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ACTA DE APROBACION DE POLIZAS No. 02

CONTRATO No.:

2026- 033

“INTERVENTORIA  TECNICA, ADMINISTRATIVA,
FINANCIERA Y JURIDICA PARA LA ADECUACION

OBJETO: 3
MENOR DE LA ES.E. HOSPITAL EL PENON
SANTANDER’.
VEINTICINCO MILLONES CIENTO CINCUENTA Y

VALOR: OCHO MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS
($25.158.835.00)

PLAZO INICIAL: TRES (3) MESES

CONTRATISTA:

CONSULTORIA'Y CONSTRUCCION DOBLE A SAS
NIT: 901377132-0

RL VIVIANA ANDREA MOJICA BOLIVAR

C.C. No. 52.953.155 de Bogota D.C.

SUPERVISOR:

AIDA FLOR VARGAS PARDO

Técnico Administrativo

FECHA DE SUSCRIPCION

Abril 30 de 2026

FECHA DE INICIO:

11 DE MAYO DE 2026

FECHA TERMINACION INICIAL:

11 DE AGOSTO DE 2026

FECHA DE TERMINACION FINAL:

11 DE SEPTIEMBRE DEL 2026

CONSIDERANDO

1. Que el dia 30 de abril de 2026, se suscribié el Contrato de Interventoria No. 2026-033

2. Que mediante Prorroga No. 01, suscrita el diez (10) de agosto de 2026, se amplio el
plazo de ejecucion del contrato por TREINTA (30) DIAS, estableciendo como nueva fecha
de terminacion el once (11) de septiembre de 2026.

3. Que con ocasion de la Prérroga No. 01, el contratista presento la modificacion de las
garantias constituidas para amparar la ejecucion del contrato, expedida por SEGUROS

DEL ESTADO S.A.

315700 7047 / 3157007050 M gerencia@eseelpenonsantander.gov.co g Sector 11De Marzo

http:/ /nttp://www.eseelpeonsantander.gov.co
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4. Que revisada la modificaciéon de las garantias, se verificd que estas corresponden a los
amparos y condiciones exigidas en el contrato, por lo cual procede su aprobacion

Amparo

Vigencia

Valor Asegurado

Cumplimiento general del
contrato y el pago de las
multas y la clausula penal

Igual a la del plazo total del
contrato y 6 meses, mas.

Veinte por ciento (20%) del
valor total del contrato.

indemnizaciones
laborales del personal que
el contratista haya de
utilizar en el territorio
nacional para la ejecucion
del contrato

pecuniaria que se le

impongan

Pago de salarios, | Plazo del contrato y tres (3) | Diez por ciento (10%) del valor
prestaciones sociales | aflos mas. total del contrato.

legales e

Calidad del servicio. Este
amparo cubre los perjuicios
derivados de la deficiente
calidad del servicio
prestado.

Plazo del contrato y doce
(12) meses mas.

Treinta por ciento (30%) del
valor total del contrato.

Asegurado/ beneficiario

1) E.S.E. HOSPITAL EL PENON SANTANDER

NIT.900.000.615-4

2) MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

NIT. 900.474.727-4.

1. Se procede a realizar la aprobacion de las garantias aportada por el contratista, a
continuacién, se describen las garantias, los amparos, vigencias y fecha de aprobacion:

ASEGURADORA

FECHA DE EXPEDICION

SEGUROS DEL ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

13 de Agosto de 2026

ASEGURADO/ BENEFICIARIO

SOCIAL

-E.S.E. HOSPITAL EL PENON SANTANDER
NIT.900.000.615-4 )
-MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION

NIT. 900.474.727-4.

