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CONTRATO CDI24-1106 ~
CONTRATISTA SANFER SOLUCIONES S.A.S.
NIT.: 012981955 .~
RIL: XIOMI MAYERLY LEMUS LLAYES.~
C.C: 1.006.489.763 de Orocué,
OBJETO PRESTAR SERVICIOS DE UN CANAL PARA TRANSMISION DE DATOS DE RED LOCAL
MEDIANTE ENLACE ENTRE LA SEDE ADMINISTRATIVA DE EQUION Y SEDE PRINCIPAL DEL
‘ HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIAESE
1 DOS MILLONES SETECIENTOS VEINTIUN MIL CIENTO TREINTA Y TRES PESOS MICTE
- | VALOR . b
($2.721.133) :
PLAZO UN (01) MES Y DIECINUEVE (19) DIAS
FECHA DEL CONTRATO 28 DE JUNIO DE 2024 /

| CONSTANCIA: El dia tres (03) de julio de 2024, se rec
2; y poliza de responsabilidad civil extracontractual N
Aseguradora Seguros del Estado S.A., identificada con Nit.860.009.578-6, en cuatro (04

cuales amparan el contrato referido.

| En consecuencia, se procede a revisar la poliza con
' en el Acuerdo de Junta Directiva N° 011 del diez (10)

GENERAL DE CONTRATACION DEL HOSPITAL REGION.
' la Resolucion 070 del cuatro (04) de febrero 2022

| CONTRATACION DEL HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIAE.SE’, se concluye lo siguiente:

ibe la pdliza Ginica N°57-46-101 006228¢de fecha 02 de julio de 2024, anexo
0.57-54-101000914,de fecha 02 de julio de 2024, anexo 2, eXpedidas por
) folios Utiles, firmada por el tomador, las

forme a lo exigido en la Clausula Decima del citado contrato y lo establecido
de noviembre de 2021 “POR MEDIO DEL CUAL SE EXPIDE EL ESTATUTO
AL DE LA ORINOQUIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO", y segin
“POR MEDIO DE LA CUAL SE REGLAMENTA EL MANUAL DE

AMPARO CONDICIONES VIGENCIA VALOR CUMPLE /
CONTRACTUALES ASEGURADO OBSERVACI
DESDE HASTA ON
VIGENCIA PORCENTAJE | \dd-mm-aaaa) (d:;ﬂ)"'
! ASEGURADO
! Por una cuantia
4 por el término del contrato equivalente al veinte
CUMPLIMIENTO seis (06) meses mas y (20%) del valor del 28/06/2024 . 17102/2025 $544.226,60 # CUMPLE
contrato )
PAGO DE Por una cuantia
SALARIOS, por el término del contrato y | equivalente al veinte /
PRESTACINES tres (03) afios més. (20%) del valor del 28/06/2024 17/08/2027 $544.226,60 ° CUMPLE
SOCIALES E contrato
IDEMINIZACIONES
Por una cuantia 4/
! CALIDAD DEL | por el término del contrato equivalente al veinte 28/06/202 ;
" | SERVICIO seis (06) meses mas "1 (20%) del valor del 17022025 - $544.22680 | CUMPLE
contrato
RESPONSABILIDA
D CIVIL
EXTRACONTRACT | Por el plazo del contrato. 200 SMV?LV. 28/06/2024’ 21/08/2024 $260.000.000,00 CUMPLE
UAL . |

" Nota: El contratista debera actualizar las polizas conorme

HOSPITAL REGIONAL

“ Revis6 Nidia Damars Rodriguez Paba
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inic??, segUin sea necesario.




