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REGISTRO DE APROBACION DE GARANTIAS

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

CONTRATO NO. CS-047-2026

FECHA VEINTITRES (23) DE JULIO DE DOS MIL VEINTISEIS (2026)

CONTRATANTE HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION VALLE DE TENZA ESE

NIT. 900.004.894-0

CONTRATISTA LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA

IDENTIFICACION NIT. 8300618561

OBJETO SUMINISTRO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS

DE SALUD EN EL HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION VALLE DE TENZA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO.

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

VALOR INICIAL TRES MILLONES DE PESOS MICTE. ($3.000.000,00)

PLAZO INICIAL

Las pdlizas expedidas corresponden con los siguientes datos;

ASEGURADORA LIBERTY SEGUROS
TOMADOR LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA
ASEGURADO O ”
BENEFICIARIO HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION VALLE DE TENZA ESE

AMPAROS GARANTIA No VALOR ASEGURADO VIGENCIA

DESDE HASTA
CUMPLIMIENTO 2084061 $600.000 04/06/2026 31/12/2027
CALIDAD DEL SERVICIO 2084061 $600.000 04/06/2026 31/12/2028
| Fecha de Expedicion Pdliza de Cumplimiento | 22/07/2026 |

Para constancia del cumplimiento de requisitos, se genera la aprobacion de la pdliza presentada por el contratista a los veintitrés
(23) dias del mes de julio de 2026.
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Liberty
Seguros. LIBERTY SEGUROS
CERTIFICACION POLIZA No. 2084061

Con el presents nos permitimos certificar que LIBERTY COLOMBIA COMPARIA DE
SEGUROS S.A, con NIT: 900.488.151-3 emitio ia poliza de CUMPLIMIENTO No

2084061 endoso 0, con las siguientes caracteristicas a la fecha

TOMADOR: LABORATORIOS GOTHAPLAST
LTDA

NIT: NIT: 8300618561
ASEGURADO: HOSPITAL REGIONAL
SEGUNDO NIVEL DE
ATENCION VALLE DE TENZA
NIT: NIT: 900004894-0
BENEFICIARIO: HOSPITAL REGIONAL
SEGUNDO NIVEL DE
ATENCION VALLE DE TENZA
NIT: NIT: 900004894-0

VALOR ASEGURADO TOTAL:  COP 1.200.000.00

VIGENCIA TOTAL: desde el 08-04-2026 hasta el 31-

122028

OBJETO: AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE
LAS OBLIGACIONES PROPIAS Y DIRECTAS DEL CONTRATO DE SUMINISTRO NO 047 DE 2026

PROP!
CUYO OBJETO ES SUMINISTRO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA LA
DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN EL HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION
VALLE DE TENZA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO.

AMPAROS: Fecha Inicial Fecha Final Suma Asegurada
CUMPLIMIENTO DEL 08-04-2026 | 31-12-2027 600.000,00

CONTRATO

CALIDAD DEL BIEN 08-04-2026 | 31-12-2028 600.000,00

POSCONTRACTUAL

VALOR PRIMA NETA: COP 40.000.00
GASTOS: COP 10.000.00
IVA: COP 9.500,00
PRIMA TOTAL: COP 59.500.00

Se expide la presente certificacion a los 23 dias del Mes de |ulio de 2025

Atentamente,

PRESTACION

Valor Prima
20.000.00

20.000.00

LIBEATY COLOMBIA COMPARIA DE SEGUROS SA.
Calie 98 #21-50 Oficina 901
Yet: (601) 9181600 - Bogots, Colomsbia
DTty S0QuI0S com o

LIBERTY SEGUROS
CERTIFICACION POLIZA No. 2084061
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