0,02436 0 0 (0] 0 (01 0] 132.200 S 3452001
230201 [EPS010 CCE43
ITORO LONDONO JEISEN| 2.500.000 PROTECCION| 2.000.000 EPS SURA- 2.000.000| COMIHENALE 2.000.000|
10 [CC 1094914574 HAWER R F X 0 24(24(24|24 5 e 320.000 0 0 R 80.000/0 QUINDIO- 0 o 7 0 0,00000 0 (0] (0] (0] 01| 0 400.000 S 3452001
230201 [EPS010 CCE43
ISALUD ICOMFENALC
11 [CC 7545617 PULILADE WILILADE ZRIS280 F 0 30(30(30|30 [RORMENIR- 2413280 386.200) 0 O[TOTAL- LA 96.600/10 QUINDIO- 24132y 96.600| ERIS 280 58.800 0,02436 0 0 (0] 0 (04 0] 638.200 S 3452001
VAIBER 230301 EPS002 CCE43
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

5.d.

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900251438 3 SALUDCAR OPERACION COLOMBIA SA B 1 SEGURO&%OLIVAR ) SUCURSAL 4520 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
66-1 AV SUR 29 02 3260707 CONTABILIDAD.SALUDCAR@HOTMAIL.COM
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-10 2025-11 35196976 E 2025-11-14 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 5.169.300 6.800 BANCO DAVIVIENDA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁé(l)MITE ESTADO PLANILLA
10 35196976 2025-11-12 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS
20.013.240 20.013.240 20.013.240 18.013.240 0
SALDOS E
SUBSISTEMA cODIGO NIT DV AFILIADOS T gCILDC,)ARDO VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 3) 10 3.202.200 0 4.100 0 3.206.300

PORVENIR 230301 800224808 8 2 626.200 0 800 0 627.000

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 3 944.000 0 1.200 0 945.200

PROTECCION 230201 800229739 0 5 1.632.000 0 2.100 0 1.634.100
EPS(Administradoras: 4) 10 800.600 0 1.100 0 801.700

SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 3 230.600 0 300 0 230.900

SANITAS EPS005 800251440 6 3 272.000 0 400 0 272.400

EPS SURA EPS010 800088702 2 3 238.000 0 300 0 238.300

NUEVA E.P.S. S.A. MOV EPS041 900156264 2 1 60.000 0 100 0 60.100
ARP(Administradoras: 1) 10 439.100 0 600 0 439.700

SEGUROS BOLIVAR | 14-7 | 860002503 | 2 10 439.100 0 600 0 439.700
CCF(Administradoras: 1) 10 720.600 0 1.000 0 721.600

