BEGUROS
el
: ESTRADOBR
RIT. p00.009.570-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUBAL DE EXPEDICI O SUCURSAL: €Qo. UL HD. POUZA: ANEXD:
BOGOTA, B.C. BOGOTA 11 11-46-101111850 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: A LAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
ola: MES: ARO: plr: MES: ARD: 1i0RAS: olx: MES: AfiD: HORAS: TIPD MOVIMIENTD:
03 07 202 03 07 2026 | 00:00 31 12 2029 | 2359 EMISION QRIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

HOMIREQRAIONSOOM:  AAACPT CONSULTORESSAS [REIRCADEH: " NIT :830,093,327-2
OIRECOON:  CARRERA 7 NO 12-25 OFC906 jouman: " BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL [rateone: 7862587

DATOS DEL ASEGURADC / DENEFICIARIO
ROSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.5.£.
CALLE 15ENTRECRA2-4

ASEGURADOSBENEFICIARIO:

Ilusrmnmuma:
DIRECCION:

NIT. :800,037,021-7
|mtrouo= 6587800

[unas " GRANADA - META

ADHIOMNAL

OBJETO DEL SEGURD

CON SUIECIIN A LAS CONDICIONES GENERALES OF LA POLZA GUE SE ANEXAN ECUQ10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMAY QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARD, SEGURDS DEL ESTADO §.A, GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATG NO. D125 DE 2026 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADELANTAR EL
PROCESQ ADMINISTRATIVO ¥ JUDICIAL DE CUENTAS ANTE LA ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD ADRES O ENTE QUE HAGA

SUS VECES PARA EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADAESE.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
& IAPARDS: ViGENCLA OLSOE: VIGEROAWRSTA SUMA FSEGACTURL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 03/27/2026 30/0452027 5 16,000,000.00 .
CALIDAD BEL SERVICIO 03/07/2026 31/12/2027 3 16,000,000.06
PAGO DE SALARIDS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 03/07/2026 31/12/2029 $ 24,000,000.00
ACLARACIONES:
VALCR PRINIA META: I GASI03 EXPE0ICI ON: WA TOTALA PAGAR: VALOR ASEGURADG TOTAL PLAN DEPAGO:
5 242.19!.78' $ 8,000.00 $ 47,536.44 $297,728.22 $ 56,000,000.04 CONTAQQ
INTERMEDIARIG DETAIBUCION CORSEGOAG
HOM3RL: QAVE: % PART HOMBRE COMPARIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
SANDRA PATRICIA HERNANDEZ CELY 194432 100,00

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBIETO Y OBSERVACIONES DE LAS) GARANTIA(S) QUE SE

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIGN DE SEGURDS BEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13A ND 96-66 - TELEFONO: 2180503 - BOGOTA, D.C.
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O FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Oleda Acevedo « Vigepretidente da Flanaas
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DE L5 Consulta de polizas
- bl | -_
Consuita de SOAT
Estado:
' Vigente

Ndmero de péliza:
11-46-101111850
Namero de anexo:

0

Fecha de expedicion:

viernes, 3 de julio de 2026
Ramao:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL ONLINE

Asegurado:

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E,
Tomador:

AAACPT CONSULTORES S A S
Inicio de vigencia:

;  viernes, 3 de julio de 2026

i Fin vigencia:

lunes, 31 de diciembre de 2029

' Valor total asegurado:
i $56.000.000,00

doate i dnneacon y validadine Dot de wo s ensulta puede:

Contactos para Verificacion de Pdlizas - Seguros del Estado SA y Seguros
de Vida del Estado SA

Poliza Automoviles:
* Correo electrdnico:

verificacion polizas.automoviles@segurosdelestado.com




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

. * Correo electronico:

E verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Péliza de Seguros Generales:
* Correc electrénico:
verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

Péliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:
* Teléfono: 310 327 9980
* Correo electrénico:
verificacion.polizas.cumplimiento @segurosdelestado.com

Pdliza de SOAT:
* Teléfono: (601} 4324102 (a nivel nacional)
* Correo electrénico: operacionscat@segurosdelestado.com

Péliza de Vida:
¢ Correo electronico: verificacion polizas.vida@seqgurosdelestado.com

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

Nota: Estos canales estan destinados exclusivamente para la verificacidon
de politicas.

Para presentar un PQRS, por favor ingrese al siguiente enlace: PQRS.

Copyright © 2023. Todos ios derechos v4.0.0
reservados por Seguros del Estado
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Ley 1150 de 2007, Decreto 1082 del 26 de mayo de 2015
Articulo 36° del Estatuto Interno de Confratacion Acuerdo Nro. 301 de 2024,

EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E. procede a impartir aprobacion al anexo 0 a la
siguiente garantia expedida por SEGUROS DEL ESTADO SA., por enconfrarse conslituida de conformidad con
las estipulaciones consignadas en el contrato de Prestacion de Servicios Profesionales No. 0125 de 2028,
celebrado entre el HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E. y AAACPT CONSULTORES SAS.,
identificado con Numero de Identificacion Tributaria Nro. 830.093.327-2.

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADELANTAR EL PROCESO ADMINISTRATIVO Y JUDIGIAL
DE CUENTAS ANTE LA ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD ADRES O ENTE QUE HAGA SUS VECES PARA EL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DE GRANADAESE.

VALOR: OCHENTA MILLONES DE PESOS ($80.000.000,00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA,
PLAZO DE EJECUCION: SEIS (06) MESES - HASTA EL TREINTA Y UNO (31) DE DICIEMBRE DE 2028.

TOMADOR/GARANTIZADO: AAACPT CONSULTORES SAS., identificado con Numero de Identificacién
Tributaria Nro. 830.093.327-2,

ASEGURADO/BENEFICIARIO: EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E. - NIT. 800.037.021-
7.

4

ESPECIFICACION GARANTIA:
; VALOR VIGENCIA

AMPAROS GARANTIA Nro. ASEGURADO DESDE .  MASTA
CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO $ 16.000.000,00 03/07/2026 | 30/04/2027
CALIDAD DEL SERVICIO $ 16.000.000,00 03/07/2026 | 31/12/2027
PAGO DE SALARIOS, | 11-46-101111850
PRESTACIONES {Anexo 0)
SOCIALES E $24.000.000,00 | 03/07/2026 | 31M12/2020
INDEMNIZACION
LABORALES

Para constancia se aprueba en el Municipio de Granada — Meta, a los tres (03) dias del mes de julio de dos mil

veintiséis (2026),

YENY YASMIN ROMERD MORALES

Proyeeld: Ryt Serany Moo Liandd « Proceso Gestda A ~Téenizo enC = Compania Vilal de Coltrrbaa - COVICOL SAS, @D
Diona Marcel Rodrguez - Asesord Jurkhes para conliatanitn - Corlixip ce prestandn de serv.sias profegionyes g D115 da 2026 - Hesaial Deparament
¢ s ESE, WE’