No. DE CONCEPTO DEL VIGENCIA SUMA
POLIZA AMPARO ASEGURADA
DESDE | HASTA
315700 7047 / 3157007050 M gerencia@eseelpenonsantander.gov.co g Sector 11De Marzo

http:/ /nttp://www.eseelpeonsantander.gov.co




E.S.E. HOSPITAL EL PENON SANTANDER
Nit. 900000615 - 4

>
y EAS.VE. Codigo. Version: 01 Fecha: 1/07/2018

HosPITAL EL PERON

POLIZAS IV SALD .
21-44- CUMPLIMIENTO DEL | 11/05/2026 11/03/2027 $5,031,767.00
101497341 CONTRATO
PAGO DE | 11/05/2026 11/09/2029 $2,515,884.00
SALARIOS,
PRESTACIONES
SOCIALES E
INDEMNIZACIONES
LABORALES
CALIDAD DEL | 11/05/2026 11/09/2027 $7,547,651.00
SERVICIO
El Pefidbn — Santander - agosto 13 de 2026
LISSETH CRISTINA MAONCADA DIAZ
Gerente E.S.E. Hospital El Pefién
Elaboro: Harrison Ballen Gonzalez
Aucxiliar de contratacion
Reviso aspectos juridicos: Mauricio Javier Cuadros Rodriguez _ &%7—
Abogado Externo CPS 2026-001 ==
315700 7047 / 3157007050 M gerencia@eseelpenonsantander.gov.co 2 Sector 11De Marzo

http:/ /nttp://www.eseelpeonsantander.gov.co




- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
' s R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101497341 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2026 04 | 05 | 2026 00:00 04 | 08 | 2029 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg"lif'f O RAZON CONSULTORIA Y CONSTRUCCION DOBLE A SAS IDENTIFICACION NIT: 901.377.132-0
‘DIRECCION CR 14 NRO. 9 A - 150 |CIUDAD: CAJICA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 6322328
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
SEGURADO / . .
o T y: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE CENTRO DE SALUD EL PENON |IDENTIFICACION NIT: 900.000.615-4
IRECCION: SECTOR 11 DE MARZO CASCO URBANO CIUDAD:  EL PEYON, SANTANDER TELEFONO 7274400
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

EL CUMPLI M ENTO EN GENERAL DEL CONTRATO DE | NTERVENTORI A No. 2026-033 CUYO OBJETO ES: | NTERVENTORI A TECNI CA, ADM NI STRATI VA, FI NANCI ERA Y JURI DI CA PARA
LA ADECUACI ON MENOR DE LA E. S.E. HOSPI TAL EL PENON SANTANDER
ASEGURADQ BENEFI CI ARI O E. S. E. HOSPI TAL EL PENON SANTANDER NI T. 900. 000. 615-4, M NI STERI O DE SALUD Y PROTECCI ON SOCI AL NI T. 900. 474.727-4.

AMFAROS

RI ESGO | NTERVENTORI A

AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR

ACLARACIOMNES

POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA LA VI GENCI A DE LOS AMPAROS CONTRATADCS DE ACUERDO AL ACTA DE INICIO LA CUAL SE DEJA CONSTANCIA DEL INICIO REAL Y
EFECTI VO DEL CONTRATO A PARTIR DEL 11 MAYO DE 2026.

LOS DEMAS TERM NOS Y/ O CONDI Cl ONES NO MODI FI CADAS CONTI NUAN VI GENTES

Al OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VAL OR ASEFEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ **+*(60,000.00) $ *++**(8,000.00) $ ****(12,920.00) § *rakrrik(80,920.00) $ *+++x(15,095,302.00) CONTADO
INTERMEDMARID ETRIBUCICH COAEEBURD
MOMBRE CLAVE % DE PART. MIOMERE CORPAR A % PART. WALOR ASEGURADD
CPM ASESORES EN SEGURCS LTDA 154028 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
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21-44-101497341 (Lﬂ/

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas L7
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF154028B




s - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101497341 1
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 08 | 2026 04 | 05 | 2026 00:00 04 | 08 | 2029 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO
CONSULTORIA' Y CONSTRUCCION DOBLE A SAS

