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GOBERNACION DE ANTIOQUIA
REPUBLICA DE COLOMBIA

APROBACION DE GARANTIAS

Cadigo: FO-M7-P6-014

Version: 02

Fecha de aprobacién:
22/04/2024

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

| INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO |

CONTRATO 11"y 1| NnUMERO 4600019228
FECHA DE
CONVENIO SUSCRIPCION 03/08/2026
OBJETO: ADQUIRIR INSUMOS Y REACTIVOS DE LABORATORIO PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LAS
DIFERENTES AREAS DEL LABORATORIO DEPARTAMENTAL DE SALUD PUBLICA DE ANTIOQUIA. LOTE
3
IDENTIFICACION DEL PROCESO
EN SECOP 17073
CONTRATISTA / NOMBRE HUMMALAB SAS
ASOCIADO C.C./CE/NIT 811.028.717 - 6
VEINTE MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y OCHO
INICIAL MIL NOVECIENTOS CUATRO PESOS ($20.668.904)
INCLUIDO IVA
VALOR ADICIONADO N/A
VALOR [$] PORCENTAJE N/A
ADICIONADO
VALOR ACTUAL CON N/A
ADICIONES
Cinco (5) meses contados a partir de la suscripcion del
acta de inicio, sin que supere el dia 30 de noviembre de
2026.
INICIAL
INICIO N/A
PLAZO -
TERMINACION INICIAL 30/11/2026
PRORROGAS N/A
SUSPENSIONES N/A
FECHA DE TERMINACION ACTUAL 30/11/2026

INFORMACION DE LA GARANTIA UNICA

GARANTIA CUMPLIMIENTO

No. M-100307151
No. DE ANEXO 0

FECHA EXPEDICION 04/08/2026
ASEGURADORA Seguros Mundial
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Cadigo: FO-M7-P6-014

Version: 02

= APROBACION DE GARANTIAS
GDBER::;:?JEPDEEimmUM Fecha de aprobacién:
22/04/2024
VIGENCIA
% VALOR DESDE HASTA
I HARE AESERARY DIA | MES ANO DIA | MES ANO
cumplimiento 10 $2.066.890 | o4 | 03 | 2026 | 30 | 05 | 2027
Calidad y correcto
fqnmonamlento de _Ios 10 $2.066.890 04 08 2026 30 09 2027
bienes y equipos

suministrados

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

Consulta de Polizas

CONTRATO/CONVENIO

Inicio X

Adicién

Terminacién

Actualizacion por el inicio (en
caso de ser necesario)

Prérroga

Recibo

Modificacién

Reanudacion

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

La presente pdliza fue validada a través de la pagina web y/o el mecanismo dispuesto por la aseguradora

Fecha de aprobacién: 05/08/2026

QRuoed rien enia K

YANETH MONTOYA MEJIA
Profesional Universitario U Ces
Direccion Asuntos Legales — Salud
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COMPANIA MUNDIAL DE SECUROS S.A.

(9 ) i i d' l Digitally signed by COMPANIA SRR R UE T T SR Rech T EV b erDts
-« Munaia nndflg:cgj&g:%%& GOROSSA. LMD TR A0 rA8 081 110, A AN EAM D
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NITHE0GIT DY 34 Codigo de Seguridack  PE60+FXEAIVKMVQGEBKN jw== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882
SOMOS GRANDE N TRBLUYENTES
A GECIMEN COMUN AUT TE N VERSION CLAUSULADO 38-85-2025 -1317-P-05-PPSUSIRGS0000059-0081
No. POLIZA M-100387151 Mo. ANEXO @ No. CERTIFICADO 15897587 No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION  84/88/20826 SUC. EXPEDIDORA MEDELLIN
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
©0:00 Horas Del  ©4/@8/2026  24:90 Horas Del  39/89/2027 N/A N/A N/A N/A
TOMADOR HUMMALAB SAS No. DOC. IDENTIDAD 811028717-6
DIRECCION ANTIOQUIA ENVIGADO TELEFONO 3217969768
ASEGURADO GOBERNACION DE ANTIOQUIA - SECRETARIA DE SALUD E INCLUSION SOCIAL No. DOC. IDENTIDAD  890900286-8
DIRECCION GOBERNACION DE ANTIOQUIA TELEFONO 5044899800
BENEFICIARIO GOBERNACION DE ANTIOQUIA - SECRETARIA DE SALUD £ INCLUSION SCOCIAL Mo. DOC. IDENTIDAD  898900286-@
DIRECCION GOBERNACION DE ANTIOQUIA TELEFONO 6044953000
OBJETO DE CONTRATO

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.4600019228 , CUYO
DBJETO ES

ADQUIRIR INSUMOS Y REACTIVOS DE LABORATORIO PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LAS DIFERENTES AREAS DEL LABORATORIO DEPARTAMENTAL DE SALUD
PUBLICA DE ANTIOQUIA.

