GOBERNACION DE ANTIOQUIA

LPURLICA DE (OIDMEBIN

SOLICITUD Y APROBACION DE
GARANTIAS

Codigo: FO-M7-P3-083

Versicn 01

Fecha ce aprobacion:
13 de octubre de 2017

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

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIOi o |

CONTRATO
CONVENIO

NUMERO:

21BB1310)176 - 75256

O

FECHA DE SUSCRIPCION:

01/09/2021

OBJETO: ADQUISICION DE VEHICULOS AUTOMOTORES TIPO AMBULANCIA PARA
TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO “TAB”, PARA LA DOTACION DE EMPRESAS
SOCIALES DEL ESTADO Y MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA.

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA- SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD

- A FAVOR DE: Y PROTECCIONSOCIAL
NOMBRE: AUTOMAYOR S.A
CONTRATISTA/ASOCIADO: NIT 860.034.604-5
SEIS MIL SETECIENTOS CUARENTA Y UN MIL
INICIAL: QUINIENTOS TREINTA Y TRES MILLONES CIENTO
OCHENTA Y TRES PESOS M.L (56.741.533.183,00)
VALOR [$): He. VALORADICIONADO o .| TPEADICION
ADICIONES N/A T wa
VALOR TOTAL N/A
(Con Adiciones): L - o
Tres (3) meses, después de generada la orden de
. compra a través de la Tienda Virtual del estado
INICIAL: Colombiano.
PLAZO: 11/10/2021 L _30M12001
= NUEVA FECHA DE
PRORROGAS No. TEMPOPRORROGADO | "Srpuinacion
1 1 mes . 31/12/2021
1 3 meses : - 31/03/2022
No. FECHA INICIO SUSPENSION FECHA REANUDACION
HISTORICO DE 5 T aN/AY )
SUSPENSIONES: Dl b
NUEVA FECHA DE TERMINACION: . °NAT
No. 62-44-101014237-2
GARANTIA FECHA EXPEDICION: 30/12/20210
ASEGURADORA: Seguros clel Estado S.A -
POLIZA DE No. _ NA
RESPONSABILIDAD CIVIL | FECHA EXPEDICION: e
EXTRACONTRACTUAL ASEGURADORA: S B

MONTOYAM




Cédigo: FO-M7-P3-083
o A
& SOLICITUD Y APROBACION DE Version: 01
‘ . GARANTIAS
COBERWO‘:’KDFl}W: J\OQUM Fecha de aprobacion:
e 13 de octubre de 2017
) INFORMACION GARANTIA UNICA
" VIGENCIA
. VALOR
AMPAROS % ASEGURADO DESDE _ HASTA

o DIA | MES ANO | DIA | MES | ANO

Buen manejo y correcta
inversion del anticipo

Pago antit_:ipado '

_Cumplimiento . 10 $674,153,318.30 | 01 09 2021 | 30 | 09 | 2022

Calidad del servicio 5 $337,076,659.15 01 09 2021 31 03 2024

Pago de salarios, prestaciones
sociales e indemnizaciones
laborales

Estabilidad y calidad de la obra

Calidad H_;' correcto

funcionamiento de los bienes y 10 $674,153,318.30 01 09 2021 31 03 2024
equipos suministrados

Responsabilidac! civil SULY

extracontractual

Se aprueba las garantias por reunir los requisitos de vigencia y cuantia exigidos para el siguiente

evento. =

CONTRATO/CONVENIO
Inicio Adicidn Terminacién
Actualizacion por el inicio (en . -
caso de ser necesaric) Prosoga A || Beciby

Liquidacion

Modificacion Reanudacion (aplica para los amparos de anticipo, pago
T anticipado y cumplimiento)

Las presentes polizas fueron validadas a través de la pagina web y/o el mecanismo dispuesto por
la aseguradora:

Consulta de polizas (seuurosdelestado.com.co)
Fecha de aprobacion:

JUAN EBAN ARBOLEDA JIMENEZ
Director Asuntos Legales

Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social
Sowetn rn-

WRAMKITAW AR




g gEfURUﬁ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
4 ESTADO 8.A.
DECRETO 1082 DE 2015

§ iYL 8500095788
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.PCLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 62 £2-44-101014237 2
_ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

N
i ] AND DiA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPZ MOVIMIENTO
30 ! 12 I 2021 01 | ag | 2021 00:00 3 | 03 | 2024 23:59 ANEXO DE PRORROG,

FECHA EXPEDICIO
A ME

w]

SATOS DEL TOMADOR f GARANTIZATL
NOMBRE C RAZON AUTOMAYOR S.A. NENTIFICACION NIT: 860.034.604-5
#SOCIAL
QDiRECCiON: CR 14 NRO. 81 - 19 OFC 205 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITC CAPITAI ‘TELEFGNO.‘ 3142705413

PR

3

2

DATQS DEL ASTGURADS C BEMNEFICIARIO

Hetiaied SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA 1 DENTIFIGACION NIT: 890.900.286-0

IRECCION: CL42B NRO.52 - 106 P. 8 OFC. B0S CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 3839761

DICIONAL:

O JETO DEL 3EGURO

CON SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUCLC0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDC Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADG ER CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADD 5.0 , GARRNTIZA:

AMFARCS

VICENCIA DESDE  YIGELUZIA HASTA SRSTE TEE ) BT Sulile- AEEL/ANIEGLC
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATC 01/09/2021 30/09/2022 5674,153,313.30 5674,153,318.30
CALIDAD Y CORRECTC FUNCICHAMIENTO DE LCS BIENES 01l/09/2021 31/03/2024 5674,153,313.30 $674,153,318.30
CALIDAD DEL SERVICIO 01/09/2021 31/03/2024 $337,076,653.15 $337,076,659.15

| GASTOS EXPEDICION IVA I0OTAL A PAGAR VALOR ASEGURACQ TOTAL PLAN DE PAGO
§ *v=*=**8,000.00 $****145,857.00 § smee+e+v+*813,526.00 $***"1,685,3F2,235.75 CONTADO
INTERMEDARID TETRBU IO Dt E

S

EART SATE ARSRATT

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

4 NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
FOLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 11A NO. 934 - 62 OFC. 401 - TELEFONO: 7422342 - BOGOTA, D.C.

AT e U E3%i2E
{.?,f"ﬂ'—'«"‘sﬁe" . 1“.5‘1"'"7:'
WAL fPHR A AIALRY "“%
IRAMA Y A Bt e B
- ¢ KT 1555 ;
: By 3
o~ i e i
62-44-101014237 '

ADA: Gabriela A, Zaranto B, - § {a General FRAA T T
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WAW . SCGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NQ. 50-20 BOGOTA D.C. TELEFOND: 2186977 LIZETHGARZCN 1
s ;

i
-
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gEE‘unos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTAOD 8.8, =
NEY, 880.006.576-8 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SOCURSAL COD.50C "NGFOLIZA ANEXT
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - FARQUE 93 62 €2-14-101014237 ;
[ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES  ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 12 | 2021 01 | 09 | 2021 00:00 31 03 2024 23:58 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TEHIADOR 7 GARANTIZADS
EOUCI“IEAEE RAZCR AUTOMAYOR S.A. IDENTIFICACION NIT: 860.034.604-5

DIRECCION: CR 14 NRO.B1 - 18 OFC 205 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CARITAI EELEFONG: 3142705413

DaTS BEL ASEGURADG | BENEFICIARIO
SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA

[ASEGURADDO7
BENEFICIARIQ:

DIRECCION: CL 32 B NRU. 52 - 106 P. § OF . B0 1CIUDAD.‘ MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFUN'U: JEFETBT

PENTIFICACION  NIT: 890.900.286-0

RDICIONAL:

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRD.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR ¥ HACER ACOMPANAMIENTO AL RIZESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGEMNCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADQR COMQ EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIGN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. T1A NO. 934 - 62 OFC. 401 - TELEFONO: 7422342 - BOGOTA, D.C.







NiT. 220000 5786

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101014237, anexo
2, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 30 dias del mes de DICIEMBRE de 2021

62-44-101014237
FIRMA AUTORIZADA: Gabricla A, Zarante B. - Sccretaria General
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Consulta de pdlizas Pagina 1 de 2

Datos de la poliza

Estado:

Vigente

Numero de pdliza:

62-44-101014237

Numero de anexo:
2

Fecha de expedicion:

jueves, 30 de diciembre de 2021

Ramo:
CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

Tomador:

AUTOMAYOR S.A.

Inicio de vigencia:
miércoles, 1 de septiembre de 2021
Fin vigencia:

domingo, 31 de marzo de 2024

Valor total asegurado:

$1.685.383.295,75

onToVARpS://www.segurosdelestado.com.co/ConsultaPoliza/ 13/01/2022



Consulta de polizas Pagina 2 de 2

> Consultar de nuevo

Para mayor infaormacion y validacion final de su consulta puede:

« Comunicerse en Bogota con las lineas:

- Polizas ramo Automéoviles: (1) 218 6977 ext 311 (tel:+5712186977,311)

- Pélizas ramos Generales: (1) 218 6977 ext 522 (tel:+5712186977,522)

- Pélizas ramo Fianzas - Cumplimiento: (1) 691 9122 ext 107 (tel:+5716919122,107) /
verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com
(mailto.verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com)

- Pélizas ramo Responsabilidad civil para vehiculos de servicio publico de pasajeros: (1) 644
9660 ext 157 (tel:+5716449660,157)-159 (tel:+5716449660,159)-163 (tel:+5716449660,163)

- Polizas ramos Vida: (1) 316 3950 (tel:+5713163950)

- Pélizas ramo SOAT: (1) 620 1496 (tel:+5716201496) en Bogota y 01 8000 112077 para el resto del
pais.

Para mas informacion de SOAT, comuniquese al (1) 307 8288 (tel:+5713078288)
+ Dirigirse & la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas

(http:/Awviw. segurosdelestado.com/pages/Nuestras-Oficinas) a nivel nacional.

£ Regresar

Copyright © 2016. Todos los derechos
reservados por Seguros del Estado

iimim = hattme s S canneacdalactada cana calManenltaDaliea/ 13/01./7077



