
HOSPITALSANRAFAELarTrEmRALESE

SISTEMA DE GFORMATOAPR0BACESTIOIONDEN  DE  LA CALIDADGARANTLAS(PERSONA

JURIDICA)

C6dlgo:  HSRACO-CCR-Ivlo1 -F12 Vorsl6n:   01 P6glna:   1  do 1

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

FORMATO APROE)AC 16N GAIRANT[AS

F®cha: 01  DE FEBRERO DE 2024

De conformidad con e Estatuto de Contrataci6n del  Hospital  Son  Rafael  de  EI  Espinal  E.S.E„  en  la  fecha  §e
precede a realizar la aprobaci6n de la garantla dnica para amparar el  siguiente contrato:
Contrato No. 091-CCV
Tlpo d®I contrato: CONTRATO DE COMPRAVENTA
Fecha                       d®suscripcl6n:

31  DE ENERO DE 2024

Contratlsfa ESPINOSA INGENIERIA SAS

ldentEflcacl6n: 800.180.787-0
Repre€entante LUIS FERNANDO ESPINOSA CRUZ
local: CC 5.881.509

Obl®to:
CONTRATAR LA COMPRAVENTA E  INSTALAcloN  DE  UN AIRE ACONDICIONADO
lNDUSTRIAL TIPO  PAQUETE DE CINCO (5) TONELADAS  PARA EL AREA DE SALA
DE PARTOS DELHOSPITAL SAN  RAFAEL DE EL ESPINAL E.S.E.

Valor:
VEINTICINCO  MILLONES QUINIENTOS DOCE MIL CUATROCIENTOS DIEZ PESOS
($25.512,410) MONEDA CORRIENTE  IVA INCLUIDO

Plazo: UN  MES
Pare ®1 ofecto, se rociboIa P6Iiza do Garant/a Onica, Ia cual pre8enta lo8 8iguientce amparo8:

AsegiJmdora NO.  p61lzA Amparo Vlgencla Valoraco8urado

sEGURcrs DEL 2544-
CUMPuMIENTO 01/02ra024 AL 0 1 ro9/2024 se.102.482
CALJDAD Y CORFtl:CTO

Oit02/2024 AL 0 1 ro9/2024 se.i02.482ESTADO 1011805cO FUNCIONAMIENTO DE LOSBIENES

Verificado lo8 amparo8, valore8 y vigencia8 contenidas en la p6Iiza la misma 8o aju8ta a lo roquerido en el o8tudio previo y
el contrato y ®n consecuencia so imparto la aprobact6n do la P6Iiza de Garantra Onica.

Nombro yapollldo8:
lBETH VIANNEY URIBE GARCIA

Codula: 65.630.741

Tai.j®ta profo8l onal: 340.133

Cargo y/a contrato: CONTRATISTA -ASESORA JUFtvylcA //r
VFlrma

Calle 4 No 6-29 Tel. 2482818 -Fax: 2482813
www. hosp italsan rafael-es pi n al.gov.co -gerencia@hospitalsa n rafae lcspi nal.gov.co

ventanillaunlca@hospitalsanrafael-espinal.gov.co
EI Espinal Tolima
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EE8E|%#?5,                      liospITAL SAM RAFAEL DE EL EsplNAL E. s.E. IDENTiF[cAc]6N               NIT: ego.7oi.o3so

lRECC16N      CALIE4NO.   6-29 CIUDAD,         ESPINAL, TOLIMA TELEFONO         2482813

DICIONAL

oajETo DEL SEGUFto
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIIN]ENTO ENT[DAD ESTATAL

DECREFTO  1082 DE 2015

CIUDAD DE  EXPEDIC16N

IEIAGL'E

SUCURSAL
IBAGUE

COD.SUC

25
ANEXO

0

FECHA EXPEDICION
DIA          MES          ANo

VIGENCIA DESDE
DIA           MES          Aivo DiAV[GE#f±AHA%Ao TIPO  MOVIMIENTO

EMISION ORIGINAL

OMBRE 0 RAZON
OC'AL

DErurlFlcAcl6N    NIT: coo.leo.787®

lRECC16N    CIA 4 ESTADIC) NO 39107 luDAD             IBAGUE,  TOLIMA TELEFONO:              2643023

sEGUFuno /
ENEFICIARIO

DENTIFICIAC16N  NIT:  ago.7ol.0330

lRECC16N:     CAILE4NO.   6-29 TELEFor`ro        24828 i3

VALOR PFOwA NETA

S ''_40.000`00
GASTOS EXPEDIctoN

S ``."`8,000.ao
rvA

S *_'9.120 00
TOTAL A PAGAR

S -_„57,120.00
VALOR ASEGURADO TOTAL

S ""~.10,204,964.00
PIAN OE PAcO

CONTADO

ffifa¥Lc&REOGsuori58L¥Ou%AEETg=£==!|AE+FtEELthosDUE£=z=±RxffiffAconndANENTOAIRIEscOASL"IcOOuRANTELAv,cENciADE

FORmA EiE pAco

EIANCO CHEQUE  N®. VALOFl

EFECTIVO

ciiEaLiE
TOTAL S

LA pRESEhrTE pdLIA, POR io

(415 ) 77oggg802ii67 (ao2o) iioo56io37S39i (390o) ooooooo57i2o ( 96) 2o25oi3i

COPIA PARA PAGO EN BANcOS NO NEGOCIABLE
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