COMFENALCO QUINDIO | CCF43 | 890000381 | 0 10 720.600 0 1.000 0 721.600
Gran Total 5.162.500 0 6.800 0 5.169.300
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900251438 3 SALUDCAR OPERACION COLOMBIA SA B 0 SEGURO:LS‘EOLIVAR ) SUCURSAL 4520 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
66-1 AV SUR 30 254 3260707 CONTABILIDAD.SALUDCAR@HOTMAIL.COM S 5 a
i 1
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-10 2025-11 35197011 E 2025-11-21 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 16.689.100 94.500 BANCO DAVIVIENDA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECE::GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
26 35197011 2025-11-12 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF| SENA | ICBF [ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |0 |H(wfw]ajafa fwl=]Zlw|I|o|e|k]|2 a2 = Parafiscales | Econémica
N D EMPLEADO SALARIO ST z|u|o|z|e|g|g|s|2|F|e|3(€|Z|Q| 2| EPsT | AFPT | (& ||| NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB| NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. cot. | Cot. | &£ g
)
SALUD ICOMFAMILI
1 CC 10030430 ARCE SERNA JOHN 1.760.000 F| 0 30|30|30(30 CCLRONDOE| L7 281.600 0 OTOTAL- ey 70.400AR 760.000 70.400 1.760.000 42.900| 0,02436 0 0 0 0 01| 0 465.300) S 3452001
FREDY 231001 RISARALDA-
[EPS002
ICCF44
ICOMFAMILI
ICARABALLO ISALUD
2 CC 1047503079 ICASANOVA L5000y F 0 30(30(30|30 ORI IR Lzv00ne 240.000| 0 O[TOTAL- LET0TY 60.000AR Loy, 60.000 1LEeDeey 36.600| 0,02436 0| 0 0 0 01| 0 396.600 S 3452001
230301 RISARALDA-
MARELEINE [EPS002
ICCF44
ICOMFAMILI
ICARDONA ERASO 1.500.000 ICOLPENSION| 1.500.000 EPS SURA- 1.500.000 AR 1.500.000] 1.500.000|
3 CC 1089934911 ACOBO Fi 0 30|30|30(30 £S.25.14 240.000 0 OEPS)lO 60.000| RISARAL DA- 60.000 36.600| 0,02436 0| 0 0 0 01| 0 396.600 S 3452001
ICCF44
ICOMFAMILI
ICARDONA ERASO 4.200.000| PROTECCION| 4.200.000 EPS SURA- 4.200.000| AR 4.200.000 4.200.000
4 CC 1088347841 SANTIAGO F 0 30|30(30(30 | 930201 672.000) 0 OEPSO].O 168.000 RISARAL DA- 168.000 102.400| 0,02436 0| 0 0 0 01| 0 1.110.400 S 3452001
ICCF44
ICOMFAMILI
ICARDONA MONTOYA | 10.000.000 ICOLPENSION| 10.000.000] 1.600.000] 50.000] 50.000[EPS SURA- 10.000.000 AR 10.000.000 10.000.000
5 CC 10141832 OSCAR IVAN F 0 30(30(30|30 £S.25.14 EPs010 400.000| RISARALDA- 400.000| 243.600 0,02436 0| 0 0 0 01| 0 2.743.600 S 3452001
ICCF44
) ) SALUD COMFAMILI
6 CC 1053857474 EASITANOIPATINOILZ ZETNOTY Fi X 0 30|30(30(30 CIOLIFONIDORE, | 2000 448.000 0 OTOTAL- ZET0TY 112.OOOAR ZETURTY 112.000 ZETNOTY 68.300) 0,02436 0| 0 0 0 01| 0 740.300 S 3452001
ICATERINE 231001 RISARALDA-
[EPS002
ICCF44
ICOMFAMILI
ICORTES ALARCON 1.500.000 PORVENIR- 1.500.000 EPS SURA- 1.500.000 AR 1.500.000] 1.500.000
7 CC 1053770808 JULIAN ANDRES F 0 30/30|30(30 b30301 240.000 0 OEPSOlO 60.000| RISARALDA- 60.000 36.600| 0,02436 0 0 0 0 01| 0 396.600) S 3452001
ICCF44
ICOMFAMILI
ERASO OROZCO MARIA| 4.800.000 PROTECCION| 4.800.000 EPS SURA- 4.800.000| AR 4.800.000 4.800.000
8 CC 42112989 IANTONIA F 0 30(30(30|30 | 230201 768.000) 0 OEPS)lO 192.000| RISARAL DA- 192.000 117.000| 0,02436 0 (0] (0] (0] 01| 0 1.269.000 S 3452001
ICCF44
NUEVA EP.S ICOMFAMILI
FLOREZ JAIRO DE 1.900.000| ICOLPENSION| 1.900.000 — | 1.900.000 AR 1.900.000] 1.900.000|
9 CC 10122379 UESUS Fi 0 30|30|30(30 £S.25.14 304.000 0 O|S.A.-EPS037 76.000) RISARAL DA- 76.000 46.300| 0,02436 0| 0 0 0 01| 0 502.300 S 3452001
ICCF44
SALUD ICOMFAMILI
GIRALDO ZAPATA 2.200.000| PORVENIR- 1.760.000 1.760.000 AR 1.760.000 1.760.000
10 |CC 1053852545 KAREN DANIELA F 0 24124|24|24 30301 281.600| 0 O[TOTAL- 70.400) RISARALDA- 70.400 42.900 0,02436 0| 0 0 0 01| 0 465.300) S 3452001
[EPS002
ICCF44
SALUD ICOMFAMILI
GIRALDO ZAPATA 2.000.000| PORVENIR- AR
11 [CC 1053852545 KAREN DANIELA F X 0 6(6]|6]|6 30301 400.000 64.000 0 O[TOTAL- 400.000| 16.000 RISARAL DA- 400.000] 16.000 400.000| 0| 0,00000 0| 0 0 0 01| 0 96.000 S 3452001
[EPS002
ICCF44
SALUD ICOMFAMILI
IGOMEZ BOHORQUEZ 2.500.000 ICOLPENSION AR
12 |CC 1088257480 JOHN EDWARD Fi 0 8(8|8(8 £S.25.14 666.667| 106.700 0 OTOTAL- 666.667| 26.700) RISARAL DA- 666.667| 26.700) 666.667 16.300 0,02436 0| 0 0 0 01| 0 176.400 S 3452001
[EPS002
ICCF44
SALUD ICOMFAMILI
IGOMEZ BOHORQUEZ 2.500.000| ICOLPENSION| 1.833.334 1.833.334 AR 1.833.334
13 |CC 1088257480 JOHN EDWARD F X 0 221222222 £S.25.14 293.400 0 OTOTAL- 73.400) RISARALDA- (o) (o) 0 0,00000 0 0 0 0 01| 0 366.800 S 3452001
[EPS002
ICCF44
SALUD ICOMFAMILI
14 [CC 4598811 [IENAQEORNZALIEZ Z0T0eny F 0 30(30(30|30 COLAENEION]| 20T00ne 320.000 0 O[TOTAL- Z0T0eny 80.000AR ZT0any 80.000 2 48.800| 0,02436 0| 0 0 0 01| 0 528.800 S 3452001
JHON JAIRO ES-25-14 RISARALDA-
[EPS002
ICCF44
SALUD ICOMFAMILI
HURTADO VILLADA 1.700.000| PROTECCION| 1.700.000 1.700.000| AR 1.700.000] 1.700.000|
15 |CC 10113064 CARLOS ALVARO Fi 0 30|30|30(30 | 230201 272.000 0 OTOTAL- 68.000) RISARAL DA- 68.000 41.500 0,02436 0| 0 0 0 01| 0 449,500 S 3452001
[EPS002
ICCF44
ICOMFAMILI
LEON BETANCUR 1.450.000 PROTECCION| 1.450.000 EPS SURA- 1.450.000 AR 1.450.000 1.450.000
16 |CC 42097451 MARIA ZONIA F 0 30|30(30(30 | 930201 232.000] 0 OEPSO].O 58.000) RISARALDA- 58.000) 35.400| 0,02436 0 0 0 0 01| 0 383.400 S 3452001
ICCF44
ICOMFAMILI
LLANOSVALENCIA 1.423.500 PORVENIR- 1.423.500 ISOS-EPS- 1.423.500 AR 1.423.500 1.423.500
17 [CC 9862509 JOVAN GILBERTO F| X 0 30(30(30|30 b30301 227.800 0 OEPS)lS 57.000| RISARAL DA- 57.000| 34.700| 0,02436 (o) 0 (o) 0 01| 0 376.500 S 3452001
ICCF44
SALUD ICOMFAMILI
18 |CC 10121572 PUEDLIFEANO IeEE LAy Fi 0 26)|26|26|26 PROTECEICN | 1505008 241.300 0 O[TOTAL- LzoEmey 60.4-OOAR Ly, 60.400 1LE0EeY, 36.800| 0,02436 0| 0 0 0 01| 0 398.900 S 3452001
WILSON 230201 RISARALDA-
EreEt ICCF44
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ICOMFAMILI

