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g POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

an
, T
WNIT. $50.509. 6780 DECRETO 1082 DE 2015

GUBAD G LAFLDICION SUCUASAL T Ton e WO POLTA ANERD:
{BAGUE [BAGUE | 25 25-46 101051434 0
FEONA EBELIOON VIGENCUA DESDE Alas 7 VIGENCIA HASTA! E Alas:
Dia; MES: ANO oia M AND: HORAS: | ola: MES afio: HORAS: TR0 MOVIMENTO:
03 08 076 4 l 07 2076 00:00 24 09 2029 J 13.59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADG
EwBAE T AAB SAGAL PRA SABOTA SAS - [mevmmEiEdn. g7 8607378147
THICON.  CR 151 BIS A NAD 136 A -S6 WD BOGOTA, D C. - DISTRITO CAPITAL [TFORG: 3138336354
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIOQ
s iz HUAPTTAL SAN JUAN DE DIOS DE HONDA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO [meencacdn it - e }
DIRECTIBN Ay CENTENARIO CL9G N 1638 Jeiioae: HONDA - TOLIMA m%%
TACONAL ']
OBJETQ DEL SEGURO

CON SUSECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUC108, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADQ Y EL TOMADDR
DECLARAN HABER RECIRIDO ¥ HASTA EL LIMITE DF VALOR ASEGURADC SENALADO FN CADA AMPARO, SEGURDS DIL TSTADQ 5 A, GARANTIZA.

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO 000551-2026 DE CONSULTORIA CUYD OBIETO ES: ELABORAR LS ESTUDIOS ¥ DISERQS PARA LA
REORGAMIZACION Y ARECUACION FISICO FUNCIONAL ¥ AJUSTE NORMATIVO DF LA UNIDAD DE CLIDADOS INTENSIVOS E INTERMEDIOS NEONATAL Y PEDIATRICA ¥ CUIDADC BASICO
NEONATAL DEL HOSPITAL SAN JUANR DE DIOS £ S.E DE HONDA, TOLIMA

AMPAROS

aiain CONSULTCRIA

aMPAROS VIGENCIA DESDF VIGENCIA HASTA: SUMA ASTG/ACTUAL

CUMPLMIENTO DEL CONTRATO 24/01/2026 28/01/2027 $42,037.464.00
';PAGD DF SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 24/07/2026 2410842029 $ 84074928 00

|CALIDAD DEL SERVICIO 24/07/2026 24/01/2027 £42,047,464 (0

ACLARALIONLS:

CONTRATO DE CONSULTORI2 No, 000551-2026
[ !
L = }
! T Valow pRIMA NETA i GASTOS (XTEDICIBN | 7 ] 3 TEITAL A PAsak T VALOR ASTGIRADO TOTAL [ BLAN DEPAGC. ‘
| $618,238.65) ~58,00000] 5 116,985.34 $785.22399 $168,12085600  CONTADO |

TRTLRMCDEARID BISTRIBUCION CORSEGURD

HOMBAE- Ve ¥ FART prlr TOMPANIA % PARI: VALOR ASEGURADO:
PRVER SIMMOND Y CIA 1TDA 16506 100,090 e

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

PARA FFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DF SEGUROS DEL ESTADD S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFOND: 2701040 - IBAGUE

T~
=

1 25-46-101051434
FIRMA AUTORUADA: Jose Luis Ofeds Acewedo - Vicepresigente de Flaiiat

T PO CONSULTAR FUTA N ww 20 COM Dficing Prinopel AWOpII Nate A 103 (0, Miso & Hogota DL Pisc 3 Teltlonn (1 1166577, 6616019930 800099952
NG EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE VA




| SEGUROS " lta de péli
: a de z
ESTADO onsuita de polizas

‘ 1 Consulta de SOAT

Estado:
Vigente

Ndmero de poliza:
25-46-101051494
Numero de anexo:

0

Fecha de expedicion:

lunes, 3 de agosto de 2026
Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL ONLINE

Asegurado:

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE HONDA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
Tomador:

P&A SABOYA SAS

Inicio de vigencia:

viernes, 24 de julio de 2026

Fin vigencia:

lunes, 24 de septiembre de 2029

Valor total asegurado:
$ 168.149.856,00

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

Péliza Automoviles:
* Correo electronico:
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

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



Poliza de Seguros Generales:
* Correo electrénico:
verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

Péliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:

* Teléfono: 310 327 9980

* Correo electrénico:
verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

Péliza de SOAT:
s Teléfono: (601) 4324102 (a nivel nacional)
* Correo electrénico: operacionsoat@segurosdelestado.com

Poliza de Vida:
* Correo electronico: 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



SEQUROS

DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ERTADO KA.

m NiT. 860,009 578-5 DECRETO 1082 DE 2015
CILDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-48-101051404 3

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS

DiA MES ANO Dia MES  ANO HORAS Dia MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

03 08 | 2026 24 ] 07 [ 2026 00:00 24 l 08 } 2029 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR ) GARANTIZARO

i :&r.‘ﬁlsﬁﬁ O RAZON P&A SABOYA SAS IJDENT!FICACION NIT: 900.737.814-7
wRECCION CR 151 BIS ANRC. 136 A - 58 lCiU{)AD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ’TELEFONO 2096151

AMFAROS -

[ FIESCO: CONSULTORIA
" BT VIGENCIA DESDE VIGENCIR HASTA 5UMA ASEG/RCTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CALIDAD DEL SERVICIO 24/07/2026 24/01/2027 §42,037,464.00 -
CUMPLIMIENTO DREL CONTRATC 24/07/2028 24/01/2027 $42,037,464.00

dl PACC DE SALARICS, PRESTACIONES SOCIALES E INUEMNIZACIONES 24/07/2026 24/09/2029 §84,074,928.00

oF COLONEA

WAPURRTERCENCIG FINANCERA [T

YIGiILADO

4]

DATOS DEL ASEGURADOQ | BENEFICIARIO
NoRmoe ! HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE HONDA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

IRECCIAN: AV CENTENARIO CAL 9 NRO. 16 - 38
DHCIONAL

l IDENTIFICACION NIT: 880.700.666-8
IClUDAD‘ HONDA, TOLIMA TELEFONO 2513100

Qaac

QBJETO DEL SEGURC

CON SUJMEION A LAS CONDICIONES GENERALES D!. Lh POLIZA QUE SE ANEXAN ECUCLOB, QUE YORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y R
TOMADOR DECLARAN HARER RECIBIDC Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADC SERALADO EN CADA AMPARC, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LRS ONLIGACIORES DERIVADAS DI, CONTRATO NO. 000551-2026 DE CONEULTORIA CUYO OBJETC ES: ECLABORAR 1LOS ESTURINS Y DISEROS PARA LA
REOAGANTZACTON Y ADECUACTON FISTCO FUNCIONAL Y AJUSTE NORMATIVO DE LA UNIDAD DE CUTORDOS INTENSIVOS E INTERMECIOS NECNATAL ¥ PECIATALCA Y CUIDADO BASICO
NEOMATAL DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.$.E. DE HONUA, TOLIMA.

GORARAEN

LABORALES

B90.700,.666 8 ¥ AL MINISTERIO DE SALUL ¥ DE PROTECCION SOCIAL CON NIT 200474727-4

LARACIONES

SF ACLARA DE MANERA EXERESA (UE SE INCLUYEN COMO ASAGURADOS/BENEFICIARIOS A: ROSPITAL SAN JUAN DE DI0S DE HONDA EMPRESR SOCIAL DEL ESTADO CON NIT.
9 LAS DEMAS CONDICIONES DE LA POLIZA CONTINUAN IGUAL Y EN RIGOR

| _GASIOSEXREDICION. V7 10YAL A PAGAR Al OR ASEGURADOTOTAL | PLAN DERAGD.—|
i -l!vo--vrui!\l nn q """"’"'0 nq S V'-I.IOIOHG DQ $ LRR T r.lt--.-“lﬂn m s b 5165 ‘AQ Hqﬁ nn QONTADO
INTERMED ARIC H TRIEBUCIOH COASEQLRD ﬂ
CmRE SE % JE SaE NCIBRE TOVFALA = BANY AT ASECLRACL
PREVER SIMMONDS Y CTIA LTDA FROVESIO 18506 126.60

