GOBERNACION DE ANTIOQUIA
SEPURLICA DE COLOMRIS

SOLICITUD Y APROBACION DE

GARANTIAS

Cadigo: FO-M7-P3-083

Version: 01

Fecha de aprobacion:
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 de este:

CONTRATO

NUMERO:

4600009753

O

FECHA DE SUSCRIPCION:

18/06/2019

OBJETO: “SUMINISTRO DE DOTACION, UNIFORMES E IMPLEMENTOS DEPORTIVOS PARA LOS
TRABAJADORES OFICIALES DEL DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA”

A FAVOR DE: DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
CONTRATISTA: mE CORFRRAHION FIORMAMOS
INICIAL: - $62.864.617 IVA INCLUIDO
Y . 0,
ADICIONE " VALOR ADICIONADO A[;‘;ggN
VALOR [9]:
' : N/A N/A
VALOR TOTA S\
(Con Adcto .}‘ " $62.864.617 IVA INCLUIDO
mj:;s(?)) contados a partir de la suscripcion del
INICIAL: N _ e Fecha de terminacion
PLAZO: 1 Fecha de inicio 18/06/2019 18/09/2019
NUEVA FECHA DE
PRORROGAS No. | TIEMPO PRORROGADO TERMINACION
N/A N/A
No. FECHA INICIO SUSPENSION FECHA REANUDACION
HISTORICO DE
SUSPENSIONES: NiA WA
NUEVA FECHA DE TERMINACION: N/A
No. 65 -44 - 101173854
GARANTIA FECHA EXPEDICION: 25/06/2019
ASEGURADORA: Seguros del Estado S.A

MMURILLOP




Cadigo: FO-M7-P3-083

SOLICITUD Y APROBACION DE Version: 01

GOBERNACION DE ANTIOQLUHA GARANTIAS
REPURIICA DE COLORRI

Fecha de aprobacion:
13 de octubre de 2017

VIGENCIA
AMPAROS % | aerelonoo DESDE HASTA
DIA | MES | ANO | DIA | MES | ANO
Cumplimiento 10% | $6,28646170 | 18 | 06 | 2019 | 18 | 03 | 2020

Calidad y correcto
funcionamiento
Pago de salarios,
prestaciones
sociales e 5% $3,143,230.85 18 06 2019 18 09 2022
indemnizaciones
laborales

10% $6,286,461.70 18 06 2019 18 03 2020

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

CONTRATO
Una vez se suscriba X [ Adicion Terminacion
_Agtyahzacuon por & Prérroga Recibo
inicio
Modificacion Reanudacion

Fecha de aprobacion: 27/06/2019

MARIA PAULINA MURILLO PELAEZ
Profesional Universitaria — Subjsecretaria Logistica

MMURILLOP



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT, 850,006 5766 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101173854 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA/ MES ANO HORAS DIA/ MES ANO/ HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 ! 06 | 2019 7 18 201 00:00 18 | 09 /| 2022 23:59 EMISION ORIGINAL

JNOMERE O RAZON CORPORACION FORMAMOS 7 IDENTIFICACION NIT: 900.225.279-9

@DIRECCION KR 78 NRO. 45 - 20 |CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 4166684

Py, ..

DATOS DEL ASEGURADO { SENEFICIARID
SEOL oL DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA lIDENTIF|CACION NIT: 890.900.286-0

IRECCION: Carrera 50 No.12 sur 149 CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 3839056

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

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 PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No. 4600009753, EN DONDE CUYO OBJETO ES: SUMNISTRO DE DOTACION, UNIFORMES
E IMPLEMENTOS DEPORTIVOS PARA LOS TRABAJADORES OFICIALES DEL DEPARTAMENTO DE AN’I‘IOQUIA/

AMPAROS

,LESGO PRESTACION DE SERVICIOS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTZ/SUMA ASEG/ACTUAL

7

18/06/2019 18/03/2020 " $6,286,461 70/
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 18/06/2019 18/09/2022/ $3,143,230.85

CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SI AMPARA 0 ANOS, 9 MESES Y 0 DfAS/ $6,286,461.70/

ACLARACIONES

* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
$ ***++70,691.00 $ ****+7,000.00 § *r+14,761.00 § *rrermrerx92,453.00 § *15,716,154.25 CONTADO

IHTERMESSARID THE TRIBUCHON CORSEOURD

SEAVE % DF PARTE, CWBRE COMPANLY, %%, FART. LT AZESUIRADS

DIANA PATRICIA ALVAREZ ALVAREZ 153571 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
4 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

£ COLORA

BRI

g VigiLang”

f-
")e‘b\\ﬁ‘““lw\ Mhdurr \)/
TR FOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DIANAPIEDRAHITA




SEGUROS
DEL

| BEETRDO 5.4,
MET. 850.008.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101173854 0
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE A LAS "~ VIGENCIA HASTA A LAS
d DIA MES  ARO DIA MES ANO | HORAS | DIA ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | o6 2019 18 | { 2019 00:00 l 09 | 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD

|IDENTIFICAC|ON NIT: 900.225.279-9

|CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 4166684

DATOS DEL ASEGURADO F BENEFICIARIO

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA IDENTIFICACION NIT: 890.900.286-0

CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 3839056

Bancode Bogota Seguros del Estade 5.4 Cusnta Corriente 008465445

Crupo

Bancolombia Seguros del Estade 5.4 Cuenta Corwenio 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******70,691.00 $ **+***+7 000.00 $ ******14,761.00 § FrmrmemErar92 453.00 § **+r*15,716,154.25 CONTADO
INTERMEDGARID DISTRIBUDION DOASEGURO
NCWERE SAE % DE FNRT. NCOERE CORFARIA 3 FART WALTR ASEGURADD
DIANA PATRICIA ALVAREZ ALVAREZ 153571 100.00

"RUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A.
#ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

REFERENCIA

1101261304621-6

(415)7709998021167(8020)11012613046216(3900) 000000092453 (96) 20200617
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;g >ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL
2 FORMA DE PAGO
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



