CODIGO: F-BS-11

ACTAAPROBACION DE GARANTIAS

°“’i’?€:§.‘f§‘§:’-f§:”*" VERSION: | 03
CONTRATO O CONVENIO No. 1345 | DE FECHA: | 25/06/2024
NUMERO DEL PROCESO EN SECOP | - I | SSM-CD-1345-2024

GARANTIZAR LA CALIDAD EN TODAS Y CADA UNA DE LASAREAS DEL
OBJETO: LABORATORIO DE SALUD PUBLICA, MEDIANTE EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES
RELACIONADAS CON EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO DEL EQUIPO DENSIMETRO
CONTRATISTA: NOMBRE y/o R/L: ANTON PAAR COLOMBIA S.A.S.
CC y/o NIT: 901281444-1
ASEGURADORA: | Compariia Mundial de Seguros S.A.
RECIBO DE PAGO No.: |
POLIZA DE CUMPLIMIENTO No.: | NB - 100330598 Anexo: 0 | DE FECHA: | 27/06/2024
AMPAROS ’ VIGENCIA
(De acuerdo a las exigencias del contrato) DESDE " HASTA Mol s b
CUMPLIMIENTO 25/06/2024 /K : 25/02/2025 $1.261.400.00
CALIDAD DEL SERVICIO 25/06/2024 4" 25/05/2025 /|  $1.261.400.00
N/A N/A N/A N/A
POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL X
EXTRACONTRACTUAL No.: b DT i
VIGENCIA
AMPAROS DESDE HASTA VALOR ASEGURADO
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
RESULTADO
APROBADA RECHAZADA
X

OBSERVACIONES: Ninguna

/
En Villavicencio, el dia nueve (9) dejﬁlio de 2024, 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 clausulado del contrato. Las cuales se deben ajustar conforme las
fechas del acta de inicio.
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Cargo: Cargo: | Secretario ge”Salu
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