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BEQUROD
X an PGLIZA DE SEGURQ DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
M EBTROO. DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXFEDICION: SLCURSAL COD. SUC: m ANEXDT
BEOGOTA, D.C. ANTIGUG SOUNTRY 21 21-46-101124157 0
FECHA EXPEDIGIGH: YIGENCIA DESDE! ALAS: WHEENLEA HASTAD ALAS:
DIa: bAES: ARD: D MES: AR HORAS. Dl ~MEs ARQ; HORAS: THO MOVISNENT:
28 1 2025 27 H 2025 00:00 30 04 2026 2359 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TCMADOR f GARANTIZADD
HOMBRE O RAZGH SHCHL INGENIERIA MC S.A5. POERTICACKN: NI, :900,485,365-9
CRECASH: G 116 WRO, 67 B~ 42 OF 169 {ouoAo:— BDGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL JTECEFONC: 3508737399
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIC
ASEGURADO/BEREFCIRIZ:  HOSPITAL SAN JUAN DE DIQS DE HONDA EMPRESA SOCIAL DEL E3TAD0 [RERTHCATIGN: _ NIT. :980.700.666-8
bikecclot: AV CENTENARIO CAL ¢ NRD. 16 - JoRiDAE: " HONGA - TOUMA |TELEFOND: 9513100
ADICIOHAL
QBIETO GEL SEGURD

CON SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUCCH, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMAY GUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADD EN CADA AMPARQ, SEGUROS DEL ESTADO S.A,, GARANTIZA:

EL GUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO N0, 000757-2025 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO E5: PRESTAR SERVICIOS FARA LA REALIZACION DE
LAS CAL'BRACIONES DE EQUIPOS BIOMEDICOS DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DEHONDAESE. -~

AMPARDS
RIESGD: PRESTACION OE SERVICIOS *
ENPARDS: T VIGENCIA OESOE; VIGENGIA HATTA: SUIMA AGCG/ALTUML
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27411/2025 30/0452026 $ 15,351,2687.20
CALIDAD DEL SERVICID 2711142025 3040472026 § 15,351,287.20
FELARACIGNES,
VHLOR FRIMA NETA: l AT DFEORION WA TGTAL A PAGAR: VAGHISECURRTO TOTA, | FCiH GE PAGA:
I.SI.SIS.SBI $ B,000,00 § 11,369.01 § 71,180.541 1 30.?02,5?4.451 CONTARG
NTERREDARD TETRIBUIGN GOASEGURD
NGMBRE: CLAVE: W PART; |m = ARRT; VALOR ASEGURADO:,
M ORSE AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 62810 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUELAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL GRIETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

PARA EFECTO DE HOTIFICACIONES 1.4 DIRECCION DE SEGUROS DELESTADO §.A. ES CALLE 82 NO 19-10 - TELEFOND: 4590601 - BOGOTA, D.G.

21-48-101124157
FIRMAAUTORIZADA: #13a Lula U1 ACIVEQ - VIERETRSINnte 8 Franzay

USTED PUEDE CONSTLTAR ESTAR FOLIZA EN WVHW.SEGUROSOELES TADD CON OHigina Principal; Autagteta Norte #1103 - 0, Pao § Bogotd D.L. Pré§Telstono: 601-2136977, E0-6019330

880600595
NO EFECTUAR RETENCIGN EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

@ ABEQURGS
Lol
ESTADOBA,

5T, BSLLO00.578-8

" CONSTANGIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELAGIGN POR FALTA
DE PAGO DE LA PRIMA

., Hacemos constar, que la péliza No. 21-46-101124157, anexo 6, no expirara por falta de pago de
la prima; ni por revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de [a aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015, el cual regula las
garantias ante entidades estatales,

Dado en BOGOTA, D.C., a los 28 dias def mes de Noviembre de 2025:

FIRMA AUTTRIZATA: Jove Lidn Qleas Acrenda - Vieagresiannte oo Flanzas

Oficina Principal: Autoplsta Norte # 103 - 60, Fis0§ Bogota D.C. Teléfona: 601-2186977, 601-6019320
ASISTENGIA CELULAR #3682 - FUERA DE B0GOTA 118000123010
N wrw.segurosdelestado.com
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Datos de la pdliza

Estado:
Vigente

Nimero de paliza:
21-46-101124157

Niamero de anexo:
0

Fecha de expedician:

viernes, 28 de noviembre de 2025

Ramo:
CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL ONLINE

Asegurado:
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS BE HONDA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC

Tomador:
INGENIERIA MC S.AS.