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGAGIONES DE SEGUROS DEL ESTADD 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 ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

25-46-101051484

Eumass ollrONRIZANS  toss ) ile Cupeis

PP 7 FIAMA TOMADGR _
OFICINA PRINGIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO § T‘E.!F“D’. B01-2188977, 601-6079330




Consulta de podlizas
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‘ Consulta de SOAT

Estado:
Vigente

Namero de poliza:
25-46-101051494
Numero de anexo:
1

Fecha de expedicion:

lunes, 3 de agosto de 2026
Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL ONLINE

Asegurado:

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE HONDA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
Tomador:

P&A SABOYA SAS

Inicio de vigencia:

viernes, 24 de julio de 2026

Fin vigencia:

lunes, 24 de septiembre de 2029

Valor total asegurado:
$ 168.149.856,00

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

Poliza Automéviles:
* Correo electronico:
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

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



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

Poliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:

* Teléfono: 310 327 9980

* Correo electrénico:
verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

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

Péliza 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



HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE HONDAES E
| Proceso | GESTION CONTRACTUAL | Cédigo GCT-GCO-FOR-018 [ Version | 06
Subproceso | Gestion Contractual | Fecha de elaboraclén 30/12/2022
Nombre del documento | APROBACION DE GARANTIAS | Ultima actualizacién | 20/08/2025 |

Responsable: Lider Proceso de
| Contratacion

Revisado: Lider de Calidad

| Aprobado: Comité Institucional de
| Gestion y Desempeiic

APROBACION DE GARANTIAS

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

1.1. CONTRATO No.

000551-2026

1.2. CONTRATISTA:

P&A SABOYA S.A.S |

1.3. OBJETO:

ELABORAR LOS ESTUDIOS Y DISENOS PARA LA|
REORGANIZACION Y ADECUACION FISICO FUNCIONAL Y
AJUSTE NORMATIVO DE LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS E INTERMEDIOS NEONATAL Y PEDIATRICA Y !
'CUIDADO BASICO NEONATAL DEL HOSPITAL SAN JUAN DE
DIOS E.S.E. DE HONDA, TOLIMA.

'1.4. VALOR INICIAL:

DOSCIENTOS DIEZ MILLONES CIENTO OCHENTA Y SIETE‘
MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS (5210.187.320.00)?
' MONEDA LEGAL, IVA INCLUIDO.

1.5. PLAZO:

| SESENTA (60) DIAS CALENDARIO CONTADOS A PARTIR DE
|LA FIRMA DEL ACTA DE INICIO

@ 1.6. FECHA DEL CONTRATO: JULIO 24 DE 2026
- 2. GARANTIAS
© 2.1. ASEGURADORA: ' SEGUROS DEL ESTADO S.A.
2.2. No. POLIZA: - 25-46-101051494 ANEXO 1
2.3. FECHA DE PROBACION: AGOSTO 3 DE 2026
- | 2.4. TIPO DE GARANTIA, SUFICIENCIA Y VIGENCIA:
- - VIGENCIA |
EE GARANTIA SUFICIENCIA | T ; Y |
C  Equivalente al Veinte | | ' | f
() | Calidad del Servicio | (20%) del Valor del | 24 07 | 2026 @ 24 01 2027
* b Contrato § \ |
O Equivalente al Veinte | | |
¢4 || De Cumplimiento (20%) del Valor del| 24 07 | 2026 | 24 01 2027
-~ | Contrato | |
?‘: E@go e saafios, Equivalente al Cuarenta I - ‘ ' | ! | |
W1 Prestaciones Sociales | 04 | 24 | 07 | 2026 24 | 09 | 2029 ||
e Indemnizaciones | (40%) -del Velar oei | ’ |
=0 " Laborsles | Contrato | !
c:g | , 3. ELABORO Y REVISO
" J 3.1. ELABORO: 13.2. REVISO:
— |
| =
2 Conela Spleda e | \
DANIELA SEPULVEDA MARTINEZ i JUAN MANUEL ARGUELLEZ SAENZ
Apoyc Contratacion Inte wventor

4. RESPONSABLE DE LA APROBACION

CARMEN PATRICIA HENAO MAX

-

Gerente E.S.E.

