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1. Tipo de aprobacion:

FORMATO CERTIFICACION APROBACION DE POLIZA
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O Péliza de responsabilidad civil extracontractual
@] Certificadc de modificacién de pdliza de respensabilidad civil extracontractual

Poliza de cumplimiento a favor de entidades estatales

2. Tipo y niimero de
contrato:

3. Valor inicial del
contrato (letras):

4. Valor Adiciones
suscritas del contrato
(letras):

5. Valor adicion del
contrato {letras):

6. Valor total del
contrato (letras);

7. Valor inicial del
contrato (niimeros):

8. Valor Adiciones
suscritas del contrato
{nimeros):

9.Valor adicion del
contrato (nimeros):

10. Valor total del
1} contrato (nGimeros):

11. Fecha de suscripcién
del contrato

12. Fecha de suscripcion
del otrosi

13. Objeto del contrato:

14. Contratista:

15. Expedida por:

19. Vigencia :
16, Tipos de amparos 17.( 18. valor Fecha inicial Fecha final
%} asegurado ($) - — - - St -
Dia Mes Ano Dia Mes Ano
* CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 20% $ 26.360.000,00 21 4 2026 30 6 2027
CALIDAD DEL SERVIGIO 5% $ 6.590.000,00 21 4 2026 31 12 2027
CALIDAD DE LGS ELEMENTOS 20% $ 26.360.000,00 21 4 2026 31 12 ; 2027

20. Observaciones:

21_Poliza: N° 45-44-101174714 Anexo: 0

P e
MACTESANTIABG AREZA AGUIRRE
G

APQYQ CONTRATO

Elaboré

Ravisd

por la entidad asequradora.

VALENTINA ESCORCIA CANO

Revisd

Contratista Apoyo
Juridice

Dy

7 CAMILG ECUARDBMIUTIERREZ

VELANDIA

administrative

Coordinador (E)

Esta certificacion se expide previa validacién de la garantia en el sistema dispuesto

W

C UIZ FLOREZ

Gerente







szauros POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
ELTAD B
HET, 0. 008 5756 RCE CONTRATOS
CHIDAD DE EXPEDICION SUCURSAL consuc NO.POLZA ANEAT
ALY CALl 45 4540104407448 8
FECHA EXPEDICION | VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA ALAS '
bla | MES  ARO t ols mwmES  ANO HORaE | DlA  MES = ARG | HORAS TIPO MOVIMIENTD
22 {os | 2o26 | 2t fpa | 2026 | omoo | 31 | 2 | w02 | 2350 | EMISION ORIGINAL
DATOR DEL TOMALOR f SEBANTIAD0 .
Sggiiﬁomw LUMIRA SAS l:DE;eT{HSAQvaN NIT: 900.636.644-1
DIRECCION: AV 8 8IS NRO. 27 N- 51 %clumu-. CALL VALLE {TELEFONG: ABIEEES

DATOS DEL ASESIRADG ! SENPEI R
ASEGURADO: SANATARIO BE AGUA DE DIOS EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD iEiEBEP(leIC&GiCm HIT: F80.680,0145
DIRECCION: TRA $HO, 10-68 iCIUDAD: AGUA DE DIOS, GUNDINAMARCA {TELEF{}NO B45000

. Sa0BR0TA - SANATORIO OE AGUA DE DIOB ERMPFRESA SOUCIAL
EHEFICIARICE DEL ESTANO Ak !

&

LFIET0O DEL SEGURD
Cox SDINAIEN A LS COMDIOTONES GRONALES DE Lk OLTER  QUE  SX  ANBRAK  A5-0%.2020 ¢ 235-P-00-GU00N0-g-RCE-DCRALBUOL [/ 3L-03-22
CLEATSPBRNIE00 R RCE00 Do DOOT, GUR FORMAH PANTE IRTHORAMTEZ D¥ Lk KISHA ¥ OUF N AGZGURALDT ¥ RL UOMADCR WECHJRAN RXBME MICXELDG ¥ WESIA BL viwrrs
5 VALGR ASSQURADD EREALASG N SARS NMPARG, SROUROS DEL EEYANS £.A., GARAMTIZR:
MnR RESICNSARILIOAD CIVIL CXTRACONTRACTIAL EN OUD INUURRA YL ASBOURANO TN LA EJSCUUIOY DEL COUTIRATG DE SUMINISIRO Ho. 10,08 47, 025 O 2404
2 CONTRATAR L SUMINISTRD OF KEACTIUVDS, CALORRAPORES, CONTROLES B INGUMOS DR LABORRTGRLIO CLINIOO fOS APOXT TECROMOGLOO DEL SANATORIO DS RGUA
AN g

F AL EQURADC: EGRIRA 6.4, 8 ¢ ZANATONIO BE XOUL UE IYOS5 E.5.E.

