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ACTA DE APROBACION DE GARANTIAS.

EI HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO ESE procede a impartir aprobacion a la siguiente garantia N° 39-44-101181652 ANEXO
6y N° 39-40-101047687 ANEXO 2, expedida por SEGUROS DEL ESTADO S.A., por encontrarse constituida de conformidad con
las estipulaciones consignadas en el contrato de prestacién de servicios No. 249-2026. celebrado entre el HOSPITAL REGIONAL
DE SOGAMOSO ESE y MSD DISTRISERVI S.A.S., CON NIT.900.488.072 R/IL DORA LUZ DUARTE CABANILLA IDENTIFICADA

CON CEDULA DE CIUDADANIA N°28.090.993 EXPEDIDA EN CURITI.

MODIFICACION: MODIFICATORIO N° 002, ADICION N° 002 Y PRORROGA N° 001

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PARA EJECUTAR EL PROCESO DE ASEO, LIMPIEZA Y
DESINFECCION EN LAS AREAS ASISTENCIALES Y ADMINISTRATIVAS DEL HOSPITAL
REGIONAL DE SOGAMOSO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Y EN LAS UNIDADES
BASICAS DE ATENCION “UBA" UBICADAS EN LOS MUNICIPIOS DE BUSBANZA Y
PAJARITO ADSCRITAS A ESTE.

VALOR INICIAL: NOVECIENTOS CUARENTA Y TRES MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL
CUATROCIENTOS CINCUENTA'Y TRES PESOS M/CTE. ($943.295. 453.00)

. ADICION NO.01: CUARENTA Y DOS MILLONES CUATROCIENTOS MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y

DOS PESOS MI/CTE ($42.400.852)

VALOR AD 02: CUATROCIENTOS SETENTA MILLONES SEISCIENTOS TRES MIL SETECIENTOS
CUARENTA Y CUATRO PESOS M/CTE. ($470.603.744)

VALOR TOTAL: MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA'Y SEIS MILLONES TRESCIENTOS MIL CUARENTA
Y NUEVE PESOS M/CTE ($1.456.300.049)

PLAZO INICAIL: DESDE LA FECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO HASTA EL 31 DE JULIO DE
2026 Y/O HASTA AGOTAR EL VALOR PACTADO EN EL CONTRATO.

PRORROGA 01: DOS (02) MESES, HASTA EL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2026.

TOMADOR/GARANTIZADO: MSD DISTRISERVI SA.S., CON NIT.900.488.072 R/L DORA LUZ DUARTE CABANILLA
IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA N°28.090.993 EXPEDIDA EN CURITI.

ASEGURADO/BENEFICIARIO: HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO E.S.E. - NIT. 891 .855.039-9

ESPECIFICACION GARANTIA INICIAL APROBADA:  CONTRATO CPS-249-2026

: VALOR VIGENCIA
AMPAROS GARANTIA No ASEGURADO DESDE - HASTA
CUMPLIMIENTO DEL >
il N° 39-44-101181652 $04.329.545.30 07/03/2026 05/02/2027
CALIDAD DEL SERVICIO N 30-44-101181652 $04.329.545.30 07/03/2026 05/02/2027
PAGO DE SALARIOS, T
PRESTACIONES SOCIALES
LEGALES E N° 39-44-101181652 $188.659.090.60 07/03/2026 05/08/2029
INDEMNIZACIONES
LABORALES
RESPONSABILIDAD CIVIL :
B ANACIUAL N° 39-40-101047687 $700.362.000.00 07/03/2026 05/08/2026

SPECIFICACION GARANTIA APROBADA: MODIFICATORIO N° 001'Y ADICION N° 001 AL CONTRATO CPS-249-2026

Este documento es propiedad del Hospite
Su reproduccion estara dada por el procest
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: VALOR VIGENCIA
AMPAROS GARANTIA No ASEGURADO DESDE -  HASTA

CUMPLIMIENTO DEL N° 39-44-101181652

CoNIETe ki $98.569.630.50 07/03/2026 05/02/2027

CALIDAD DEL SERVICIO N 3933&051481652 $98.569.630.50 07/03/2026 05/02/2027
PAGO DE SALARIOS,
PRESTACIONES SOCIALES >

LEGALES E N 39;‘;&%‘481652 $197.139.261.00 07/03/2026 05/08/2029
INDEMNIZACIONES

LABORALES

Nota Aclaratoria: Respecto a la aprobacion de polizas para el Modificatorio N°
quiere la modificacion de la pdliza de Res
presente modificacion del contrato se hace exclusi
y no implica modificacion del plazo contractual, ademas de que el monto adici

249-2026, se precisa que no se re
teniendo en cuenta que, en la

la garantia inicialmente aprobada.

ESPECIFICACION GARANTIA APROBADA: MODIFICATORIO N° 002, ADICION N°

CPS-249-2026

001 Y Adicion N° 001 al Contrato CPS-
ponsabilidad Civil Extracontractual,
vamente respecto del valor del contrato
onado no repercute en |a suficiencia de

002 Y PRORROGA N° 001 AL CONTRATO

: VALOR VIGENCIA
AMPAROS GARANTIA No ASEGURADO DESDE - HASTA
CUMPLIMIENTO DEL N° 39-44-101181652 :
FoRENLO eI $145.630.004.90 07/03/2026 31/03/2027
CALIDAD DEL SERVICIO N* 38-44-101181652 $145.630.004.90 07/03/2026 31/03/2027
ANEXO 6
PAGO DE SALARIOS,
PRESTACIONES SOCIALES :
LEGALES E N 39:;,'5%1681652 $291.260.009.80 07/03/2026 30/09/2029
INDEMNIZACIONES
LABORALES
RESPONSABILIDAD CIVIL N° 39-40-101047687 . M
RO Al $700.362.000.00 07/03/2026 3

Para constancia se aprueba en Sogamoso a los seis (06) %Zs de[ mes/de agosto de dos mil veintiséis (2026).

JMALA

“MICHAEL STEVEN PEREZ PARRA

LIDER DE CONTRATACION.

Proyecté: Carlos Camargo, Técnico administrativo contratacion.
Revisé: Danna | G. Profesional Juridico Contralacidn,; QQ\

piedad del Hospital Regional d

estara dada por el pr

50gamoso Empresa Social del Estado
0 de Gestion de calidad




