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DATOS GENERALES .
X Convenio
o, Contrato ) ,
MODALIDAD DE CONTRATACION . CONVENIO INTERADMINISTRATIVO
N°.DEL PROCESO DE SELECCION DIRECTA
NHIMERD DEL CONTRATO[CONVENIO -] 003-2026
FECHA DE SUSCRIPCION DEL CONTRATOICONVENIO | 22 DE JULIO, DE 2026
OnJeTO DEL CONTRATO/CONVENID AUNAR ESFUERZOS ADMINISTRATIVOS, TECNICOS, FINANCIEROS Y OPERAT!VOS ENTRE
‘ EL MUNICIPIO DE AGUSTIN CODAZZ] Y LA E.S,E. HOSPITAL AGUSTIN CODAZZI| PARA EL
FORTALEC[MIENTO DE LA RED DE EMERGENCIAS MEDIANTE LAADQUISICION DE UNA {1)
UNIDAD DE TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO ({TAB), COMPLETAMENTE DOTADA, EN
EJECUCION DEL PROYECTO DE INVERSION DENOMINADO *FORTALECIMIENTO DE LARED
DE EMERGENCIAS POR MEDIO DE LA ADQUISICION DE UN VEHICULO DE TRANSPORTE
L ASISTENCIAL BASICO DOTADQ PARA EL HOSPITAL AGUSTIN CODAZZI.
CONTRATISTA .} EMPRESA SOCIAL DEL ESTADOQ HOSPITAL AGUSTIN CODAZZ]
C.C. oNIT L 892,300,358 . . ' )
O REPRESENTANTE LEGAL ‘ I JHINA PAOLA DAZA OVALLE
IDENTIFICACION DEL REPRESENTANTE LEGAL | 49.696.567 .
VALOR DEL CONTRATO/CONVENIO TRESCIENTOS DIECISIETE MILLONES SETECIENTOS CINCUENTAY SIETE MIL
] ) . NOVECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS MICTE ($317.757.959)
FORMA DE PAGD O'DESEMBOLSOS . UNA (1) CUGTA POR CIENTO CINCUENTA Y QCEO MILLONES OCHOCIENTOS SETENTAY
OCHO MIL NOVECIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS CON CINCUENTA CENTAVOS
Il {$158.878.979 \50) MICTE UNA (1) CUOTA POR NOVENTA Y CINCO MILLONES TRESCIENTOS:
VEINTISIETE MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS CON SETENTA CENTAVOS
($95.327.387,70) Y UNA (1) ULTIMA POR VALOR SESENTA 'Y TRES MILLONES QUINIENTCS
CINCUENTA Y UN NIL QUINIENTOS NOVENTA Y UN PESQS CON OCHENTA CENTAVOS
{$63.551.591,80) MICTE PAGADERAS A MENSUALIDADES VENCIDAS, CONTADAS A PARTIR.
- DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO, SIN QUE EXCEDA LA PRESENTE VIGENGCIA
. ) . . .4 PRESUPUESTAL 2026 ) )
PLAZO CEL CONTRATO /CONVENIG | CINCO (5) MESES . ’ ’ "
SUPERVISGR . ) . "1 SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL . s
i)
DATOS FINANCIEROS

CERYIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL ~ CDP

NO

| CDP202607020002 | Vaor . | § 317.757.959 ' - | Fecha [ 02-07-2026

REGISTRO PRESUPUESTAL — RP

| RP202607230001 | VALOR . ﬂ$317 757.959 . "FECHA ||'23-07-2026 .

O =

‘GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA {(SOLICITADAS EN EL CONTRATO)

ASEGURADORA . [. N° pE POLiza .. AMPARQ VALOR ASEGURADD VIGENCIA
EQUIDAD ABQ02240 | CUMPLIMIENTO DEL 31.775.795,90 ; .
SEGUROS CONTRATO _ _ 13/08/2026 | AL | 13/05/2027
BUEN MANEJO Y 158.878.979,50 i
‘ CORRECTA INVERSION 13/8/2026 | AL | 13/05/2027
-DEL ANTICIPO * )t
: FECHA DE APROBACION DE LAS GARANTIAS 19 DE AGOSTO DEL 2026 2
- _N°.DE RESOUUCION DE APROBACION (SI APLICA) _ 2143 '

EL 19 DE'AGOSTO DEL 2026, SE REUNIERON, JHINA PAOLA DAZA OVALLE, IDENTIFICADA CON LA CEDULA DE
CIUDADANIA NO. 49,696,567, EN SU CALIDAD DE GERENTE Y REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO HOSPITAL AGUSTIN CODAZZI Y ANGELICA PATRICIA RODRIGUEZ LAITANO, EN SU CALIDAD DE
SUPERVISORA, CON EL FIN DE INICIAR EL CONTRATO ANTERIORMENTE CITADOY DEJAR CONSTANC]A DELOS

SIGUIENTES HECHOS . . . %

) 1. 'QUE EL CONTRATISTA APORTO LOS DOGUMENTOS QUE ACREDITAN QUE SU IDONEIDAD ¥ LOS QUE DEMUESTRAN SU

AFILIACION AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL. .
2. QUE EL'CONTRATISTA SE COMPROMETE A CUMPLIR CON SUS OBLIGACIONES LEGALES Y CONTRACTUALES.

PARA CONSTANCIA DE LO ANTERIOR, SE FI EL. PRESENTE DOCUMENTO BAJO LA RESPONSABILIDAD EXPRESA DE LOS QUE

INTERVIENEN'EN ELLA. ; ) . N
%M@/ Aeee felco 2odipid .

JHINA PAOLA DAZA OVALLE "~ )ANGELICA PATRIGIA RODRIGUEZ LAITANO
CONTRATISTA SUPERVISORA
PROVECTO JULIAN SOLANO TRIANA — ABOGADO CONTRATISTA
REVISO ANGELICA PATR-!CIA RODRIGUEZ LAITANO —- SECRETARIA DE SALUD MUI;JICIPAL . )
f:fg?i{ga firmantes declaran que al contenido del nresente aficia se enruentza aiustada a [a narmatividad vizente. por lo cual bato nuestra




