POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

T R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO

o BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 06-44-101205782 0

-'\‘i*’- FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DA  MES  ANO DiA MES  ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPQ MOVIMIENTO
13 | 08 | 2026 1 | o8 | 200 00:00 1 | 12 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL

G DATOS DEI TOMADOR ! GARANTZADO
g‘g&",ﬁf_‘E O RAZON CORPORACION INGENIERIA ARQUITECTURA AMBIENTE Y TERRITORIO INGENIART IDENTIFICACION NIT: 804.016.672-6
DIRECCION: CR 10 NRO. 10 -41 APT 701 ICIUDAD: SAN GIL, SANTANDER [TELEFONO: 3102384567

DATOS DEL ASEGURADRO { BENEFICIARIO

1 SEGURADO / ,
- EFIIARO: ESE HOSPITAL REGIONAL DE SAN GIL |me~npmcu0u NIT: 800.066.347.9

DIRECCION: CRS5 NRO.9 - 102 CIUDAD:  SAN GIL, SANTANDER |TELEFON0 7243359

OBJETO DEL SEGURO

4 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
M TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S5.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE _LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO, PAGO DE SALARIOS PRESTACIONES SOCIALES LECALES E INDEMNIZACIONES LABORALES Y LA
M ESTABILIDAD ¥ CALIDRD DE LA QBRA, EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE OBRA No.312-2026, CELEBRADO ENTRE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE SAN
GIL ¥ LA CORPORACION INGENIERIA ARQUITECGTURA AMBIENTE Y TERRITORIC-INGENIART-REFERENTE A REALIZAR LA EJECUCION DE LA OBRA PARA LA REMODELACICN DE LOS
of SERVICIOS DE COCINA Y LAVANDERIA DE LA E.S5.E. HOSPITAL DE SAN GIL. ¥ DEMAS ESPECIFICACIONES DE LA CLAUSULA PRIMERA OBJETC DEL PRESENTE CONTRATO.-

=y ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA: 11-12-2026 AL 11-12-2029 (1.096) DIAS DE VIGENCIA A PARTIR DEL ACTA DE RECIBO FINAL DE LA OBRA.-

AMPAROS
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

11/08/2026 11/04/2027 $61,430,221.93
11/08/2026 11/12/2029 $61,430,221.93
11/12/2026 11/12/2023 $122,860,443.86

|_GASTOS EXPEDICIAN VA TOTAI APAGAR  |VAIORASFGURADOTOTAL|  plANDEPAGD |

$ ******20,000.00 $ *****309,849.00 § *evererreq 840,633.00 $ "**+**245,720,887.72 CONTADO
INTERMEDIARIO DF TRIBUCION COABEGURD
Wﬁ CAVE % OE PART. NOMERE COMPARIA W PART, VALCR ASEGURADD

\GE?«CIA DE SEGUROS ORDONEZ PLATA CO 998258 100.00

- QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
(@54 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
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT, 860,000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NOPOLIZA ANEXO
: BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101205782 0
b5 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
" DIA  MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA . MES = ANO | HORAS TIPG MOVIMIENTO
13 | 08 | 202 1 | 08 | 2026 00:00 1 | 12 | 2020 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
ANOMBRE O RAZON CORPORACION INGENIERIA ARQUITECTURA AMBIENTE Y TERRITORIO INGENIART |'D'5'“"“':'0““0‘0N NIT: 804.016.672-6

MSOCIAL

%9 DIRECCION: CR 10 NRO. 10 - 41 APT 701 FIUDAD: SAN GIL, SANTANDER ITELEFONO: 3102384567

DATOS DEL ASEGURADDO / BENEFICIARIO

ESE HOSPITAL REGIONAL DE SAN GIL I]DENTEFICACION NIT: 800.066.347-9

[ClLIDAD: SAN GIL, SANTANDER |TELEFONO 7243359

Rocuorda que p_._hcdos actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacio cenforme —
"PACINAWES’ @ | _— | assrgand [V!SA

a la Ley 2300, o través de

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurasdevidadelestado.com

: Superi ¥ l |
Ve a la opcion POQR y selecciona @ I ]“fl'g%ﬁ ‘qu i MOVIIRED
el tipo de salicitud:
BB | EmEIEY | ¢ coopicrogos

Acceso a la informacion

PAGOS COH CGHVEN!O *No Aplica para trunﬂnrcnﬂas.

