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REGISTRO DE APROBACION DE GARANTIAS

El Hospital Regional Segundo Nivel de Atencién Valle de Tenza E.S.E., procede a impartir aprobacion a las garantias expedidas para
el contrato detallado a continuacion:

CONTRATO NO. C5-026-2026

FECHA NUEVE (09) DE MARZO DE DOS MIL VEINTISEIS (2026)

CONTRATANTE HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION VALLE DE TENZA ESE

NIT. 900.004.894-0

CONTRATISTA DISTRIQUIMOS ALDIR SAS.

IDENTIFICACION 830.010.4845

REPRESENTANTE ALVARO DIAZ ROJAS

LEGAL

IDENTIFICACION 79.382.201 EXPEDIDA EN BOGOTA D.C.

OBJETO SUMINISTRO DE REACTIVOS E INSUMOS PARA LA PREPARACION. PROCESAMIENTO Y
ANALISIS DE MUESTRAS EN EL LABORATORIO CLINICO DE LAS SEDES DE MEDIANA
COMPLEJIDAD DEL HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION VALLE DE
TENZA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO.
DESDE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO HASTA EL DIEZ (10) DE ABRIL DE DOS MIL

PLAZO INICIAL VEINTISEIS (2026).

VALOR INICIAL CINCUENTA MILLONES DE PESOS M/CTE. ($50.000.000)

Las pélizas expedidas corresponden con los siguientes datos:

ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO S.A.
TOMADOR DISTRIQUIMOS ALDIR S.A.S.
ASEGURADO O .
BENEFICIARIO HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION VALLE DE TENZA ESE
AMPAROS GARANTIA No VALOR ASEGURADO VIGENCIA
DESDE HASTA
CUMPLIMIENTO DEL 11-46-101108991 $10.000.000,00 09/03/2026 10/08/2026
CONTRATO
CALIDAD DEL SERVICIO 11-46-101108991 $10.000.000,00 09/03/2026 10/08/2026
| Fecha de Expedicion Péliza de Cumplimignto | 13/032026 |

ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO S.A.
TOMADOR DISTRIQUIMOS ALDIR S.AS.
ASEGURADO O -
BENEFICIARIO HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION VALLE DE TENZA ESE

AMPAROS GARANTIA No VALOR ASEGURADO VIGENCIA

DESDE HASTA

PREDIOS LABORES Y 11-54-101010887 $35.181.000,00 09/03/2026 10/04/2026
OPERACIONES
CONTRATISTAS Y 11-54-101010887 $35.181.000,00 09/03/2026 10/04/2026
SUBCONTRATISTAS
VEHICULOS PROPIOS Y 11-54-101010887 $35.181.000,00 09/03/2026 10/04/2026
NO PROPIOS
DANO EMERGENTE Y 11-54-101010887 $35.181.000,00 09/03/2026 10/04/2026
LUCRO CESANTE
PERJUICIOS 11-54-101010887 $35.181.000,00 09/03/2026 10/04/2026
EXTRAMATRIMONIALES

Direccién: Km 1 via Guateque — Sutatenza Correo Electrénico: gerencia@hospitalregionalvalledetenza.gov.co
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La version vigente y controlada de este documento es la original que se encuentra en el area de emision, conforme a lo estipulado en el procedimiento de comunicaciones
oficiales. Cualquier copia o impresién distinta a la publicada sera considerada como un documento no controlado, y su uso indebido no seré responsabilidad del Hospital

Regional de Segundo Nivel de Atencién Valle de Tenza




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION CODIGO: 400-C13-01-001 -FT-04
(NA MACROPROCESO FECHA DE APROBACION: 01/01/2023
2 - PLANEACION ESTRATEGICA PROXIMA REVISION: 30/01/2025
V Q VALLE DE TENZA E.S.E. - - - .
APROBACION DE POLIZAS GARANTIAS MINUTA Pagina 2 de 2
RESPONSABILIDAD 11-54-101010887 $35.181.000,00 09/03/2026 10/04/2026
CIVIL PATRONAL
GASTOS MEDICOS 11-54-101010887 $35.181.000,00 09/03/2026 10/04/2026
| Fecha de Expedicion Péliza de Responsabilidad Civil Extracontractual | 13/03/2026 |

Para constancia del cumplimiento de requisitos, se genera la aprobacién de la péliza presentada por el contratista a los trece (13)
dias del mes de marzo de 2026.

NANCY IGiLENA TOVAR SAAVEDRA
Subggérente Cientifica

Elaboré y Erika Liliana Contreras Mufioz — Profesional de Apoyo Gestién Contractual Firma:
revisé:
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