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APROBACION DE GARANTIAS
Contrato de suministro No. 005-5.5.0.2023 : o
Nomb. -
re del Contratista BIOFARDIX SUMINISTROS MEDICOS SAS ’ éﬁ _
ntos de terapia de presion negativa, que son empleados
E

Objeto: =
p"::t:éiéioggsgce.' sUministro de productos farmacéuticos, para 10 procedimientos O i ES.E”
Valor Inicial icios de salud de los pacientes atendidos en el Hospital Universitario Departamental dé SE i eTTeinta )

ial del Contrato: $140.868.600 Duracion Inicial del Contrato: El plazo de eje‘CUCIOn sera Has o
y uno (31) de diciembre de dos\mil veintitres .(2023), cgntfados a partir

de la suscripcion del acta dewinicio, previo cunjpllml(?nto _c!e los
requl’sitos para el perfeccionamiento, Ja legalizacion y ejecucion del
Valor Total: $140.868.600 contrato. _ ]
’ Plazo Final de Ejecucion: El plazo de ejecucion sera
uno (31) de diciembre de dos mil veintitrés (2023),
de la suscripcion del acta de inicio, previo cum
requisitos para el perfeccionamiento, la legalizacion y ejecuci

contrato.

Hasta el treinta y
contados a partir

plimiento de los
6n del

Ase,
Tguradora: SEGUROS DEL ESTADO S.A
Pdliza 4 mplimi .
e Cumplimiento No: 41-46-101011166 anexo O

Fecha de Expedicion Péliza: 30/03/2023

TIPOQ DE APROBACION:

POLIZA DE CUMPLIMIENTO X

CALIDAD DE LOS ELEMENTOS X

% VALOR
o VIGENCIA
CUMPLIMIENTO o S0 — -
c M
ALIDAD DE L0S ELEVENTOS | 20% $28.173.720,00 | 2023 03Es % Sor 5 T
| 20% $28.173.720,00 | 2023 | 03 gz S04 o6 5
2024 06

30

Las pélizas ant
es descritas am
paran el contrato de servicios No. 005-S.5.0.2023, cumpl
.S.0. y plen con las condiciones
pactadas en

dic i
ho contrato y previstas en la ley para ello

’

(2023). s
AMANDA LUCE \EJﬁ/SO
C

Jefe 9ficina Juridi esora
Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E

Proyecto Componente Juridico: A
uridlco: Gerson Pefna - Abogado Contratista Oficina Juridica A:
sesora