! Bancode Bagotd (ﬁ Seguros del Estado

Cuenta Convenio 00B4AG5445

Corvlawrndy S gy

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADC TOTAL PLAN DE PAGOD
$***1,610,784.00 $ ******20,000.00 $*****309,849.00 § reeeett11,940,633.00 $******245,720,887.72 CONTADOC
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COAJEGURD
W\m CLAVE %4 DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADD
\GENCIA DE SEGUROS ORDONEZ PLATA CO 998258 100.00

~f1IUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADC S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
W SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONQ: 6578486 - BUCARAMANGA

FORMA DE PAGO

TENDENCIA FIMANCERA [ gl
DE COLCWEA ]

[ I REFERENCIA
5 BANCO CHEQUE No. VALOR l ] PAGO:
g 1 1101411413051-9
i (415) 7709598021167 (8020) 11014114130519 (3900) 000001540633 (96)20270811
al|l|EFECTIVO
=L
~I1{|CHEQUE
|,
=[|ToTaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOC[ABLE




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO

— BUCARAMANGA BUCARAMANGA _ 96 95-40-101074021 0
b= FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS

=en DIA MES ANQ DiA MES ANO HORAS Dia MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

13 | o8 | 202 11 | o8 | 202 o000 | 11 | 12 | 2026 | 239 |Emision oRIGINAL
: DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

w;,.a N OHERE D JMON CORPORACION INGENIERIA ARQUITECTURA AMBIENTE Y TERRITORIO INGENIART IDENTIFICACION NIT: 804.016.672-6
DIRECC|0NZ CR 10 NRO. 10 -41 APT 701 |C|UD¢‘\D: SAN GIL, SANTANDER ITELEFONO: 31023845867

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
EGURADO: ESE HOSPITAL REGIONAL DE SAN GIL |iDENﬂFICACION NIT: 900.066.347-9

W dhIRECCION: CR 5 NRO. S - 102 [clupaD:  sAN GIL, SANTANDER [TELEFONO 7243359

OBJETO DEL SEGURO

\&3'; CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEMXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DOOXI / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E=RCE~001P-DO0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
DE VALCR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S5.A., GARANTIZA:
GARANTIZAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL, EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE OBRA No.312-2026, CELEBRADO ENTRE LA EMPRESA SCCIAL DEL ESTADO
@] HOSPITAL REGIOMAL DE SAN GIL Y LA CORPORACICN INGENIERIA ARQUITECGTURA AMBIENTE ¥ TERRITORIO-INGENIART-REFERENTE A REALIZAR LA EJECUCION DE LA OBRA
Biogl PARA LA REMODELACION DE LOS SERVICIOS DE COCINA Y LAVANDERIA DE LA E.5.E. HOSPITAL DE SAN 3IL. Y DEMAS ESPECIFICACIONES DE LA CLAUSULA PRIMERA OBJETO
DEL PRESENTE CCNTRATO.-

AMPAROS
P RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
coll AMPARCS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCLA SUMA ASEG
- DESDE HASTA ACTUAL
PREDICS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 11/08/2026 11/12/2026 $350,161,000.00
PERDIDA - MNfnimo: 1,00 SMMLV
4 CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10,00 % DEL VALOR DE LA 11/08/2026 11/12/2026 $350,181,000.00
= PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS ¥ NO PROPIOS 10,00 % DEL VALOR DE LA 11/08/2026 11/12/2026 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLY

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEQICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQTOTAL | PLAN DE PAGO
g *****202 617.00 g **e****3.000.00 § ******56,167.00 § rerereerea351.784.00 $ ******350,181,000.00 CONTADC

INTERMEDRARIO D6 TRIBUCION COATEQURD
CLAVE % DE PART. NOVERE COUPANIA 5% PART, VALOR ASECURAZO
= o] AGENCIA DE SEGUROS ORDCNEZ PLATA CO 9958258 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO 5.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

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 CUADROQ.

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 CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
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FIRMA TOMADOR
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICTON SUCURSAL TOD.S0C ROPOLIZA ANEXD
BUCARAMANGA ’ BUCARAMANGA 9% 96-40-101074021 P
FFECHA EXPEDICION ] ATAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiIA MES ANO pDiA MES  ARNO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 08 | 2026 11 | 08 I 2026 00:00 11 12 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR7 GARANTIZADO
CORPORACION INGENIERIA ARQUITECTURA AMBIENTE Y TERRITORIO INGENIART

IDENTIFICACION  NIT: 804.016.672-6

EOCIAL

IDIRECCION: CR 10 NRO, 10 -41 APT 701

SAN GIL, SANTANDER

|CIUDAD:
DATOS DEL ASEGU O / BENEFICIARIO

ESE HOSPITAL REGIONAL DE SAN GIL

|TELEFON0: 3102384567

I?ENTIFECACION NIT: 900.066.347-8

DIRECCION: TR5 WRO. 9 - 102 Iclumn: SAN GIL, SANTANDER ' TELEFONOT — 7283359] §
BENEFICIARIO: $00086347 - ESE HOSPITAL REGIONAL DE SAN GIL
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL

10.00 % DEL VALOR DE LA $350,181,000.00

PEEDIDA - Ninimo: 1.00 sMMLV

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 11/08/2026 11/12/2016

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 11/08/2026 11/12/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DARO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 11/08/2026 11/12/2026 $350,181,000.00

b =

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
gg%g%ééﬁ;&ﬁﬁ?gﬂg%gg{ggggo QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S5) GARANTIA(S) QUE