TUDFIOINNED . SERCEROE RPEUTAIGS ¥ OSRNATORIC DI AGUM DR LI0D EL5.E.

I JIRSGL: SUMINISTRD DE BIENES

ANERROHR DEOGIIRLE VIGENCIA VIGENCIA EUMA BEBEE

S

BRETA ACTOAL
g PREDIOS LRBORES Y ORERRCIONTE 10.00 % DRI VALOR DX LA 21/08S2026  3L/12/3028 $35C,181, 000,80

PERDIOA -~ MEniwer L.00 IHMLY
CORTERTIETAY ¥ SUACONTRNTIETAE 10.00 & DEL VALOR DB Lk ZL/04/2006  IL/1RSI0%6 S350, 181, 040.00
PRENLON -~ Mlalwe: .00 BMELY

[ VERILULOE PROPIGE ¥ NO PROPIOS 16,00 & LEL VALOR UK L& 2L/04/3026  IL/12/2026 5330, 181, 000.00
: BRERBIDS « Mindmos 1,040 SNLV

ACLARACICHES

AL O DI NETA, L GASTOS EXPEOICIGN Bi&. TOTAL ARAGAR AL OR SSEGHEADOTOTAL L BLAN I PAGO.

& e gy 37500 & prasaeay SO0 00 el 7100 § rramrrei 503 S46.00 & MreeEg 8100000 ¢ COMTARD
] TG ‘ UETRBAUTON TOALIR
A CAVE i S AR Qe AT, ALEE AN

LA SOLUCIONES BN SESURCH LIDA. 1%35LF i0%.60

LA MO EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS GERTIFICADDS D ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO B ELLA, PRODUCIRA LA TERMINAGION AUTDRATICA DEL
CONTRATD Y DARA DERECHO & SEGUROS DEL ESTADO 5.A. PARA EXIGHR EL PAGO DE LA PRIFA DEVERGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADDS CON CCASION DE LA

EXPEDICRIN OEL CONTRATC. :
GUEDA EXPRESAMENTE CONVENDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURGS DEL ESTADO S.A. 8E REFIERE UNICAMENTE AL OSJETS Y OHSERVACIDRES DE LA{S)

g GARANTIAS) QUE SE ESPECIRCAN EN ESTE CUADRO. )

§ NOTA: SEGUROS DE ESTARG 5.4 SE RESERVA EL DERECHD DE REVISAR Y BACER ACOMPARAMENTE: AL RIESGO ASUMBEIC DURANTE L& VIGENGIA DE LA PRESENTE
| POLIZA, POR, LD TANTO EL ASEGURATOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN S0 COLABORACION

¥ prares EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADD S.4, E5 CALLE TN NO. IN-15IN-45 - TELEFORO: #672054 - CAL

Lumira S.A/S

TGS TOAAI0E Fi
} L 7
GFICINA PRINCIPALL AUTOPRINTA NOKTE § 143 8, P83 5 \'Ex,ﬁfmuo: FATETRASTY, S1=B01 9355 ' DEF14381 74 4




BOLIZA DE SEGURC DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

g CUNPLIMIENTO
NIT, 560000 5PE-E RCE CONTRATOS
TCTUTEAD T R PELTTON SOCTREAL [adwin M3 NI ROFGLE KHER
CALL ALY 45 45-40.101 107418 o
FELAA E.KP!:#JTEIUN VIGENUIK [}t LIk ALAS VIGENCTAHASTA ALAS
piA  MES  ARD pia  WES Eﬂo HORAS #fa  MES  ARO HORAS TIFD BOVIMIENTO
22 [ o4 ] x2m | 2t o4 | 2028 popy [ W 12 2028 2350 | EMISION DRIGINAL
' - SATOR DEL T OO T AR IEED
QEE’E’&E © ia,mn LUBIRS SAS IDENTIFCACION RIT: B00.0856.844-1
HIRECCION:. AV B BIS NRO. 27 N+ 91 UDAD: AL, VALLE ETELEFONQ: 3RTERGEY
BATOS DEL ASEGURADS:  BENEFICIARIO
ASEGURAD SANATORIO DE AGUA DE DIOS EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IDENTIFIGAGION  NIT: 898.680.014-0

