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(O HOSPITAL

EL CARMEN

AMALFI

EMPRESA SOCIAL
NIT: 880.982.101-8

RESOLUCION No 77
(Amalfi 01, de abril 2023).

Por el cual se aprueba una péliza al Contrato 2023CPS98, de Prestacion de Servicios de asesoria
para el disefio, evaluacién y mejoramiento del sistema control interno en la E.S.E Hospital el
Carmen del municipio de Amalfi, departamento de Antioquia, y el sefior A.C AUDITORIA Y
CONSULTORIA S.A.S.

LA GERENTE DE LA E.S.E. HOSPITAL EL CARMEN en uso de sus atribuciones legales
y en especial las conferidas por el Decreto 1876 de 1994 y,

CONSIDERANDO:

1 Que la gerente de la E.S.E. Hospital el Carmen del municipio de Amalfi, contraté la
prestacién de servicios como control interno, celebrado en la E.S.E. Hospital el Carmen
de este municipio.

Que el contrato suscrito entre la E.S.E. Hospital el Carmen del municipio de Amalfi (Antioquia)
y el sefior A.C AUDITORIA Y CONSULTORIA S.A.S. identificado con Nit 900.406.896, en
la Clausula Decima primera - garantfas: requiere constituir péliza de garantia de cumphmento
por el 10% del valor total del contrato, con una duracién del tiempo del contrato y seis (6) meses
mas.

2 PARAGRAFO: el contratista presentard durante los 10 dias habiles de la vigencia del
contrato, las p6lizas constituidas para la garantia tinica de cumplimiento.

3 Que la Compafila de Seguros del Estado, constituyé la pdliza Nimero
537-47-994000038622

4 Que el tomador de la péliza nimero537-47-994000038622 es el sefior A.C
AUDITORIA Y CONSULTORIA S.A.S. identificado con Nit 900.406.896.

5 Que el beneficiario de la p6liza niimero 537-47-994000038622, es la E.S.E. Hospital el
Carmen del municipio de Amalfi (Antioquia).

U Haspital Con Clalided Hamans
Calle Colombia 23 N° 23-40
Teléfonos: 830 03 53

- www.hospitalelcarmen-amalfi-antioguia.gov.co




o/

O HOSPITAL
EL CARMEN
AMALFI
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT: 890.982.101-8
RESOLUCION No77
(Amalfi 01, de abril 2023).
Que por lo anteriormente expuesto.
RESUELVE:

Articulo Primero: Aprobar la Péliza nimero537-47-994000038622, que la Compafifa de
Seguros del Estado, constituyd, cuyo tomador es el sefior A.C AUDITORIA Y
CONSULTORIA S.A.S,, y el beneficiario de la Péliza niimero537-47-994000038622, es la
E.S.E. Hospital el Carmen del municipio de Amalfi (Antioquia).

Articulo Segundo: Aprobar los amparos, valores asegurados y vigencia constituidos en la
P¢liza ntimero537-47-994000038622, que la Compaiifa de Seguros del Estado constituyé.
Valor Asegurado Vigencia
Desde Hasta
Cumplimiento del contrato. $5.348.238.00 01/04/2023  29/02/2024.

Articulo Tercero: la presente resolucion rige a partir de la fecha de su expedici6n.

Dada en el municipio de Amalfi (Antioquia), a los 01 dias del mes de abril de 2023.
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