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FORMATO APROBACION GARANTIAS

Fecha:

29 DE JUNIO DE 2023

De conformidad con el Esta

tuto de Contratacion del Hospital San Rafael de El Espinal E.S.E., en la fecha se

procede a realizar la aprobacién de la garantia Unica para amparar el siguiente contrato:

Contrato No. 181-CPSAG
Tipo del contrato: CONRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS APOYO A LA GESTON
Fecha de suscripcion: 28 DE JUNIO DE 2023

Contratista

JOSE IGNACIO BARRERO SAAVEDRA
LITO EDICIONES PIJAO

Identificaciéon:

93.414.017-0

-
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Objeto:

CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO LOGISTICO DE
TRANSPORTE PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES CORRESPONDIENTES
AL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 509 — 2023, SUSCRITO ENTRE
EL MUNICIPIO DE EL ESPINAL Y EL HOSPITAL SAN RAFAEL E.S.E. DE EL
ESPINAL

038

Valor:

VEINTISIETE MILLONES QUINIENTOS DIECISEIS MIL TRESCIENTOS
CUARENTA Y OCHO PESOS ($27.516.348) M/CTE

Plazo:

SEIS MESES

o

Para el efecto, se recibe la Péliza de Garantia Unica, la cual presenta los siguientes amparos:

I

Aseguradora No. péliza Amparo Vigencia Valor
asegurado
4 SEGUROS 1100023594 CUMPLIMIENTO 28/06/2023 AL 28/06/2024 $5.503.269.60
1 MUNDIAL ) CALIDAD DEL SERVICIO 28/06/2023 AL 28/06/2024 $5.503.269.60

nea

Verificado los amparos, valores y vigencias contenidas en la pdliza, la misma se ajusta a lo requerido en el
estudio previo y el contrato y en consecuencia se imparte la aprobacion de la Péliza de Garantia Unica.

Linea (I:Ia Atencién al Usuaro: 6500870 — Bogoté, D.C.
| 101 o

Nombre y apellidos:

IBETH VIANNEY URIBE GARCIA

Cedula:

65.630.741

viciLApo Supersalud

Tarjeta profesional:

340.133

Cargo y/o contrato:

CONTRATISTA - ASESOR/A} JURI
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Firma

Calle 4 No 6-29 Tel. 2482818 — Fax: 2482813

www.hospitalsanrafael-espinal.gov.co - gerencia@hospitalsanrafael-espinal.gov.co

ventanillaunica@hospitalsanrafael-espinal.gov.co
El Espinal Tolima
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COMPARIIA MUMDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCION GENERAL CALLE 33N. 68 - 24 PISOS 1,1 Y 3 - BOGOTA
TELEFONC: 2655600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

VERSION CLAUSULADO 86-84-2821-1317-P-85

ot i

No.POLIZA 1-100023594
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| o, CERTIFICADO ! 13085520

89:00

28/06/2823

TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION | 29/06/2023
[ VIGENCIA DE . VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE

Horas Del

| BARRERD SAAVEDRA, JOSE

| 93.414.017

CRA 6 15 76

3167483596

HOSPITAL SAN RAFAEL DE EL ESPINAL E.S.E

899.701.033-8

CALLE 4 NO 6-29

2482818

" HOSPITAL SAN RAFAEL DE EL ESPINAL E.S.E

890.701,033-0

. CALLE 4 NO 6-29

2482818

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL

CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO LOGISTICO DE TRANSPORTE PARA

INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS APOYO A LA GESTION NO. 181-CPSAG DEL 2B DE JUNIO DE 2023, CUYO OBJETO ES

INTERADMINISTRATIVO NO. 589-2823, SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE EL ESPINAL Y EL HOSPITAL SAN RAFAEL E.S.E DE EL ESPINAL.

DESARROLLAR ACTIVIDADES CORRESPONDIENTES AL CONTRATO

CUMPLIMIENTO 90:00 Horas Del 28/06/2023

24100 Horas Del 28/06/2024|

.503.269, 60

. L

CALIDAD DEL SERVICIO 98:08 Horas Del 28/86/2023

24:08 Horas Del 28/86/2024

5.503.269,60 11.037,00

—

LAURA MARIA PAZ URREGOD

22.074,00

5.000,00
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DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 29/06/2023

$
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s 5.144,00
3 $ 37,318,00
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ES DE QOBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE {CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA),

O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS

POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

NTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE

EL TOMADOR Y/0 ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.
DE ACUERDO CON EL ARTICULD 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO B2 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA

POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA,

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE )
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDC EXPLICADAS POR LA COMPARNIA ¥/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTQ Y DECIDO TOMARLA

PRESENTE POLIZA
AUTH DEL CONTRATO ¥ DERECHO A LA COMPARIA

HE TENIDO A Mi DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

A
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Cumplimos os suehos de nuestro planeta reciclando reponsablements.
Protege el medio amblente evitando la impresion de este documento.
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Lineas de Atencién al Cliente:
' + Nacional: 01 8000 111 935
! + Bogotd: 327 4712-327 4713
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HOJA No.

AFLIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA NFRAZSTRUCTURA Y BASA - APF