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 14 NRO. 9 A - 150

|IDENTIFICACION NIT: 901.377.132-0

|CIUDAD: CAJICA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 6322328

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE CENTRO DE SALUD EL PENON

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

®DIRECCION: SECTOR 11 DE MARZO CASCO URBANO

IDENTIFICACION NIT: 900.000.615-4

CIUDAD: EL PE¥ON, SANTANDER TELEFONO 7274400

#IADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

D © = | B2 | VISA

CORRESPONSALES BANCARIOS

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com o

5 s
& | ek
G B | [EENIIEA | ¢ coopidrogas

. Segurcs del Estado
Bancode Bogota : . :
| Carsiiarais Coriig (- Cuenta Convenio DDB4G5445

gt MOVIIRED
We a la opcion PQR y selecciona —rt
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *+(60,000.00) $ *rek(8,000.00) $ **+(12,920.00) § (80 020.00) $ *++(15,095,302.00) CONTADO
INTER MEDLARID NETRIBUCICH COASEBURD
MNOMERE CLAVE % DE PART. MIOMERE COMPAR A % PART. VALOR ASEGURADD
CPM ASESORES EN SEGUROS LTDA 154028 100. 00

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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£ FORMA DE PAGO

241l Banco CHEQUE No. VALOR
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UEDA 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

OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

EEEUM
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.8,
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101497341 1
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA FASTA ATAS
DIA  MES  ARO DIA  MES ARO HORAS | DIA MES ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 08 | 2026 04 | 05 | 2026 00:00 04 08 2029 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
S o CONSULTORIA Y CONSTRUCCION DOBLE A SAS IDENTIFICACION NIT: 901.377.132-0
DIRECCION: CR 14 NRO. 9 A - 150 CIUDAD: _ CAJICA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 6322328
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
B ENCEICARI: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE CENTRO DE SALUD EL PENON IDENTIFICACION  NIT: 900.000.615-4
mm—smm: ; EL PEYON, SANTANDER | TELEFONO: 7274400

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

A

21-44-101497341

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101497341, anexo
1, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

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

Dado en BOGOTA, D.C. a los 13 dias del mes de AGOSTO de 2026

!

21-44-101497341
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3




- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
' s R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101497341 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2026 11 | 05 | 2026 00:00 11 | 08 | 2029 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg"lif'f O RAZON CONSULTORIA Y CONSTRUCCION DOBLE A SAS IDENTIFICACION NIT: 901.377.132-0
‘DIRECCION CR 14 NRO. 9 A - 150 |CIUDAD: CAJICA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 6322328
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
SEGURADO / . .
o T y: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE CENTRO DE SALUD EL PENON |IDENTIFICACION NIT: 900.000.615-4
IRECCION: SECTOR 11 DE MARZO CASCO URBANO CIUDAD:  EL PEYON, SANTANDER TELEFONO 7274400
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

EL CUMPLI M ENTO EN GENERAL DEL CONTRATO DE | NTERVENTORI A No. 2026-033 CUYO OBJETO ES: | NTERVENTORI A TECNI CA, ADM NI STRATI VA, FI NANCI ERA Y JURI DI CA PARA
LA ADECUACI ON MENOR DE LA E. S.E. HOSPI TAL EL PENON SANTANDER
ASEGURADQ BENEFI CI ARI O E. S. E. HOSPI TAL EL PENON SANTANDER NI T. 900. 000. 615-4, M NI STERI O DE SALUD Y PROTECCI ON SOCI AL NI T. 900. 474.727-4.

AMFAROS
RI ESGO | NTERVENTORI A
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 11/ 05/ 2026 11/ 02/ 2027 $5, 031, 767. 00
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 11/ 05/ 2026 11/ 08/ 2029 $2, 515, 884. 00
| LABORALES
CALI DAD DEL SERVICIO 11/ 05/ 2026 11/ 08/ 2027 $7, 547, 651. 00

ACLARACIOMNES

POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA LA VI GENCI A DE LOS AMPAROS CONTRATADCS DE ACUERDO AL ACTA DE INICIO LA CUAL SE DEJA CONSTANCIA DEL INICIO REAL Y
EFECTI VO DEL CONTRATO A PARTIR DEL 11 MAYO DE 2026.

