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GOBERNACION DE ANTIOQUIA

JEPUBLICA DE{DICMEIL

APROBACION DE GARANTIAS

Cédigo: FO-M7-P6-014

Version: 01

Fecha de aprobacion: !
01 de febrero de 2021 I
i

Las presentes garantias son requeridas para la Orden de compra No OC 75256, por lo tanto se
proceden a revisar y aprobar para el cumplimiento del conirato:

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

—

CONTRATO NUMERO: __OC75256
CONVENIO 0 |FECHA DE SUSCRIPCION: 01/09/2021
OBJETO:
X EAVOR DE: DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA - SECRETARIA SECCIONAL DE
' SALUD Y PROTECCIONSOCIAL
|NOMBRE: AUTOMAYOR S.A.
CONTRATISTA/ASOCIADO: ST e 00600 =
INICIAL: $6.741.533.183
ADlClONES No. VALOR ADICIONADO % DE ADICION
VALOR [$]: N/A _ $895.178.064 |
VALOR TOTAL o,
(Con Adiciones): ~ 3 7'636{1_1_'_2{' -
INICIAL: Ocho (8) meses Diez (10) Dias =~~~
01/09/2021 10/05/2022
PLAZO: T NUEVAFECHADE
PRORROGAS No. TIEMPO PRORROGADO __TERMINACION
N/A 160 dias _10/05/2022
No. FECHA INICIO SUSPENSION FECHA REANUDACION ,
HISTORICO DE T s
SUSPENSIONES: |VA hiA e
NUEVA FECHA DE TERMINACION: ~ NA
No. 64-44-101014237
No. DE ANEXO 0
GARANTIA FECHA EXPEDICION: 23/03/2022 |
ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A.
POLIZA DE No. NA i
RESPONSABILIDAD No. DE ANEXO NA
CIVIL FECHA EXPEDICION: NA
EXTRACONTRACTUAL [ ASEGURADORA: N/A

INFORMACION GARANTIA UNICA




Cadigo: FO-M7-P6-014
ST ;"" .
,-_[ ) ) Version: 01
APROBACION DE GARANTIAS
L 01 de febrero de 2021
I VIGENCIA
AMPAROS % AsggbgﬁDO DESDE HASTA

i e e DIA MES | ANO | DIA | MES | ANO
Buen manejo y correcta
inversion del anticipo
Devolucion Pago anticipado
Cumplimiento 10 $763.671.124 01 09 2021 | 10 05 | 2022
_Calidad del servicio 5 $381.835.562 01 09 | 2021 | 10 | 05 | 2024

Pago de salarios, prestaciones

sociales legales e

_indemnizaciones laborales

Estabilidad y calidad de la obra

Calidad y correcto

funcionamiento de los bienes y 10 $TE307T:A29 01 09 2021 10 05 2024

equipos suministrados

- SMMLV

Responsabilidad civil|  yio %

extracontractual

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

T CONTRATO/CONVENIO

Inicio Adicion X | Terminacién
“Actualizacion 65[.6..'..1_1.”.0.'0 : ;

: Prorroga X Recibo
‘en caso de ser necesario g

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

Modificacion Reanudacién

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

Fecha de apr

JUAN ESTEBAN ARBOELDA JIMENEZ
Director Asunios Legales- SSSA
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Cadigo. FO-M7-P6-014

. . Version (1
APROBACION DE GARANTIAS B S e s

Fecha de aprobacion:
01 de febrero de 2021

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

2-PUALICH DE LDIONEBN

Nota: El supervisor deberad notificar a la Aseguradora la aprobacion de la garantia tnica, anexando copa del acta de inicio del
contrato (en caso de requerirse), de suspension o reanudacién del contrato, o minuta de adicién y/o prorroga o rodificacion, o acta de
terminacién o recibo del contrato con el fin de verificar el cumplimiento de las garantias amparos ofrecidos por los
contratistas/asociados, a través de las revisiones periddicas de las actividades, obras, bienes o servicias con el propésito de
promover las acciones de responsabilidad contra éstos y sus garantes.
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l:ﬂj Ha SEEURDS POLIZA DE SEGURQO DE CUMPL MIENTO ENTIOAD ESTATAL

@ X ESETARADO 5.8,

3 o R DECRETO 10¢2 DE 2015

(375 CIUDAD DE EXPEDICICN SUCURSAL COD.SUC BT

t ROGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 62 6244101014247
FECI14 =4PEDICION VIGE"ICiA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALNS ] i
DA~ MES ANO | DIA  MES  AND | HORAS | DA MES ARG | HOFAS T1P0 &I HENT |
23 | 603 | 2022 ot | oo | 202 00:00 70 1 0s | 2024 2338 | ANEXO CAUSA PRINZ E

h%

CATOS DEL TOMADOR f GARANTIIE DO

NOMERE 3 RAZON IDENTIF CACI SEOMNIT 860,034,604 {

SOCIAL !
FRINRECCION: CH 14 NRO 81 - 18 OFC 205 ) |CIUEIAD __BOGOTA, D.C, DISTRITO 2P | e FOND: 314270 |j'r
|

AUTOMAYOR S.A.

