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GOBERNACION DE ANTIOQUIA

1t PURLICA DE (OICMEBIA

SOLICITUD Y APROBACION DE
GARANTIAS

Cadigo: FO-M7-P3-083

Version: 01

Fecha de apro

bacion:

13 de octubre de 2017

Las presentes garantias son requeridas para el contrato. Por lo tanto, se proceden a revisar y aprobar para el

cumplimiento del contrato:

I INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO —|
CONTRATO X | NUMERO: 4600009819
CONVENIO O |FECHA DE SUSCRIPCION: 26/06/2019

OBJETO: SERVICIO DE MANTENIMIENTO Y CALIBRACION DE EQUIPOS DEL PLAN METROLOGICO DE ACUERDO
CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS REQUERIDAS POR LA FABRICA DE LICORES Y ALCOHOLES DE ANTIOQUIA

(CELDAS DE CARGA)
A FAVOR DE: DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA.
; NOMBRE: INTERPESAJE S.A.
CONTRATISTA/ASQCIADO: 830,051 764-8
CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL
INICIAL: OCHOCIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS ($4.859.865)
incluido IVA del 19%
No. VALOR ADICIONADO % DE ADICION
VALOR [§]: ADICIONES . 9 dulosinl
N.A N.A N.A
VALOR TOTAL CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL
(Con Adiciones) OCHOCIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS ($4.859.865)
' incluido IVA del 19%
TRES (3) meses, contados a partir de la suscripcion del acta de
INICIAL: inicio, sin superar el 31 de agosto de 2019
26/06/2019 31/08/2019
PLAZO:
NUEVA FECHA DE
PRORROGAS No. TIEMPO PRORROGADO TERMINACION
N.A N.A N.A
] No. FECHA INICIO SUSPENSION FECHA REANUDACION
HISTORICO DE
SUSPENSIONES: N.A N.A N.A
NUEVA FECHA DE TERMINACION: N.A
No.
GARANTIA FECHA EXPEDICION: 11/07/2018
ASEGURADORA: SEGURQS DEL ESTADO S.A.




Cadigo: FO-M7-P3-083

“f
SOLICITUD Y APROBACION DE Version: 01

GOBERNACION DE ANTIOQUIA GARANTIAS

e ABIEA e col Bl Fecha de aprobacion:

13 de octubre de 2017

INFORMACION GARANTIA UNICA
VIGENCIA
AMPAROS % P DESDE  HASTA
DIA | MES | ANO | DIA | MES | ANO
Cumplimiento 15% §728.979 2% | 06 | 2019 |01 | 03 | 2020
Calidad del servicio 15% §728.979 26 | 06 | 2019 | 01| 03 | 200 |

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

CONTRATO/CONVENIO
Una vez se suscriba X | Adicion Terminacion
Actualizacion por el inicio Prorroga Recibo
Modificacion Reanudacion

Nota: Se anexa la garantia Unica de seguros de cumplimiento en favor de entidades estatales con los cubrimientos de
cumplimiento del contrato y calidad del servicio

Fecha de aprobacion: 16/07/2019

J

LUlsmf Nq?m MARQUEZ RUIZ

Profesional Unjversitaria - Direccion Apoyo Legal
Con el Rol Juridico
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- SEGUROS

——) DEL DEC 1082 DE 2015
b -l CSTADosA RERG =2
NIT (BEOADAET EEPEDICION i SUCURSAL coD.suC NO POLIZA ANEXO
BOGOTA,DC. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101299828 1

FECHA EXPEDICICN VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DIA- MES  ANO  DIA  MES  ANO | HORAS DIA  MES  ANO  HORAS TIPQ MOVIMIENTO

1" a7 2019 26 06 2018 00:00 01 03 2020 23:58 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADQ

NOMBRE C RAZON T IDENTIFICACION NIT: B30.051.764-8
s0C
DIRECCION CL 256 NRO, 85D - 55 LOCAL E 35 ciubDAD AOGOTA 0 C DISTRITO CAPITAL TELEFOND 5402222

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

AEEoURADS GOBERNACION DE ANTIOQUIA FABRICA DE LICORES Y ALCOHOLES DE ANTIOQUIA IDENTIFICACIGN NIT: £90.900.286-0
DIRECCION KR 50 NRO. 12 SUR - 143 CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA ~ TELEFONOG 3837000
ADICIONAL

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL0E, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA NIZWA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADCR DECLARAN HABRER RECIRIDG Y HASTA EL LIMITE DE VALSR ASCGURADC SERALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADC § A , GARANTIIA

RN

AMPARDS
—

CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO 26/06/2019 gi/03s2020 $728.979.75

CALIDAD DEL SERVICID J6/06/1019 01/03/2020 §728,979.75 $4B% 986 .50

ACLARACIONES ] :
| VALORPRIMANETA  GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR A T

g sresereseng nn g sessarersian an g seesssesninn 0 L1 seesesssaasrtrern 0 % resmanres 487 95850 CONTADO
INTERMEDLARIO DITRBUCION COAREGURD
AL o1avt % DE PART WOMBRE SOMBANLA N PART YALCR AREG URADD

| QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS GBUGAC@NES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

YIGILAD

GARANTIA(S) QUE SE EBPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. E5 CALLE 83 NO 18-10 - TELEFONO: 6-917553 - BOGOTA, D.C

Fgealk MUTTSUEADA: Rawword - Vitrprradere B¢ F Lo
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© | PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURDS DEL ESTADO 5.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: (-817963 - BOGOTA D.C.

e

~’.5;9 o POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO SA
NIT. B60.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA DC ANTIGUO COUNTRY , 21 21-44-101299829 -
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS | '
DIA  MES  ARO pDlA  MES  ARO HORAS = DIA MES ARD = HORAS TIPO MOVIMIENTO
“1 o7 2018 26 06 2018 o000 | O 03 2020 2359  ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON

SOCIAL INTERPESAJE SA IDENTIFICACION NIT: 830,051,764-8
DIRECCION: CL 26 NR(. 850 .55 LOGAL E 35 CIUDAD: BOGOTA D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO: 5402222
DATOS DEL ASEGURADO | E_'E"H—EFICIARIO

ASEGURADD GSRERNACION BERNTIGSL i & IDENTIFICACIO ;
BENEFICIARIO: GOBERNACION DE ANTIOQUIA FABRICA DE LICORES Y ALCOHOLES DE ANTIOQUIA DENTIFICACION  NIT: 890.900.286-0
DIRECCION: KR 50 NRO 2 SUR - 148 CIUDAD:  MEDELLIN. ANTICQUIA TELEFONO: 3837000

IADICIONAL
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QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUF LAS DBLIGACIONES DE SEGURDS DEL ESTADO 8 A. 5E REFIERE UNICAMENTE AL OSJETOY OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,
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