Inicio de vigencia;

Jjueves, 27 de noviembre de 2025
Fin vigencia:
jueves, 30 de zbrif de 2026

Valor total asegurade:
£ 30.702.574,4C

L—

3 Consultar de sueys

e

o

Para mayor informacion y validacién final de su consulta puede:

[P UR

Contactos para Verlficacién de Pélizas - Seguros del Estado SA v Seguros de Vida del Estado SA

Péliza Automdvlles:

O *» Correo electrénico; yarificaclonnolizasautomoviles@seqyrosdalestadocom

Poliza Responsabilidad Clvil de los Vehiculos de Serviclo Piblico de Pasajeros:
*» Correa electrénico; yerificacion polizas sutomoviles@eegurasdelestado com

Péliza de Seguros Genearales:

* Correo electrinico: verficocion polizas tedoriesgoconstruecion@seqrosdelastado.com

Péllza da Cumplimiente - RCE derlvade de contratos:

* Teléfono: 310 327 9980
* Correo electrdnico: yerificacipn polizas cumplimiento®sequrosdelestada.com

Péliza de SOAT:
» Taléfona: (601} 4324102 {2 nivel nacional)
» Correo electrénico; gperacionsost®sagurosdelestadogom

Péliza de Vida:
e Correo electrbnlco: yerificacion polizasvidafsequrosdelestado com

Dirigirse a {a Gerencia en cualquiera de puestras oficinas a nivel nacional,

ik o
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Copyright © 2023. Todos [os derechos reservados por Seguros del Estado
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTOD
CIUDAD DE EXPEDICION SUGURSAL £0D.SUC NO.POLIZA ANEXD
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 2 2140101268578 o
FECHA EXPEDICIGN VIGENGIA DES%E A LAS VIGENCIA HASLA ALAS
e lA  MES  AftD piA MES  AND HORAS pla  MES  AND HORAS TIPO MGVIMIENTO
425 | 11 |20 | 22 |11 | oo | omoo | a1 | 12 | 2025 | 239 | enusion omiGINAL
. OATOS DEL TOMANOR { GARANTIZADO
@gg@me ORAZON  |NGENIERIA MC S.AS. IDENTIFICACION NIT: 500.495.365-9
#NIoinECCION; GR 196 NRO. 67 8- 42 OF 161 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO GAPITALlTELEFOND: 3045789
es —
- DATCS DEL ASEGURADO / BENFFICIARIO
ASEGURADO: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE HONDA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ]meuﬂrlcaclﬁm NIT: 690.700.868.5
DIREGGIGN: AV CENTENARIO CAL 9@ NRO. 16 - 38 [CIUDAD:  HONDA, TOLIMA [TeLérono 2513100
b 1o E FIGIARIQ: 90700866 - HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE HONDA EMPRESA
* S$OCIAL DEL ESTADQ _
OBJETO DEL SEGURO
COM  SUJECIGN A LAS CONDICIONES GEMERALES DE LA POLIIA QUE SE  RNEIAK  15-05-2020 - 1329-P-06-000C0-E-RCE-COIR-DOOT F 31-03-22

~1329-P-06-00000-E-RCE-O001P-CO0I, QUE FORMAN FARTE INIEGRANTIE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURRDO T EL TCHADOR DECLARRN HARER RECIBIDO ¥ mrnk::. LiutTE
F{ DE VALOR RSEGURADO SEHALADO EN CADR AMPARO, .SEGUROS DEL ISTADO 8.A., QARANTIEZR .
CONTRATD 000757=2015, REFERENTE A) DRESTAR SERVICIOS PARM LA REALIZACION DE LAS CALIBAACIONES DE EQUIPOS BIOMEDICOS DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE

AMPAROS
RIESGO: PR_ES'I‘RCION DE SERVICIOS
AMPARGE LEDUCIBLE YIGENCIA VIGENCIA BUMA RSEG
Foed L DESDE HASTR ACTUATL
"&J PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 15.60 & DEL VALOR DE LA 27f11/2025 3171272025 5284,700,000,00
PERDIDA - Minimor 1.00 HMMLY
ACLARACIOHES
L4
R PE META V GASTOS EXPERICION 171 IOTALABPAGAR — WAIORASEGURANOTGTYAL ! PIANDERAGQH
§ *"**108,080.00 3§ trrt=3.000.00 § -2, 725.00 § vessvesesint B0, 805.00 § "v284,700,000.00 CONTADO
THTERMNESRFG DR TRBLCION COATEOLIRD
Fi NOMBNE M 02 PART, NOAMEBRE COLPARIA M PART, WALTA ASEQURAADGD

MORSE AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 62910 100,00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA 0 DE LOS CERTIFICADOS O ANEX0S QUE SE EXPIDAN GON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIAA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
GgNTRIg'{gNYnDEtRGRO?ﬁ?‘iggO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSAROS CON OCASION DE LA
EXPED v

