E.S.E Hospital Muestra Sefiora del Carmen
De El Colegio Cundinamarca
NIT: 860.020.094-8

ACTA DE APROBACION POLIZA

CONTRATOQ DE PRESTACION DE SERVICIOS NC 125-2025

\‘\

CONTRATANTE
CONTRATISTA

NIT
OBJETO

VALOR

PLAZO DE INICIAL

E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DEL
COLEGIO

AZUL EQUIPOS LTDA.

830.067.553-0

COWMPONENTES Y ACCESORIOS, DEL HOSPITAL NUESTRA
SENORA DEL CARMEN DE EL COLEGIO, SUS PUESTOS Y
CENTROS DE SALUD. PRESTAR EL SERVICIO INTEGRAL DE
MANTENIVIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A LOS EQUIPOS
BIOMEDICOS, APOYO INDUSTRIAL HOSPITALARIO Y RED DE
GASES WMEDICINALES CON SUMINISTRO DE REPUESTOS,
ELEMENTOS.

CIENTO NOVENTA Y NUEVE MILLONES NOVECIENTOS
CINCUENTA MIL PESOS M/CTE. ($199.950.000)

HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DEL 2025 Y/O HASTA AGOTAR
PRESUPUESTO, CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL
ACTA DE INICIO d

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A.

AMPARO VIGENCIA VALOR ASEGURADO
CUMPLIMIENTO DEL 24-01-2025 hasta 01-07-2026 $ 19.995.000.00
CONTRATO
PAGO DE SALARIOS 24-01-2025 hasta 31-12-2028 $ 9.997.500.00
CALIDAD DEL SERVICIO | 24-01-2025 hasta 31-12-2026 $ 29.992.500.00
CALIDAD Y CORRECTO | SE AMPARA 1 ANOS, 11 MESES $ 59.985.000.00
FUNCIONAMIENTO Y SIETE DIAS

QM/

DIANA YANILE RAMOS CASTRO
Gerente

Proyecio: Jeimy Paola Rojas/ Apoyo Juridico Contrataciénx/
N -

Revisé: Diego Hernan Ramos/ Profesional Juridico Contratacio
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POLIZA DE SEGURO DE CUNMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
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ESTRIO S.A.
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