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— ACTA APROBACION DE GARANTIAS Fecha: 09/Julio/2025

ACTA DE APROBACION DE GARANTIA O SUS MODIFICACIONES
CONVENIO No. $S-CD-CVI-1190-2025

SECRETARIA DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA APRUEBA LA
POLIZA QUE SE DESCRIBE A CONTINUACION:

GARANTIA PRINCIPAL X MODIFICACION No. MODIFICACION O
ANEXO
CONTRATISTA

f,?,-"f}agg'g{_ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL

NIT /899.999.165-6
CONTRATO O SAN JOSE DE LA PALMA

CONVENIO
N° CONTRATO
O CONVENIO

S8-CD-CVI-1190-2025

AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS
ENTRE LA SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA Y E.SE.
HOSPITAL SAN JOSE DE LA PALMA DE YACOP|, PARA EJECUTAR LA
CONSTRUCCION DEL PUESTO DE SALUD PATEVACA ADSCRITO A LA

83*?31?5" E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DE LA PALMA DE YACOPI CUNDINAMARCA,
O CONVENIO CON EL FIN DE CONTRIBUIR EN EL FORTALECIMIENTO, MEJORAMIENTO
Y CUMPLIMIENTO DE LOS COMPONENTES DEL SISTEMA OBLIGATOR!IO
DE GARANTIA DE LA CALIDAD EN EL CONTEXTO DE REDES INTEGRALES
E INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD, IMPACTANDO EN LA CALIDAD
DE LOS SERVICIOS A LA POBLACION CUNDINAMARQUESA.
CLASE DE CUMPLIMIENTO
GARANTIA '
IDENTIFICACION
DE LA
ASEGURADORA | SEGUROS DEL ESTADO S.A NIT No. 860.009.578-6
GARANTIA DE
25-44-101207301 |Anexo Fecha de
S!JMPLIMIENTO N°. 2 S 14/11/2025
POLIZA DE
RESPONSABILI Anexo Fecha de
DAD CiviL e N° expedicién N/A
EXTRACONTRA .
CTUAL N°
OTRAS POLIZAS Anexo Fecha de
No N/A N°. . expedicion N/A
VALOR DEL MIL CIENTO NOVENTA Y NUEVE MILLONES SETECIENTOS VEINTE MIL
CONTRATO SEISCIENTOS DIECINUEVE PESOS M/CTE ($ 1.199.720.619,00).
PLAZO DE
EJECUCION DEL | DIECIOCHO (18) MESES
CONVENIO
VIGENCIA
VALOR i
AMPAROS APLICA ASEGURADO E?ncal}a inicial/ Fecha
Cumplimiento X $ 119.972.061,90 |14/11/2025 |14/09/2027
del contrato

s
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Buen Manegjo ¥y
Correcta Inversion N/A
del Anticipo

Pago Anticipado N/A
Calidad del N/A
Servicio

Pago de Salarios,
Prestaciones
Sociales Legales
e
Indemnizaciones
Laborales
Calidad y Correcto
Funcionamiento
de los Bienes
Estabilidad y
calidad de la Obra
'Responsabilidad |
| Civil | ' | '. N/A
'Extracontractual | - - ;

"Otros  Amparos | | |
'(Debera Identificar . | i
|los Amparos, | | |
abriendo mas | - . | |
casillas de ser -
inecesario) | I [

| ~ OBSERVACIONES

N/A

N/A

N/A

REVISION DE VALIDACION E INTEGRIDAD DE LA GARANTIA

En atencion a la Circular Conjunta No 001 del 20 de agosto de 2021 modificada por la Circular
Conjunta 002 del 23 de diciembre de 2021 expedidas por la Superintendencia Financiera de
Colombia en conjunto con la Agencia Nacional de Contratacion Pablica — Colombia Compra
Eficiente y la Directiva No 025 del 16 de diciembre de 2021 expedida por la Procuraduria
General de la Nacion, la entidad procedid a efectuar la consulta de validez de la Garantia.