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURODS DEL ESTADO $.A. $E REFIERE UNIGAMENTE Al OBJETO ¥ OBSERVACIONES DE LA[S)
GARANTIA{S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA £L DERECHD DE AEVISAR ¥ HACER ACOMPAfIAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO OURANTE LA VIGENGIA DE LA PRESERTE
POLIZA, POR LO TANTO EL, ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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USTER PUEDE ¢ ONSULTAR ESTA PYLIZA EN WWW.SERURQSDELESTADQ.GOM QFICHA PRINCIPAL:; AUTOPISTA NORYE # 109 - 60, PISO 5 TELEFONG: 8243186077, £01-£018000 DLFOGISI0A 1







Datos de la péliza

Estado:
Vigente

Ndmero de paliza:
21-40-101266578

Nimerao de anexo:

0

Fecha de expedicion:
viernes, 28 de noviembre de 2025

Ramo:
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL

Asegurado:
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE HONDA EMPRESA SOCIAL DEL ESTARO

Tomador:
O INGENIERIA MC S.AS.

Inicio de vigencia:

Jjueves, 27 de noviembre de 2025

Fin vigencia:

miérecoles, 31 de diciembre de 2025

Valor total asegurado:
$ 284,700,000,00
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3 Consultarde rueve
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Para mayor informacion y validacion final de su consulta puede;

[ S U RS P

Contactos para Veriflcacién de Pdlizas - Seguros del Estado SA ¥ Seguros de Vida del Estado SA

Piliza Automévlles:
O » Correo electrénico; verlficacionnelzasautemoviles@seourosdefestadocom

Péliza Responsabilidad Clvil de los Vehiculos da Servicio Piiblico de Pasajeros:
s Carreo electrénlco: verificacion polizas autompviles Msegurosdelestadocom

Péliza de Seguros Genaralas:

* Correo electrénlea; yerificacion polizastodoriesggconsiruccion@segurosdelestado.com

Péliza da Cumplimlento - RCE derivado de contratos:
* Teléfono: 310 327 9980
* Corrzo electrénico: verficacionpelizascumalimieme®seournsdeiastado com

Péliza da SOAT:
s Teléfono: (5011 4322102 {a nivel nacional)
* Correo electrdnlco: gueracionsoat@segurosdelestado com

Péliza de Vida:
» Correo electrénlco: verificacion polizacvidafcequrosdelestado.com

Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de puestras ofichhas a nivel nacional.
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£ Regresar
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HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE HONDA E,5.E.

Proceso GESTION CONTRACTUAL | Codige | GCT-GCO-FOR-018 | version [ 06
Subproceso Gestisn Contractual | Fecha de elaboracion | 3011212022
Nombre del documento | APROBACION DE GARANTIAS | Ottima actualizacién | 20/08/2025

Respensable: Lider Proceso de

Aprobado: Comité Institucional de

Contratacién

Revlsado: Lider de Calidad

Gestién ¥y Desempefio
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~ APROBACION DE GARANTIAS

A

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO' ~ -,

1.1 CONTRATO No.

000757-2025

1.2. CONTRATISTA:

INGENIERIA MC SAS

PRESTAR SERVICIOS PARA LA REALIZACION DE LAS

1.3 OBJETO: CALIBRACIONES DE EQUIPOS BIOMEDICOS DEL
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE HONDA E.S.E.
SETENTA Y SEIS MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA' Y

1.4 VALOR: SEIS MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS
(3$76.756.436,00) MONEDA LEGAL, IVA INCLUIDO.

1.5 PLAZO: A PARTIR DE LA FIRMA DEL ACTA DE INICIO HASTA EL

TREINTA'Y UNO (31} DE DICIEMBRE DE 2025.

1.6 FECHA DEL CONTRATO: NOVIEMBRE 27 DE 2025.
ST IR _ 2.GARANTIAS o s e "
2.1. ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO
2.2, No. POLIZA: 21-46-101124157 / 21-40-101266578
2.3. FECHA DE APROBACION: NOVIEMBRE 28 DE 2025,
2.4. TIPO DE GARANTIA, SUFICIENCIA Y VIGENCIA:
VIGENCIA
TIPO DE GARANTIA SUFICIENCIA DESDE TASTA
De cumplimiento Veinte (20%) del valor del 27 11 2025 30 04 2026
contrato
Calidad del Bien o Servicio | Veinte (20%) del vafor del a7 11 2025 10 04 2026
contrato
Responsabilidad Civil | Eguivalente a doscientos
Extracontractual _ (200) SMLMV 27 L i N 12 2925
P . . 3. ELABORO Y REVISO L A

on

fia

3.1, ELABORO:

IO

3.2, REVISO:

At

%f-a { %uq.w}

DIANA PATRICIA PORTELA HERNANDEZ

L.UIS EDUARDO VASQUEZ CAICEDO
Contratacion.

Supervisora

4, RESPONSABLE DE LA APROBACION

1§

muwanmﬁw

, MARTHA LUCIA MPLANO WALTERO
Gerente E.S.E. (E)
7







