Cédigo: FO-AD-26

VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO Versidn: 12
DE GARANTIA Fecha de Actualizacién?,
Alcaldia de Htagiif 13/10/2023 g

INFORMACION GENERAL

CONTRATO _X__ NUMERO: SSYPS-CD-016-2026
CONVENIO ___ FECHA: 01 ENERO

TIPO DE

CONTRATO: CONTRATO INTERADMINISTRATIVO.

OBJETO CONTRATO !NTERADMINISTRATIVO PARA REALIZAR ACCIONES DE;lGESTlON DE LA SALUD

CONTRATISTA:

NIT 811.017.810-6 .
REPRESENTANTE LEGAL FREDDY LEON VALENCIA ARROYAVE
c.c. 98.634.816

QUINIENTOS SETENTA Y SEIS MILLONES QUINIENTOS
CUARENTA Y OCHO M!L CIENTO VEINTIUN PESOS MIL
($576.548.121 00) exclu "os'_del VA en virtud del numeral 1 del

VALOR INICIAL [$]:

servicios meédic --ogontoléglcos hospitalarios, clinicos y de
laboratorio, para la “salud humana’, de conformidad con distintas
variables y basados en los principios de economia, eficiencia y
eficacia.

PLAZO INICIAL:

:3‘1:_‘DE DICIEMBRE DE 2026
| NO'APLICA Fecha |NO APLICA

FECHA DE TERMINACION
PRORROGA ACTAN®: ___ -
FECHA DE TERMINACION, DESP_ Es

NO APLICA

"IQUINIENTOS SETENTA Y SEIS|Fecha |19/05/2026
MILLONES QUINIENTOS
CUARENTA Y OCHO MIL CIENTO
VEINTIUN PESQOS M/L
($36.757.745,00)

SEISCIENTOS TRECE MILLONES TRESCIENTOS CINCO MIL
OCHOCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS M/L ($613.305.866,00)

NO APLICA | Fecha [ NO APLICA
NO APLICA
NO APLICA

NO APLICA

~ INFORMACION GARANTIAS

Pagina 1de 3



Cédigo: FO-AD-26
Version: 12

VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO

DE GARANTIA Fecha de Actualizacién:
Alcaldia de Itagii 131 0"2023
COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO SR
N° POLIZA CUMPLIMIENTO Y FECHA DE|[N°  POLIZA  RESPONSABILIDAD ~=CIVIL |-
EXPEDICION: 21-44-101488380 Anexo 1 del 20 de | EXTRACONTRACTUAL Y  FECHA " DE.
agosto de 2026. EXPEDICION: 21-40-101268016 - Anexo 3 del 20°
de agosto de 2026.
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE ITAGUI
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE ITAGUI TERCERO AFEGTADOS
ASEGURADO: MUNICIPIQ DE ITAGUI
ASEGURADO: MUNICIPIO DE ITAGUI CONTRATISTA .
.::z?;:;..ﬁ V!G.ENCIA
AMPAROS Asggbgino VDELD AL:
DD-MM:AAAA | DD-MM-AAAA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO $61.330.586,60 01/01/2026 30/04/2027 -
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES ,
SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 530'665'29?*3-0 01/01/2026 3111212029
CUBRIMIENTO DE LA RESPONSABILIDAD i S ‘
CIVIL EXTRACONTRACTUAL $350.1§‘_1__.ng,00_ 01/01/2026 31/12/2026

Al revisar la garantia frente a los requisitos ex:gldosi{or el Decreto N° 1082 de mayo 26 de 2015 y
concordantes, se: -

APRUEBA _ X__ NO APRUEBA __

lLa péliza de Cumplimiento N° 21-44. 101488380 Anexo 1 del 20 de agosto de 2026, y la pdliza de
responsabilidad civil extracontractual N°:21-40- 101268016 Anexo 3 del 20 de agosto de 2026, segun lo

JARAMILLO PIEDRAHITA

Observaciones:

. Serealizo consulta a través de la cual la entidad verificd la validez, origen e integridad de la garantia
contractual (Ver documento soporte)

NOTAS:

Nota 1: Tener en cuenta en la aprobacion de la péliza de Responsabilidad civil extracontractual, los requisitos

Nota.2: Ten‘er £en cuenta que NO SE PODRA SUSCRIBIR ACTA DE INICIO si la garantia no contiene como
mm_nmo uno de estos elementos que la vinculen con el contrato como lo son: Las partes del contrato, el nimero
del"contrato o el objeto textual como figura en |a clausula de la minuta del contrato.

‘ Nota 3 Es responsabilidad del supervisor del contrato velar que el contratista (o0 asociado) acate las
“ gbservaciones realizadas en la presente verificacion, que proceda a tramitar inmediatamente con la
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pdliza y de! acta de inicio del contrato (o convenio) a la Aseguradora que haya expedido las péilzas co :‘f-el fin
de tomar nota de la fecha de inicio del contrato (o0 convenio) y actualizar las wgenmas de:las. Ag;arantlas
‘otorgadas (y/o cualquier otra correccién solicitada en el campo de observaciones).

Nota 5: La fecha de terminacién del contrato (o convenio) sera la indicada en el Acta de‘In o] dell Contrato (o

convenio) suscritc y debera coincidir con la anotada en la plataforma SECOP |I.

Nota 6: En caso que el contratista o asociado sea un consorcio o union tem'p'c:'m_l, la pétiza de garantia debera
estar suscrita por el representante del mismo y debera contener una nota’ aclaratorla que discrimine los
integrantes y su respectivo porcentaje de participacién.

Nota 7: En caso de requerirse correccion de la poliza, se le informé:‘él contratista que tiene un plazo perentorio
de qumce (15) dlas habiles, para vincular el documento con la oorrecc:()n solicitada en la plataforma SECOP I
g *‘”Contratamén Publica y enviar copia del

contrato.

SECRETARIC JURIDICO - QOSCAR DAR[O MUNOZ VAZQUEZ SE ENTIENDE FIRMADC ELECTRONICAMENTE EN

APROBO SECRETARIO JURIDICO EL SECOP Ii

REVISO KAREN ESPARA CARDENAS SE ENTIENDE FIRMADD ELECTRONICAMENTE EN
PROFESIONAL ESPECIALIZADA SECRETARIA JURIDICA EL SECOP Ii

PROYECTO / REVISO LAURA GARCIA BOTERG " -~ i SE ENTIENDE FIRMADO ELECTRONICAMENTE EN
CONTRATISTA SECRET: R1A JURID_ ; A - OPERADOR EL SECOP li
ORIENTAR DFE

Fecha de verificacion: 21 de agosto';d ‘2026
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