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~ ;-Á<CIUDADDEEXPEDI~19N_"'ó I rA,SUCURSAl C~XP, I cOD,suc/~ •• 1 NO,POLlZA'r..;I:" ANEXO ~
It...:- ~ BOGOTA,D.C.t'--- -7 '::: /'BOGOTA ~"/ 11 '- "7"!'111--46.101006381~ ~ 17 1

!! FECHA EXPEDICIÓN r VIGENCIA DESDE' -' A LAS T VIGENCIA HASTA I A LAS - -.' -.... ~. ,.. ~r'~." ~!! OlA, MES,~"Al'J~' Dl~ ¡MES ~AÑO~ HORAS OIA~~(MESI ARo HORAS.~-? TIPO MOVIMIENTO ~' ~

I.!J 31:1 ~7 I 2019 01 •• ~ I 2018 ~o:a~... 05 "' .••05- 2020 23:59:.0 ANEXOOE~~O~ROGA.~F •.__ ;"': •••._ !!
!!I ~g~I~EO~?~ •.•.•__., RODRIGueZGONZAlEZ,BIBIANALEONOR / h_"1 .•••••-:...~/ .,.;.••.•••-1 ~,"'" 11~~~~FI?ACI6N~CC:20;~7~~~ !!
~ DIRECCIÓN: CALLE 2 CENTRO \: •.•. --;1 ~ -y ICIUDAD: ~'NIMArMA,CUNDINAMARCA r --~JITEL~FONO: ~8433148 !!
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!! ~~~¥M'¿ffR~6: -: !.~J DEPARTAMENTOOECUN~INAMARCA-LAS~CR~ARIADESAL.UD ./ Í".-:2 .••...••. tl'DENTI~ICACrÓN.NIT:899.999.114-o !!
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~ ADicioNAL: t ~A.'éi fÁ ••• " ••••••."~ ! ./-...éo ( .-A.:éo ~
!! --- OBJETO DEL SEGURO ~ - I!!
•• CON SUJECIóN'A W"'-CONDICIONES GENER1oLES!OEjLA. PóLIZA QUE SE 'AÑExAN.ECUOIOB. QUE FORMAN PARTE INTEGAANTE OH: U,"MIS'MA.Y QUE EL ASEGURADo Y.EL ~
~ 't'OHADOR OECLARMI HAIl&R.RECI~IOO y HASTA .EL LíMITE DE VALOR ABEGtJR.kOO S~O EN CADA ANP~O; S~ctmOS 0&1. ESTADO S,A.-. GAllANTItA: ~ '-." ~

•• ...-=,: .•.. _...-1' ~ A •......I ~ .•...:-...-...A ~ r " "':...:.. .•..~_..., -~. ...-~ ---t ~
••••• ¡';L CUl':PLIMU:NTO DE LAS OBLIGACIONES OEIUVAOAS OEL CONTRArO NO. SSO DE 2018 DE: PRESTACIOU DE S¡:MVICIOS CUYO OBJETO ES: PRI::STAR SERVICIOS DE APOYO A LAS !!I
•• ,ACCIOllES J DE PROMOCION. PR£VElICI6u ¡y COIITROL O£ LAS. ENFERMEDADES TRANSMITIDAS' POR' VECTORES AEOES AEGYPTI ¡DENGUE, CHIKUIIGUj;lA. ~IKAI ~' LUZOHYA SP ~
~ ILEISHAANIASIS1. CON EL FIN DE DISMINUIR LOS DIF£RENTES fACTORES DE RIESGO. ~ -:..c-- ~
~ e9r-px'g-~ r-~ ~ ~e!= ,~ ~ ~ ;;: ~ ~ ~ ;;:~~ ~ ~ ;; == ~£SCO';!RESTACI~: DESE~T:~~ -" ~ ••A.j1 ~? ~ ~? -~ ~"""';9 -- =
~ AMPAROS (~ ~ Q~NCIA D'SOE VIC$~$A SUMAASE~C~ SUMAASEC/AMTEG~ e!I= ~RNTO DELCO•••• TO<:~ ~ ~ 01/10j 05/05/202.~'20DDh S~O'~ ~

~ ~ ~ ~ ..•• ~ ~ ~, e!I
I!! ACLARACIONES V 1~.1 .••••• ~~ r..••• ---__ '-.1" -.-"':;;.,1 f/ ~ !!

