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REGISTRO DE APROBACIÓN DE GARANTÍAS 
 

El Hospital Regional Segundo Nivel de Atención Valle de Tenza E.S.E., procede a impartir aprobación a las garantías expedidas para 
el contrato detallado a continuación:  
 

CONTRATO NO. CPS-204-2026 

FECHA DOCE (12) DE FEBRERO DE DOS MIL VEINTISEIS (2026) 

CONTRATANTE HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCIÓN VALLE DE TENZA ESE 

NIT. 900.004.894-0 

CONTRATISTA   SERVITRANSCONDOR S.A.S. 

IDENTIFICACIÓN 900147189-1 

REPRESENTANTE 
LEGAL 

LUZ JACQUELINE SANCHEZ OLARTE 

IDENTIFICACIÓN 51.905.584 EXPEDIDA EN BOGOTÁ D.C. 

OBJETO PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIÓN PARA EL TRANSPORTE 
TERRESTRE A TODO COSTO PARA MOVILIZAR EN EL ÁREA RURAL DEL MUNICIPIO DE 
CHIVOR AL PERSONAL QUE CONFORMA LOS EQUIPOS BÁSICOS EN SALUD DE ACUERDO 
A los RECURSOS ASIGNADOS POR LA RESOLUCIÓN No. 877 DEL 2025 DEL MINISTERIO 
DE SALUD Y PROTECCIÓN SOCIAL, BAJO CRITERIOS DE OPORTUNIDAD, EFICIENCIA Y 
EFICACIA PARA EL HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCIÓN VALLE DE 
TENZA E.S.E. 

PLAZO INICIAL  
DESDE LA SUSCRIPCIÓN DEL ACTA DE INICIO HASTA EL TREINTA Y UNO (31) DE MAYO 
DE DOS MIL VEINTISEIS (2026). 

VALOR INICIAL  
CUARENTA Y DOS MILLONES CIENTO OCHENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS 
OCHENTA Y OCHO PESOS M/CTE. ($42.183.488) 

 
 
Las pólizas expedidas corresponden con los siguientes datos: 
 

ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO S.A. 

TOMADOR SERVITRANSCONDOR S.A.S. 

ASEGURADO O 
BENEFICIARIO 

HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCIÓN VALLE DE TENZA ESE 

 

AMPAROS GARANTÍA No VALOR ASEGURADO VIGENCIA 

DESDE HASTA 

CUMPLIMIENTO 57-46-101011914 $4.218.348,80 12/02/2026 30/09/2026 

CALIDAD DEL SERVICIO 57-46-101011914 $4.218.348,80 12/02/2026 30/09/2026 

 

Fecha de Expedición Póliza de Cumplimiento 05/03/2026 

 
 
 
Para constancia del cumplimiento de requisitos, se genera la aprobación de la póliza presentada por el contratista a los cinco (5) días 
del mes de marzo de 2026.  
 
 
 
 
 
JOHN FREDY CANO PIÑEROS 
Subgerente Administrativo y Financiero 
 

Elaboró y 
revisó: 

Erika Liliana Contreras Muñoz – Profesional de Apoyo Contratación Firma:  
 

 
 

subadministrativa@hospitalregionalvalledetenza.gov.co
Signature
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