E.S.E ALEZANDRO

NIT 812.004.070-5

=, SANTAMARTADTCH, -
ALCALDIA DE SANTA MASTA
Diateiie Tu fstice, Cullvrel @ Hisldico

Namero del Contrato PJ-CP-005-2024 01-08-2024
Nombre del Contratista LITOGUIA
Tipo de Identificacién cC. | [NIT. | X | Nomero | 819.005.445-8
Representante Legal ESTEBAN ARROYAVE GIRALDO
c.C 865.151.043
Modificacion N/A Fecha de modificacion N/A
- e =) ) 'a&,, | { w‘gw( ‘A‘ xw“z;i' DEN %]}!; 1§ G %;‘&C
- . & IIEIDENTIFICACION DE LA POLIZA .
ﬁ GARANTIA EUMPLIMIENTO DEEENTIDADES ESTATALES - :
Compariia Aseguradora SEGUROS DEL ESTADO NIT 860.009.576-6
Numero de Péliza 46-46-101007713 No. de Anexo 0
Fecha de Expedicion 01-08-2024
Nombre del contratista y/o tomador LITOGUIA
Asegurado / beneficiario E.S.E. ALEJANDRO PROSPERO REVEREND
M A b , ‘ ESEONSABIEBADCIVE a e ,
Compaiiia Aseguradora NIT
Nurnero de Péliza No. De Anexo 0
Fecha de Expedicion
Nombre del contratista y/o Tomador
Asegurado / Beneficiario

Seriedad de la Oferta

Cumplimiento del contrato

Buen manejo e inversién del anticipo yfo
pago anticipado

Estabilidad v calidad de la Obra

Pago de salarios y prestaciones sociales o
legales e indemnizaciones laborales X 5% $ 5.000.000 31/07/2024 31/12/2027

Calidad del servicio X
Calidad y correcto funcionamiento de los
bienes
Responsabilidad Civil Extracontractual v A | _ .
TOTALSUMA'ASECDRADA: = TS 25.000000 ' AR

X 10% $10.000.000 31/07/2024 30/06/2025

10% $10.000.000 31/07/2024 31/12/2025

&

Los abajo firmantes hacemos constar que ha sido verificada ia garantia detallada en este documento, pudiendo constatar
que se ajusta, en lo relativo a cuantia y vigencia, a lo estipulado en el anexo contractual de la referencia y cumple con los

requisitos legales, por lo que procedo a su aprobaciodn.

Nombre Flrma
Proyecta HABC ~ Contratista Area Juridica
Revisa Jests Avendafio — Jefe Area Juridica
m

Avenida del l..lbcrtmk;r No, 25-67 §15.004.070-5 www.escalejandrogrosperorsverend-santamaria-magdalenn.gov.co

©@esealejandroprosperor ﬁESE Alejandro Préspero Reverend X @esealefandroprosperor
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Re6S80: s« RRESTACION DE SEAVICIOS: T T e -
CUMPLIMIENTO DEE CONTRATO- - A1707/2024 30/06/2025. $10.000,000.00
'IPAGO DESALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES £ INDERNIZACIONES LABORALES 21/07/2024: 31202027 §5,000,000.00
CALIDAD DL SERVICID . 31{0712024. 31121025 10004, 000,00
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VALK FEMARITR [ eaoiewotn Al . oI ATARR | VRN KA T TUARTE AR,
... .-5144,657:53 1, S8,000.00 "529,00493 '3-181,662.48] $25,000000.00.  CONTADOQ
‘Tmm . ATAVE: ’ % PANT: PVOMERE COREPARLL: N PART ¢ YALOR ASTGURADD,
ARACELY DE FATIMATALVAREZ BEQUIS 133040 +160,00¢ i
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%mwa:n POLIZA DE SEGURC DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
SROINSETES
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- SANTAMARTA . . AGENCIA SANTAMARTA . . 48 46:45:103007713 &
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1 et aho: bl s ke | wae | o s TG MoV
61 08+ | 2024, 3| vse0r, a0 | ootor o3 12 2027 .. - EMISION ORIGINAL
. DATOS DEL TOMADDR 7 GARANTIZADD i .
BOLIEE O RAROM SO0 s pypatein T AP P . * [POKAGER: T 015008 A4S |
WRICEON:  CRA 4 61428 i C [ T SANTA MARTA : MAGDALENA L7 o [N 41334
] . ) DATOS DEL-ASEGURADO / BENEFICIARID _ N
ASCRADO/SINGCARE, .. HOSPITAL ALEJANDROPROSPERC AEVERERD v [PEeTREAEN T 315 004,070.5
K% 5 ELUBEATADOR NRO, 25 -6 BB S ANTAMARTA - MAGDALERA ; [resfs ™ 4ap 1234
ADIGRAL:, . 5 * = )
' . ~QBJETQ DEL SEGURO

CON SUIECION A L4S CONDICICHES GENERALES DE LA PGIIZA QUE SE ANEXAN ECUD108, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE BE LA MISVIA Y QUE £L ASEGURADD Y ELTOMADOR
DECLARAN HABER RECIBICO Y HASTATEL LIWITE DE VALOR ASEGURAOG SERALADD EN CADA AMPARO, SEGURDS DECESTADO 5.5, GARANTIZA:

EL CUMPUMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS. DEL CONTRATO N0, pi-CP-005-2024 DE PRESTAC{GN DE SeRVicios CLSY0 OBIETD ES,COMPRA E JNSTALACIAN DE NSUMGS PARA
LA SERALIZACTON DEMARCACION Y. DEMS ELEMENTOS DEAPOYD VISUAL PARR LA OREENTACION ACBIABORADORES, USUARICS ¥ VISITANTES PARA LA £.5.E ALEJANDAC PROSFEAC
REVEREND, UPSS Y.CLINICA LA CASTELTANA, " .

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENTD GUE A5 GELIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S2A: SE REFIERE UNICAMENTE AL OBIETO ¥ OBSERVACIONES DF LAIS) GARARTIALS] QUE SE-

ESPECIFICAN.EN ESTE CUADRG
Ed

"

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIGN DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A, BS CALLE 20 NO. 11-75 L103.C.C. SANTA MARTA ACUARIUM - TELEPOND: 4202074 - SANTA MARTA
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NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE PR NINGUN CONCEPTD ® AESPONSABLE WA