LOS DEMAS TERM NOS Y/ O CONDI Cl ONES NO MODI FI CADAS CONTI NUAN VI GENTES

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****+*60,000.00 $ *x-xixt8 000.00 $ *xkxix]2 920.00 § Frkrkikixin+80,920.00 $ wr+15,095,302.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
CPM ASESORES EN SEGURCS LTDA 154028 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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMERA

3

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

WL
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF154028B

21-44-101497341
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas




- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S.A.
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101497341 2

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS

DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

13 | 08 | 2026 11 | 05 | 2026 00:00 11 | 08 | 2029 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO
CONSULTORIA' Y CONSTRUCCION DOBLE A SAS

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 14 NRO. 9 A - 150 |C|UDAD: CAJICA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 6322328

|IDENTIFICACION NIT: 901.377.132-0

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

: EE‘EH%&R%: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE CENTRO DE SALUD EL PENON IDENTIFICACION NIT: 900.000.615-4
#DIRECCION: SECTOR 11 DE MARZO CASCO URBANO CIUDAD: _EL PE¥ON, SANTANDER TELEFONO 7274400

#IADICIONAL:

Recuerda que puedes CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus dato s L0 CLo iforme

ala 2300, a de m @ | :

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

S“:em:,‘ exrto
Ve a la opcion PQR v selecciona @ INTER MDV"-I‘RED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién (GGl -~ ‘ [ suURTIMAX | €' Coopidrogas
PAGOS COM COMVENIO *Ho aplica para transferencias

. .  Segurcs del Estado
| B S B it ConkRE44S

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***+++60,000.00 $ wexrkxrg 000.00 $ *x]2 920.00 $ Fxmrkakixg() 920.00 $ rerkxr] 5 095,302.00 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
CPM ASESORES EN SEGURCS LTDA 154028 100. 00

UEDA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE HNo. VALOR || ||| || || PAGO:

DE COLOMERA

1100514249857-8

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

(415) 7709998021167(8020) 11005142498578( 3900) 000000080920( 96) 20270511

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

o
[=]
=<
]
-
=

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

EEEUM
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.8,
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101497341 2
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA FASTA ATAS
DIA  MES  ARO DIA MES ARO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 08 | 2026 11 | 05 | 2026 00:00 11 08 2029 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
S o CONSULTORIA Y CONSTRUCCION DOBLE A SAS IDENTIFICACION NIT: 901.377.132-0
DIRECCION: CR 14 NRO. 9 A - 150 CIUDAD: _ CAJICA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 6322328
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
B ENCEICARI: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE CENTRO DE SALUD EL PENON IDENTIFICACION  NIT: 900.000.615-4
mm—smm: ; EL PEYON, SANTANDER | TELEFONO: 7274400

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

A

21-44-101487341 L

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMA]
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- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101497341, anexo
2, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

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

Dado en BOGOTA, D.C. a los 13 dias del mes de AGOSTO de 2026

!

21-44-101497341
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3




- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
' s R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101497341 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2026 11 | 05 | 2026 00:00 11 | 09 | 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg"lif'f O RAZON CONSULTORIA Y CONSTRUCCION DOBLE A SAS IDENTIFICACION NIT: 901.377.132-0
‘DIRECCION CR 14 NRO. 9 A - 150 |CIUDAD: CAJICA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 6322328
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
SEGURADO / . .
o T y: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE CENTRO DE SALUD EL PENON |IDENTIFICACION NIT: 900.000.615-4
IRECCION: SECTOR 11 DE MARZO CASCO URBANO CIUDAD:  EL PEYON, SANTANDER TELEFONO 7274400
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

