MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION G _MAJA01 _04_():3}.:001_‘,:"010: ‘
: (MIPG) I ) = i
ALCALDIA DE : ) P o
SANTIAGO DECALL : e R
GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA APROBACION DE GARANT[AS . VERSION - 004
GESTION CONTRACTUAL R . - ;
1. ORGANISMO: ADMINISTRACION CENTRAL DE SANTIAGO DE CALI, DISTRITO ESPECIAL - SECRETAR[A DE SALUD DEL DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI" :
2. CONTRATO N°: ' 4145 010. 27 1. oo42 2024 - VALO_R TOTAL:: O B A f 115 762. 501 oo
FECHA DE SUSCRIPCION v DAL MES Mo
S FE su ‘ 18 - 9 2025)
Aunar esfuerzos y recursos econémlcos a través de la s ipcién de un i drni entre la A fa de Salud, :
. .. |Pablica del Distrito Especlal de Santiago de Cali y la Red de Salud! Norle Empresa Soclal del Estado, para la realizacién de estudios yi-
4. OBJETQ DEL CONTRATO' - . |disefios de la infraestructura fisica de la’ IPS,, Jen del p ! MEJORAMIENTO DE LA PRESTACION DE} .
’ 4 SERVICIOS DE SALUD EN SANTIAGO DE CALI con fcha BP - 26005323 o

. CONTRATISTA: RED DE; SALUD DEL NORTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

5 Lot :
6. NIT .N°: 805.027.287 - ‘ ‘ VIR B
7. POLIZA DE CUMPLIMIENTO N*:  21-44-101479990 L u ANEXONS
8. POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL N°: ' o : =
ASEGURADORA: Seguros del Estado S.A! o i ; i

Ciudad y fecha de expedncnén de la péliza: Bogota, 16 septlembre 2025 o
9.TIPO DE APROBACION DE POLIZA: :

X_|Pdliza de Cumpllmlento a favor de Entldades Estatales
Pdliza de Responsabilidad Civil Extracontractual ‘ :
Certificado de Modificacién de Poliza de Cumplimiento a favor de Entldades Estatales
. |Certificado de Modlf cacnén de Poliza de Responsablhdad Civil Extracontractual
: .' v VIGENCIA: . !
TIPO DE AMPARO gf?%?,mz\f) Asgébgﬁoo —FECHATNICIAL S FECHA FINAL
. : DIA - MES ANO' [+ DIA MES |
Cumplimiento del contrato - 10% $ 50.174.410,00 16 gl - 2026 -] 230 ‘6
- Calidad del Servicio 20% ' $ 100.348.820,00| 16 9 2025 L300 6
Pago de salarios, prestaciones : : . T P L L R
iales legales e i 8% .. |! % $40.139.528,00{ - 16 B9 T 1002028003001 2.0
laborales o g : B = : N P AT g :
Observaciones: :

De acuerdo con lo establecndo enel contrato No. 4145. 010.27. 1.0042- 2025 se f irma la presente Acta de aprobacn‘)n en Santlag
Cali, el dieciocho (18) del mes de septlembre de 2025.. St ; . e

El presente documento se entlende fechado y fi rmado una vez sea aprobado por las partes en el proceso electrémco a través d
. - Slstema EIectrOmco para la Contratacnén Publlca SECOP II A :

"

FIRMADO ELECTRONICAMENTE

GERMAN ESCOBAR MORALES *,

SECRETARIO DE DESPACHO :
SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CAL i

Eiaboré: Ménica Mage Vasquez. - Contratista o ‘ Revisd: Guillermo Andrés Femandez- Contratista Gestién Contractual L

R

Este documento-es propiedad de la Administracién Centralydel Municipio de Santiago de Cali. Prohiblda su alieraclén ] mc;diﬁcaclén por_'cualqular‘ rhedla, sin pre;/la amoﬁzaciéri del Alcalde.
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