CONTRATACION Cédigo: PA-04-01-P1-F12

DE SAN JOSE DE Versi6n:01
c“cl"'m FORMATO ACTA APROBACION DE GARANTIAS Fecha: 12/12/2022
Paginaldel

ACTA DE APROBACION DE POLIZA DE GARANTIA
Nro. 00000001 DEL 23-junio-2026
CONTRATO DE SUMINISTRO Nro.00004917

1. IDENTIFICACION DEL PROYECTO

Vigencia 2026

Objeto 2026C-383 SISTEMA DE COMUNICACION DIGITAL PARA LA GEOREFERENCIACION DE
AMBULANCIAS PARA LA EJECUCION DEL PROGRAMA DE SISTEMA DE EMERGENCIAS
MEDICAS S.E.M., DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE SAN JOSE DE CUCUTA.

2. IDENTIFICACION DEL CONTRATO

Numero del contrato | 00004917

Fecha del contrato | 19-junio-2026

Nombre contratista V.H.F. COMUNICACIONES LIMITADA

Tipo identificacion NIT

NuUmero 800,185,190-7

3. IDENTIFICACION DE LA POLIZA

Compaiiia ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

Numero de pdliza 475 47 994000078914

Fecha de expedicion | 22-junio-2026

4. DESCRIPCION DEL AMPARO DE LA POLIZA

Nombre garantia Porcentaje asegurado Valor asegurado Inicio Fin
CUMPLIMIENTO 10% valor del contrato 17,500,000.00 12-jun-2026 30-may-2027
CALIDAD DEL SERVICIO |10% Valor del contrato 17,500,000.00 12-jun-2026 30-may-2027
Y DE BIENES

5. APROBACION DE LA POLIZA
Sl

TAIZ TEGA TORRES
SECRETARIO DE DESPACHO
SECRETARIA DE SALUD

Yolvi Andreina Suescun Rincon
Contratista - Secretaria De Salud
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