"Con la emisién de la poliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestion de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrdnico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra

HOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO 80:0@ Horas Del 84/P8/2826 24:80 Horas Del 38/@5/2027 2.966.890,48 12.500, 08
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO ©0:00 Horas Del 94/@8/2826 24:90 Horas Del 36/89/2827 2.866.890,40 12.500,00
TOTAL ASEGURADO $ 4.133.780,80
INTERMEDIARIOS
PO % PARTICIPACION PRIMA BRUTA $ 25.900,00
AGENCIA DE SEGUROS LIDER LTDA AGENCIAS 100,00
DESCUENTOS $
EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO
COMPARIA TIPO COASEGURO  POLIZALIDER  CERTIF.LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 25.000,00
GASTOS EXP. $ 5.080,00
VA s 5.700,00
CONVENIO DE PAGO : y $ 35.700,08
0 DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 84/88/2826 TOTAL A PAGAR

COMDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

£5 DE OBLCATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR £L FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CUENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE ¥ REALIZAR AC TUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA)

L TOMADOR ¥/O ASEGURADO SEGUN CORRTSPONDA. SE COMPROMETL A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DU LA POUIZA

DF ACUERDO CON EL ARTICULD 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO B2 DE LA LEY 45 DE 1930 LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EM ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN MI CAUDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A Mi DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA ¥/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SECUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES ¥ CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS CARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO ¥ DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SECUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO

,l)/ © " Lineas de Atencion al Cliente:
" 4 C/ e S ¢ = Nacional: 018000 111935
irma Autorizada - Compadia Mundi. guros S.A. " -327 4712 -
ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE O PRODUCTO ‘ TOMXDOR Bogota: 327 4712 - 327 4113

: Cmplimos 104 suenos de ntestro planela e AN (e ponsablemente
- Frotege o madio ambipnte evit ando La Impresion ae este o Tentf
O A Mo




seguros
@ mundlal

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCON CENERAL CALLE 33 N.68- 24 PISOS 1,2 ¥ 3- BOGOTA

TELETONG: 2855600 TAX 78517220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compaiiia siempre POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037 0136 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

SOMOS CRANDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

VERSION CLAUSULADO 30-85-2025 -1317-P-85-PPSUS2RE00000059-D001

|No.POLIZA | M-180387151 INo. ANEXO/ @ No. CERTIFICADO 15897587

} SmiiH H e T L -

TIPO DE DOCUMENTO | FECHA DE EXPEDICION | 84/08/2026

I VIGENCIA DESDE l VICENCIA HASTA f DIAS | VICENCIA DEL c_n'mcmonm

80:88 Horas Del ©4/88/2@26 | 24:0@ Horas Del | 39/@9/2027 | N/A N/A
CONDICIONES PARTICULARES

solicitar la exclusion de alguno estos canales por medio de:

Pagina web:. www.segurosmundial.com.co

Correo electrdnico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogotd (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional 018808111935"

E' Cumplimos |os suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitanda la impresién de este documenta.

SIL EXPEDIDORA MEDELLIN

VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA

N/A

N/A

HOJA No,

L AALADTS & La CAMARA COLOMSIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF




Seguros Aliados

mundialn 3 | IFRAESTRUCTIRA [\)ASA&APF

sanctscions Panamergans de Flanss
Panameticen Sutety Avsoxuation

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la pdliza M-100307151 y endoso, @ cuyo afianzado es:
HUMMALAB SAS Asegurado o Beneficiario: GOBERNACION DE ANTIOQUIA - SECRETARIA DE SALUD E INCLUSION
SOCIAL / GOBERNACION DE ANTIOQUIA - SECRETARIA DE SALUD E INCLUSION SOCIAL , expedida por la Compafiia
en ©4/68/2026, no expirara por falta de pago de la prima de la pdliza o de los certificados o anexos
que se expidan con fundamento en ella o por revocacidn unilateral por parte del Tomador o de la
Companiia.

MEDELLIN a los @4 dias del mes AGOSTO del afio 2026.

Firma AuUtorizada
Compaiia mundial de Seguros S.A.

LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE

Bogota: Nacional: Sitio Web:
(+601) 327471213 018000111935 | www.segurosmundial.com.co

Curriiin T chis skt @S5cgurosMundial
¢$ Bkt iRt e oL A 00000
o 2) % g |

Ambieate evitando la mpres:an de aste documen



SEQUIros

mun

Cédigo de Seguridad
NUmero de anexo

Fecha de expedicion

Fin de vigencia Global

Valor asegurado

Movimiento

Objeto de pdliza

ial

P660+XE4IVKMVQGEOKNnjw==

04/08/2026

30/09/2027

4.133.780,80

EXPEDICION

DATOS DE LA POLIZA

Nimero de péliza

Ramo

Inicio de vigencia Global

Tomador

Asegurado

100307151

CUMPLIMIENTO - ENTIDADES ESTATALES
DECRETO 1082

04/08/2026
HUMMALAB SAS

GOBERNACION DE ANTIOQUIA - SECRETARIA
DE SALUD E INCLUSION SOCIAL

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO
N0.4600019228 , CUYO OBJETO ES ADQUIRIR INSUMOS Y REACTIVOS DE LABORATORIO PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LAS DIFERENTES
AREAS DEL LABORATORIO DEPARTAMENTAL DE SALUD PUBLICA DE ANTIOQUIA.

Amparos
Nombre del Amparo Vigencia Desde Vigencia Hasta Suma Asegurada Valor Prima
CUMPLIMIENTO 00:00 Horas del 04/08/2026 24:00 Horas del 30/05/2027 $2.066.890,40 $12.500,00
CALIDAD Y CORRECTO
00:00 Horas del 04/08/2026 24:00 Horas del 30/09/2027 $ 2.066.890,40 $12.500,00
FUNCIONAMIENTO

Esta informacion debe coincidir con la péliza impresa.

Si es diferente te invitamos a notificarlo al correo mundial@segurosmundial.com.co o también puedes llamar ala linea nacional 01 8000 111 935 - 3274712/13