7 1)
Reviso: Martha Lucia Molano Waltero - Profesional Universitario Talento Humano y Contratacién \«SW =



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

N e T DECRETO 1082 DE 2015
GIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL GOD SUC NO.POLIZA ANFXO
IBAGUE IBAGUE 2 2546101051494 >
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
Dia MES ANO DiA MES AND HORAS DIA MES ARQ HORAS TIPO MOVIMIENTO
8 | 2026 | 24 | o7 | 2026 | oow0o | 24 | o9 | 2029 | 235 | AMEXO DEMODIFICACION
DAIOS DEL TOMADOR | GARANTZAGD
F (“r)}(‘ull:ft O RAZON P8&A SABOYA SAS IIDENTT-‘_ICACIQN NIT; 900.737.814-7|
ERp:rcccion cR 151 8is A NRO. 136 A- 55 |cubap  80GOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [reLerono:  zapetst
~SATOS DEL ASEGURADG | BENEFICIARID
ASEGURAD
el HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE HONDA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO | oEnTIFICACION NIT: 890,700,586
RECCION AV CENTENARIO CAL 9 NRO. 16 - 38 ]CIUDADI HOMDA, TOLIMA ITE:LEFONU 2513158

QSJETO DEL SEGURG
§ CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

s QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE WL ASEGURADO Y EI
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDC Y RASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA RMFARO, SEGURDS DEL ESTADO S.A,, GARANTIZA!

EL CIMPLIMIENTO DE LAS CBLIGACTONES DERTVADAS DEL CONTRATC NO Q00551-2026 DF CONSULTORIA CUYO QBJETC ES: ELABORAR LOS ESTUDIOS Y DIISROS DPARA LA

REORGANIZACION ¥ ADRCUACION FISICO FUNCIONAL Y AJUSTE NORMATIVO DE LA UNIDAD DE CULDADOS INTENSIVOS E TNTEAMEDIOS NEQMATAL X PEOIATRICA ¥ CUIDADG BASICO
Bl NIONATAL DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS £.5.E, DE HONDA, TGLIMA

bl
AMPAROS
RIESGO: CONSULTORIA
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERTOK

AULARACIONES

SE REALYZA TRASLADO DE VIGENCIAS DE ACUERNG CON EL ACTA DE INICIO AL CONTRATC DE CONSULTORIA No. 000551 -202f, FECHADA DEL 04 DE AGOSTO DE 2026

i fp L Ll LR BLIRC L L INTAL A PASAR OR ASEQURADOIOTAL | SLAMDE #AGO |
L R non.0n) 3 A gha o) b Bt -0 R & 11] 3 e 260 140 RER.OD) CONTADD

INTERMED EAID HETRIBUDOH CORBEOURD
NI BAE e ' O TAET SOARPAE L & MANT CALLR ASSCLRACD
FREVER CIMMONDS Y CIA LTDR PROFESIC 18506 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURGS DEL ESTADO $.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 ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

¢ LOLLNEA

L

UPLIRTEANENA v €32

ILADD

@ h.IlC:

DFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISC §




Consulta de polizas

‘ Consulta de SOAT

Estado:
Vigente

Numero de pdliza:
25-46-101051494
Numero de anexo:

2

Fecha de expedicion:

martes, 4 de agosto de 2026
Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL ONLINE

Asegurado:

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE HONDA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
Tomador:

P&A SABOYA SAS

Inicio de vigencia:

viernes, 24 de julio de 2026

Fin vigencia:

lunes, 24 de septiembre de 2029

Valor total asegurado:
$ 0,00

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

Poliza Automoviles:
* Correo electronico:
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

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



Péliza de Seguros Generales:
* Correo electronico:
verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

Péliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:

* Teléfono: 310 327 9980

* Correo electrénico:
verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

Poliza de SOAT:
* Teléfono: (601) 4324102 (a nivel nacional)
* Correo electrénico: operacionsoat@segurosdelestado.com

Poliza 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
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

SEOUROS
DEL
EBETRODO S A

aﬁ NIT. 860 009,578-6 DECRETO 1082 DE 201 5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL €00 suC NO.POLIZA ANEXOQ
IBAGUE IBAGUE 25 2546-101051494 3

FECHA EXPEDICION  VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS

DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS Dla MES ARO HORAS TIPC MOVIMIENTO

04| o8 | 2026 | o4 | 08 | 2026 | o000 | 05 | 10 | 2029 | 23:69 | AMEXO DE TRASLADO DE VIGENGIA

g;}ggjiEE O RAZON P&A SABOYA SAS ]JDENT‘IHCAC!ON NIT: 900.727.814-7]

@bCCION CR 151 BIS A NRO. 136 A - 56 |CIUDAD  BOGOTA, DC, DISTRITO CAPITAL [TELEFONG: 2088154

CATOS DEL ASEGURADD | SERFFICIARIG
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE HONDA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

[IDENTIFICAC'ON NIT: aeomu&ai

BCIRECCION. AV CENTENARIO CAL § NRO. 16 - 18
CHONAL

[CIUDAC. HONDA, TOLIMA ITELEFONO 2513104

QO8JETO DEL SEGURO

DE LA POLIZA QUE SF ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADC Y Nl
LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GRRANTIZA:

M CON POJBCION A LAS CONDICIONES GENERALES
TOMADOR DECLAHAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL

V PAET TH] Y € LS GE1IG N MPIUAILE  Inik STEATY M

! =1 BIXTD J % ESTUDIOS Y DISEROS PARA LA
LSRN LAC Tl AL ICICN Fis) [ gb ks A1 W TIMPTE  at e < A CHRS LK E T Lhe §1.1 PENTATRICA ¥ CUIDADD BASICO
FECAATAL DEL WOBIITAL BAN JUAM DE DIOS £ 4.8, 3E BONWGA, TOL JLE]
AMFAROS

RIESGD: CONSULTORIA
M AMPARCS VIGENCIA DESDE VITEMCTR YASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
M CALIDAD DEL SERVICIO 04/08/2026 04/02/2027 $42,037,464.00

CUMPLIMIENTO DFEL CONTRATGC 04/08/2026 Q470272027 §42,037,464.00
@ PAGC DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCTALES E INDEMNIZACTONES 04/08/2026 a5/10/2029 $84,074,928.00

g LABORALES

ALLARACIONES

SE REALIZA TRASLADO DE VIGENCIAE DE ACUERDC CON EL ACTA DE INICTO AL CONTRATO DE CONSULTORIA No. 00D551-2026, FECRADA DEL 04 DE AGOSTO DE 2026.

DE.PR ! A BASTIOS EXREDICION 3 JuA I0IAL A D&_ﬂ_ln.

: MALORASFGURAGO IOYAL | SLAMDERAGO .
L epagganan § ormeep oonan ! 2118 QRR 00 S48 223,00 § 7168148 ASR.00 CONTADO

INTERMET 4RI IETRBUCICY CORTESUED
NIABSE U AE s Rl ORI u B IR RO DT
PREVER S1MMONDS ¥ CTA LTDA PROFESIC L8506 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 HAGER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE
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E-UROS
TRADO

[ ’ Consulta de SOAT

Estado:
Vigente

Ndmero de poliza:

25-46-101051494
Numero de anexo:

3

Fecha de expedicion:

martes, 4 de agosto de 2026
Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL ONLINE

Asegurado:

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE HONDA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
Tomador:

P&A SABOYA SAS

Inicio de vigencia:

martes, 4 de agosto de 2026
Fin vigencia:

viernes, 5 de octubre de 2029

Valor total asegurado:
$ 168.149.856,00

i

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

Péliza Automoviles:
* Correo electronico:
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Poliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Publico de
Pasajeros:



Péliza de Seguros Generales:
¢ Correo electronico:
verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

Péliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:
e Teléfono: 310 327 9980
* Correo electronico:

verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

Péliza de SOAT:
» Teléfono: (601) 4324102 (a nivel nacional)
* Correo electrénico: operacionsoat@segurosdelestado.com

Poliza 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



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.suUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-46-101051494 4
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA  MES  ANO DIA  MES ANO HORAS DIA MES  ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 2026 04 08 2026 00:00 05 10 | 2029 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZARO
P&A SABOYA SAS IDENTIFICACION  NIT: 800.737.814-7
m:alRECC!ON: CR 151 BISA NRO. 136 A - 56 ICIUDAD: BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 2996151

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

SEGURADO /

=BENEFICIARIO HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE HONDA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

l IDENTIFICACION NIT: 890.700.666-8

: DIRECCION: AV CENTENARIO CAL 9 NRO. 16 - 38 l CIUDAD:  HONDA, TOLIMA TELEFONO 2513100

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

L CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0O10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
S8 TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 8.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 000551-2026 DE CONSULTORIA CUYQO OBJETO ES: ELABORAR LOS ESTUDIOS Y DISENOS PARA LA
REORGANIZACION Y ADECUACION FISICO FUNCIONAL Y AJUSTE NORMATIVO DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS E INTERMEDIOS NEONATAL Y PEDIATRICA Y CUIDADO BASICO
§ NEONATAL DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. DE HONDA, TOLIMA,

AMPAROS

I RIESGO: CONSULTORIA

K AMPARCS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

ACLARACIONES

§l SE REALIZA TRASLADO DE VIGENCIAS DE ACUERDO CON EL ACTA DE INICIO AL CONTRATO DE CONSULTORIA No. 000551-2026, FECHADA DEL 05 DE AGOSTO DE 2026.

| GASTOS EXPEDICION 7

TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
$ ***(618 238 00) § "R 000 00) $ ***(118.985.00) § *rreeeaen(745 223 00) $ ***(168,149,856.00) CONTADO
INTERNEDHARIO DI2 TRIBUCION COASEGURD
n sJBﬂE GLAVE % OE PART. NOMESE TOMPAN|A % PART. VALOR ASEGURADO
PREVER SIMMONDS Y CIA LTDA PROFESIO 18506 100.00

1.3 EG\-M):

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURAD

25-46-

101

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A.
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

% VIGILADO SUPERINTENCENCIA FINANCERA

1494

SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

SERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
OR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

—TN

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TE

NO: 601-2186877, 601-6019330

N
DLF0185068 1
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SEQUROS

DEL

ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

E"m v oot

[ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUT NO.PULIZA ANEXO ]
IBAGUE IBAGUE 25 25-46-101051494 4
ALAS . VIGENCIA HASTA ATAS
DiA. MES ANO | DpiA MES ARO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 08 | 2026 04 I 08 | 2026 00:00 05 10 2029 23:59 | ANEXO DE MQODIFICACION

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

IDENTIFICACION NIT: 900.737 814-7 | k&

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFO'NO: 2996151

OCIAL P8A SABOYA SAS
CCION: CR 151 BISANRO. 136 A- 58
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE HONDA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

[ASEGURADU 7 3 7
BENEFICIARIO: IDENTIFICACIONNIT: 890.700.666-8

DIRECCION: AV CENTENARIO CAL 9 NRO. 16 - 38
ADICIONAL:

| clupAD: HONDA, TOLIMA | TELEFONO: 2513100

TEXTO ACLARATORIO

N RS 1 A

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

n
‘ e

FIRMA TOMADOR

EEcEEaEaaEaEaEassaa I-/--. slefololelels

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
DE COLOMESA

1494

VIGILADO

25-46-10

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas




’ Consulta de SOAT

Estado:
Vigente

Ndmero de péliza:
25-46-101051494
NuUmero de anexo:

4

Fecha de expedicion:

miércales, 5 de agosto de 2026
Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL ONLINE

Asegurado:

Consulta de polizas

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE HONDA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Tomador:
P&A SABOYA SAS