TR CRINT CRA G W, 30 [mummmmmmm

REMEFICIARIC, 280ER0014 - BANATORID TR AGUA DE DIOS SHPHESA BUCIAL DEL ESTHOC

ARDARCS LEDUCIBLE WIGERCTA YIGRHCIA SO sk
RESDE TURL
REBPONGARILINALS SEVIL SATRONAL A0-C % DXL WALOR DE L& 21/84/3026 31/12/2018 $354.181, 000,00
FTERRIDA ~ ¥indwe: L.00 DMLY
. TAETOR HEDICOE 1,00 % DRl VALOR DR LA S04/2038  INFAR/SA0I6 $350.28L, 000,00
PERDIDA - Mindme: 1,00 SMMLY
DARD IMERCEWLR ¥ LUCRD CREANTE 10,06 % DEL VALOR BX 1A 2178473028 31712/2026 s354,18%, 800,00
BERDIDA ~ Hinfwe: 1. TO SMNLY
1 PERJULCKOS BETRAPATRIMOGITALER 10,00 F DEL OYAROR DX LA atfoe/2028  31/1272058 $350,.281, 000,06

ERRROEDE - Minime: 1.90 SWMLV

.1 LAMORA EM El. PAGS DE LA PRIMAO DE LOS CEATFICADROE O ANEN0DS QUE SE EXPITAN CON FUNDAMENTQ EN ELLA, PROOUL) TERMINACION AL TICA TRA,
DARA DERECHD A SEGUROHE DEL ESTADC SA, PARA EXHGIR EL PAGE DE LA PRIMA DEVENGADA LO% GASTOS- CM.!SAD%S o la\t':ASIDN LE lAEXPEDHLC?OH Dﬁ%ﬁoﬁ%ﬂtﬁo v

B QUEDA EXPRERAMENTE CONVENIDC QUE LAS GBLIGAGION
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIO GUE e TE SEOURGS Dot ESTADO 5 A BE REFERE IMEAMERTE AL CBIETD ¢ OHSERVACIONES DE LA(E) GARANTIALS) Giig

é i HDTA; SEGURDS DE ESTADD S.A SE RESERVA EL DERECHO UE HEVISAR
”"§ T SReUROS B A RS ERVA L DERECHO O R{é%csk ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDD DURANTE LA VIGERDIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO

=
]
&
%
T
-
i

"3 | PARA EFECTDS DE NOTIFICACIONES LA DfRECC}éH DF SEGUROS DEL ESTABD .48, ES CALLE TN RO, INSEMN-S - TELEFONO; 6572054 « CALY
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Consulta de pdl %ﬁ 15

Consulta di Péliza Consulta de SOAT

j Estado:

‘Vigehte

| Numero de poliza:

45-40-101107418

Nimero de anexo:

0

Fecha de expedicién:

i miércoles, 22 de abril de 2026

{  Ramo:

RESPONSABIL[DAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL .

Asegurado:

. SANATORIO DE AGUA DE D[OS EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ‘ _
Tomador: . , ' ' Y
LUMIRA SAS | '

_Inicio de vigencia: :
“martes, 21 de abril de 2026

" Fin vigencia:

~jueves, 31 de diciembre de 2026

Valor total asegurado: -
$350,181.000,00°

Consultar de nueve

Contactos para Verlficamon de Pollzas Seguros del Estado SA y Seguros
de Vida del Estado SA )

Péﬁza AutoméviEeS'
.+ Correo electrénico:
ver ﬁcac;on polizas. automowies@segurosdelestado com

i
i

Péliza Res‘ponsabi[idad C_ivil de los Vehiculos de Servicio Piblico de -
Pasajeros: - ‘
. Correo e!ectromco

P A SR P ST T




i Péliza de Seguros Generales:
. ¢ Correo electrénico: .
verificacion.polizas.todoriesgoconstriccion@segurosdelestado.com

Péliza de Curhplim'iento - RCE derivado de contratos:
* Teléfono: 310 327 9980
* Correo. electrénico:
vern‘“cacaon polizas.cumpl Jmaen‘go@s gurosdeiestado com

Péliza de SOAT:
» Telefono. (6014324102 4324102 (a nivel nac1onal)
o Correo electrénico: operacpnsoat@segur_osdelestado.g‘.om

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

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

Nota Estos canafes estan desti nados excluswamente para la verificacidn .
'de politicas.. . , _
Para presentar un PQRS, por favor mgrese al sngurente enlace PCRS

Copyright © 2023, Todos los derechos EERE - v400
reservados por Seguros del Estado ' ’




ODRIG

. GAFO-005 | GA-FO-005
VERSION FECH EMIST
04 15/09/2025

YAgUa de Dios FORMATO CERTIFICACION APROBACION DE POLIZA

22/04/2026 |
O Péliza de cumplimiento a favor de entidades estatales
1. Tipo de aprobacién: ® Péliza de responsabilidad civil extracontractual