ElE]

DATOS QB AEED JRALS [RENEFILL Bl
EG ale ¥
A 1 NIT. $90.900.260-0]

ENEFICIARIO: SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION socw,_m: ANTICUIA

@ﬂ

. R 4
DIRECCION: -CL 42 B MRO 52 -106 P, B OFC. 505 CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA 21
ADICIONAL:

1 o

08JETO DEL SEGURD
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PBOLIZA QUE SE ANEXAN ECUCLOB, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE N¥ 12 MISMA ¥ QUE FL ASECURADD v Er
TOMADOR DECLARAN HARER FECIBIDO Y HASTA EL LFMITE DE VALOR ASESURADD SEUALADO EN CADA AMFARD . SECUROS DEL ESTADO & 2 TBANTIZR i
1
CRUEK DE CONIEA Ne 736 CU¥0 UBJETO LS @ CON i FIN DE IMPOLSHER 1415 FROGZAMAS, ACIRDEL TGO T LAl

P cosvaiasian DR ANTIONUIA EN EJECOTICN TEL PROSRAMA DE GOBIZRENO 2070-7077 PRIS L VIR ' ARTY
ADELANTA® - .DQUISICION DE VEILICUTAS "TPO AMBILANCIA 71 % |

I

& |

i !

e

3 |

{}- ’ ANFARDS

O S

PEE RIssSEC . LoTITUTYTRG DE RIENES .

oot ll LS,

{9 —— L S i T s s A S ——{ p=

ui.‘anmc-s . UT TMCIA JESDRE WTGTHNCIA MASTA SUMAARETEYNL O NSREANTRED VO |t

1 |

lﬁ CUMPLIMIEATG DEL CUHTRATO Cif08/2021 1G/11/2022 5763,8671 155 L Spwy, 183, e 0 ! R
CALIDID Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 01/05/2021 1D/05/2024 STRI.ETL, 104,00 S04, 153,310 30 I e

E gcn,lmn rEL CERVICTO oafoB 202! infes/zoed $221, B35, %bi. oy £317 ATR,ANO 15 ] =

3 |

e
ISENTE ANENO SE °" 4070 LA SUMA RSEGURADA T . 5 AMPAHDS DR TA TRILINCL POLTEA DR ATUERDD DIECCRCTAL . L DEMs sttn tin 7er |
TOMG FTGRURA. |
i
i
|
|
Y |
IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADNY [T LCFLANDERAGD

5,000.00 5 ***"*118,989.00 § remreen 745 251.00 §er00047/ 0 7e CONTADL |
[ﬁ 3 INTERVENLE) ) TOTTBUC G5 |
e wLALE ¥ € TaET WOLESE L ".ﬂr_'.l_ ;
AGENCTA ASEGURADORE PUTOMOTRIZ LTDA 21577 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVERIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DﬁL CS5TADD S A 5E REFIERE UNICAMENTE /i OBJETO Y OBSENVACITINES DE LA(SY
| GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGURQS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTC AL RIESGO ASURIDG DURAKTS L& YIGENCIA OF LA PRESEHTE :E'f:?';
POLIZA. POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION St

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES 1.A DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. T1A NO. 93A - 62 OFC. 401 - TELEFONO: 7422142 - B0GC T4, D.C. R
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21 62-44-101014237 : )

é-_ EIRMA AITORIZADA: Gabyicly A, Zarante B - Secretaria Geperal ? Als ToAE __,..___ S
u ISTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA ENAVWW SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINGIPAL: CRA. 11 KO, £0-20 BIGOTA D.C. TELEFOND: 2125077 =
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POL ZA DE SEGURD DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

I

DECRETO 1082 DE 2015

e
el it e
CLIDAL Ol EXFEL | IGN SUCURSAL LoD.sUC N0 POLIZA ANEXO
BOGUTA, ). AGEMNCIA MANDATARIA - PARQUE 93 62 62-44101014237 4
TN E ADE ALAZ | VIGENCIAHASTA | ALAS
i MES ANG HORAS ! DlA MES ANC HORAS TIPO MOVIMIENTO
oi | oo | 202t 00:00 i 10 | 2024 | 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA

[ATOS DELT MMADGR LFARANTIZADO

e IOMERE G RAZON AUTOMAY (2 S.A.

