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E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO
CONTRATO N°499 DE 2026

ACTUALIZACION POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO, CALIDAD DE LOS BIENES Y

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

(GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTOY

N° CONTRATO: 499 DEL 05 DE MARZO DE 2026
CONTRATISTA: DISTRIQUIMICOS ALDIR S.A.S.
REPRESENTANTE MARIA LOURDES ORTiZ GOMEZ
LEGAL C.C. 52.411.393 de Bogota D.C.
VALOR DEL
CONTRATO: CIEN MILLONES DE PESOS M/CTE ($100.000.000)
El plazo de ejecucion sera de TRES {03) MESES YIO HASTA AGOTAR EL
PLAZO MONTO contado a partir de |a suscripcion del acta de inicio, previo cumplimiento
de los reqguisitos de perfeccionamiento y ejecucién.
“SUMINISTRO DE INSUMOS Y REACTIVOS PARA LOS EQUIPOS EN
OBJETO: CALIDAD DE ARRENDAMIENTO DEL LABORATORIO PARA LA
! PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD DE LA ESE HOSPITAL SAN
ANTONIO"
FECHA DE . .
EXPEDICION: RCC: 10-03-2026-RCE: 10-03-2026
ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S, A
g IS VIGENCIA bl
. YIS @ " - ,@YALOR% N : o Teales S : mz‘s& ki H«w k.
AAMPARD NDEROUZA &) KSEGURADO'; [7TbESDE HASTAY %,,;
CUMPLIMIENTC DEL
CONTRATO 11-46-101108804 | $ 10.000.000,00 09/03/2026 09/10/2026
CALIDAD Y
CORRECTO
FUNCIONAMIENTO DE 11-46-1011085804 | $30.000.000,00 09/03/2026 09/06/2027
LOS BIENES
RESPONSABILIDAD
CIVIL 11-54-101010777 | $350.181.0000,00 09/03/2026 09/06/2026
EXTRACONTRACTUAL

POLIZAS ACTUALIZADAS CONFORME AL ACTA DE INICIO BE FECHA 08/03/2026 DEL CONTRATO
499 DE FECHA 05/03/2026.

Dado en Mitli a los 11 dias del mes de marzo de 2026,

Revisd: Naicipa M. Jefe Oficina Juridica y Contratacién Hsa
Aprabd: Naicipa M. Jefe Oficina Juridica y Contratacién Hsa

Proyectd: Ascanio A, Abogado Apoyo Juridico Hsa '_‘i% - n

JESUS ANTONIO
JEFE OFICINA JURIDI
E.S.E. HOSPITALBAN ANTONIO

iSalud para todos!
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