@ Certificado de modificacién de pdliza de responsabilidad civil extracontractual

2, Tipo y nimero de
contrato:

3. Valor inicial del
contrato (letras):

4. Valor Adiciones
suscritas del confrato
(letras):

5. Valor adicién del
contrato (letras):

6. Valor total del
contrato (letras):

7. Valor inicial del
contrato (nlimeros):

8. Valor Adiciones
suscritas del contrato
(niimeros):

9.Valor adicidn del
contrato (niimeros):

10. Valor total del
| contrato (nimeros):

11. Fecha de suscripcion
del contrato

12, Fecha de suscripcion
del otrosi

13. Objeto del contrato:

14. Contratista: -

15. Expedida por:

.
19. Vigencia

16. Tipos de amparos 1;/70')( as:gst;r\:!?::r(ﬂ Fecha inicial Fecha filjial .

Dia Mes AR Dia Mes Afio’
~~~DREDIOS LABORES Y QOPERACIONES $ 350.181.000,00 21 4 2026 31 D 2026
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTA $ 350.181.000,00 21 4 2026 31 12 2025
EHICULOS PROPICS Y NO PROPIOS $ 350,181.000,00 21 4 2025 31 12 , 2026
RESPONSABILIDADR CIVIL PATRONAL $ 350.181.000,00 21 4 2026 31 12z 2026
GASTOS MEDICOS 4 350.181.000,00 21 4 2026 31 12 2026
DANO EMERGENTE $ 350.181.000,00 2% 4 2028 31 12 2026
IPERIUICIOS EXTRAPATRIMONIALES $ 350.181.000,00 21 4 2026 31 12 2026

20. Observaciones:

21.Pdliza: N° 45-40-101107418 Anexo: 0

Esta certificacion se expide previa validacion de la garantia en el sistema dispuesto

. ’/
Elabord MAJGOT SANTIAGE ARIZA AGUIRAE

NIC RULZ FLOREZ

Gerente

CAMILO EDUARDY GUTIERREZ
VELANDIA

Coordinador (E}
administrativo

VALENTINA ESCORCIA CANO Revisd

Contratista Apovo
Juridico

APDYO CONTRATO







POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NPT 880.000.570. DECRETQ 1082 DE 2015
CiUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUG ROPGLZ | ANEXD |
AL ALl 45 4544104174714 o
FEGHA EXPEOICIGN VIGENCIA DESDE | ALAS VIGENCIA HASTA. | ALAS |
OlA”  MES ANG | Dfa | MES ARG | HORAS | DIA  MES  AND | HORAS | TIPG MOVIMIENTD
R EE . 21 |os | 2me opve | 31 | 12 | 2om 2:50 | EUSION ORIGINAL
! DATOE DEL TOMSDOR ] GARANTIIADO
NOMBREORAZON | ymmasas %iomacacmn NIT: 500.886.646-4
IRECCION. AV § 8IS KRO. 77 N - &1 CIUDAD.  CALLVALE IreLerons:  ssressd |
FATOR AR ASESIRALD T RENEE AR
. . 1
Ay Al SANATORIO DE AGUA DE DIOS EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO |enriFcaGion  WIT: s90.890.014.3
RECOION: GRA. 8 NO, 1068 ICIUDAD:  AGUA DE DIOB, CUNIINAMARCA  ITELEFOND 8345000
(CIONAL.

]

OBJETO DEL SEGURD

[ CON BUIRCION A LAS CORDICIOSZE GENEZALES DX Lh POLIZA GUE SE ANZXM NCUOLOB, U TOMMAN PARIZ INTRORARTE DE 14 WISMA ¥ QUE IL ASEGURALG ¥ .-51
COHALOR DECLAREN HAKER MECYRIDG ¥ HASTA XL LIHITE DX VALOR AREGHRADD HERAZAGG XN CADA AMPARG, APHDGCHE DXL XSTADG H.%., GARANTILA:

CHRARTIEA FL TAOL DY LOE PZRIVILION DERIVALUS DEL IRCUMPLIMIERIU DY L35 QELYCACIONES OONTERYDAS XN 2L CONYRAZV SR BUMIRISTRO Ho. AR.05.47. 6i0 DB
9£6 UEFEENTE A CONTHATAR Bu SURDNISTRS DE REACTTVCS, CALIBRADORES. CONTRCLES 2 INSUMGS D2 LASORATORIOC CLINICQ O0N ADGYD ToURCLOGION SEL SANRTGRIC DE
Gon DR DICH 2UEOE. .

AMPAROS
TESGH . SUMINZSTRO DE BTENES
PRI VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASla SUMA AFEG/ACTIAL
CUBPLIMIENTG DEL COMTRATO 21/04/2026 30/8§/2047 $46, 360, 060,00
PAGD DF SALARIDS, DPRESTACIONES SOCIALES LEGALEE 1 IMDEMEIZACIONES 21704 Fa00E 31/12/3029 56, 550, 000,00
