]G0

% o Senstoric o - e
$AGUG Je Dios | FORMATO CERTIFICACION APROBACION DE POLIZA e

Emprato Sogiel del €600 BET5 A e

_ 04 15/09/2025
a de aprobacion dela poliza’ 5/05/2026 |
® Péliza de cumplimiento a favor de entidades estatales
1. Tipo de aprobacidn: @] Péliza de responsabilidad civil extracontractual

@] Certificado de modificacion de péliza de responsabilidad civil extracontractual

2, Tipo y nimero de
contrato:

3. Valor inicial del
contrato (letras):

4, Valor Adiciones .
suscritas del contrato
{letras):

5. Valor adicién 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 {(nmeros):

10. Valor total del
" -ontrato (niimeros):

11, Fecha de suscripcién
del contrato

12. Fecha de suscripcién
del otrosi

13. Objeto del contrato:

14, Contratista:

15. Expedida por

5
val 19, Vigencia
16. Tipos de amparos 1/7')( aseml;raz:r($) Fecha inicial Fecha final
? 9 Dia Mes Afo Dia Mes Ao
" CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO | 20% $ 2,440.000,00 14 4 2026 3 7 2027
PAGO DE SALARIGS, PRESTACIONES
' ) 4 2026 3 1 2020
SOCIALES E INDEMNIZACIONES | °% $ 610.000,00 14
CALIDAD Y CORRECTO . 028
. FUNCIONAMIENTO DE LOS BINES | 0% $ 2.440.000.00 14 4 2028 3

20. Observaciones:

21.Poliza: N® 14-46-101171399 Anexo: 3

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

VALENTINA ESCORCIA CANO

ll

ANTONIO RULZ FLOREZ

Revisd | ETH GONZALEZ BAUTISTA | Aprobé

aguiRRe | Revisd

Contratista Apoyo Coordinadora GIT

o . Gerente
Juridico Administrative

APOYO CONTRATO







KT, 860.009.578-5

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENT[DAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL .. CODSUC “+NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO B VRN 14-46-101171399 3
W FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS. 7 VIGENCIAHASTA 1 ALAS . e
% DIA  MES  ARD | DIA ANO | HORAS™| DIA = MES ~ ANO | HORAS.|. TIPO MOVIMIENTG
04 | 05 | 2026 14 04 | 2026 0000 03 [ 01 | 2030 23:59 .| ANEXO NO CAUSA PRIMA . -
DATOS HEL TOMADOR { GARANTZADO S : -
; “8{%5“ O RAZON DENTAL NADER SA.S. o IDENTIFICACION NIT: 900.486.577-8

!CIUDAD:

DIRECCION: CR 47 NRO. 123 A-09

_ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO:

DATOS DEL ASECGURATC JHENEFICEﬁid

Sy SANATORIO DE AGUA DE DIOS EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO I IDENTIFICACION NIT: 890.680.014-9
; D!RECC(ON: CRA. 9 NO. 10 -89 CIUDAD: __AGUA DE DIOS, CUNDINAMARCA | TELEFONO 8345000
DICIONAL: |
GBJETO DEL SEGURO

4L CUMPLIMIENTO DE LAS QBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO RO.

3G, DB 47.

CON SUJECION A LAS CONDYCIONES GENERALES DE LA FOLIZA QUE SE AMEXAN ECUC108, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE IA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EI
A TOMADOR DECLARAN HABER RECTEIDO Y EASTA EL LIMITE DB VALOR ASEGURADG SERALADC EN CADA AMPARD,: SEGUROS DPEL ESTADC S

DE 2026 DE SUMINIST’RO DE - BTENES CUY0 OBJETO ES:
PERIODICA, INSUMOS,MATERIALES Y REACTIVOS PARA EL SERVICID DE ODONTOLOGIA DEL SANA‘I‘ORID DE ARGUA DE DIOS E S

GRWTIZJ\

SUMINISTRAR DE MANERR

AMPAROQS

CUMPLIMIENTC DEIL CONTRATC

§ FAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCmES E INDE'.MNIZACIDNES
§ LAEORALES. -

CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTD DE LOS BIENES

VIGENCIA DESDE

14/04/2026 0370772027

14/04/2026 03/01/2030
14/04/2026

03/01/2028

VIGENCIA HASTA

SUMA ASEG/ACTUAL  SUMB ASEG/ANTERIOR

$2,440,008:00
. $610,000.00

$%,440,009.00

AL RACIONES

§ MEDIANTS EI. PRESENTE ANEXQ SE ACLARA Mo DEL CONTRATQ:

$EL CUMPLTMIENTC DE LAS OBLIGACIONES DERTVADAS DEL CONTRATQ NO.

