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GOBERNACION DE ANTIOQUIA
REPUBLICK BE COLOREIL

APROBACION DE GARANTIAS

Codigo: FO-M7-P6-014

Version: 02

Fecha de aprobacion:
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 =i . - ]

CONTRATO /711 NUMERO 4600019231
IV FECHA DE
CONVENIO FECHADE o 04/08/2026

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

5
IDENTIFICACION DEL PROCESO 17073
EN SECOP
COMNTRATISTA / NOMBRE PROASECAL SAS
ASQOCIADO CC./ICE/NIT 830.079.375- 8
INICIAL SETENTA MILLONES CIENTO CINCUENTA Y SEIS MIL
QUINIENTOS CINCUENTA PESOS ($70.156.550) INCLUIDO IVA
VALOR ADICIONADO N/A
VALOR [$] PORCENTAJE N/A
ADICIONADO
VALOR ACTUAL CON
ADICIONES $70.156.550
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
PLAZQ
TERMINACION INICIAL 30/11/2026
PRORROGAS N/A
SUSPENSIONES N/A
FECHA DE TERMINACION ACTUAL 30/11/2026

" INFORMACION DE LA GARANTIA UNICA .” .

Logn ik

GARANTIA CUMPLIMIENTO

No. 63-44-101018936

No. DE ANEXO 1

FIECHA EXPEDICION 19/08/2026
ASEGURADORA Seguros del Estado S.A




Caodigo: FO-M7-P6-014

@; Versién: 02

sy APROBACION DE GARANTIAS
mBER:::JﬁSm%-:}mOQUFA Fecha de aprobacién:
22/04/2024
vreencmmg TETEIT

AEERERHASTA ‘l}

Eg?‘f— '“”0

Cumplimiento 10 $7.015.655 05 08 2026 31 05 = 2027
Calidad y correcto [
funcionamiento de los bienes 10 $7.015.655 05 08 2026 30 03 I 2027
y equipos suministrados |

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

CONTRATO/CONVENIO

Inicio X Adicidn Terminacion

Actualizacion por el inicio (en

. Prérroga Recibo
caso de ser necesario) g

Liquidacion (aplica para los
Modificacién Reanudacion amparos de anticipo, pago
anticipado y cumplimiento)

La presente poliza fue validada a través de ia pagina web y/o el mecanismo dispuesto por la aseguradora
https://consultapoliza.sequrosdelestado com/ConsultaPoliza/Home/ConsultarPoliza

Fecha de aprobacidn: 25/08/2026

Qrgoehis MG

YANETH MIONTOYA MEJIA
Profesional Universitario U Ces
Direccion Asuntos Legales — Salud
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&8 ‘ {ﬁE seauros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
B ki) eva0o sn :
(3 MIT. £60.609.570.6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICIGN SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
ROGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 83 §3<44-101018535 1
A FECHA EXPEDICION " VIGENCIA DESQE ALAS TVIGENCIA HASTA | ALAS
DIA  MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA _MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | o8 | 2026 os | o8 | 202 o000 | o1 | 10 | 2027 | 23:68 |ANEXO DE PRORROGA
» DATOS OEL TOMADOR GARANTUIADO. ;
FRANCHRIEQRAZON  pROGRAMA DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD EN EL LABORATORIO PROASECAL SAS. |'DENT'F'CAC|°N NIT: 830.079.375-8
I%JRECQG» CR 13 NRO, 98 - 70 OFICINA 604 lCIUDAD: BOGOTA. D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFOND: 6814847

B DATOS DEL ASEGURADQ { BEREFICIARIQ
gﬁg?:%ﬁ{)rgé SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA IIDENTIFICACION NIT: 880,900,286

IRECCION: CL 42 B NRO. 52 - 106 P. 8 OFC. 805 !ClLIDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 3839763

DICIJNAL:

24 OBJETO DEL SEGURO

Bycot SNIRSIGN A LAS CONDICIONES GENERALEE DE GA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUCLOB, QUE POARMAN PARTE TKTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGUPADO Y BL|
TOMAIGR DECLARAN HABER RECIEIDO Y HASTA EL LINITE DE VALOR ASEGURADC SENALADG EN CADA AMPARG, SEGURQS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

et

4
3

AL

GARANT1Z7F. EL CUMFLIMIENTO CS LAS OBLIGACIGNES DERIVADAS DEL CONTRATC DE SUMINISTRO NUMERO 4600019231 CUYQ OBJETC I§5: AOQUISIR INSUMOS Y RZRCTIVOS OE
LABORATOFRI(G PABA EL FUNCIGNANIENTO UE LéS DIFERENTES RREAS DEL LABORRTORIO SEBARTAMENTAL DE SALUD PUBLICA DE ANTICQUIA. LOTE i

g

{ﬁ AMPAROS

RIE30GD: SUMINISTRO DE BIENES

W AMPARSS VIGERCIA T2ZSDE VIGENCIA EASTA SUMM ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTZRIOR

5iid] CUKPLIMISNTO LE], CONTRATO 04/08/2026 01/06/2027 $7,015,655.00
’ CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 04/08/2026 01/10/2027 $7,015,655.00 $7.015,655.00

te16 1414

ACIARACIONES

S FOR MIDIZ DEL FRESENTE ANEYQO SE MODIFICA VIGENCIA DE AMFARG

@JAUII!M&_W—M——M%WM
§ a9 375.00 $ ******£,000.00  +ieet2,542.00 § vreemneaant15.922.00 $" 14.031,310.00 CONTADO

INTEPMEDARXD D3 TRIBUCICS COAEEGURD
CALNERE CAVE FOEPART. HOUBRE CovPadiA % PART, VALCR PEIGURANDS
T R INTEIMELIAFIOS LTD2 133503 100.00

J QUENA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO § A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIDNES DE LA{S}

« £ GAR}\?\TM(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADROQ.
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Ta NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDGQ DURANTE LA VIGENCEA DE LA PRESENTE

;gf % POLELA, FUR LO TANTQ EL ASEGURADOR COMO EL. TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACGION

§f‘ PASKL, SFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES TRV. 19 NO. 98 - 12 - TELEFONO: 6212600 - BOGQOTA, 0.C.
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= 63-44-101018936

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fjanza. FIRMA TOMADOR ‘
NELLTAR E3TA POLIZA ENWWAV SEGURCSDELESTADO.COM QFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 80, PISO 5 TELEFORQ: 601-2186977, 6016014330 DLF1S39C3A
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DE 3 Consulta de polizas

| Censulia de Poliza Consulta de SOAT

-
Datos de la poliza

Estado:
Vigente

Numero de péliza:
63-44-101018936
Numerg de anexo:
1

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

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:

i SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA
Tomador:

PROGRAMA DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD EN EL LABORATORIO
PROASECAL S.AS.

Inicio de vigencia:

martes, 4 de agosto de 2026
Fin vigencia:

viernes, 1 de octubre de 2027

Valor total asegurado:
$14.031.310,00

i .
i Consultar de nueva

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

Pdliza Automoviles:
* Correo electrénico:
verificacion.polizas automoviles@segurosdelestado.com




Pdliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Pl’:blico'de

Pasajeros:

¢ Correo electrdnico:
verificacion.nolizas.automoviles@segurosdelestado.com

Péliza de Seguros Generales:
* Correa electrénico:
verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

Poliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:

¢ Teléfono: 310 327 9980

» Correo electronico:
verificacion.polizas.cumplimiento@sequrosdelestado.com

Paoliza de SOAT:
¢ Teléfono: (601). 4324102 (a nivel nacional)
¢ Correo electrénico: gperacionsoat@segurosdelestado.com

Péliza de Vida:
+ Correo electrénico: verificacion.polizasvida@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

v4.0.0




