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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. CPS-274-2026

FECHA DIECISIETE (17) DE DOS MIL VEINTISEIS (2026)

CONTRATANTE HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION VALLE DE TENZA ESE

NIT. 900.004.894-0

CONTRATISTA SUMISERVISAS

IDENTIFICACION 9001302625

REPRESENTANTE CC No. CLARA FERNANDA MORENO CASTANEDA

LEGAL

IDENTIFICACION 46.670.374 EXPEDIDA EN DUITANA

OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS DE ALIMENTACION EN 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 TREINTA (30) DE ABRIL DE DOS

PLAZO INICIAL MIL VEINTISEIS (2026). 0

VALOR INICIAL VEINTICUATRO MILLONES DE PESOS M/CTE. ($24.000.000.00)

Las pélizas expedidas corresponden con los siguientes datos:

ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO S.A.
TOMADOR SUMISERVIS.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 BY-100065398 $2.400.000,00 17/04/2026 05/09/2026
CONTRATO
PRESTACION DE BY-100065398 $4.800.000,00 17/04/2026 05/05/2029
SERVICIOS
CALIDAD DEL SERVICIO BY-100065398 $2.400.000,00 17/04/2026 05/09/2026
| Fecha de Expedicién Péliza de Cumplimiento | 2204/2026 |

Para constancia del cumplimiento de requisitos, se genera la aprobacion de la pdliza presentada por el contratista a los veintidos (22)
dias del mes de abril de 2026.

JOHN Y CANO PINEROS
Subgerente Administrativo y Financiero

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

Direccién: Km 1 via Guateque — Sutatenza Correo Electrénico: gerencia@hospitalregionalvalledetenza.gov.co
Pagina Web: http://www.hospitalregionalvalledetenza.gov.co/ Tel: 3176398804
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
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DATOS DE LA POLIZA
Codigo de Seguridad CWLAVydy4twTWoYEMSDQw== Numero de poliza 100065333
Numero de anexo 0 Ramo ?EJZRP;.:;EI';:? SN AL AT
Fecha de expedicion 220422026 Inicio de vigencia Giobal 17/04/2025
Fin de vigencia Global 05052029 Tomador mﬁrgxg;ﬁ:m? P
HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE
fsagursia ATENCION DEL VALLE DE TEN
Valor asegurado 9.600.000,00
Movimiento EXPEDICION

Objeto de poliza

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATC DE
PRESTACION DE SERVICIOS N0.274 DE 2026 , CUYOQ OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS DE ALIMENTACION EN LAS SEDES DE MEDIANA
COMPLEJIDAD DEL HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION VALLE DE TENZA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Amparos
Nombre dal Amparo Vigencia Dssds Vigencia Hasta Suma Assgurada Valor Prima
CUMPLIMIENTO 00:00 Horas des 17/0472026 24:00 Horas def 050972026 $2.400.000,00 $ 15.761,00
PRESTACIONES SCOCIALES 00:0D Horas de! 17/04/2026 24:00 Horas del 0500572029 $4.500.000,00 $ 35.625,00
CALIDAD DEL SERVICIO 00:00 Horas del 17/042026 24:00 Horas del 050972025 $2.400.000,00 $ 15.761,00
Esta debe con Ia poltza
$1 es diferants te invitamos a nofificario al comeo £OM.CO 0 puedes lamar a la inea nacional 01 8000 111 935 - 327471213
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