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ACTA DE APROBACION DE GARANTIA O SUS MODIFICACIONES
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO DE COMODATO NO. SSG-CDCTI777-2024

LA SECRETARIA GENERAL Y DE CERQANiA AL CIUDADANO DEI. DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
APRUEBA LA POLIZA QUE SE DESCRIBE A CONTINUACION:

GARANTIA PRINCIPAL MODIFICACION No. MODIFICACION OANEXO _ 2
CONTRATISTA (Tomador) {
PARTE DEL CONTRATOO | E.S.E HOSPITAL SANTA ROSA DE TENJO NIT / CC:: 860037592-9
CONVENIO
N° CONTRATO O CONVENIO SG:CDCTI1777-2024

OBJETO DEL CONTRATO O.
CONVENIO

EL COMODANTE - DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA — SECRETARIA GENERAL

entrega aitulo de comodato o préstamo de uso AL COMODATARIO - LA E.S.E HOSP|TAL
SANTA ROSA DE TENJO UN (01) VEHICULO AUTOMOTOR, para el cumplimiento de las

funciones propias de la entidad,

CLASE DE GARANTIA POLIZACOLECTIVA ,

IDENTIFICACION DE LA : _ - e

ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A. NIT No. 860.009.578-6

GARANTIA DE o TS Ny

CUMPLIMIENTO N° NIA Anexo N°, Fecha de expedicion N/A

POLIZA DE _ -

RESPONSABILIDAD CIVIL . | 33-49-101038925 |AnexoN°, . | Fecha de expedicion 10/02/2026

EXTRAC_ONTRAC_TUAL N°® .

OTRAS POLIZAS No N/A AnexoN°, | Fecha de expedicion NIA
Por tratarse de un cohtrato de comodato o présta‘rho de uso, el misnio se suscribe a titulo
gratuito y en consecuencia no se requie_re_-glisponibili_dadjpres'ypu_estaf'; No:obstante, si bien
el presente contrato de comodato, no afecta el presupuesto de las entidades estatales que

VALOR DEL CONTRATO lo suscriben, para todos los efectos se tomara el vaior segun caracteristicas técnicas

establecidas en la guia FASECOLDA por un valor de DIECINUEVE MILLONES
SETENCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($ 19.700.000), para la fecha de la suscripcion del
presente documento o el que para la fecha de consulta con las caracteristicas técnicas del
vehiculo disponga esta guia de valores

PLAZO DE EJECUCION DEL

DOS {02) ANOS, contados a paftir de la firma del acta de entrega.

CONTRATO/ CONVENIO
VALOR ~ VIGENCIA

AMPAROS APLICA ASEGURADO | Fecha iniciall Fecha Final
Cumplimiento'del contrato: N/A 0 ~ NA N/A
Buen'“ Manejoi y  Correcta N/A 0 N/A N/A
Inversidn del Anticipo _ _
Pago Anticipado N/A 0 N/A N/A
Calidad del Servicio N/A 0 NIA N/A
Pago de Salarios, Prestaciones
Sociales legales . e N/A 0 NiA NIA
Indemnizaciones Laborales
Calidad y Correcto N/A 0 N/A N/A
Funcionamiento de ips Bienes
Estabilidad y calidad de la Obra N/A 0 NIA NIA
R sl |

$1.000.000.000

$1.000.000.000 2010172026 | 20/01/2027

$2.000:000.000
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Otros Amparos:
Asistencia Juridica SI AMPARA
Pérdida Total y/o Destruccion $20.6000.000
Total
Dafios Parciales de Mayor $20.6000.000
Cuantia
Dafios Parciales de Menor $20.6000.000
Cuantia 20/01/2026 | 20/01/2027
Proteccion Patrimonial S| AMPARA
Hurto de Mayor Cuantia $20.6000.000
Hurto de Menor Cuantia $20.6000.000
Terrorismo S| AMPARA
Asistencia en Viajes St AMPARA
Gastos de Transporie por ' 40.000 * 60 DIAS
perdidas totales
Accidentes Personales $40.000.000
OBSERVACIONES
Se aprueban la garantia antes identificada.

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 Publica — Colombia Compra Eficiente y fa Directiva No 025 del 16 de diciembre de 2021 expedida por la
Procuraduria General de fa Nacion, la entidad procedié a efectuar la consulta de validez de la Garantia.

MEDIO DE CONSULTAY VALIDACION: Por consulta realizada:

A fravés de la  pagna Web en la URL
https://consultapoliza.segurosdelestado.com/ConsultaPoliza/Home/
ConsultarPoliza

| el dia 08/03/2026 a la hora 10:56 AM.

"1 (se anexa constancia)

SOPORTES DE LA CONSULTA Y VERIFICACION

SE ANEXAN LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS!

1) PRINTS DE PANTALLA

2) COPIA DE POLIZA No. 33-49-101038925 Anexo N° 2

VERIFICO:
DEPENDENCIA NOMBRE FIRMA e
Oficina Asesora Juridica Angie Johanna Triana Beliran (g™

Se aprueban las garantias antes identificadas, toda vez que rednen los requisitos exigidos por la Secretaria General y de
Cercania al Ciudadano del Departamente de Cundinamarca.

