/A
& ¥ CODIGO:  |F-BS-11
P ACTAAPROBACION DE GARANTIAS
oemaRTANENTO 0. eTA VERSION: | 03
| CONTRATO O CONVENIO No. | 2425 DE 2026 | DE FECHA: | 24/09/2026
NUMERO DEL PROCESO EN SECOP |- Il | SSM-SAMC-003-2026
REALIZAR TALLERES TEORICO PRACTICOS DIRIGIDOS AL TALENTO HUMANO EN
OBJETO: SALUD DE LAS IPS Y ENTES TERRITORIALES DEL DEPARTAMENTO DEL META
g ORIENTADOS AL FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES TECNICAS EN LOS
LINEAMIENTOS DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES PAI
CONTRATISTA: | NOMBRE yloRIL: | SERPROMETASA.S
CCylo NIT: 901916887-6
ASEGURADORA: | Aseguradora Solidaria de Colombia
RECIBO DE PAGO No.: |
POLIZA DE CUMPLIMIENTO No.: | °00-47394009202597 | pg pecia; 25/09/2026
AMPAROS VIGENCIA |
_ (De acuerdo a las exigencias del contrato) DESDE HASTA QR A OURALS)
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 24/09/2026 29/03/2027 $22.952.500
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES 24/09/2026
1 SOCIALES E INDEMNIZACIONES cSinven $11.476.250
CALIDAD DEL SERVICIO 24/09/2026 29/03/2027 $22.952.500
POLIZA RESPONSABILIDAD | 560-47-994000038469 | ~e ccriin.
CIVIL EXTRACONTRACTUAL No.: Anexo:0 # DEFECHA: L
: 7 VIGENCIKT ) |
AMPAROS e = HasiA VALOR ASEGURADO
et R 24/09/2026 2911172029 | $350.181.000
~ RESULTADO
APROBADA |  RECHAZADA
X

[ OBSERVACIONES: Ninguna

En Villavicencio, el dia primero (1) de octubre de 2026, la Suscrita Secretaria de Salud del
Departamento del Meta, aprueba las Garantias del Contrato antes enunciadas, las cuales si se
encuentran ajustadas a los requerimientos exigidos en el clausulado del contrato. Las cuales se
deben ajustar a las fechas del Acta de Inicio.

En constancia firman:

irma: Firma:
Nombre: Yovighlberto Moprby Palacio Nombre: | Ana Zenit Argote Pérez
Cargo: Mgado Especializado Cargo: Secretaria e
/ Proyecté Aprobd
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