“SISIRECCION. CR 14 RO /1 - 13 OFC 205 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3142705415
e T

IIDENTIFICM?W;N MIT: B60.034.604-5|

EmEnEaEn

- TiT05 DEL ASKL R 4 BENEE[C AR
SECRETARA SECCIONAL DE SALUL ¥ PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA IIDE:NTIFICAC’ S HIT: 880,9C0.286-0

- GGP BOFC 805 [CIUDAD: MEDELLIN, ANTICQUIA TreELEFONO ™ Gaan7gl | =
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Sancolombia s Gesvios del Estas S A Suents Corver o 7189

i -A': 05 EXPEDICION I VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURAG O TOTAL PLAN DE PAGO
i SR 00000 | 5 118,085.00 e 45.257.00 5*f*1,809,177 Bi1.75 CONTADC

i
TEPHELLARID OIS TRIBUSON CORLEGU A
= e- s

LomVE HCRCE = NOMERE DelrcE A 2 PART. AL DS

7
j. i .11H,.J.l1l,
1

A P ] P0d. 00

JE - CONVEN1I0 (QUE _ 45 OBLIGACIONES DE SEGU ROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ DBSERVACIONES DE LA(S) CARANTIA(S) QUE SE
SPCCIFICAN EN ESTE CUACRD
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“ﬂol 2 SEGURDS DE DS TADO 5.4 CF REZCRVA EL DERECHO DE REVISAR Y mcl:ﬂ ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR L.O
2 L.mm‘.n EL ASEGURADCR COMO FL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACI
- RARA FEECTOS DE MO IEIL SIS 1A m;_ccmh DE SEGUROS DEL -S‘I‘ADOSA. ES CRA, 11A ND. 924 . 62 OFC, 401 - TELEFONQ: 7422342 - BOGOTA, D.C.
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=4 1538
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| i 1 REFERENCIA !

If  BAHCC | CHEJUE Ne, VALCGR | PAGO: ]
i § i | 1102110228537-2 B
' =G mnmmn-o. LT 0111021102285372(3500 02000745251 (96} 2023632 *
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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@ MIT 260 000 5755 DECRETO 1082 DE 2015

{79 [CTUDED DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC 0.6 JTZA TTANEXG T

"Zﬁ BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 34 62 B4 014237 4

b FECHA EXPEDTCIGH VIGENCTTA DESDE ETAS VIGENTTAHASTA | AIAS | e = e e R

{.:uc DiA MES ANC Dia MES ANO HORAS DiA MES ANOD i HORAS | T PC OVIMIENTO

; 23 | 03 ‘ 2022 ot | 09 2021 00:00 10 l 05 I 2024 | 2359 | ANEXO CALISA PRIVA

59 , i , R | .

TATLUS DEL TOMADOR . AR

o MERE URAZUN =

| )| Sy AUTOMAYOR S.A. DERTIEISACITS NIT: 660,034 604-5

5 | -

g DIRECCION: CR 14 NRO.B81 - 10 OFC 205 CIUDAD:  GOGOTA, D.C., DISTRITG Cid TAl |TEI.I;FONO: FTATTORA T

£ e

{j DATES DEL ASEGURADC 7/ BEHE ST 1480 o o ] -
AL SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION S0CIAL DE ANTIOCUIA IthEr 1 1E SACI T NIT: 890.900.266-0] °
BENEFICIARIO: ¢

{E DIRECCION: CLAZ BRI 52 - 106 P. B OFC. 805 1CIU9RD: TTAEDELON, ARTIONO T T __:['H'IEFUND:- THAOT

{5%] horcionac h

8 ~FHTC ACLARATORIO T - R

i

FDUQUEM

R REOEROEEREECREAEEaBREE IEHIC T I3

i SEGUROS

DE £ STATA
ESI'T-QDO aa POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADD § A, S5E REFIERE UN CAMENTE AL OBJETO Y OBSERY ATITNES DE LA ) GARANTIAL: TUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

NOTA: St GURDS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR ¥ HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA NE LA PRE : ** 1E POLIZA, POR LO
TANTC £ ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN 5U COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO § 4 ES CRA. 114 NO. 0JA - 62 CFE: 101 TELFFONO: 7422342 - OG0 2 4 #ﬂ{
et

e

62-44-104004237 =

FIRMA AUTORIZADA: Gabnela A, Zarante B. - Secretaria General
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ONSTANCIA DE NO REVOCATORIA Nt CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hucemos  constar, que la  poliza N° 101014237, anexo
4 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 1o establecido en et decreto 1082 de 2015
e cual ragula las garantias ante entidades estataies

Dado 21 BOGOTA, D.C. a los 23 dias del mes de MARZO de 2022

62-44-1"V 314237
FIRMA AUTORIZADA: Gabricla A, Zarante B. « Secretaria General
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