ITLA TR AL AN TA

ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE
FLORIDABLANCA
NIT 890.202.024-3

EVOLUCIONAMOS

CON CALIDAD Y HUMANIZACION POR SU SALLD

ACTA APROBACION DE POLIZAS

CONTRATISTA

LABORATORIO DE HISTOCITOPATOLOGIA S.A.S.

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICICS DE APOYO A LA GESTION PARA LA LECTURA DE
MUESTRAS DE PATOLOGIA, CITOLOGIA DE LIQUIDOS Y ESTUDIOS DE
INMUNIHISTOQUIMICA  (ANTICUERPOS TUMORALES Y RECEPTORES
HORMONALES) PARA LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JUAN
DE DIOS DE FLORIDABLANCA.

No DEL CONTRATO

028-2023

VALOR DEL CONTRATO

VEINTIDOS MILLONES DE PESOS ($22.000.000) MCTE

PLAZO

OCHO {08) MESES DESDE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO.

CUMPLIMIENTOQ. Para precaver los perjuicios gque se deriven del
incumplimiento de las obligaciones contractuales, incluidas las multas v la
cldusula penal que se pacte en el contrato. Su cuzntia no serd inferior al veinte |
por ciento (20%) del valor del contrato y su vigencia serd igual al plazo de
ejecucidn del contrato y seis (6) meses Mds. B) CALIDAD DEL SERVICIO. El
amparo de calidad del bien cubre a la entidad contra los perjuicios derivados de
la prestacidn de un mal servicio, imputable al afianzado sobre las
especificaciones y requisitos minimos del servicio contratado. Este amparo se
debera prestar por el veinte por ciento (20%) del valer total del contrato, por gl
termino de ejecucidn del contrato v seis (6) meses mas.

GARANTIAS EXIGIDAS

Dichas garantias fileron debidamente prestadas a través de la(s) péliza(s) No. 3546980-8 expedidas en SURAMERICANA de
la siguiente formas:

VIGENCIA
MONTO CUMPLE /NO
AMPARO EXIGIDO DESDE HASTA SOLICITADO MONTO AMPARADO CUMPLE
CUMPLIMIENTC DEL "
CONTRATO 27/01/2023  27/03/2024 20% % 4.400. 000.00 CUMPLE
CALIDAD DEL SERVICIO | 27/01/2023 | 27/03/2024 20% % 4.400. 00C.00 CUMPLE

Que de conformidad con el articulo 12 numeral 12.8 del Acuerdo No 16 del 3 de noviembre del 2020, revisadas
las garantias exigidas que éstas se ajustan a los requerimientos y exigencias del Manual de Contratacién de la
entidad y la normativa que regula la materia y en consecuencia se imparte su aprobacion a la pdliza.

Para constancia de lo anterior se firma al 2 ? ENE 2{}23

ORLANDO/BELENO GUERRA

Coordinador Medico

ESE Hospital San Juan de Dios Floridablanca
Supervisor

Lishot Imas Quireps

Aflliads Partlcipe Gestlén Intogral

Sede Central Carrera & No 3-30 Teléfono: 7000080
Sede Unidad Materno Infantil — UMI Cra. 5§ N° 6-34 Casco Antiguo
Floridablanca




