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El dia dieciséis (16) de junio de 2026 la Secretaria de Servicios Administrativos del Municipio de
Copacabana en cumplimiento a lo establecido en el articulo tercero del Decreto 112 del 28 de
octubre de 2025 por medio del cual se delegan funciones en materia de contratacion estatal

procede a la aprobacién de las pdlizas encontrando lo siguiente

TIPO DE CONTRATO: Prestacion de servicios NUMERO DE CONTRATO: Copa-11001-0648-
2026
FECHA DE Junio 05 de 2026 VALOR DEL CONTRATO: $ 46.690.000
CONTRATO:
CONTRATISTA GRUPO MEDICO DE| NIT No 800174979-3
ANTIOQUIA S.A.S.
OBJETO: IAtencion integral en medicina del trabajo para los servidores publicos de la administracion

municipal, que comprenda la realizacion de evaluaciones médicas ocupacionales de
preingreso, periodicas y de egreso, bajo un enfoque preventivo orientado al analisis,
identificacion y control de los factores de riesgo ocupacional

FECHA DE 2026/06/09 FECHA DE APROBACION 2026/06/16
EXPEDICION DE LA DE LA POLIZA.
POLIZA.
COMPANIA CLASE DE POLIZA VALOR CONSTITUCION VENCIMIENTO
GARANTIA No.
D M A D M A
SEGUROS Cumplimiento 4523292 $20.000.000 06 | 06 | 2026 |29|06 | 2027
GENERALES del contrato
SURAMERICANA
S.A
SEGUROS Calidad del servicio 4523292 $9.392.000 06 06 2026 (29| 06 2027
GENERALES
SURAMERICANA S A.
SEGUROS Pago de salarios, 4523292 $7.044.000 06 06 2026 |29 12 2029
GENERALES prestaciones
SURAMERICANA sociales legales e
SA. indemnizaciones
laborales

SEGUROS Responsabilidad Civil 9000013 $2.102.000.000 | 27 05 2006 |27| 05 2027
GENERALES Extracontractual 68454
SURAMERICANA
SA

\
Firma:

Nombre: ALEJANDRA VALBUENA URIBE
Cargo: Secretaria Servicios Administrativos

1

b
Ela brg_. Jennifer Garcia Ortiz

Abogada CT ]
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VERIFICACION GARANTIAS:
Datos de Péliza
Numero de Poliza Ramo
Datos de Tomador Datos de Beneficiario
Tipo de Documento Tipo de Documento
MNumero de Documento Numero de Documento

Ver Anexos (1)
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Soportes de Pdliza

Expedicién - Anexo

17292236

Fecha expedicidn: 09/06/2026

JE CUMPLIMIER

Hola, GRUPO MEDICO DE
ANTIOQUIASAS

Este documento es la cardtula de ty
sequro y contiene la Informacion
del compromiso que SURA

adquiere contigo,

INFORMACION DEL TOMADOR
Nomitire y spelhdos o razen s s Tipo de identifesc an Nurnaco de denificacion
_ GRUPOMEDICO DEANTIOQUIASAS NIT 8001745793
Duscetn Cludiad T O
CR4B#IIBSUR-34P1 MEDELUN ‘ 6043133829
INFORMACION DEL GARANTIZADO
Nombie y epedidos 0 razdn socisl Tipo de dentifcacide Nimero de identhl Caton Diveccion Cluded Teddono
GRUPO MEDICO DE ANTIOGUIA SAS T #001749793 CRABY11BSUR-34P1 MEDELUN | 6043133829
INFORMACION DEL BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO
Nombiv y apellidon o raztn seeisl | Tipe to idwnticacan Himare de Sentilic s¢ibn
MUNKIPIO DE COPACABANA NIt | soossorers
INFORMACION BASICA DE LA POLIZA
Nimeiweo de ~
Operaun Oficina Cudad expedition
sy POLIZA NUEVA 2655 MONEGRO
17292236
e | S mto de resgo Hobarner: ia Productn
cov::;;o » ‘ gente: peqo SEOURO DE CUMPUMENTO A FAVOR DF ENTIDADES ESTATALES i
1 01217202235 | (GARANTIAUNICA)
COBERTURAS
Nombre Focha inigial Focha venrimeento Vaor mogursco e
CALDAD DEL SERVICIO 04JUN-2026 | 29-JUN-2027 $9.392.000.00 527568
CUMPLMENTO DELCONTRATO | 0sJun2026 ‘ 29 JUN2027 | $20.000.000,00 | $59.529
PAGO DE SALARIOS PRESTACONES SOCIALES £ INDEMNIZACIONES LABORALES [ 06JUN-2026 ‘ 200102029 | £7.044.000,00 | $70366

-
é $ \ VALORES A PAGAR

Valot prims 5n (VA Valot IVA

S1S7839 $29.989

Totat a pagat | Valor asegursdo Totsl valot asequiade
| $36.436 00000 $ 36 435000 00
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—

Medellin, 12 de junio de 2026

SEGUROS GEMERALES SURAMERICAMA S A
MIT. 890.903.407-9.

