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CODIGO: BS-FO-016

D DE BIENES Y SERVICIOS
'V | | ADQUISICION DE BIEN ERVI VERSION: 2
ESE. Hospital Universitario FECHA: JUL 2018

APROBACION DE GARANTIA UNICA DE
ERASMO MEOZ CUMPLIMIENTO PAGINA 1 DE1

APROBAGION DE GARANTIA

FECHA APROBACION: 14/05/2026

Revisados los requisitos de ley y conforme a lo dispuesto en el Manual de Contratacion, se imparte la aprobacion de
la Garantia Unica de Cumplimiento.

Contrato No. 272 de 2026 Valor: $120.000.000
Contratista: HIGUERA ESCALANTE Y CIAS.AS.

Objeto: SERVICIO DE REFERENCIA PARA EL PROCESAMIENTO DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO
Y EMISION DE RESULTADOS

Adicion No. NA Valor: $ NA
Tiempo: NA
VIGENCIA SUMA
No: AMPAROS POLIZA No: DESDE - HASTA % ASEGURADA
CUMPLIMIENTO DEL
1 CONTRATO 4507775 12105/2026 — 12/01/2027 20 $24.000.000
CALIDAD DEL
2 SERVICIO 4507775 12/05/2026 — 12/01/2027 20 $24.,000,000
RESPONSABILIDAD
3 CIVIL 013001068860 12/05/2026 - 12/07/2026 10 $12.000.000
EXTRACONTRACTUAL 1

Aseguradora: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A,

HERNANDO JOSE M GONZALEZ
Gerent

Aul_

Proyecto: Angélica Maria Chaparro Quinterg,
Abogado- Aclisalud, GABYS
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