30.09.47.018
®PERIDICAR, INSUMOS, MATER"ALES ¥ REACTIVOS PARA EL SERVICIO DE ODONTOLOGA DEL SANATORIO DE AGUAR DE DICS E

'30.00.47.018 DE 2026

DEL 2026 DE SUMINISTRO

DE BYENES CUYO OBJETO ES: SUMINISTRAR DE MANERA

L8.E,

NA

| GASTOS EXPEDICIGN

TOTALAPAGAR . |

PLAMN.DEPAGO

VALOR ASEGURADD TGTAL

P T G wreor R () g weonnerns 406°000.00 CONTADG
A . DB TRIBUCICH COSSESIRD
CLAE 5 O EARY, WOMERE TOMEARLL ; 15 FART. L. VALSRASECURADO

100.00

o LUZ YADIRA PAVA ANGARITA 963327

3 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

SHPERIMTERLERGIA FRRSERA

anzas

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO GUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

i NOTA: SEGUROS DE ESTADO $.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAF‘IAMIENTO Al RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENC]A DE LA PRESENTE
| PGLIZA, POR O TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIGN

PARA EFECTOS DE NOTIFICAC!ONES LA DIRECCI’GN DE SEGURCS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO 6013908192 BOGOTA ‘D.C.

FIEMS TOMADGH

¥ VIGILADO

OFICINA PRINGIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISC § TELEFONOG: EO‘I--é‘i 86977, 601-6016330 . ..

" GLORIAABELLO

6199095| ;




NIT 560.000.575-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPL!MIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

§ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL"™ ' coD.suUC NO.POLIZA ANEXC
) BOGOTA, D.C. o * CHAPINERO _ 14 14.46-101171389 3
8 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS. VIGENCIA HASTA - | ALAS R
w DlA MES | bla MES  AND . | HORAS | DIA ~MES. ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 ] 05 2026 S 14 | 04 ] 2026 00:00 | o1 | 2030 23:5¢ - [ ANEXO NO CAUSA PRIMA

CCIAL

TEINGIERE O RAZON

DENTAL NADER S.A.S.

DATOS DEL TOMADDR { GARANTIZADG

IDENTIFICACION NIT: 900.486,577-8

IRECCIGN: CR 47 NRO. 123 A- 09

FIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO:

6199005 P

DATOS DEL ASEGURADD I

BENEFICIARIC

SEGURADO /
ENEFICIARIO:

SANATDRIO DE AGUA DE DIOS EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

[DENTIEICACION NIT: £90.680.014-0]

N STHECTTON ™ CRA,

INO. 1068

|CIUDAD:

AGUA DE DIOS, CUNDINAMARCA.

[TELEFONO

6345000 | et

DICIONAL:

Bapcode Eogm &

Fesid @ nds?, :\n_ﬁwn,\

CONOCE LOS MEDIOS

DE PAGO

Smoures del Estade ' :
Tewenta Tom rm:amwwm

%ﬁ{mgp;dm as

S LML TART ST

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REF

% JESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g -

?E ARG S A R : ERA

534 FORMA DE PAGO

2431 BaNCO CHEQUE No. VALOR
= : .

o §[EFECTIVO

=ll{cHEQUE

{d

Sl[TeTAL $

IERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

4 VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ th‘l*ﬂlt*rro'oo - $ uwwrml«*oloo $ n**k-tmtﬁo.oo . $ mmwwmnﬂwﬁ()‘OO S +!ti“i*5'4901000‘00
¥ WOVERE TLAVE DDA, RCAERE CORPRE A S PARIT. VAL ASTERADD
UZ YADIRR PAVA ANGARITA 963327 100.0%
| FLAN DE PAGO - CONTADO

A ?{Z(’?ﬁgﬁER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE La, PRES:EﬁTE POLIZA, POR LO

DEL ESTADO :S.A._ ES CRA. 7 NO, 57 -67 - FEI;EFONO: 6073908192 - BOGOTA, D.C.