Lugar y Fecha de aprobacion: Bogota, 18 de marzo del 2026,

(_QLafA_v\:S\\ ~

URIEL ANTONIO RONCANEIO VARGAS
Jefe de Oficina Juridica
Secretaria General y de Cercania al Ciudadanc

Revise: Luis Hernan Zambrano- Contratista Secretaria Generaly de Cercania al Ciudadano.
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Consulta de Pélizas
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Estado:
Vigente

Nimero de péliza:
33-49-101038925
Namero de anexo:

2

Fecha de expedicion:

martes, 10 de febrero de 2026
Ramo:

AUTOMOVILES LIVIANOS COLECTIVO

Asegurado:

Multiples Asegurados
Tomador:

ES.E. HOSPITAL SANTA ROSA DE TENJO DEL MUNICIPIO DE TENJO

CUNDINAMARCA

Inicio de vigencia:

martes, 20 de enero de 2026
Fin vigencia:

miércoles, 20 de enero de 2027

Valor total asegurado:
$ 614.550.000,00
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Contactos para Verificacion de Pélizas - Seguros del Estado SA y Seguros

de Vida del Estado SA

Péliza Automoviles:

. e Correo electrdnico:

verficacion.polizas automoviles@segurosdelestado com

172



1873726, 10:58 Consulta de Polizas
Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Pablico de
Pasajeros:
* Correo electrdnico:
verificacion.pelizas.automoviles@segurosdelestado.com

Péliza de Sequros Generales:
¢ Correo electrénico:
verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

Poliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:
¢ Teléfono: 313 327 G880

¢ Correo electrénico: :
verificacion,polizas. cumplimiento@seqgurosdelestado.com

Péliza de SOAT:
» Teléfono: (601).4324102 (a nivel nacional)
o Correo electronico: gperacionsoat@segurosdelestado.com

Pdliza de Vida:
* Correo electrénico: verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com

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

Nota: Estos canales estan destinados exclusivamente para la verificacion
de politicas.
Para presentar un PQRS, por favor ingrese al siguiente enlace: PQRS.

Copyright © 2023. Todos los derechos v4.0.0
reservados por Seguros del Estado

hitps:/consultapaliza.segurosdelestado.comiConsultaPoliza/Home/ConsultarPoliza
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CARATULA POLIZA DE'SEGURO DE AUTOMOVILES
TIPO DE POLIZA COLECTIVA S

TRCLIE K.
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ANEXO DE REHABILITACION 2 10 2 2026 |20 |0t | 2026|2400 | 20 | 01 |2027]24:00 365
TeWADZR:  E.S.E. HOSPITAL SANTA ROSA DE TENJO DEL MUNICIPIO DE TENJO CUNDINAMARCA T 860.037.592-9
TEECCION. CL 3 NRO.6 - 31 Ciudad: TENJO TELEFONC  BS46000
ABEGURADT. BEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA NIT A - B39,808.114-0
DIRZCCON: CALLE 26 NO 51-53 Ciudad: BOGOTA, D.C. " TELEFONO 7481710
. BENEFICRIC DEPARTAMENTC DE CUNDINAMARCA . NIT 899:098114-0
DIRECSON. CALLE 26 NO 51-53 Ciudad: BOGOTA. D.C. - IR L | TELEFONG TA91710-
| ERPELLC o SUCURSAL R TE) s S IRUNTY OBVERTA U
. BOGOTA, D.C, CALLE 100 NINGUNO
DATOT BELLONGUNTORHASTEAL ) B
GEMERD:; F.NACIMENTG: EBaln OTROS CONDMEN A 25 ANQS ’ T ESTADQ Clvit, . - . -ACTHADAD:
. 1] QTRO : i .
PRODUCTO: 96-ESTATALES
BENEFIUTARIOS : DEPARTAMENTO DE CUNDIHRMARCH
DEETRIPCION DEL VEHIGULO RIESGD 4: - Reversidn.
Codigs Fasecsida: GLednran Marca: CHEVRULEY Clzge: AUTOMOVIL
Tipo Vehiculo: OPFRA 1.4 L MT 148000 An carraceria ¢ Remdique: SEDAN Modelo: 2008
Placas:  GHKESE - . . belor: BEIGEMANRUECDS s doter: | FLAD3STREII0N, -
chasis © Serie: & UYGASHMS2ZYABA9SAsT Cilgeallizaderi 7 W : “hecviclio/Traynone: SPIIAL
Caparidad do Taryga:iv. oo -Zzna da fperacion:  AUTOS ZONA 0% | -Beszuento por MO vedlamdaciéni g,08%
BMPARCEH CORTRATRDOS VALGR ARESURALGD CEGUCIBLES
' . % MINIMD
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACCHTRAGTUAL
DAYI0E BIENES DE TERCERQS 1,08¢,000,090.00
MUERTE © LESION UNA PERSONA 1,000,800, 000.80
HUERTE O LESION DOS © MAS PERSONAS 2,000,000,000.00
ASISTENQCYA JURIDICA S AMPARMN
PERDIDA. TOTAL Y/0 DESTRUCCION TOTAL 20,600,00¢,6¢
DAfi03 ‘PARCIALES DE'MAYOR CUANTIA - 20,600, 000.0¢
DaFiGS PARCIALES DE MENDR CUANTIA . 20,600,000,09
PROTECCION PATRIMONIAL - . ST AMPARA
HURTO DE MAYQR CUANTIA 20,600,000.00
HURTO DE MENOR . CUANTIA 20,504, 090,0¢
TERRORISHO ST AMPARA
ASTSTEMCIA EM VIAJES {VEHICULOS LIVIAMDS) . 5. -BI AMPARA
GASTUS, DE TRANSPORTE POR FERDIDAS ‘fOTALES [EST} 40.000 X 60 DIAS
ACCIPENTES PERSONALES (APR) $40.000,000
¢ VALCRASTGRRATG o T PRI CpPRMAACCOENTESY. [T igdeneg™ - Tl T sy = T SAJUSTEALFEST | TOTAUADARAR,
fg vaneng gpl ks PERSTHALES ern I recresiiin SEMEZSNS
5 3,026,600,000.00 $4***1,340,009.40 Ghemeemarereiin 00 §Tr254,601.79 5 0.G6-. 441,594 611,25