CERTIFICA:

Cue GRUPO MEDICO DE ANTIOQUIA 5.A5, identificado con MIT 8001749793, cuenta
con la POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL DANOS A TERCEROS Mo 900001358454,
cuya vigencia comprende desde el 27 de mayo de 2026 hasta el 27 de mayo de 2027. La
pdliza presente respalda al CONTRATO Copa-11001-0648-2026. A continuacion, se detallan
las coberturas otorgadas, los valores asegurados vy los deducibles aplicables de la pdliza.

FESPOMSARILIDAD CIVIL OE DARKDS A TERCERDS

Howsl Tipa de | densificscin K v de ideesi Bcscian

GRUPD MEDICD DE ARTIOQINA S A5 T B0 7GR
TERCERCS AFECTADOS
Aot e del resgs: ACTIVIDADES DE LA PRACTICA MEDICA, SIN INTERNACION vl meguesde: S2102.000.000

Fecta diselisadtivdad: 2T 062025

COEERTURA SUBLBAITE EVENTD: SUELIMITE VIGENCIA DEDUCIBLE

Banes bapo culdada, tenencia y oontml 100%: 100 207 Gl perdica, minima 2 SMMLY
Rariponanbifo i civil cortrmiitin v iubostivivieg 100%. 1008 100 i by pebe il e I SMLY
Responsabibdad del ampleadod 5% TER 107 S Lo ptdicla, minima 3 SMMALY
Garos de Dafonsa (Cheles) oo 100 1% da la peprdicia, minimo 3 SKMMLY
Ganos de Dolensa [Ferslos) 0% 1% . 0% e o e diche, mindmao I SMMLY
Ganos medcos Fa ] ik O e | padndd i, mimimie O SMARALY
Prindlieed y S Ciowais 100% 1008 100 e by pebe dicha, e 3 SMMLY

rr. o
Ae? AL &

PROMOTORA ORIENTE
SEGUROS SURA COLOMEIA

sura=

(CEENO T £ O i e e S B T S DA 8. DO . E0

LARAR Sl S] Iy Fai FOi O

@

icontec
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INFORM, GEMERAL

Ciudad v fechia Oficina radicacidn Mo di cotizaciin Mamere de polza Crocumiedito

RIOMEGRO, 20246-06-20 | 2455 - PROMOTORA ORIENTE ANTIOQUEND  O30346BES260407037439 | 900001346B454 | EXPEDICION REMOWVACION

Wigancia ded segun Dias de vigencia del sequro

Desce las 0000 horas del 20246-05-27 Hasta las 23:59 horas del 2027-05-27 3635

Moneda

Cop

Hom bee Cadigo

WVASQUEZ BARRERA " DIAMA PATRICIA 201194

TOMA

Hom bee Tipa de ideraificacion | Mumers de identiticacion | Tomador principal | Calidad Tomador Direccidn de comespondencia
GRUPD MEDICO DE ANTICOUIA SAS | NIT BO01749793 v En nombre propio| cr48 @11 bsurddpl

RESPOMNSABILIDA WL DE DARCS & TERCERDS

=
| pseoomi0 |

ASEGURADD

Hom bee Tioo de identificaciin Hamess de identilicacian
GRUPD MEDHICO DE ANTIOOUIA S AS MIT BO01749703

BEMEFICIARIO

TERCERCS AFECTADOS

Actividad ecandmica del nesco: ACTIVIDADES DE LA PRACTICA MEDICA, SIN INTERMACION Walor aseguade: $2.102.000.000
Fadha da retroactvidad: 27005/ 2025

SEGURDS GEMERALES SURAMERICAMA 5.5

SUBLIMITE VIGE DEDUCIBLE
Bsenies bago cuidado, tenencia y contral 100¢ [ 1008 . 10% de la pérdida. minimo 2 SMMLY
Responsabilidad ovil contratstas y subcontratistas 100¢ [ 1008 I 10% de la pérdeda, minimo 2 SMMLY
Responsabilidad del empleador 75% | 75% . 10% de la pérdida, minimo 3 SMMLY

Gastos de Defensa (Civiles) 10046 1005 10% de la pérdida, minimo 3 SMMLY

Fastos de Defensa [Penakes] 10% 10% 10% de la pérdida, minimo 2 SMMLY

Gastos médicas % A% 0% die La pérdida, minima O SMMLY

Predios y operacionss 100¢ 1008 10% de la prdeda, minimo 3 SMMLY

WIGTLADD SFTRNTCMOC0A MsvlDes
D GO,

FOMMICIAKES DADTICII ADES
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