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCiABLE




POLEZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL *

QLAY

GHERINTAGENCUA FRIARCERS |

I VIGILADO

8 lSOCIAL S DENTAL NADER S.A8. - . ) : IDENTIFICACION - NIT: 800.486.577-8

¢l [DIRECCION: CRA.9NO.10 68 - ) o | CIUDAD: AGUA DE DIOS, CUNDINAMARCA ITELEFDNO: 8345000
# |ADICIONAL: ) o

HIT. BE0.008.578-5 S e DECRETO 1082 DE 2015
y ——__jTUmEHPEDICIQN_ T T SUCURSAL — TODSUC ROFPOOZA ANEXT
BOGOTA, D.C. | " CHAPINERO : 14 1446101171399 3
_ TGENCIA DESDE ] ALAS VIGENCIARASTA ALAS T E—
DIA" MES ANO | DIA. MES ANO | HORAS | DIA ~MES ANO | HORAS | TIPO MOVIMIENTO
04 l 05-' 2026 14 | 04 ! 2026 00:00- 1 - 03 z 04 2030 | 23:58 | ANEXONO CAUSA PRIMA

DATOS BEL TOMADDR [ GARANTEZADU

i [NOMERE O RAZON

F IDIRECCION: CR 47 NRO.1Z5A-09 - |ClUDAD BOGOTA D.C..DISTRIO CAPITAL TELEFONO: 6190095

DATOS DEL ASEGURADD ¢ BENEFICIARIO
| [ASECURADOT * SANATORIO DE AGUA DE DIOS EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO . o IDENTEFICACEON NIT: 890.680.014-9

TEXTO ACLARATORIOD -

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNECAMENTE AL OBJETOY OBSERVACH)NES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DEREGHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENGIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL. TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIéN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 N 57 -67 - TELEFONO 6013908192 BOGOTA, D, C

FIRMA TOMACOR:







Consulta de pblizas -~ \

Consulta de Bdliza Censulta de SOAT

Estado:
Vigente

Ntmero de péliza:
14-46-101171399
Namero de anexo:
3 .7

Fecha de expedicidn:
funes, 4 de mayo de 2026
Ramo: :

CUMPL]MIENTO ENTIDAD ESTATAL ONLINE '

Asegurado:

SANATORIO DE AGUA DE DIOS EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
- Tomador:

DENTAL NADER SAS.

Inicio de Vlgenaa:
martes, 14 de abril de 2026

- Fin wgenc:ah

jueves, 3 de enero de 2030

Valor total asegurado:
$ 5.490.000,00

e

Consultar de nueve

Para mavor informacdon v validacidn final de su consulta pue

Contactos para Ver;flcacmn de Poilzas Seguros del Estado SA y Seguros
de Vida del Estado SA . :

Pollza Automow!es
¢ Correo electrénico:
ver;f;camon polizas, automow!es@segg_r_gggl_gl@_st_agc_)_g_gm_

Péliza Responsabilidad ClVIl de los Vehlculos de Servicio Piblico de

Pasa;eros

¢ Correo electronico:
Y+ PR RSP RTINS DN DA SR A,




Pollza de Seguros Generales-
+ Correo electrénico:
verificacion. ;)o%izastodonesg c0nstrucc10n@s gurosdeiestado com

Péliza de Cumphmle'nto - RCE derivado de contratos:
¢ Teléfono: 310 327 9980 |
s Correo e!ectromco.
' venﬂcacson polizas. cumpllmlento@segurasdelestado com

Pollza de Vlda

de politicas.

Péliza de SOAT:
¢ Teléfono: (601) 4324102 (a nivel nac;onal)
Correo electrénico: ooeramonsoat@segurasde|estado com

_Correo electrénico: verificacion. ;Ooilzas vnda @segurosdeiestado com

i Dirigirse a la Gerencia en cUanuiera de nuestras oficinas a hivel nacional.

{7 Nota: Estos canales estan destinados exclusivamente para la verificacion.

Para presentar un PQRS por favori mgrese al sugmente enlace: Q

T

Copyright © 2023. Todos los derechos O \
reservados por Seguros del Estado L o . R

e



