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RESUGLICA DE COLOMEIA

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

APROBACION DE GARANTIAS

Caodiga: FO-M7-P6-014

Version: 02

Fecha de aprobacion:
2210412024

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

para el cumplimiento del

contrato:

[ : i

"INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO:- &

CONTRATO ™1 NUMERO 4600019193
i FECHA DE
CONVENID SUSCRIPCION 25/08/2026
OBJETO: ADQUIRIR INSUMOS Y REACTIVOS DE LABORATORIO PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LAS
DIFERENTES AREAS DEL LABORATORIO DEPARTAMENTAL DE SALUD PUBLICA DE ANTIOQUIA.
LOTES1Y2
IDENTIFICACION DEL PROCESO 17073
EN SECOP
CONTRATISTA / NOMBRE PROFINAS SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA
ASGCIADO C.C./CE/NIT 800.246.805 - 0
VALOR TOTAL LOTES 1Y 2: $452.795.352 distribuidos asi:
CUATROCIENTOS VEINTIDOS MILLONES
NOVECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL CIENTO
INICIAL DIECISIETE PESOS ($422.976.117) INCLUIDO IVA
VEINTINUEVE MILLONES OCHOCIENTOS
VALOR [ DIECINUEVE MIL DOSCIENTOS TREINTA Y CINCO
%1 PESOS ($29.819.235) INCLUIDO IVA
VALOR ADICIONADO N/A
PORCENTAJE NIA
ADICIONADO
VALOR ACTUAL CON
ADICIONES $452.795.352
Cinco (5) meses contados a partir de la suscripcién del
acta de inicio, sin que supere el dia 30 de noviembre de
2026.
INICIAL
INICIO N/A
PLAZC
TERMINACION INICIAL 30/11/2026
PRORROGAS N/A
SUSPENSIONES N/A
FECHA DE: TERMINACION ACTUAL 30/11/2026
L N (INFORMACION DE LA GARANTIA UNICA ~ v .~ =~ = 7% —

GARANTIA CUMPLIMIENTO

No. 45-44-101177178

No. DE ANEXO 0

FECHA EXPEDICION 24/08/2026
ASEGURADORA Seguros del Estado S.A




GOBERNAQO'\I 53 ANHOQUIA
T REFUSHICA DE COLOMBIA

APROBACION DE GARANTIAS

Codigo: FO-M7-P6-014

Version: 02

22/04/2024

Fecha de aprobacidn:

9k VIGENCIAL

“DESDEW &

LA ;mA‘“MESg Waiol
Cumplimiento 10 $45.279.535 05 08 2026
Calidad y correcto
funcionamiento de los bienes 10 $45.279.535 05 08 2026 30 03 2027
y equipos suministrados

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

CONTRATO/CONVENIO
Inicio X Adicién Terminacion
Actualizacién por el inicio {en Prérroga Recibo

caso de ser necesario)

Maodificacion Reanudacion

Liquidacion (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 [a aseguradora

https://consultapoliza.sequrosdelestado.com/ConsultaPoliza/Home/ConsultarPoliza

Fecha de aprobacién: 25/08/2026

C\%m@j}/x Lorouo

YANETH MONTOYA MEJIA
Profesional Universitario U Ces
Direccién Asuntos Legales — Salud




iR o] sl el ls et

mRoptagaoaouameasne

f.g!L | SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL =
ESTaoo 8.A. :
Eg CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI » call 45 4544101177178 0 e
m FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

Dia MES ANO DiA MES ANO HORAS DiA MES  ANO HORAS TiPO MOVIMIENTO -

24 [ 08 J 2026 20 | os | 2026 00:00 3 | o | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR I GARANTIZADO
Ei‘ggﬁ*ﬁe O RAZON PROFINAS SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA IDENTIFICACION NIT: 800.246.805-0 PR
k.;_‘lDIRECCION: KR 40 14 09 URBANIZACIO ICIUDAD: CALI, VALLE ITF_LEFONO: 66443201
3 DATQS DEL ASEGURADO ¢ BENEFICIARIO © e
SEGURADO/ DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA-SECRETARIA DE SALUD E INCLUSION SOCIAL IDENTIFICACION  NIT: 890.900.286-0
 BENEFICIARIO: :890.900. —

