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RESOLUCION No.

POR MEDIO DE LA CUAL SE APRUEBAN L%AS POLIZAS DE SEGURO DE
CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL Y CALIDAD DEL SERVICIO DERIVADA
DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO N° 002-2026

LA GERENTE DEL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS SANTOS E.S.E.,
en uso de sus facultades legales y en espemal las conferidas en Reglamento
Interno de Contratacion, y

|
\
CONSIDERANDO:

Que JORGE ADRIAN HENAO PRECIADO, mayor de edad y vecino de Cartago
Valle, Identificado con la cédula de ciudadania N° 9.860.193, quien obra en
nombre y representacion de OXYCENTER HOME CARE S.A.S, con domicilio en
la ciudad de Cartago Valle, identificado con el* NIT. 900185047-4, suscribié el
CONTRATO N° 002-2026 por valor de DIECISEIS MILLONES DE PESOS
($16.000.000,00) M/CTE. |

Que OXYCENTER HOME CARE S.A.S, otorgb de acuerdo a la CLAUSULA
OCTAVA del Contrato N° 002-2026 las POLIZAS DE SEGURO DE
CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL Y DE CALIDAD DEL SERVICIO N° 580-
47-994000096129 de la Compariia de Seguros sqlldarla de colombia.

Por lo anteriormente expuesto.
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO. APROBAR, en su efecto la POLIZA DE SEGURO DE
CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL DE | CALIDAD DEL N° 580-47-
994000096129 de la Compaiia de ASEGURADORA seguros solidaria de

colombia DE COLOMBIA, que consta de los siguientes amparos del citado
contrato:

|
“Favor imprimir por ambos fados”
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POR MEDIO DE LA CUAL SE APRUEBAN LAS POLIZAS DE SEGURO DE
CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL Y CALIDAD DEL SERVICIO DERIVADA
DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO N° 002-2026

l

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL DE CALIDAD
DEL N° 580-47-994000096129

VlGENCf;A VALOR
AMPARD DESDE 'HASTA | ASEGURADO
Cumplimiento de Contrato. 05/01/2026 31/03/2027 $ 1.600.000,00
Calidad del Servicio. 05/01/2026 | 31/03/2027 $ 1.600.000,00

ARTICULO SEGUNDO: La presente Resolu0|on| rige a partir de la fecha de su
expedicion.

PUBLIQUESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en La Victoria Valle del Cauca; 3 . Iy HNE 2075

Yo Sl enp | .
DIANA CAROLINA CRUZ LASPRILLA
GERENTE
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