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GOBERNACION
DEL META

ACTA APROBACION DE GARANTIAS

CODIGO:

F-BS-11

VERSION:

03

CONTRATO O CONVENIO
No.

3326

DE FECHA:

6 DE OCTUBRE DE 2023

NUMERO DEL PROCESO EN SECOP | - I

SSN-SAS-009-2023

MEJORAR LA CALIDAD EN LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD A POBLACION
MIGRANTE NO REGULARIZADA MEDIANTE EL RECONOCIMIENTO ECONOMICO A

OBJETO: DIFERENTES INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD POR LA
PRESTACION DE SERVICIOS A ESTA POBLACION
NOMBRE y/o
CONTRATISTA: RIL: HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E
CC y/o NIT: 800037021-7
ASEGURADORA: \ ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

RECIBO DE PAGO No.: |

POLIZA DE 620-47-994000050889 :
CUMPLIMIENTO No.: | Anexo: 0 DEIFECHA: 16/10/2023
AMPAROS VIGENCIA
(De acuerdo a las exigencias VALOR ASEGURADO
del contrato) DESDE HASTA
CUMPLIMIENTO 06/10/2023 21/03/2024 $20.000.000.00
PAGO SALARIOS, PRESTACIONES
SOCIALES LEGALES E 06/10/2023 21/11/2026 $10.000.000.00
INDEMNIZACIONES LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 06/10/2023 21/03/2024 $20.000.000.00
POLIZA RESPONSABILIDAD
CIVIL EXTRACONTRACTUAL N/A DE FECHA: N/A
No.:
VIGENCIA
AMPAROS SESDE TRGTA VALOR ASEGURADO
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
RESULTADO
APROBADA RECHAZADA
X

OBSERVACIONES:

En Villavicencio, el dia diecinueve (19) de octubre de 2023, el Suscrito Secretario de Salud del
Departamento del Meta, APRUEBA las Garantias del Contrato antes enunciadas, las cuales_SI se
encuentran ajustadas a los requerimientos exigidos en el contrato, las cuales debe ser actualizadas

con las fechas del acta de inicio.
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Firma: - Firma:
Nombre: JOSE LEAN IT1Z SEVILLA Nombre: | JHONATAN DAVID NEIRA
Cargo: CPS abogddo [cohtratista cargo: | Secretario de Salu
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