SALUD
LUGO LISCANO JOSE | 1.740.000 PROTECCION AR
19 |ccio121572 LoeoL o 232000  37.200 TOTAL- 232000 93000 cnl o 0 232000 o 000000 o1 46,500 3452001
EPS002
lCCFa4
COMFAMILT
MATEUSGORDILLO | 2.200.000 PROTECCION| 2.200.000 EPSSURA- | 2.200.000 AR 2200000 2200000
20 |cc51916202 s oo o[ R 352.000 O oo 88,000\ AL DA 53600 0,02436 01 581600 3452001
CCFa4
ALuD COMFAMILT
MEDINA BARRERA 1,750,000 PORVENIR- AR
21 |ccinosoies  EUA BARRERA spony 875.000[ 140000 OfTOTAL- 875000 3500003, oa o | 875.000 875000 21400 0,02436 o1 231.400 3452001
EPS002
(CCF44
ALUD COMFAMILT
MEDINA BARRERA 1,750,000 PORVENIR- AR
22 |ccinoseoies  NEUINA BARRERA s ponE 875000 140000 TOTAL- 875000 350000 ox o | 875.000 §75.000 o 000000 o1 210,000 3452001
EPS002
(CCFa4
ALUD COMFAMILT
23 |ccios7osop00  [MORENOREYES 1o o PROTECCION) 18000001 556 000 OfTOTAL- 1.600.0001 64 0003 1.600.000 1600000 39000 0,02436 01 423.000 3452001
CAROLINA 230201 RISARALDA-
EPS002
CCFa4
ALUD COMFAMILT
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION

DV

RAZON SOCIAL

CLASE

CODIGO ARL

F. PRESENTACION

ACT. ECO

TIPO DE EMPRESA

NI 900251438

SALUDCAR OPERACION COLOMBIA SA B

SEGUROS BOLIVAR -

0 14-7

SUCURSAL

4520

Juridica

MUN-DEP

DIRECCION

TELEFONO

EMAIL

EXENTO DE PARAFISCALES

66-1

AV SUR 30 254

3260707

CONTABILIDAD.SALUDCAR@HOTMAIL.COM

S

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-10 2025-11 35197011 E 2025-11-21 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 16.689.100 94.500 BANCO DAVIVIENDA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁé(i)M'TE ESTADO PLANILLA
26 35197011 2025-11-12 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
63.123.302 63.123.302 63.123.302 60.827.968 0
SALDOS E
SUBSISTEMA cODIGO NIT DV AFILIADOS LIgCILDC,)ARDO VALOR UPC INTI\I/:ngiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 4) 26 10.200.100 0 57.900 0 10.258.000