~ADIRECCION: CALLE 42 #52-106 CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA [rELEFONO  4099000] Nt ‘

ol DICIONAL: ' ’ ‘

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJEZIGN 1 LAS CONDICIOKES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIUO Y BASTA EL LIMITE DZ VALOR ASEGURADC SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

SE GARANTIZA ZL FALG DI LOS FERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLINIENTCG DS LAS ORLIGACIONES CONTENIDAS EN CONTRATO No. 460051919) PEFERENTI A ADQUIRIR
INSUMOS Y FEACTIVOS DE LABORATORIO PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LAS DIFERENTES AREAS DEL LABGRATORIQO DEPARTAMENTAL DE SALUD PUBLICA DE ANTICQUIA.

[EE EA]TES. LCTZ 1 Y LOTE 2

i
-

AMPAROS

[R-ESGO: SUMINISTRO DE BIENES

f 2ER208 VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIZNTO DEL CONTRATO 24/08/2026 30/05/2027 $45,279,535.20

| CALIDAD Y COREECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 24/08/2026 30/09/2027 $45,279,535.20
e  ACLARACIOHES !

RIMA NETA | GASTOS FXPEDICION IVA TOTA) A PAGAR VALORASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO . |
$ "**168,950.00 § **=*+**8,000.00 $ ~*****33,622.00 § *2reeeemr2210,583.00 § ***™"90,569.070.40 CONTADO
INTERNEDWRIO DI TRBUCION CORSEBUSO
g owERE CLAVE. % OF FASY. NOMERE COVPAIR, S0 FAET. VALTR ASTGURAGD

8§21 POLIZA NE SEGUXQ ASESORES LTDA 133838 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS UBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL O8JETO Y OBSERVACIONES OE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

.

NOTA: SEGUROS DE £STADO 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

D¢ COLoUm

IPERINTENTENELA FTMANLERA

YiGitapo ®

J “‘""j '%’”‘"“ (Zr}“4=~z-/

:_.’ USTED PUEDE CONSULTAR E3TA POLIZA EN WY/¥/. SEGUROSOELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE #103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-21865877, 6016019330 DLF133535A
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¥ BStaco [ Consulta de polizas

Zensulta de Poliza Consulta de SOAT

Datos de la pdliza

Estado:
Vigente

Nuimero de poliza:
63-44-101018936
Numero de anexo:
1

Fecha de expedicion:
miércoles, 19 de agosto de 2026
Ramo:

CUMPUMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:

SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA
Temador:

PROGRAMA DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD EN EL LABORATORIO
PROASECAL SAS.

Inicio de vigencia:

martes, 4 de agosto de 2026
Fin vigencia:

viernes, 1 de octubre de 2027

Valor total asegurado:
$14.031.310,00

Lﬁonsul?_ar de nueve
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i Para mayor informacion y validacién final de su consulta puede:

Contactos para Verificacion de Pélizas - Seguros del Estado SA y Seguros
de Vida del Estado SA

i Poliza Automéviles:
i ¢ Correo electronico:
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado com
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Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Publico de
Pasajeros:
¢ Correo electrénico:

verificacion.polizas. aytomaoviles@segurosdelestado.com

Pdliza de Seguros Generales:
* Correo electrénico:
verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

Péliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:

¢ Teléfono: 310 327 9980

* Correo electrdnico:
verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestadc.com

Péliza de SOAT:
* Teléfono: {(601).4324102 (a nivel nacional)
* Correo electronico: operacionsoat@segurosdelestado.com

Péliza de Vida:
» Correo electrénico: verificacion polizas vida@segurosdelestado.com

Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

Nota: Estos canales estan destinados exclusivamente para la verificacién
de politicas.
Para presentar un PQRS, por favor ingrese al siguiente enlace: PQRS.

Copyright © 2023. Todos los derechos
reservados por Seguros del Estado

SARTEAGAC