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 CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicep:

FIRNA TOMADOR
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= POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
P hgekerad CUMPLIMIENTO
— . DEL
it ESTRADO 5.4.
RCE CONTRATOS
NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-40-101074021 0
§esd FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
g DIA MES  ANO DIA MES  ANO HORAS pDiA . MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 [ 08 | 2026 1 | os | 2026 00:00 11 | 12 [ 2026 23:69 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
O ZON CORPORACION INGENIERIA ARQUITECTURA AMBIENTE Y TERRITORIO INGENIART |'DE‘”'T""C"‘C'C’N NIT: 804.016.672-8
DIRECCION: CR 10 NRO. 10 - 41 APT 701 _ [IUDAD:  sAN GIL, SANTANDER [fELéFoND: 3102384567

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO: ESE HOSPITAL REGIONAL DE SAN GIL

DIRECCION: CR5 NRO. 9 - 102
BENEFICIARIO:

+DENTIFICACi0N NIT: $00.066.347-9
[CIUDAD:  SAN GIL, SANTANDER |TELEFONO 7243359

PAGINA WEB

Recuerda que pugdes actualizar CONOCE LOS MEDI10OS DE PAGCO
tus datos de ¢contacto cenforme
2 la Ley 2300, o través de @ I -
www.sagurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com o :
' . 5“’“ 24 éxpto’ VIIRED
Ve a la opcion PQR y selecciona @ | INTER. l ety Aot l MO ‘_L

nuastras paginas:
el tipo de solicitud: 2
» D | [SURTIMAX | € Coopidrogas

Acceso a la informacioén

Banc - { < Soeguros del Estado
! ;,..233, 2090 C" Cuenta Convenio D0B4B5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****292,617.00 $ *******3,000.00 §*'**'*56,167.00 § Pronenent351,784.00 § ***=**350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDWARIO DISTRIBUCION COAI EQURO
| NOVERE CLAVE % DE PART. NOWBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGLRADD
o RGENCIA DE SEGUROS ORDONEZ PLATA CO 598258 100.00

el A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
ESCIDARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO,
—® UEE&%:%E&?E??;E&?&:&HIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURQS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y H.

g SCER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LD
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

3 § PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION OF SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578436 - BUCARAMANGA

g§ FORMA DE PAGO

E REFERENCIA

g2l BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

&

5 1101411413054-0

o (415) 7709958021167 (8020)11014114130540(3500) 000000351764 (96)20260910

a|l|EFECTIVO
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=|l|cHEQUE
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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ACTA DE APROBACION POLIZA CONTRATO DE OBRA 312-26

La presente acta se expide en cumplimiento de lo establecido en el, y Manual de contratacién de
la Entidad y de conformidad con el contrato de OBRA N° 312-26, suscrito entre la E.S.E.
HOSPITAL REGIONAL DE SAN GIL Y LA CORPORACION INGENIERIA ARQUITECTURA,
AMBIENTE Y TERRITORIO -INGENIART-

Procede la Entidad contratante a revisar las pdlizas allegadas al expediente contractual de
acuerdo a lo solicitado en el Contrato de OBRA nimero 312-26.

Asi las cosas, se procede a aprobar las polizas de acuerdo al contrato de obra 312-26.

FECHA DE VIGENCIA
L
No. POLIZA EXP;E :510” CONCEPTO DEL Desde Hasta As:éugARDo
vt AMPARO (D,M,A) (D,M,A)
Cumplimiento 11/08/2026 11/04/2027 $61.430.221,93
del Contrato
SEGUROS DEL Pago de Salarios y 11/08/2026 11/12/2029 $61.430.221,93
ESTADO prestaciones sociales
96-44-1012205782 190812025
11/12/2026 11/12/2029 $122.860.433,86
Estabilidad y calidad de
la obra
SEGURGEEL RESPONSABILIDAD
ESTADO 13/08/2026 CiviL
11/08/2026 11/12/2026 $350.181.000
SBABAGETA EXTRACONTRACTUAL

Una vez revisadas las pdlizas, el Asesor Juridico Externo de la E.S.E. HOSPITAL REGIONAL DE
SAN GIL, se logro establecer que las mismas cumplen con los parametros solicitados en el
contrato de OBRA 312-26 cuyo objeto es: “OBRA PARA LA REMODELACION DE LOS
SERVICIOS DE COCINA'Y LAVANDERIA DE LA E.S.E HOSPITAL REGIONAL DE SAN GIL.”

Por lo anterior se procede a la APROBACION DE LAS MISMAS.

Para constancia se firmo a los TRECE (13) dias del mes de agosto de 2026.

Aprobo

L
WA S | I

RSON DIDI C (\GON SANC 3

ASESOR JURIDICO EXTERNO




