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GOSERNACION DE ANTIOQUIA
HEPEHTICH DE{QLENEIA

APROBACION DE GARANTIAS

Caodigo: FO-M7-P6-014

Version: 02

Fecha de aprobacion:
2210472024

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. ~ - -

COMNTRAYO ™ | NOMERO 4600019234
. FECHA DE
CONVENIO FCHA DR on 24108/2026

LOTESBYS8

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

EN SECOR

IDENTIFICACION DEL PROCESO

17073

FILTRACION Y ANALISIS SAS

COMNTRATISTA / NOMBRE
ASOCIADO C.C.ICE/NIT 800.160.884 - 1
VALOR TOTAL LOTES 6 Y 8: $459.120.416 distribuidos ast:
TRESCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MILLONES
TRESCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS
INICIAL NOVENTA Y TRES PESOS ($354.336.893) INCLUIDO IVA;
CIENTO CUATRO MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y
TRES MIL QUINIENTOS VEINTITRES PESOS ($104.783.523)
VALOR [3] INCLUIDO VA,
VALOR ACICIONADO NIA
PORCENTAJE N/A
ADICIONADO
5 VALOR ACTUAL CON N/A
i ADICIONES
Cinco (5) meses contados a partir de la suscripcidon del
acta de inicio, sin que supere el dia 30 de noviembre de
2026.
INICIAL
1INICIC N/A
PLAZC
TERMINAGION INICIAL 301112026
PRORROGAS N/A
SUSPENSIONES N/A
FECHA DE TERMINACION ACTUAL 30/11/2026

T INFORMAGION DE LA GARANTIA UNICA -

GAHANTIA CUMPLIMIENTO

No. 4568160
Mo, BE ANEXO 0

FECHA EXPEDICION 26/08/2026
ASEGURADORA Sura




Codigo: FO-M7-PE-014

o ) ) Version: 02
APROBACION DE GARANTIAS
RNACION DE ANTI .,
GOBE *:ti % - él.w.mQQU”.‘ Fecha de aprobacién:
2210412024
IR S VIGENMCIA
A ey VALOR RESDE HASTA
ANMPAROS | ASEGURADO g mEs | ARo | DA | mES
Cumplimiento 10 45.812.042 24 08 2026 30 0
Calidad y correcto
funcionamienio de Ios bhienes 10 45,912,042 24 1 2026 30 09

y equipcs suministrados

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

CONTRATO/CONVENIO

Inicio X Adicion Terminacion
Actualizacion por el inicio {en . .
. r i
caso de ser necesario} Prorraga Recibo
Liguidacion (aplica para los
Madificacién Reanudacitn amparos de anticipo, pago

anticipado y cumplimiento)

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

htips:fiprovalidarpoliza.azurewebsites.net/890903407 /verify

Fecha de aprobacion: 26/08/2026

el SRomlesion

YANETH MONTOYA MEJIA

Profesional Universitaric U Ces

Direccién Asuntos Legales — Salud




“y T

Nomerg Polizz: 25681450

i Tipo deidentifica i Ndmero de idenlificads

1

D /8001608841 _ .
] Ciudad ! Telifone

| MEDELUN | 2507475

e #t ettt [ g

S i S
oy y [ tificacidn [ Numero de identificacidn 1 Direceisn ¢ Cludad i Telufono
FLTRACICH Y ANALISIS 5AS. NIT i CL33B#B3IC36 ¢ MEDELLIN i 2507475

I Murmero de identificacis

rormbre y apellidas o razan social
| 8909002850

EEPARTAMEMTO DE ANTIOOUIA

{ Fechade

_ - Operacian I Gficina ] Ciudad expedician i e
< acurnenta . axpedicion
anguazy  POUZANUEVA o7 | Meotiuw ol 20060826
£ 3rrma e pago Numers de rigsgos 'I Referencia de i Products I Moradz
CONTADD vigantes I pagoe ! SEGURO FJE ‘CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES ‘ PESQ
1 1 01217331321 | (GARANTIA UNICA} ] i COLOMBIANG