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 5 2.964.100 0 16.800 0 2.980.900

PORVENIR 230301 800224808 8 6 1.363.800 0 7.800 0 1.371.600

PROTECCION 230201 800229739 0 12 4.886.600 0 27.700 0 4.914.300

COLFONDOS 231001 800227940 6 3 985.600 0 5.600) 0 991.200
EPS(Administradoras: 4) 26 2.525.300 0 14.600 0 2.539.900

SOS-EPS EPS018 805001157 2 1 57.000 0 400 0 57.400

SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 16 1.274.300 0 7.300 0 1.281.600

NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 1 76.000 0 500 0 76.500

EPS SURA EPS010 800088702 2 8 1.118.000 0 6.400 0 1.124.400
ARP(Administradoras: 1) 26 1.435.800 0 8.200 0 1.444.000

SEGUROS BOLIVAR | 14-7 | 860002503 2 26 1.435.800 0 8.200 0 1.444.000
CCF(Administradoras: 1) 26 2.433.400 0 13.800 0 2.447.200

COMFAMILIAR RISARALDA | CCF44 | 891480000 1 26 2.433.400 0 13.800 0 2.447.200
Gran Total 16.594.600 0 94.500 0 16.689.100
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

@9 E@®@ebdEE

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador pulblico GLORIA INES ORTIZ BARTOLO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 37085758 de PASTO (NARINO) Y Tarjeta Profesional No 147910-T SI tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % & % % % % % & % & & & &k & % % % % % % % % %

EE R R R I S A A A A A A I A I I A A R I I I I

EE IR I S S S I A A A I S I A I S I S S I A A S T A A

Dado en BOGOTA a los 18 dias del mes de Septiembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, o puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:934B1343E426B172

*2025030246033*
Fecha Radicado: 2025-09-02 11:52:55.0

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

Medellin, 02/09/2025

Certificado retencion Impuesto de Timbre

El Departamento de Antioquia identificado con Nit 890900286-0, en calidad de agente
de retencion, hace constar que se practico retencion a titulo de impuesto de timbre
como se indica a continuacion:

Descripcion del documento o acto sometido al impuesto: Contrato
25CV122C2427

Fecha: 27/08/2025

Cuantia del acto: $1.028.000.000

Apellidos y nombre o razén social de los intervinientes en el acto: SALUDCAR
OPERACION COLOMBIA S.A.

Numero de identificacion tributaria de los intervinientes en el acto: 900.251.438-3

Valor pagado impuesto de timbre: $4.325.714

Mol it

ALBA LIBIA LOAIZA HENAO

Contadora General del Departamento de Antioquia
Nombre Firma Fecha

Proyecto Emilcen Enith Gonzalez Lépez\Profesional Universitaria 543@@ 02/09/2025

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a las normas y
disposiciones legales vigentes y, por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para firma.

Documento Firmado
Digitalmente: # 2025030246033

(@)
Centro Administrativo Departamental José Maria Cérdova (La Alpujarra) icontec
Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencion a la Ciudadania: 604 409 9000
Medellin - Colombia.

5C4887-1
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NIT 900251438-3

Seiiores:

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
SECRETARIA DE SEGURIDAD, JUSTICIA Y PAZ
NIT. 890.900.286-0

Ciudad

Asunto: Presentacion del Plan de Trabajo conforme a las Obligaciones Técnicas Contractuales
Referencia: Contrato N° 25CV122C2427 — Seleccion Abreviada por Subasta Inversa Electronica
Respetados sefiores:

En cumplimiento de lo establecido en las Obligaciones Técnicas del Contratista conforme a los
términos previstos en el Contrato N° 25CV122C2427, suscrito entre ¢l Departamento de
Antioquia — Secretaria de Seguridad, Justicia y Pazy SALUDCAR OPERACION COLOMBIA
S.A., me permito someter a su consideracion y aprobacion el Plan de Trabajo y Cronograma de
Ejecucion, debidamente estructurado y ajustado al plazo contractual que se extiende hasta el 27
de enero de 2025, contado a partir de la suscripcion del Acta de Inicio.

El presente plan se formula conforme a los principios de planeacion, eficiencia, transparencia y
cumplimiento, previstos en la Ley 80 de 1993 y el Decreto 1082 de 2015, garantizando la correcta
ejecucion técnica y administrativa del contrato.