L TERAMING PARA EL FAGO DE LA PRIMA: GONFORME AL PACTO EN CONTRARID QUE PREVEE ELARTIGULG 1055 DEL CODIGO DEL COMERGIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGD BE LA PREMA SE HARA A
) SEGURCS DEL ESTADO 5.4, DENTRO DE LOS 30 DIAS CALENDARIO SIGUISNTES A LA FECHA DE INICIACIGN DE LA VIGENCIA INDICADA BN LA CARATULA BE LA PRESENTE POLIZA, ° - i
TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGLIRG: LA MORA EN.EL PAGG UE LA PRIMA DE LA POLIZA 0 DE LOS CERTIFICADOS,0 AHEXOS QUE SE EXPIDAN 0N FUNDAMELTO EN ELLA, PRGOVCIRA LA

€1 TERMINAGION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURANGR BARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y GE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEGIZION DE-LA POLEZA.

HACEN PARTE BE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 18M212016 - 1329 + P - 02 - EAUDUTA, ADJUNTA.

PARA EFECTUS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.4, ES: Carrera 45A Ho: 102°A - 34 TECEFONG: 6108445 : BOGOTA; DG = .

i {°) Estas ceberturas sonun beneficio oforgade por Seguros del Estado $:A; Ins cuates Son emliidag por Sonitrps de Vida del Estado. Las coridiclones particularas ¥ generales que aplican podran
4 Ser constiltadas en www.segurosdevidadefestade.com. Clausulado general forma {14/01/2026 1419P31000000& VAP 033ADREY} , que se-adjunta.

101038925
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ESE HOSPITAL COMUNICACEONES‘ EXTERNAS
-/ SANTA ROSA DE - .
; TENJO Version: 08 Péglqa 1det

Sahts Hosa N7 050,037.502.9

Fecha: Febraro da 2024 Cadigo: GID-ADC-FMT.G07

Tenjo,16 de marzo de 2026

Oficio N° 20260316-100-053

Doctor )

WILSON RICARDO GUEVARA DIAZ ,
Directér Operativo

Direccion de Servicios Generales y Pargue Automotor
Gobernacién de Cundinamarca

Calie 26 # 51 - 53

Bogota D.C.

Asunto: Respuesta solicitud de informacion - Contrato de Comodato SG-CDCTI-1777-
2024

Respetado Doctor:

En atencion al oficio No, GOB-S-CR-2026-0022310, mediante el cual se solicita allegar la péliza
con vigencia actual de! vehiculo entregado en comodato en el marco del Contrato de Comodato
No, SG-CDCTI-1777-2024, suscrito entre el Departamehto de Cundinamarca — Secretaria
General y Cercania al Ciudadano y la E.S.E. Hospital Santa Rosa de Tenjo me permito
infarmar lo siguiente: :

Se remite adjunta |a péliza de seguro todo riesgo actualizada, correspondiente al vehiculo
identificado con placas OHK846, en la cual se registra como beneficiario el Departaménto de
Cundinamarca — Gobernacién de Cundinamarca, dando cumplimiento a lo solicitato por esa
Direccién. ’

La presente informacién se envia para l0s fines pertinentes dentro del proceso de supervision
del contrato en mencion. !

Agradecemos la atencién prestada y quedamos atentos a cualquier requerimiento adicional.

_Cordiaiménte,

Gerente )
E.S.E. Hospital Santa Rosa de Tenjo

COPIA GONTROLADA
CALLE 3 N.* 6 - 31 TENJO CUND.TELEFONOS; 8646288 / BDOO. FAX: EXT. 218
* htanie@eundinamarca gav.co- hospitaltenjo@yahoo.es
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