
ACTA APROBACION DE GARANTIA ONICA

RIESGOS AMPAROS %
A D

03 25
$14,304,790,8020%

20 03 25
$14,304,790,8020%

MESES
 

VIGENCIA CONTRACTUAL + 4 
MESES

 
Domicilio Contractual:

MUNICIPIO DE BARBOSA-ANTIOQUIA

E.S.E Hospital San Vicente de Patil 
Barbosa - Antioquia

Carrera 17 N° 10 - 34 Telefono: (4) 406 13 41 / Fax: 406 03 99
E-mail: esebarbosa(5>une.net.co www.esehsvpbarbosaantioquia.gov.co

Fecha Final del Plazo:
NOVIEMBRE 18 DE 2024

TOMADOR/GARANTIZADO 
SISTEMA REDES Y SERVICIOS SAS 

SIRES Nit-811.045.924-6

Fecha Inicial del Plazo:
SEPTIEMBRE 19° DE

_______ 2024
Supervisidn:

SUBDIRECCION CIENTIFICA

CUMPLIMIENTO GENERAL DEL
CONTRATO, Vigencia Contrato +4 

meses
[Decreto 1082 de 2015, Art.

2.2.1.2.3.1.12]
CALIDAD DEL BIEN O SERVICIO Y 

CORRECTO FUNCIONAMIENTO
Vigencia Contrato + 4 meses 
[Decreto 1082 de 2015, Art.

2.2.1.2.3.1.14]

Hasta
M || A

Plazo de Ejecucidn:
DOS (2) MESES

18 | 09 | 24

VIGENCIA CONTRACTUAL + 4

IDENTIFICACI6N DE LA GARANTIA UNICA Y DE LOS RIESGOS AMPARADOS 
1 VALOR 

ASEGURADO

________ Clase de Contrato: SUMINISTROS  
Representante Entidad Empleadora:

DIEGO ALFONSO MONTOYA GRAGALES
C.C. NS 15.923.921 de Riosucio

Representante Legal Contratista: 
LUIS HERNAN GARZON RIOS 

CC. 15.380.648   
OBJETO CONTRACTUAL: Compra de equipo biom^dicos para los Equipos BSsicos de Salud Rurales de la 
E.S.E. Hospital San Vicente de Paul del municipio de Barbosa.
Valor Contractual:
$71,523,954 IVA
INCLUIDO

VIGENCIA 
Desde

D f M 
ASEGURADO / BENEF CIARICT 

ESE HSVPB
NIT - N- 890.905.193-7 

y/o LOS TERCEROS AFECTADOS
°~18 | 09 24 j 20

 
VERIFICACION DE EXISTENCIA LA GARANTIA

Comparados los riesgos amparados, valores, vigencias contenidas, tomador - garantizado y asegurado y/o 
beneficiario de los amparos precisados en las pdlizas, se precisa que se procedid con la verificacidn de 

| existencia de la garantia unica otorgada y allegada, mediante consulta al portal de la compahia

Lugar de Elaboracidn: BARBOSA, ANTIOQUIA Consecutive Contractual: CONTRATO N2 059-2024
Fecha Elaboracidn: 19 DE SEPT DE 2024
Entidad Estatal Empleadora:

ESE HSVPB
_________ NIT - Na 890.905.193-7
Contratista:
SISTEMAS REDES Y SERVICIO SAS SIRES

Nit 811045924-6 

http://www.esehsvpbarbosaantioquia.gov.co


MODULO

Consular Pdliw

994000041126 0

POBLADOAgenda: CUMP. ENT. ESTATALESRomo:

SISTEMAS, REDES Y SERVIC1OS S.A.S.

Oetatle aniparos asegurados:

CUMPUMIEMTO • $14.304 790 80
$14,304 790 80

DIEGO ALFONSO MONTOYA GRAJALES

Gerente

I | Vatof AaeguradoAfnparo I Cobertwa Inlcio de VJgenda Fin de Vlgenda

As! mismo, el presente instrumento jun'dico contractual es aprobado en el lugar y fecha inicialmente 
resefiados

Tomador / 
Garantizado:

Ascgurado / 
Dencfictarto:

Nuniero de 
poliza:

meicdes .18 de septembre de 2024 fue^-es 20 de maco de 2025
GORRECTO FUHCIOHAWIENTO miercoles. 18 de septiembre de 2024 jueves. 20 de manzo de 2025

E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE OE PAUL 
OE BARBOSA

Ntitnero de 
anexo:

E.S.E Hospital San Vicente de Paul 
Barbosa-Antioquia

Carrera 17 N° 10 - 34 Teldfono: (4) 406 13 41 / Fax: 406 03 99
E-mail: esebarbosafSune.net.co www.esehsvpbarbosaantioquia.gov.co

Aseguradora Solidaria 
.J

APROBACldN DE LA GARANTIA
De conformidad con Io reglado en el Decreto Unico reglamentario 1082 de 2015, ante el hecho de que los 
amparos otorgados se ajustan a Io requerido por la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN 
VICENTE DE PAUL DE BARBOSA, ANTIOQUIA, a trav&s del Contrato de compra venta Na 059-2024, a 
efectos de procederse con la fase de concertacidn de las condiciones de ejecucidn fisica del objeto 
contractual, de manera previa al ACTA DE INICIO como instrumento juridico a partir del cual habr^ de 
discurrir el termino de la vigencia pactada, se imparte la aprobacion a la Polizas Na 530-47-994000041126 
Unica de Cumplimiento- respecto de los riesgos descritos.

■ ______ '<•" 7cl|.
aseguradora, SOLIDARIA DE COLOMBIAlcon NIT. N2 860.W4.654-6, en el icono respective, siendo el 
resultado de la consulta el siguiente: . ift

’Ife _________

http://www.esehsvpbarbosaantioquia.gov.co