Inicio de vigencia:

martes, 4 de agosto de 2026
Fin vigencia:

viernes, 5 de octubre de 2029

Valor total asegurado:
$ 0,00

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

de Vida del Estado SA

Poéliza Automoviles:
¢ Correo electronico:

verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Publico de

Pasajeros:



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

Péliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:

e Teléfono: 310 327 9980

* Correo electrénico:
verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

Péliza de SOAT:
e Teléfono: (601).4324102 (a nivel nacional)
* Correo electrénico: operacionsoat@segurosdelestado.com

Péliza 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



m@

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-46-101051494 5
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA A LAS
DIA . MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | o8 | 202 05 | o8 | 2028 00:00 06 | 10 | 202 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON

= IDENTIFI | IT: 737, -
#SOCIAL CACION NIT: 900.737.814-7

P&A SABOYA SAS

|ciupaD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELE’FONO: 2996151

DATOS DEL ASEGURADOQ | BENEFICIARIO
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE HONDA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

|IDENTIFECACION NIT: 890.700.666-8
' IRECCION: AV CENTENARIO CAL 9 NRO. 16 - 38

CIUDAD:  HONDA, TOLIMA TELEFONO 2513100

8ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

ey CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0L10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 000551-2026 DE CONSULTORIA CUYO OBJETO ES: ELABORAR LOS ESTUDIOS Y DISENOS PARA LA
REORGANIZACION Y ADECUACION FISICO FUNCIONAL ¥ AJUSTE NORMATIVO DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS E INTERMEDIOS NEONATAL Y PEDIATRICA Y CUIDADO BASICO
NEONATAL DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. DE HONDA, TOLIMA.

AMPAROS

RIESGO: CONSULTORIA

# AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

v #l CALIDAD DEL SERVICIO 05/08/2026 05/02/2027 $42,037,464.00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 05/08/2026 05/02/2027 $42,037,464.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 05/08/2026 06/10/2029 $84,074,928.00

el LABORALES

ACLARACIONES

"Sal SE REALIZA TRASLADO DE VIGENCIAS DE ACUERDO CON EL ACTA DE INICIO AL CONTRATO DE CONSULTORIA No. 000551-2026, FECHADA DEL 05 DE AGOSTO DE 2026.

TA GASTOS EXPEDICION IMA IOTAL A PAGAR WVALOR ASFGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |
g 618 238 00 § *x+eeervg 000 00 $*"118.985.00 § rrreeeen745.223.00 $ TTr168.149.856.00 CONTADO
INTERMEDIARIO i TRIBUCION COASEGURD
iEmE CALE W OE FART NOMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
PREVER SIMMONDS Y CIA LTDA PROFESIO 18506 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 ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

SUPERINTENDENCIA FIMANCERA
DE CULW )

3

25-46-101051494

VIGILADO

! RIZADA: lase Luis Oieda . Vi id Z FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO FONO: 801-2186977, 601-8019330 DLF0185068B

de Eianzas




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT, 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAU UE I:KI"EUILICTN SUCURSAL COD.SUC NU.I"'OLILA ANEAU
IBAGUE IBAGUE 25 25-46-101051494 5
FFECHA EXPEDICION ]| 1 ATAS VIGENCIA HASTA ALAS T =
DIA  MES  ANO pDiA  MES  ARO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 I 08 | 2026 05 | 08 | 2026 00:00 08 10 2029 2359 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
DI E U FAZOR PEA SABOYA SAS IDENTIFICACION NIT: 900.737 814-7
CION: CR 151 BISANRO. 136 A- 56 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 7996757
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
BKSENEGEFU:C“" e HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE HONDA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IDENTIFIGACION NIT. B90.700.656-8
DIRECCION: AV CENTENARIO CAL 9 NRO. 16 - 38 | clubap: HONDA, TOLIMA | TELEFONO: 2513100
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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 ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

SUPERINTENDENCIA FIMANCERA
[E COLOMERA

ILADO

25-46-10 1484
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas W
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LA

