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UNDI N AMARCA ACTA APROBACION DE GARANTIAS Fecha: 25/Sep/2015
mw e i i ——

e

ACTA DE APROBACION DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO O SUS MODIFICACIONES /\\

CONTRlATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION No. $8-CPS-550 DE 2018
SECRETARIA DE SALUD APRUEBA LA GARANTIA QUE SE DESCRIBE A CONTINUACION:

GARANTIA PRINCIPAL MODIFICACION X__ No. MODIFICACION 1 T~
|

CONTRATISTA / PARTE DEL CONVENIO BIBIANA LEONOR RODRIGUEZ GONZALEZ ¥

CONTRATO DE PRESTACION-DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
CONTRATC/ CONVENIQ No. S5-CPS-550 DE 2018 €
! : ‘Prestar servicios de apoyo a las acciones de promacion, prevencion y
: control de las enfermedades transmitidas por vectores Aedes Aegypti
OBJETO DEL CONTRATO O CONVENIO (dengue, chikungufia, zika} y luzomyia SP.{Leishmanisis), con el fin de
! disminuir los diferentes factores de riesgo”

CLASE DE GARANT!A CUMPLIMIENTO / . -
IDENTIFICACION DEL GARANTE SEGUROS DEL ESTADO S.A, ( NIT. No. 860.009.578-8 -
‘ 11-46- .
GARANTIA DE CUMPﬂIMIENTO N°. 101006381 _~| Fecha de expedicion 31072019~
|
CALIDAD DEL SERVICfO
! ; Registro 4500031183-4200006101-
VALOR DEL CONTRATP $19.692.000 presupuestal N°- 4200006218
‘ Hasta el 30
PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO/ de octubﬁ o
CONVENIO {
! 2018
1 VALOR
AMPAROS | APLICA ASEGURADO VIGEN(I:Ii\ -
Cumplimiento ! X $1.969.200.00 01/11/2018 «[  05/05/2020

Buen Manejo y Correcta Inversion del Anticipo

Pago Anticipado

Calidad del Servicio

Pago de Salarios, Prestaciones Sociales e
Indemnizacicnes Laborales

Calidad y Corrects Funcionamiento de los
- .. | Bienes y Equipos Suministtados

Estabilidad de laObra

Responsabilidad Civil Extracontractual

Otros  Amparos (Deberejt Identificar  los

Amparos, abriendo méas casillas de ser
| necesatio} |

Se aprueba la {las} garantia ('s) antes identificadas toda vez que retnen los requisitos de vigencia y cuantia exigidos por la Direccion
Administrativa y Financiera de)la Secretaria de Salud del Departamento de Cundinamarca.

Lugar y Fecha de aprobacion Bogota D.C. 31 dias del mes de julio de 2019 (

Aprobd: Yurany Triona Gonzdlez / Directora Aldministrativa y Financiera /Secreigr\io d
Elobors: Libia  Elvira Castillo Bemal. / Profesional Universitario DAF / Secretaria o Sl
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