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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 aprobacién a las garantias expedidas para
el contrato detallado a continuacion:

CONTRATO NO. CPS-292-2026

FECHA OCHO (08) DE MAYO DE DOS MIL VEINTISEIS (2026)

CONTRATANTE HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION VALLE DE TENZA ESE

NIT. 900.004.894-0

CONTRATISTA ANDREA ROJAS ALARCON

IDENTIFICACION 52238770 EXPEDIDA EN BOGOTA D.C.

OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE ENFERMERIA, PARA LA

EJECUCION DEL PROYECTO DE ATENCION PRIMARIA, A TRAVES DE LA CONFORMACION
Y OPERACION DE EQUIPOS BASICOS EN SALUD, EQUIPO 2, DEL AREA URBANO DEL
MUNICIPIO DE GUAYATA MEDIANTE RECURSOS ASIGNADOS POR LA RESOLUCION 877
DEL 2025 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, BAJO CRITERIOS DE
OPORTUNIDAD, EFICIENCIA Y EFICACIA EN EL HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE
ATENCION VALLE DE TENZAE.S.E.

DESDE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO HASTA EL TREINTA (31) DE MAYO DE DOS
MIL VEINTISEIS (2026).

VALOR INICIAL SEIS MILLONES DE PESOS M/CTE. ($6.000.000)

PLAZO INICIAL

Las pélizas expedidas corresponden con los siguientes datos:

ASEGURADORA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S A.
TOMADOR ANDREA ROJAS ALARCON
ASEGURADO O -
BENEFICIARIO HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION VALLE DE TENZA ESE
AMPAROS GARANTIA No VALOR ASEGURADO VIGENCIA
DESDE HASTA
CUMPLIMIENTO BY-100066534 $600.000,00 08/05/2026 10/10/2026
CALIDAD DEL SERVICIO BY-100066534 $600.000,00 08/05/2026 10/10/2026
| Fecha de Expedicion Péliza de Cumplimiento | 02/06/2026 |
ASEGURADORA ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
TOMADOR ANDREA ROJAS ALARCON
ASEGURADO ANDREA ROJAS ALARCON
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS
AMPAROS GARANTIA No VALOR ASEGURADO VIGENCIA
DESDE HASTA
DANO EMERGENTE EN 895 89 994000000322 $350.181.000,00 05/01/2026 29/08/2026
EL ACTO MEDICO
RESPONSABILIDAD 895 89 994000000322 $350.181.000,00 05/01/2026 29/08/2026
CIVIL MEDICA
GASTOS DE DEFENSA 895 89 994000000322 $350.181.000,00 05/01/2026 29/08/2026
Fecha de Expedicién Poliza de Responsabilidad Civil 05/01/2026
Profesional Médica

Direccion: 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 impresion distinta a la publicada sera considerada como un documento no controlado, y su uso indebido no sera responsabilidad del Hospital
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Para constancia del cumplimiento de requisitos, se genera la aprobacién de la péliza presentada por el contratista a los dos (02) dias

del mes de junio de 2026.

\

NANCY'MILENA TOVAR SAAVEDRA
Subgerente Cientifica

Elaboré y Erika Liliana Contreras Mufioz — Profesional de Apoyo Gestion Contractual

reviso:

Firma:

‘e} uradora Solidaria
« deColombi

MODULO
| Semmpre pordo 4232 |
Ll
P A
‘ Salir
—— = —
Consultar Péliza

Nimero de Numero de
péliza: 994000000322 anexo: 2
Agencia: SEAS BOGOTA FACIL SEGUROS LTDA Ramo: R C MEDICA

Asegurado /
Beneficiario: RS ALOREE AR
Tomador / ROJAS ALARCON ANDREA

Garantizado:

Detalle amparos asegurados:

Amparo / Cobertura Inicio de Vigencia Fin de Vigencia Valor Asegurado

GASTOS DE DEFENSA lunes, 5 de enero de 2026 sabado, 29 de agosto de 2026

RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA lunes, 5 de enero de 2026 sabado, 29 de agosto de 2026

$50,181,000.00
$50,181,000.00

[ Nueva Consulta || Visualizar PDF |
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