POIl MtOIO DEL PIU:SENTE CERTIFICAOO Y SEGUN 1I0ICIOII Y PRORROGA' SE AJUSTA EL VALOR ASEGURADO Y SE PRORROGA I,A VIGENCIA DI: LA CIT;'OA POLIZ".
•• .•........../ .••••.! ./ .•••.. .J '- --" "- ~ "- DlSIii ;;-,¿~r~.~-;;..~~~;;"~P: (5 ~
!!I~ _"_.'S.,; ~ . _ __. ~ ': ~'!J ~ __ e!
I!!I VALOR PRIMA NETA .1 r,"'A;;;T;;;;'-:':X;'~I).~ í l""Il. IVA ' J>. j,.. TOTAL A PAGAR /'t.. ~ I VALOR ASEGURADO TOTAL DI AN OC P"G" ••...••.. I e!~

S ••••••• B,OOO.O~ $ ••••••• 7.000.00 ~I- $ •••••••2,850.00]~ _ $ ••••••.••••••17,850.001 $ ••••••••1.969,200.00 I CONTADO ~~

!! ".;......,'" ~...•...INTERMEDIARIO Y fi. ,.. r .Á ,... DISTRIBUClONCOASEGURO r' .Á'" E!!~- ~~~ NOL«lRE••• _.- ClAVE --... '1(, DEPART. NOMIlRECOfJ?A~A ___,;' % PART. __ VAl.ORASEGl1RAOO ~

!!IMARCELOALB~ 0:y RAMOSI ~ 10000 03 03 ~..Ky CJS e!
~ r'/":--.:J •••• f.,..:-t .• ...., ,; :--.;:1 ...••••. ".~- / .•- ,; ••••...} ••.•• r/'~ - !!
!! I¡¿:. ./ "'::'i ';J' 'l:.:: /' ~..:- ."7 '<:::: 7' ":::-..-~ ~_
•• S QUEDA EXPRESAMENTÉ CONVENIDO QUE LÁs OBUGACIONES DE SEGURÓS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJET01y -OBSERVACIONES DE LA(S) ~'A.. I •• ~""
~ ~ GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO." '- ..-/ , ,_ ./ ~ ~ -:..... 1iMiI_,$!~I~ Á_ c..t.~ .... ~$ .....f.A."~ ~ :~:, 09 - s:~
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, Código: A-GC-FR-005

C~gl~AnMctR¿Á
GESTION CONTRACTUAL

Versión: 04

ACTA APROBACION DE GARANTIAS Fecha: 25/Sep/2015
.~_. Ji

ACTA DE APROBAClON DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO O SUS MODIFICACIONES /:
\

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION No. SS.CPS.550 DE 20187 '.
SECRETARIA DE SALUD APRUEBA LA GARANTIA QUE SE DESCRIBE A CONTINUACI6N: (

GARANTIA PRINCIPAL.____ MODIFICACI6N __ X_ No, MODIFICACI6N 1----.

CONTRATISTA' PARTE DEL CONVENIO BIBIANA LEONOR RODRIGUEZ GONZALEZ r--

CONTRATO' CONVENIO CONTRATO DE PRESTACION-DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
No, SS-CPS-550 DE 2018 (

I "Prestar servicios de apoyo a las acciones de promoción, prevención y

OBJETO DEL CONTRATO O CONVENIO control de las enfermedades transmitidas por vectores Aedes Aegypti
(dengue, chikunguña, zika) y luzomyia ~eishmaniSiS), con el fin de

I disminuir los diferentes factores de riesqo"
CLASE DE GARANTIA CUMPLIMIENTO/'

./"

IDENTlFICACION DELGARANTE SEGUROS DEL ESTADO SA (' NIT. No, 860,009,578-6 f'

• I 11-46-
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO N'. 101Q06381...- Fecha de expedición 31/07/2019 r-'

I

CALIDAD DEL SERVICIO

I

$19~0 Registro 4500031183-4200006101-VALOR DEL CONTRATO
I presupuestal W- 4200006218

PLAZO DE EJECUCiÓN DEL CONTRATO' Hasta el30
de octub?edeCONVENIO
2019 \I

AMPAROS I APLICA VALOR
VIGENCIAASEGURADO ...--

Cumplimiento ! X $1969.200,00 01/11/2018 ~. 05/05/2020 r'
Buen Manejo y Correcta Inversión del Anticipo

Paqo Anticipado
Calidad del Servicio
Pago de Salarios, Prestaciones Sociales e
Indemnizaciones Laborales
Calidad y Correcto FunCionamiento de los
Bienes v Eauiaos Suministrados
Estabilidad de la Obra ,

Responsabilidad Civil Extraconlractual
Otros Amparos (Debera Identificar los
Amparos, abriendo mas I casillas de ser
necesario) I

Se aprueba la (las) garantia (b) antes identificadas toda vez que reúnen los requisitos de vigencia y cuantía exigidos por la Dirección
Administrativa y Financiera de,la Secretaria de Salud del Departamento de Cundinamarca.

Lugar y Fecha de aprobación Bogota D.C, 31 dias del mes de julio de 2019 ~

ANA LUCIA RESTRE O E
Secretaria de Salud

I ~Aprobó: YuranyTrianaGonzález I Directora ministrativQy Financiera I Secrely¡r.{ad ud.
Elaboró: libio E',iro Castillo Berna:. I prOfeSiOr\\, Uni,e"itario DA'I Secretorio d>;..f

I ,



,
J,

'!

)'1'\\,!,
"

,


	00000001
	00000002
	00000003
	00000004