MEDIO DE CONSULTA'Y Por consulta realizada:
VALIDACION:
1) A través de la pagina Web en la URL Consulta de
polizas - Seguros del Estado

el dia 25 de Noviembre de 2025 a la hora 17:46 PM
(se anexa constancia)

SOPORTES DE LA CONSULTA Y VERIFICACION
SE ANEXAN LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:
1) Consulta poliza pagina web Seguros del estado.

VERIFICO:

| DEPENDENCIA NOMBRE | FIRMA

| Direccion Administrativa y Paola Saavedra Olivares | (, 2> ( [N

| Financiera _ R R . | €@, O\ ) |
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Se aprueban las garantias antes identificadas, toda vez que retinen los requisitos de vigencia
y cuantia exigidos por la Ordenadora del gasto de la Secretaria de Salud del Departamento
de Cundinamarca.

Lugar y Fecha de aprobacién: Bogota, 26 de Noviembre de 2025.

(
/

NEIDY ADRIANA TINJACA RUEDA
SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA

Proyecté: Paola Saavedra O / Abogada Contratista DAFESO B
Revisd: Clara Isabel Vega / Abogada Especializada Contratista DAF © A
Aprobd: Diego Fernando Charry / Director Administrativo y Finangier

VoBo: Sandra Milena Duarte Roa / Jefe Oficina Asesora Juridica
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SRR POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTHDO 3.9,
WIT. 860,00 5786 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
— IBAGUE IBAGUE 25 25-44-101207201 2
ad| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
Wy DiA  MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPG MOVIMIENTO
1 | 2055 | 14 |11 | 2025 | omoo | 14 | 09 | 2027 | 2559 | ANEXODETRASLADO DEVIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
STt O GAeON EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JOSE DE LA PALMA IDENTIFICACION NIT: 899.999.165-6
mﬁeccm‘m; CARRERA SN 104 [cnumo: LA PALMA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 8505672

DATOS DEL ASEGURADG [ BENEEICIARID
. DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA - SECRETARIA DE SALUD / ||DENT]FICACION NIT: 899.998. 1140

f DIRECCION: CL 26 NRO. 51 - 53 TORRE SALUD PISO 6 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO 7491710

OBJETO DEL SEGURO

'\é; CON SUJECION A LAS CONBICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR. DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SEFALADGC EN CADA AMPARO, SECUROS DEL ESTADG 8.A., GARANTIZA:

RJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OSLIGACIONES ESBTIPULADAS SEGUN CONVENIO INTERADMINISTRATIVO ES-CD-CVI-{190-2025. Y Ccuyo
ESFUERZQS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y 2

TEE LA SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA Y E.S.E, HOSPITAL “O0SE DE LA PALMA DE YACOPI, PARA EJECUTAR LA CONSTRUCCION DEL BUESTO DE

ADSCRITO A LA E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DE LA PAIMA DE YACOPR CUNDINAMARCA, CON EL FIN DE CONWTRIBUIR EN EL FORTALECIMIENTO, MEJORAMIENTO

' DE LOS COMPONENTES DEL SISTEMA OBLIGATORTD DE GARANTIA OF LA CALTDAD EN EL CONTEXTC DE REDES INTEGRALES E INTEGRADAS DE SERVICIOS DE

DO EN LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS A LA FORLACION CUNDINAMARQUESA

AMPAROS
RIESGO: CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA RSEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
@ CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 14/11/2025 14/09/2027 $119,972,061.90