1. Acta de Inicio

Una vez suscrita el Acta de Inicio, se dio apertura formal al término contractual, a partir del cual se
activaron las fases de planeacion, adquisicion, adecuacion y entrega de los bienes objeto del contrato.

2. Presentacion del Equipo Responsable

Dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la suscripcion del Acta de Inicio, SALUDCAR
OPERACION COLOMBIA S.A. efectua la presentacién oficial del equipo responsable del
contrato, encabezado por el Gerente del Proyecto, sefior Santiago Carona Eraso, identificado con
cédula de ciudadania N.° 1.088.347.841. Asimismo, se presenta las supervisoras designadas, Erika
Noelia Osorio Torres, identificada con cédula de ciudadania N.° 1.088.263.963, y Liz Caterine
Castaiio, identificada con cédula de ciudadania N.° 1.053.857.474.

El equipo mencionado participara activamente en la coordinacion, ejecucion y seguimiento técnico

y administrativo de las diferentes fases contractuales, garantizando una comunicacion permanente,
directa y efectiva con la supervision delegada por la Entidad contratante.

D (+57) 300 235 9128 8 Av. de las Ameéricas #30 - 254, Pereirg, Risaralda.

licitaciones@saludcar.com 1_:":} www.saludcar.com @saludcar_col
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3. Plan de Compras

Una vez suscrita el Acta de Inicio, se dio comienzo a las actividades de produccion, importacion y
nacionalizacion, con un tiempo estimado de ejecucion comprendido entre el 25 de noviembre y el
10 de diciembre de 2025.

Dicha programacion se establece considerando los plazos logisticos propios de las etapas de
fabricacion, ensamble, transporte y nacionalizacion de los vehiculos, garantizando el cumplimiento
de las especificaciones técnicas definidas por la Entidad contratante.

4. Adecuaciones Técnicas

Durante el periodo comprendido entre el 10 de diciembre de 2025 y el 10 de enero de 2026, se
ejecutaran las adecuaciones y adaptaciones técnicas requeridas para el cumplimiento de las
condiciones establecidas en el contrato, incluyendo las configuraciones especificas necesarias para

su destinacion en labores de seguridad y justicia.

Estas actividades se desarrollaran bajo estandares de calidad certificados, con acompafiamiento
técnico permanente y seguimiento documental que garantice su trazabilidad.

5. Alistamiento y Activacion de Garantias
Concluidas las adecuaciones, se efectuara ¢l alistamiento final de los vehiculos, su verificacion
técnica y la activacion formal de las garantias de fabrica y de servicio, en el periodo comprendido

entre el 10 y el 16 de enero de 2026.

Esta fase asegurard la operatividad plena de los bienes y la cobertura efectiva de las garantias
contractuales y comerciales.

6. Protocolo de Pruebas

Previo a la entrega definitiva, se implementara un protocolo de pruebas funcionales y de
desempeiio, conforme a los parametros establecidos por el fabricante y por la Entidad contratante,
con el fin de certificar la conformidad técnica de los bienes y su correcto funcionamiento operativo.
en el periodo comprendido entre el 16 y el 21 de enero de 2026.

7. Plan de Capacitacion y Entrega Final

Paralelamente al cierre del proceso de adecuaciones, se adelantara el tramite de matricula, registro
y aseguramiento de los vehiculos, garantizando su legalidad y operatividad.

D (+57) 300 235 9128 g Av. de las Américas #30 - 254, Pereirq, Risaralda.

licitaciones@saludcar.com 3_:":; www.saludcar.com @saludcar_col
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Posteriormente, entre el 21 y el 27 de enero de 2026, se desarrollard el Plan de Capacitacién
dirigido al personal designado por la Entidad, abordando los aspectos técnicos, operativos y de
mantenimiento preventivo necesarios para la correcta operacion de los vehiculos.

Concluido este proceso, se procedera a la entrega formal de los bienes y a la suscripcion del Acta
de Recibo a Satisfaccion, en estricto cumplimiento de las obligaciones contractuales y dentro del
plazo establecido.

8. Consideraciones Finales

El presente Plan de Trabajo y Cronograma de Ejecucion se presenta en estricto cumplimiento del
marco contractual y normativo vigente, garantizando que cada fase se ejecute dentro de los plazos,
condiciones y especificaciones pactadas.

SALUDCAR OPERACION COLOMBIA S.A. reitera su compromiso con la correcta ejecucion
del contrato, el cumplimiento de las obligaciones técnicas y administrativas, y la entrega de bienes
que satisfagan plenamente los estandares de calidad, seguridad y funcionalidad exigidos por el
Departamento de Antioquia.

