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Alcaldia Municlpal da
Guasca

ACEPTAGIDM DE POLIZA

Por medio del presente dncumento se acepla la pdliza de cumplimiento No. 14-44-
101233410, Anexo No. 0 de fecha 10 de .abril de 2025, expedlda por la compaiifa
SEGUROS DEL ESTADO SAS, Nit. 860.009.578-6, con [a cual E.5.E. HOSPITAL SAN
ANTONICO DE GUATAVITA identifi cado con NIT: 860.035.447-1, representada legalmente
par LUZ MERY ACOSTA VARGAS Identificado con CC. 22.519.518 de Barranquilla, esta
garantizando el cumplimiento derivado del Contrato No. CD-CON-INTER0O03-173 DE 2025,
cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS PARA EJECUTAR EL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL MARCO DE LA ATENCION PRIMARIA EN
SALUD EN EL MUNICIPIO DE GUASCA CUNDINAMARCA", de acuerde con ias
especificaciones de los estudios y la oferta presentada por el contratista se cumple con lo
establecido, es declr, el aseguramiento del contrato con los amparos de;

a) Cumplimiento de las obllgaciones contractuales: El valor asegurado es
equivalente al diez por ciento (10%).del valor total del cnntrat&' con una vigencia
igual al plazo de e;ecumén del contrato ¥ cuatre (04) meses mas, cnntadas a partlr
de fa fecha de suscripeldn.

h} Pago de salarios, prestaclones snc:ales legales e indemn!zac[ones Iaborales
Elvalor agegurado es equivalente al cinco por ciento (5%} del valor total del contrato,
con una vigencia igual al plazo de ejecucién del contrato y tres (03) afos mas.
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SEGUROS DEL ESTADO SAS

CcOMPARIA DE SEGUROS .. Nit; 860.000.578-5

T - | ESE. HOSPITAL SAN "ANTONIO DE
: " o« |'GUATAVITA |
NIT: 860.009.578-6
TF}MADDRJ AFIANZADD R LUZ MERY ACOSTA VARGAS

C.C. 22.519.519 de Baranquilla

d '| DIRECCION:* Calle 4 # 1-68 ~ Guasca -
: Cundinamarca. . '
Teléfonn: 8831515 :
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BENEFICIARIO - IT. No. 859.899.442- ’
, DIRECCION: Calle 4 N°3-48
- TELEFONO: 8573161
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. VIGENCIA
Cumplimiento 03/04/2025 03/04/2026 $ 21,420,000
Pago de salarios,
prestaciones sociales
legales e 03/04/2025 D3/12/2028 $10.710.000
indemnizaciones
laborales
Clue, a los amparos presentados por el Contratista, en la garantia Gnica de poliza de
cumplimiente No. 14-44-11233410, Anexo No. 0 de fecha 10 de’ abril de 2025, es
procedente Impartirle aprobacién en cuanto a los amparos de cumplimiente del contrato y
pago de salarios, prestaciones soclales e indemnizaciones laborales.
Se le sugiere al supervisar del contrato, solicitar al contratista la ampliacion y actualizacidn
de las coberturas, teniendo en cuenta la fecha de la stscripeion del acta de inicio
contractual.
Dada en el Mu;micipia de Guasca, a los catorce {14) dias del mes de abyil de 2025.
FProyectd: Sandy Jubeth Melo Garcip- Contratists CFS, nina Juridiea y de Conlratacian
Raviss: Andrés Eduarco Garzdn Zolegque - Jete Oficina Jurldica v g Cnnh‘ataniﬁ:u(g:l.__
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Pt SEGUROS -
DNy
EETRADDD B A

NIT. 350000 570-8°

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que |a p:f;liza N, 1()123341{), anexo
0, no expirara por {alta de page de [a prima,” ol por -
revocatoria unilataral del tomador de la pullza o] de la asagurar.‘iara -

Lo anterior de conformidad con lo establecido en'el decreto 1082 de 2015
- el cual regula jas garantias ante entidades estatales Lo

Dado en BOGGTA, D.C. a los 10 dias de! mes de ABRIL de 2025
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Conculis da plitras

Daatogs de by pdliza

Estado:
Vigants

Wamero de pdliza:
14-44-101233410

Mirvera da anexo:
0

Fechz de expadicldn:
Jusves, 10 de abrif de 2025

Rama:
CUMPUMIENTC ENTIDAD ESTATAL

Anegurado:
ALCALDIA MUNICIPAL DE GLUASCA

Tomadar:
E5.E HOSPITAL SAN ANTOMNIC DE GUATAVITA

Inicio de vigencia:
jueves, 3 de abril de 2025

fin vigendla:
dominge, 3 de diciembre de 2026

Yalor total asegurade:
$ 3213000050

O Consulbyr de puswt

Fara mayor informacién y validaclén finaf de su consulta pusde;
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