/,

ACLARACIONES

e "OR MEDIQ DEL PRESENTE AMENO SE AJUSTA LA VIGENCIA DE LA GARANTIA CONTRATADA PARA EFECTOS DE LEGALIZACION

BERIMANETA | GASTOSEXPEDICION IVA TOTALAPAGAR  IVALORASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
$ ***1,319,363.00 § roemee 20,000.00 § ***""254.479.00 § ¥oeien+e1.593,843.00 $ ******119,972,061.90 CONTADO
INTERMEDAS RIO DISTRIBUCION COASEGURD
MOUERE A % IE PART NOVESE COVPASIA  PART VALCR ASSOURADO
of LINSEGUROS NIFC Y CIA LTDA ASESORES 8385 100.00

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

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU) COLABORACION
PARA EFEGTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

DE COLOMSA
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

] [CTUDAD DE EXPEDICION—

IBAGUE

SUCURSAL COD.5UCT NO.POLIZA ANEXD |
IBAGUE 25 25-44-101207301 2

ATAS VIGERNCTA HASTA ALAS

S
4
c
4
E
g
4
ANO HORAS PilA MES  ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO E
-
E
£
g
4
4

DiA MES ANO Dia MES

14 [ 11 [ 2025 14 1 11 I 2025 00:00 14 ' ] 2027 23:59 ANEXQ DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
OCIAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JOSE DE LA PALMA IDENTIFICACION NIT: 859.999.165-6
. g DIRECCION: CARRERAG N 104 CIUDAD: LA PALMA, CUNDINAMARCA ]TELEFONO: 8505672
' DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
F ADUT 3
E:EN:EF:,:C:] ARIO: DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA - SECRETARIA DE SALUD IBENTIFICACION  NIT: 899,999.114-0
o H U. 5T -53 TUORRE SALUDPISUF ]LIUDAU: BUGUOTA DC. OISTRITO CAPTTAL ] |=u';r-uN'0‘.—mgrr'rtr

ADICIONAL.:

TEXTO ACLARATORIO

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

TANTO EL ASEGURADQR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADC 5.4, ES CARRERA 4C NQ. 33 - 08 - TELEFONG: 2701040 - IBAGUE

i
: -
§ -~
| 25-24-101207301 4 Q/ o) /‘

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
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; NOTA: SEGUROS DE ESTADQ §.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENGIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
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26011125, 17.48 Cansuita de polizas

Estado:
Vigente

Nimero de pﬁl?ﬁ
25-44-10120730
Niémero de anexo:

2

Fecha de axpedicion:
viernes, 14 de noviembre de 2025

Ramae:
CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARGA - SECRETARIA DE SALUD

Tomador:
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JOSE DE LA PALMA

Inicic de vigencia:

viernes, 14 de noviembre de 2025
Fin vigencia:

martes, 14 de septiembre de 2027
Valor total asegurado:
$119.972.061,90

Para mayor informacién y validacién final de su consulta puede:

Contactos para Verificacion de Pélizas - Seguras del Estado SA y Seguros de Vida del Estado SA

Paliza Automéviles:

¢ Correo electrénico: verificacion.polizas automgyiles Msequrosdelestado com

Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Piiblice de Pasajeros:

* Correo electrénico: verificacion.polizas.automoviles@segurosdeizstado.com

Péliza de Seguros Generales:
¢ Correo electrénice: verificacion.polizas todoriesgocanstruccion @segurosdelestado.com

Paliza de Cumplimiento - RCE derivade de contratos:
* Teléfono: 310 327 9980
* Correo elactrénico: veriicacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

Péliza de SOAT:
* Teléfono: (601) 4324102 (a nivel nacional)
* Correo electrénico: gperacionsoat@segurgsdelestado com

Péliza de Vida:
* Cotreo electrénico: verificacion polizas wids @segurosdetestado.com

Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

Nota: Estos canales estan destinados exclusivamente para la verificacion de paliticas.

Para presentar un PQRS, por favor ingrese al siguiente enlace; PQRS, (https://smartsupervision sequrosdelestado.com/PQRSD GENERALES/Publicas)

https:.'h:nnsul!apnliza.segurosdalastadu.curn!CnnsuitaF‘oiiza,'defﬂuli.aspx
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