Sin otro particular, quedamos atentos al aval de la supervisién para proceder conforme al
cronograma aqui descrito.

Cordialmente,

OSCAR IVAN CARDONA MONTOYA
Representants Jagal

de Pereira Risaralda.
PERACION COLOMBIA S A

Direccion: Av. Las americas N° 30 254 Pereira
Numero telefénico: 3154326988
E-mail: licitacicnes@saludcar.com

D (+57) 300 235 9128 Q, Av. de las Américas #30 - 254, Pereira, Risaralda.
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NFORME DE AVANCE

Contrato N.° 25CV122C2427
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA — SECRETARIA DE SEGURIDAD, JUSTICIA Y PAZ

Contratista: SALUDCAR OPERACION COLOMBIA S.A
Fecha:21 de noviembre del 2025

1. Introduccidén

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el Contrato N.° 25CV122C2427, SALUDCAR
OPERACION COLOMBIA S.A. presenta el Informe de Avance, correspondiente a la ejecucion del
componente de gestién y desarrollo del Plan de Compras para el suministro del vehiculo requerido
dentro del objeto contractual.

2. Gestion del Plan de Compras

Se inicié la gestion integral para la adquisicion del vehiculo Mercedes-Benz Sprinter 415, referencia
requerida para el cumplimiento del contrato.

2.1 Solicitud de Pedido

El 10 de septiembre de 2025, SALUDCAR OPERACION COLOMBIA S.A. emitié formalmente la
solicitud de pedido dirigida a MOTORYSA, representante oficial de Mercedes-Benz en Colombia,
manifestando la necesidad de adquirir la unidad tipo Sprinter 415 e invitando al proveedor a:

o Confirmacién y asignar (2) vehiculos Mercedes Benz Sprinter 415

¢ Informar novedades
(Ver Anexo 1)

3. Respuesta Inicial del Proveedor
El dia 13 de septiembre de 2025, MOTORYSA emitié comunicacion oficial en la cual:

« Confirma la recepcion formal de la solicitud de pedido emitida por SALUDCAR OPERACION
COLOMBIA S.A

e Confirmacién de entrada a la lista de asignacién de (2) vehiculos Mercedes Benz Sprinter
415 para SALUDCAR OPERACION COLOMBIA S.A

D (+57) 300 235 9128 Q, Av. de las Américas #30 - 254, Pereira, Risaralda
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e Informa programacion de envio de fabrica en el mes de noviembre de las unidades
confirmadas y asignadas para SALUDCAR OPERACION COLOMBIA S.A

o Expresa que el precio final de las unidades sera informado al momento de la nacionalizacién
por dependencia de la TMR

(Ver Anexo 2)

4. Actualizacién de Disponibilidad — Comunicado de MOTORYSA
El 18 de noviembre de 2025, la empresa MOTORYSA remite comunicado oficial indicando que:

o Debido a las asignaciones de fabrica para el pais durante el afo en curso, y a la limitacion
de unidades para Latinoamérica, se proyectaba inicialmente la llegada de unidades al pais
durante el mes de noviembre.

e Sin embargo, segun el tltimo boletin del importador, se confirma que la referencia Mercedes-
Benz Sprinter 415 Panel no llegara a Colombia durante el presente afo.

No obstante, MOTORYSA propone una alternativa de suministro para evaluacién de la entidad:

o Mercedes-Benz Sprinter 411, referencia disponible para entrega en el mes de diciembre, la
cual no afecta el Plan de Trabajo ni la fecha programada para la entrega del bien contratado.

(Ver Anexo 3)

5. Conclusiones y Observaciones

« SALUDCAR OPERACION COLOMBIA S.A. ha cumplido estrictamente con las actividades
del Plan de Trabajo aprobado para el periodo evaluado.

e La gestién adelantada evidencia la trazabilidad completa del proceso de adquisicion ante el
proveedor oficial.

e Se presenta a la Entidad toda la documentacion soporte para su respectiva verificaciéon y
para los fines administrativos que correspondan.

e Se continua con las gestiones necesarias a fin de garantizar la disponibilidad del vehiculo y
el cumplimiento del objeto contractual, manteniendo informada a la Entidad sobre cualquier
novedad derivada del proveedor.

D (+57) 300 235 9128 Q, Av. de las Américas #30 - 254, Pereira, Risaralda
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6. Anexos
e Anexo 1: Solicitud Pedido — 10 de septiembre de 2025

e Anexo 2: Respuesta de recibo de solicitud de pedido — MOTORYSA — 13 de septiembre de
2025

e Anexo 3: Comunicado oficial de disponibilidad — MOTORYSA — 18 de noviembre de 2025

Cordialmente;

OSCAR IVAN CARDONA MONTOYA
Representante Jfegal

C.C. 10.141.822 de Pereira Risaralda.
SALUDCAR/OPERACION COLOMBIA S.A.
NIT. $00.281.438-3

Direccién: Av. Las américas N° 30 254 Pereira
Numero telefénico: 3154326989

E-mail: licitaciones@saludcar.com

D (+57) 300 235 9128 9_, Av. de las Américas #30 - 254, Pereirg, Risaralda.

