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\ E.S.E HOSPITAL
Q¥ INTEGRADO
" SABANA DE TORRES

COD: AC-GJC-10

VERSION: 01

ACTA DE APROBACION POLIZAS
FECHA: 15/12/2025

FECHA ACTA 04 de Mayo de 2026
CONTRATO No. 189
FECHA DE CELEBRACION 02 de Mayo de 2026

TIPO DE CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATANTE:

E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO DE SABANA DE TORRES

CONTRATISTA:

VELEROS VANS S.A.S identificada con Nit No. 900.688.970-7,
representada legalmente por MABEL JOHANA ARTEAGA PUELLO
identificado con cedula de ciudadania No. 37.544.243 expedida en el
Municipio de Piedecuesta (Santander)

OBJETO:

“PRESTACION DE SERVICIOS DE TRANSPORTE PARA LA EJECUCION
DEL PROGRAMA DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD, DE LA ESE
HOSPITAL INTEGRADO SABANA DE TORRES, EN EL
MICROTERRITORIO ASIGNADO DE CONFORMIDAD CON LOS
DISPUESTO EN LA RESOLUCION 696 DE 2025 EXPEDIDA POR EL
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL”

VALOR:

CIENTO CUARENTA Y SIETE MILLONES DE PESOS MCTE
($147.000.000) incluidos gastos de legalizacion, impuestos, costos directos
e indirectos, que corresponde al promedio de los valores cotizados por los
posibles proveedores de los bienes y servicios requeridos.

DURACION:

CINCO (05) MESES, contados a partir del perfeccionamiento del contrato
y la suscripcién del acta de inicio

FECHA DE INICIO:

04 DE MAYO DE 2026

FECHA DE TERMINACION:

03 DE OCTUBRE DE 2026

COMPANIA ASEGURADORA

SEGUROS MUNDIAL

NUMERO DE POLIZA

Cumplimiento: B-100078717
Responsabilidad Civil Extracontractual: B-100022200
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- PRESTACION DE SERVICIOS DE TRANSPORTE PARA LA EJECUCION DEL PROGRAMA DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD, DE LA ESE HOSPITAL INTEGRADO SABANA
DE TORRES, EN EL MICROTERRITORIO ASIGNADO DE CONFORMIDAD CON LOS DISPUESTO EN LA RESOLUCION 6956 DE 2025 EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE

| SALUD Y PROTECCION SOCIAL
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E.S.E HOSPITAL INTEGRADO SABANA DE TORRES

NIT: 800064543 DIRECCION: Calle 14 No. 9 - 50. Barrio Carvajal TELEFONO: 3336026009 CORREO: hospitalst.esehist@gmail.com
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SE  AMPARA
NO.189-2026 , CUYO OBJETO ES

L CONTRATO

| PRESTACION DE SERVICIOS DE TRANSPORTE PARA LA EJECUCION DEL PROGRAMA DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD, DE LA ESE HOSPLITAL INTEGRADO SABANA
| DE TORRES, EN EL MICROTERRITORIO ASIGNADO DE CONFORMIDAD CON LOS DISPUESTO EN LA RESOLUCION 696 DE 2025 EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE
' SALUD Y PROTECCION SOCIAL , - ASEGURADO ADICIONAL: SE TEMDRA A (EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL INTEGRADO SABANA DE TORRES) COMO
insmmm ADICIONAL, SIEMPRE Y CUANDO SE LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADO A PAGAR EM FAVOR DE TERCEROS POR LOS DANOS
ijSADOS UNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA VELEROS VANS SAS, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE
| (EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL INTEGRADO SABANA DE TORRES) BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A (EMPRESA SOCIAL

| DEL ESTADO HOSPITAL INTEGRADO SABANA DE TORRES) COMO BENEFICTARIO SI, PARA EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE SER CONSTDERADO COMO UN

{AMPARD BASICO - PREDIOS, LABORES ¥ OPIRACIONES
PATROMAL

CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS
_PiﬁltUlDS PROPIOS ¥ NO mm's

SE APRUEBA LA POLIZA POR ENCONTRARSE DE CONFORMIDAD CON LOS REQUERIMIENTOS
CONTRACTUALES

Dado en Sabana de Torres, siendo el 04 DE MAYO DE 2026

PAOLAF A RIOS GOMEZ
Gerente

E.S.E HOSPITAL INTEGRADO SABANA DE TORRES

Proyectoy Reviso aspectos juridicos: Karen Casanova — Abg Contratista KL
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