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REGISTRO DE APROBACIÓN DE GARANTÍAS 

El Hospital Regional Segundo Nivel de Atención Valle de Tenza E.S.E., procede a impartir aprobación a las garantías expedidas 
para el contrato detallado a continuación: 

 

CONTRATO NO. CPS-295-2026 

FECHA TRES (03) DE AGOSTO DE DOS MIL VEINTISEIS (2026) 

CONTRATANTE HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCIÓN VALLE DE TENZA ESE 

NIT. 900.004.894-0 

CONTRATISTA AMERICANA DE SERVICIOS LTDA 

IDENTIFICACIÓN NIT. 804.016.472-1 

OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS INTEGRALES DE ASEO Y DESINFECCION PARA LAS SEDES DEL 
HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION VALLE DE TENZA. EMPRESA SOCIAL 
DEL ESTADO. 

PLAZO INICIAL 
DESDE LA SUSCRIPCIÓN DEL ACTA DE INICIO HASTA EL TREINTA Y UNO (31) DE JULIO DE 
DOS MIL VEINTISEIS (2026). 

PLAZO PRORROGADO 
DESDE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO HASTA EL TREINTA Y UNO (31) DE AGOSTO 
DE DOS MIL VEINTISEIS (2026) 

VALOR INICIAL DOSCIENTOS VEINTI CINCO MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL CIENTO 
VEINTISIETE  PESOS M/CTE. ($225.347.127,00) 

VALOR ADICIONAL NOVENTA Y CUATRO MILLONES TREINTA Y NUEVE MIL SESENTA Y OCHO PESOS M/CTE 
($94.039.068,00) 

VALOR TOTAL TRESCIENTOS DIECINUEVE MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL CIENTO 
NOVENTA Y CINCO PESOS M/CTE ($319.386.195,00) 

 
Las pólizas expedidas corresponden con los siguientes datos: 

 

ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO S.A. 

TOMADOR AMERICANA DE SERVICIOS LTDA 

ASEGURADO O 
BENEFICIARIO 

HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCIÓN VALLE DE TENZA ESE 

 

AMPAROS GARANTÍA No VALOR ASEGURADO VIGENCIA 

DESDE HASTA 

CUMPLIMIENTO 14-44-101263135 $31.938.619.50 15/05/2026 31/12/2026 

CALIDAD DEL SERVICIO 14-44-101263135 $31.938.619.50 15/05/2026 31/12/2026 

PAGO DE SALARIOS, 
PRESTACIONES SOCIALES 
LEGALES E 
INDEMNIZACIONES 
LABORALES 

14-44-101263135 $63.877.238.00 15/05/2026 31/08/2029 

 

Fecha de Expedición Póliza de Cumplimiento 04/08/2026 

 
Para constancia del cumplimiento de requisitos, se genera la aprobación de la póliza presentada por el contratista a los tres 
(03) días del mes de agosto de 2026. 

 
 
 
 
JHON FREDY CANO PIÑEROS 

Subgerente Administrativo y Financiero 

 
Elaboró y 
revisó: 

Christian David Martínez Núñez – Líder de Contratación 
Firma:  

 

mailto:gerencia@hospitalregionalvalledetenza.gov.co
http://www.hospitalregionalvalledetenza.gov.co/


Dirección: Km 1 vía Guateque – Sutatenza Correo Electrónico: gerencia@hospitalregionalvalledetenza.gov.co 

Página Web: http://www.hospitalregionalvalledetenza.gov.co/ Tel: 3176398804 

La versión vigente y controlada de este documento es la original que se encuentra en el área de emisión, conforme a lo estipulado en el procedimiento de comunicaciones 

oficiales. Cualquier copia o impresión distinta a la publicada será considerada como un documento no controlado, y su uso indebido no será responsabilidad del Hospital 

Regional de Segundo Nivel de Atención Valle de Tenza 

 

 

 
SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN CÓDIGO: 400-C13-01-001 -FT-04 

MACROPROCESO FECHA DE APROBACIÓN: 01/01/2023 

PLANEACIÓN ESTRATÉGICA PRÓXIMA REVISIÓN: 30/01/2025 

APROBACIÓN DE PÓLIZAS GARANTÍAS MINUTA Página 2 de 2 

  
 

 

mailto:gerencia@hospitalregionalvalledetenza.gov.co
http://www.hospitalregionalvalledetenza.gov.co/