Consulta de polizas

‘ ) Consulta de SOAT

Estado:
Vigente

Numero de péliza:
25-46-101051494
Numero de anexo:

5

Fecha de expedicion:

miércoles, 5 de agosto de 2026
Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL ONLINE

Asegurado:

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE HONDA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
Tomador:

P&A SABOYA SAS

Inicio de vigencia:

miércoles, 5 de agosto de 2026
Fin vigencia:

sabado, 6 de octubre de 2029

Valor total asegurado:
$ 168.149.856,00

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

Péliza Automéviles:
e Correo electrénico:

verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

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



Poliza de Seguros Generales:
* Correo electronico:
verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@sequrosdelestado.com

Poliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:

* Teléfono: 310 327 9980

* Correo electronico:
verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

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

Poliza 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



HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE HONDAE S E ’

Proceso

. GESTION CONTRACTUAL [ Cédigo

GCT-GCO-FOR-018 | Versién | 06 |

Subproceso

Gestion Contractual

| Fecha de elaboracién 30/12/2022

Nombre del documento

APROBACION DE GARANTIAS Uitima actualizacion | 20/08/2025

! Responsable: Lider Proceso de
Contratacion

Aprobado: Comité Institucional de

Revisado; Lider de Calidad Gestion y Desempefto

APROBACION DE GARANTIAS

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

1.1. CONTRATO No.

'000551-2026

1.2,

CONTRATISTA:

| P&A SABOYA S.A S

1.3. OBJETO:

'ELABORAR LOS ESTUDIOS Y DISENOS PARA LA
' REORGANIZACION Y ADECUACION FISICO FUNCIONAL Y
'AJUSTE NORMATIVO DE LA UNIDAD DE CUIDADOS
'INTENSIVOS E INTERMEDIOS NEONATAL Y PEDIATRICA Y
| CUIDADO BASICO NEONATAL DEL HOSPITAL SAN JUAN DE |
'DIOS E.S.E. DE HONDA, TOLIMA. ‘

1.4. VALOR INICIAL:

DOSCIENTOS DIEZ MILLONES CIENTO OCHENTA Y SIETE |

'MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS ($210.187.320,00)
'MONEDA LEGAL, IVA INCLUIDO.

SESENTA (60) DIAS CALENDARIO CONTADOS A PARTIR DE

Doncla Sepoleda  dlathnes

3.2. REVISO:
/‘/

s Fllratics LA FIRMA DEL ACTA DE INICIO
™  16. FECHA DEL CONTRATO: "JULIO 24 DE 2026
L 2. GARANTIAS
™  2.1. ASEGURADORA: 'SEGUROS DEL ESTADO S.A
2.2. No. POLIZA: 25-46-101051494 ANEXO 5 ;
2.3. FECHA DE PROBACION: AGOSTO 5 DE 2026 1
—= 2.4, TIPO DE GARANTIA, SUFICIENCIA Y VIGENCIA:
- ‘ VIGENCIA
e GARANTIA SUFICIENCIA DESDEI | HASTA
Equivalente al Veinte f ‘ | ;
~ I Calidad del Servicio (20%) del Valor del 05 | 08 | 2026 05 02 2027 |
* A | B Contrato | ‘ N
| Equivalente al Veinte 5 [ i
i | De Cumplimiento ' (20%) del Valor del| 05 | 08 2026 05 02 2027 ||
— l | Contrato ! |
"~ || Pago De Salarios . . ;
) | ; : Equivalente al Cuarenta ' |
:isg:rnzsgeaiks)z;?les (40%) del Valor del 05 08 i 2026 06 10 2029
n_g Laborales i canisto i |
' . 3. ELABORO Y REVISO
“™ 3.1. ELABORO:
]
.O'i

DANIELA SEPULVEDA MARTINEZ
Apoyo Contratacion

JUAN MANUEL, h GUELLEZ SAENZ
lnt rventor

4. RESPONSABLE DE LA APROBACION

L

CARMEN PATRICIA HENAO MAX

Gerente E.S.E.

Revisd: Martha Lucia Molano Waltero - Profesional Universitario Talento Humano y Contratacién j L {(.l L