LRTORINED
JUALIDAD ¥ CORANGIO PUNTICRAMIZNDS DE LOS BIMYES 21/04 /2026 Inl13/3027 336,380, 000,00
ACLARSCIGHES
T PRIE NETA L GASTOS EXPENIGIIN RS TOTAL A PASAR YAt OR ASEGURARG TIXTSL, ; FLAMDE PAGD
JAmelRy BES 00 § emeveeeg 000D § merirag FOY 00 R A ) §reen 310,000,001 CONTARS
ITERESELWAD S TRGUETN ST S
§ T R [ PETEIARE, SN R [ o el A T
mAR SOLUCTINES DN FRCGURCE LTDA. 343817 1BG.5E ‘

| QUEDA EXPRESARENTE CONVERIDG QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURUS DEL ESTARO 8.4 SE REFIERE UHHCAMENTE AL OBJETS Y OBSERVACIONES DE LA{S)
GARANTIAIS) CHIE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRD.

HOTA: BEGURDS DE ESTADD 5.4 SE RESERVA EL DERECHC DE REVISAR Y HACER ACCUPARAMIENTO AL RIESGO ASURIDO DURARTE LA VIGERCHA DE LA PRESENTE
F‘éﬂZA, FOR LO TANTO EL ASEGURADOR TOMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABURACION

RARA EFECTOS DE NOTINCACIONES LA DIRECSION DE SEGUROS DEL ESTADD 5.A. E5 CALLE 7N NO. IN-15/7NAS - TELEFORO: 6672354 - CALY

STRE PUSDE COMBULTAR ESTA POLIZA B8 WWW REGURCIIOESTADD COK

OFICINA PRINCIPAL: AUTOFISTA NORTE £10Y » 60, P ’!LLHQNQ CHLDTNBATT, BTN LLFLAEITA

SR R R N R mmmmmmmmmmmmmmmmmmwwmmwmm




HIT, BE0.G00.575-8

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la poliza N° 101174714, anexo
0, no expirara por fala de pago de a prima, ™ por
revocatoria unifateral del tomador de la péliza o de ja aseguradora.

Lo anterior de conformidad con o establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula fas garantias ante entidades estatales

Dado en CALl a Ibs 22 dias del mes de ABRIL de 2026

A5-44- 10114714
FIRRA ASTORIZATRA: Jose Lute Opeds -Vicopresidente de Flonzns

5
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[ Cengalta de Paliza | Consulta de SOAT

Estado:
Vigente .

I Numero de. p6_Eiza:
45-44-101174714
Ndmero de anexo:
L0 *

Fecha de expedicién:
I miércoles, 22 de abril de 2026 -
i Ramo: )
i CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

; ‘Asegurado

SANATORIC DE AGUA DE DIOS EM PRESA SOCIAL DEL ESTADO
Tomadot: !
LUMIRA SAS'

o et i 8t 0

[nicio de vigencia:, _
martes, 21 de abril de 2026

Fin vigencia:

lunes, 31 de d;cnembre de 2029

Valor total asegurado:
i $59.310.000,00

~Consul a'c reo]

Para mayor informacidn y validacian fioal de su conse e puedsr

Contactos para Verificacion de Pollzas Seguros del Estado SAy Seguros_ )
de Vida del Estado SA : '

. Péliza Automowles _
s -Correo electrénico:
verificacion. poilzas automowEes@segurosdelestado com

Poliza Responsab[!:dad C:v:l de Ios Veh:culos de Ser\nc:o Piblico de
Pasajeros:
e Correo electronico:

- T RV L . UV (N PPNy NEype. [ e




Péliza de Seguros Generales:
| * Correo electrénico: o : _ :
verificacion.polizas todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

Péliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:

¢ Teléfono: 310 327 9980 '

+ Correo electrénico: o
-veﬁﬁcacidn.nolizas.cump!imiento@segumsdeiestado.com '

Péliza de SOAT:
-+ Teléfono: (601) 4324102 (a nivel nacional)
* Correo electrénico: operacicnsoat@segurosdelestado.com

Péliza de Vida: _ : :
'+ Correo electrénico: verificacion.polizas.vida@segirosdelestado.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 ' S v4.0.0
reservados por Seguros del Estado :