2

S 5 b L T ) N . Xg
Fachainicial Fecha vereimients | Valorasegurade : Prirna
CALDAD Y CORRICTO FLUINCIONAMIENTO DE LOS BIENES ¥ FQUIPOS SUMINISTRADDS L REAGC-2026 | 30-SEP-2027 ! 94591204200 | $141.585
: i 3 q
[ i 598.264

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO [ 24-AGO-2026 j A-MAY-2027 | $48.912.042,00
1

i Totala pagar . i Valor asegurada ' i r asogurade
$45.571 T 5285420 i $91.824.084,00 | 59182408400

Valo: prima sin 1WA
£339.349




KIT B70.963 407-%

nedTey

Viqencra mowmrento hosta : NLI‘I"IEYO de d[as | Vigencla pél:za de:de PVinencin po
i 30-5EP-2027 P A02 J 24-AG0-2024 : 30-SEP-pO27

za hasta

Rama | Products i Oficina ' | Usuario
012 b N ;037 I CUMGOD2

] ¥ 1 1 1
I Codige | Compafiia [. Categoria | %participaciin frima
i 185339 | SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S A, | AGENCIAS | 100% 239,346

DIRECTC i

1%

r‘amd da

! Ramoatcual

; H e
! Fecha a partlr de la cual Tipe y ndrmero de la | Tipo de | ldentiﬁcacnﬁn interna dela

§
i
Nombre E so utiliza ; entidad docurnento ’ pertanece proforma | comgreiglizaciin
i ; ;
gmusumo i 201? 01-01 § 13-18 PP los | F01-12:084 s
...... : — S - S— SO
NOTA i 1 ! [
! -0y 1 NT-# i 5 MN-01-012-011
TEenca  f 20R7 068 (1308 i ! !

TEXTOS Y ACLAR ACION ES AI\E)CAS

NRO. DE CONTRATO 45600019234

OBJETO: ADQUIRIR INSUMOS ¥ REACTIVOS DE LABORATORIC PARA EL FUNCIOMNAMIENTO DE
LAS DIFERENTES 4REAS DEL LABORATORIO DEPARTAMENTAL DE SALUD PUBLICA DE
ANTIOQUIA LOTES O Y 8,

Sequres Gencrales Suramericana S.A NIT 890.903.407-9.50mos Grandes Contribuyantes, Por favor no efectuar retenciin sobre IVA. Las primas de sagur i
no estun sujetas a retenciZn en la fuente (Decreto reglamentasio 2509/85 Art 17). Autorretenedores Resolucitn 0099561 de 2010. Responsable de
impuesto sobre las ventas regimen coman agentes de retenci=n. En virtwd del numeral 28 del artculo 530 del Estatuto Tributario, el piesante documentc
se encuentra exento del impuesto de timbre,

Este seguro terminard en el caso que el tomador, asegurada o beneficiario, sea incluido en listas vinculantes o restrictivas nacionales ¢ internacionales, ta @3
come Lista de Macionas Unidas {ONU), Lista de Lz Unidn Europea, Lista OFAC (Oficina de Cantrol de Activos Extranjeros) dei Depantamanto tet Tasaro de liss
EE.UU.; asi rrismo terminars en caso que sea sancionado por autoridades indernacionales, tales coma la OFAC o el Consejo de Seguridad die 12 O,

LA PRESENTE POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA PROFORMA. F-01-12-084 LAS CUALLS
SEADJUNTAN,

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPARIA ES CR 63 49 A 31 P 1 ED CAMACCL
MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL IMPUESTO SQBRE LAS VENT/S
REGIMEN COMUN.

-—




A

Firma autarizada

SESURDS GENERALES SURAMERICANA 5.A,

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO S3LO ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, S! ESTA FIRMADO POR UN CAJERC O COBRADOR AUTORIZADO POR LA
SLRAMERICANA. 51 SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA PREVA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR.
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