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Codigo: 2BS-FR-0058 LIQUIDACION DE CONTRATOS ,
i

Fecha: 05-07-2016

VR — REQUISITOS DE LEGALIZACION Y EJECUCION
| Versidn:

No. CONTRATO: 35 7 200738 19

CONTRATISTA: .
Sefiora: 8
NORA STELLA PEREZ VARON Lt
Direccién: Carrera 12 Norte Ed Medisalud — consultorio 802 A8

Teléfono: 3112403108
E-mail: norasteilap@vahco com
Armenia Quindio

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIQS DE SALUD APOYO TERAPEUTICO Y
DIAGNOSTICU EN FONCAUDIOLOGIA, PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA
CE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, EN EL DEPARTAMENTO DEL QUINDIC v LOS MUNICIPIOS
DE ALCALA. SEVILLA, CAICEDONIA Y ULLOA VALLE

GARANTIA UNICA ) .
Expedida a favor de 1a Policia MNacional - DEPARTAMENTO DE PQLICIA QUINDIO. con MIT. 800140086-0

INCLUIR ESTE TEXTQ EN LA POLIZA- Debe constar expresamente on la poliza que ampara el cumplimiento del
contato. el paqo de las multas v de la cldusula penal pecuniaria_convenidas v que Ja entidad aseguradera renuncia a|
beneficia de excusidn_As! misne. se indicara que en el evento en que gor incumplimiento del contrafista garantizade,
el asegurador resolviera continuar, eomo _cesionario. con la ejecucion del contrato v Ia entidad estatal contratante
gsluviere de acuerdo con ello, &l contratista garantizado aceptard desde el momenta da confratacién de la poliza ia
cesion del contrato a favor del asequrador. En todo cas0. dependiendo del tipo de mecanismo de cobertura elegida,
debera cumnplir con los requisitos establecidos en & Decreto 1082 de 2015,

Valor del contrato: DIECISEIS MILLONES DFE PESOS M/OTE, {$16.000.000,00), incluido el
vaior del iVa

Vigencia {dia-mes-anoj. |

Los_datos registrados en el anterior cuadio constituyen una guia para el contratista y su aseguradora, pero es
fespansabilidad exclusiva del cantratista allegar en debida forma v ooortunamente la pohza de garantia Unica, toda ver
que ias vigencias finales pueden variar dependiendo de la fecha de expedician. w0

La paliza de garantia unica debe présentarse debidamente suscrita por 1a aseguradora v por ¢l tormador en original al
Grupe de Contratos de la Unidad, :

Para efectos de presentar el documento cuenta con res (3) dias habiles siguientes a la fecha del conirato.

Nota 01. LA PRESENTE POLIZA DEBERA SEf PUBLICADA POR EL CONTRATISTA EN EL SECOP I, Asi
MISMO DEBENHACERLAS ALLEGAR A LA OFICINA DE CONTRATOS EN FORMA ORIGINAL Y DEBIDAMENTE
FIRMADA. '
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3 Amparo Valor asegurado % Desde . T —
Cumplithiento de contrato $ 3.200.000,00 20 1610712018 8341012024 |
| Calidad del Bren y/o servicig $ 8.000.000.00 50 16/0712015 ) 03/08/2021 |
Mo page de salarios, prestaciones e .
Lipdemnizaciones Jaborales § 800.060,00 ) 16/07/2019% 03/08/2023
i Daf T bilidad . Mo podra ser inferior al 5% det valr del contraln, v e '
aNos & lercerns por responsailidad  owil | en ringn caso inferior doscientos salarios minimos ;
extracontractual mensuales legales vigenles (200 smimv) al 1BI07I2012 - 3110312020
: nomento de fa expedicion de la paliza