L
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SOLICITUD DE PEDIDO

SALUDCAR OPERACION COLOMBIA S.A.
NIT. 900.251.438-3

Fecha: 10 de septiembre de 2025

Senores:

MOTORYSA S.A.

Area Comercial — Linea Vehiculos Mercedes-Benz
Ciudad

Asunto: Solicitud de compra de dos (2) unidades Mercedes-Benz Sprinter 415
CDI Pasajeros

Respetados sefores,

Por medio de la presente, SALUDCAR OPERACION COLOMBIA S.A., identificada
con NIT 900.251.438-3 y representada legalmente por el sefior OSCAR IVAN
CARDONA MONTOYA, manifiesta formalmente el interés y la necesidad
institucional de adquirir dos (2) vehiculos tipo van Mercedes-Benz Sprinter 415
CDI Pasajeros, los cuales seran destinados para el desarrollo de actividades
logisticas, asistenciales y administrativas requeridas por la Entidad del
Departamento de Antioquia, en el marco de la operacién actualmente a nuestro
cargo.

La seleccion del modelo Sprinter 415 CDI Pasajeros se fundamenta en sus
capacidades técnicas, de seguridad y desemperio, entre las que se destacan:

e Motor diésel OM654 Euro VI, 150 HP, torque de 340 Nm.

e Suspension delantera independiente y suspension trasera reforzada para
operacion continua.

+ Sistema de frenos con discos en las cuatro ruedas, ABS, ASR, ESP®
adaptativo y asistente de arranque en pendiente.

« Capacidad para transporte de pasajeros con aire acondicionado
independiente para cabina y area posterior.

D (+57) 315 432 6989 - (+57) 311 3311331 :::::: www.saludcarcom M) info@saludcar.com
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Dadas las necesidades operativas de la entidad solicitante y los requerimientos de
movilidad segura y eficiente en el territorio del Departamento de Antioquia,
solicitamos muy respetuosamente a MOTORYSA S.A.:

1. Cotizacion formal para la compra de las dos (2) unidades Sprinter 415 CDI
Pasajeros, modelo vigente.

2. Indicaciones sobre disponibilidad tiempos de entrega y procesos de
alistamiento.

3. Condiciones comerciales, garantias, acompafiamiento técnico y
alternativas de financiacion (si aplican).

4. Confirmacion de la configuracion estandar y opciones adicionales
disponibles para este modelo.

Agradecemos su pronta atencidén, dado que la adquisicion forma parte de los
compromisos contractuales y operativos establecidos con el Departamento de
Antioquia, y su cumplimiento requiere programacion logistica en los plazos
previstos.

Quedamos atentos a la informacion solicitada y a continuar el proceso de manera
coordinada.

OSCAR IVAN CARDONA MONTOYA
Representante Jfegal
C.C. 10.141.832 de Pereira Risaralda.

Direccion’ Av. Las américas N° 30 254 Pereira
Numero telefénico: 3154326989
E-mail: licitaciones@saludcar.com

[ (+57) 3154326989 - (+57) 3113311331  § www.saludcarcom 7 info@saludcar.com
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MOTOR Sprinter 415 CDI Pasajeros

1654

Modelo X
20LA

lindros en linea

Geometria variable
Inyecc

de nel comun (

Euro V

sacdn (Kilogramos)®
sacion (Kilogramos)®
4.100
De cremalle voasistida Capac - ga (Kil¢ 1716

14 con bodega bajo
dltimas filas de asientos

Capacidad pasajeros (Servicio Intermunicipal/Especial)
Capacaidad tanque de mbustible (Litros)

ehiculo con conductor (7

SEGURIDAD

ABS (Sistema antibloqueo de frenos) + EBV (Distribucién electrénica de fuerza de
frenado) + BAS (Sistema de asistencia a la frenada)

RUEDAS Programa electrénico de estabilidad ESP* Adaptativo
Luz de freno adaptativa
Asistente de viento lateral
Asistente de arranque en pen
Servofreno de emergencia activo (Active Brake Assyst)
Sistema de control de traccion ASR

Airbag conductor

e
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N's SALUDCAR

DIMENSIONES
EQUIPAMIENTO

Computs abordo con display en el tablero de
Alre acondiclonado zona conductor, original de fabrica
Alre acondicionado independiente zona pasajeros, original de fabrica

) de regulacién semiautomatica del aire acondicic

AN AN EN AN LN AN

MPMA

§ C1ados ( 3
Faros antinlebla con luz de giro

v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v

* Mercedes-Benz equipa éste vehiculo con aire acondiclonado para el conductor y
para los pasajeros, asi como los recubrimientos originales de fabrica en la zona de
pasajeros.
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'MOTORYSASA. ., i |
Area Comemal LmeaVehlculos Mercedes Benz ‘ ) et

Fecha 13 de septiembre de 2025

T e

Asunto Conﬁrmacwn de recnbo ¥ ges’aon de sohcutud de compra
Respetados senores |

S Por medlo del presen‘ce documento MOTORYSA S A conﬁrma que el dia 10 de sep’aembre de 20251 rue
recrblda Ia Sohcrcud Formal de: Compra env;ada por SALU DCAR OPERACION COLOMBIAS A., identificada -
~con'NIT 900 251 438 3, medlante la“cual se: SOIICIta la adqwsncron de dos (2} 2) unidades Mercedes-Benz
Sprmter 415 CD! Pasajeros deshnadas -3 ,Ia operacron‘ ‘del , Departamento de Antioquia.

Una vez recubldo e! requerlmlento mformamos que se ha lmcnado el proceso interno para Ia geshon de
: dlcha solrcntud que mcluye Ia vahdamon de dlspomblhdad tlempos de entregay condncrones comercna!es

Respondlendo a !a sohatud nos permmmos mformar que fabrlca tiene programado el envio de las -
, umdades en el mes de nowembre asi mismo, se deja constancna de ¢ que el precio final de las unidades
N sera mformado al momento de la nacxonahzauon del vehiculo, dado que dvcho valor depende dela TRM -

e VIgente al mstan’ce en que se reahce dIChO proceso aduanero

- Yase encuentran las dos umdades de Mercedes Benz Sprmter 415 en la Ilsta de asrgnacnon vala espera o
de Ilegada para conﬁrmar oﬁcralmente los numeros de motory cha5|s respechvos L o

Agradecemos su comumcacnon y re|teramos nuestra dlSpOSlCth para avanzar en e! proceso de manera
coordmaday oportuna S , ; ,

- Atentamente;

;Mmerysa

MOTORES Y MAQUINAS s
e NlTSGOO‘iQOGS -8 A

MOTQSASA E v i
Area Comercxa( Lmea Vehlculos Mercedes Benz




" MOTORYSA
“ P’ve’re'ira, N°V'embre18 : d’ei‘bzsi

~ Senores ‘
: SALUDCAR OPERACION COLOMBIA S A

g ‘NIT9OO 251.438-3

Atn: Oscar Ivén Cardona Montoya

o Representante Legal

: ;'Senores Gobernacson deAn‘aoqwa
Ciudad. -

7

"“Asu nto Dispomblhdad de Vehlculo Mercedes-Benz Referencna Sprlnter
Respetado senor Cardona ‘

En mi cahdad de representante de la marca Mercedes Benzen Colombna me permlto informar que,,
-debido a las asignaciones: reahzadas por fabrxca para el pais durante el afio en curso vy la limitante de ‘
unidades produqdas para Latmoamerlca ,S€ tenfa un estimadoquea Colombia llegaran unas unidadesen
- el mes de noviembre, lo cual segin el ltimo boletin de confirmacion del importador se manifiesta que
' "este afio no Hegara la referenua Mercedes Benz Sprmter 415 Panel.

" No obstante y temendo en cuenta las caractens‘acas técnicas .y’ operahvas requeridas:para su proyecto,
~ nospermitimos presen’carcomo alternahva la Mercedes-Benz Sprmter411 lacualofrece especuﬁcacuoneS'
; muy smmlares a la referencia |n|c1almente solicitada. Esta version cuenta con una configuracion estandar
- de 8 pasajeros mas 1 conductor, para un total de g ocupantes Es importante sefialar que es posible
-‘adlcmnar unasilla de pasajero adicional, con lo cual se cumphrla plenamente la capacidad requerida,

' Asumxsmo mformamos que la referencua Mercedes Benz Sprmter 411 se encuentra disponible para
'entrega enelmesde dlClembre del presente aflo, por lo que quedamos atentos a su confirmacién para
proceder con el proceso comercxal correspondlente '

: Agradecemos su atencxon 7 quedamos asu dlspos;uon para ampliar cualquxer informacién adxc:onai gue
) consndere necesana :

'Cordlalment‘e L

‘ CARLOS COLORADO PEREZ
- ’Departamento comercial
'Motorysa Mercedes Benz

’MOTORES Y MAOUINAS SA
"NIT:860.019.063-8
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