EL CUMPLI M ENTO EN GENERAL DEL CONTRATO DE | NTERVENTORI A No. 2026-033 CUYO OBJETO ES: | NTERVENTORI A TECNI CA, ADM NI STRATI VA, FI NANCI ERA Y JURI DI CA PARA
LA ADECUACI ON MENOR DE LA E. S.E. HOSPI TAL EL PENON SANTANDER
ASEGURADQ BENEFI CI ARI O E. S. E. HOSPI TAL EL PENON SANTANDER NI T. 900. 000. 615-4, M NI STERI O DE SALUD Y PROTECCI ON SOCI AL NI T. 900. 474.727-4.

AMFAROS
RI ESGO | NTERVENTORI A
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 11/ 05/ 2026 11/ 03/ 2027 $5, 031, 767. 00 $5, 031, 767. 00
m= PAGO DE SALARI OS5, PRESTACI ONES SOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 11/ 05/ 2026 11/ 09/ 2029 $2, 515, 884. 00 $2, 515, 884. 00
: IC_)QE%ESEL SERVICI O 11/ 05/ 2026 11/ 09/ 2027 $7, 547, 651. 00 $7, 547, 651. 00

ACLARACIOMNES
#|POR MVEDI O DEL PRESENTE ANEXO PRORROGA No. 01 DEL 10 DE AGOSTO DEL 2026 SE PRORROGA LA VI GENCIA POR UN MES HASTA EL 11 DE SEPTI EMBRE DEL 2026

LOS DEMAS TERM NOS CONTI NUAN VI GENTES

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ *x<xix12,000.00 $ *xxxiri4 000.00 $ *xkxixt3 040.00 § Frkrkikirint19,040.00 $ wr+15,095,302.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
CPM ASESORES EN SEGURCS LTDA 154028 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

DE COLOMERA

3

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

UMLLM@,

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-. 2186977 601-6019330 DLF154028B

21-44-101497341
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas




- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101497341 3

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

13 | 08 | 2026 11 | 05 | 2026 00:00 11 | 09 | 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO
CONSULTORIA' Y CONSTRUCCION DOBLE A SAS

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 14 NRO. 9 A - 150 |C|UDAD: CAJICA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 6322328

|IDENTIFICACION NIT: 901.377.132-0

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

: EE‘EH%&R%: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE CENTRO DE SALUD EL PENON IDENTIFICACION NIT: 900.000.615-4
#DIRECCION: SECTOR 11 DE MARZO CASCO URBANO CIUDAD: _EL PE¥ON, SANTANDER TELEFONO 7274400

#IADICIONAL:

Recuerda que puedes CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus dato s L0 CLo iforme

ala 2300, a de m @ | :

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

S“:em:,‘ exrto
Ve a la opcion PQR v selecciona @ INTER MDV"-I‘RED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién (GGl -~ ‘ [ suURTIMAX | €' Coopidrogas
PAGOS COM COMVENIO *Ho aplica para transferencias

. .  Segurcs del Estado
| B S B it ConkRE44S

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *++x12 000.00 $ wexrkxrg 000.00 $ *xxir3 040.00 $ Fxmrkaiix] 9 040.00 $ rerkxr] 5 095,302.00 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
CPM ASESORES EN SEGURCS LTDA 154028 100. 00

UEDA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE HNo. VALOR || ||| || || PAGO:

DE COLOMERA

1100514249887-9

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

(415) 7709998021167(8020) 11005142498879( 3900) 000000019040( 96) 20270511

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



EEEUM
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.8,
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101497341 3
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA FASTA ATAS
DIA  MES  ARO DIA MES ARO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 08 | 2026 11 | 05 | 2026 00:00 11 09 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
S o CONSULTORIA Y CONSTRUCCION DOBLE A SAS IDENTIFICACION NIT: 901.377.132-0
DIRECCION: CR 14 NRO. 9 A - 150 CIUDAD: _ CAJICA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 6322328
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
B ENCEICARI: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE CENTRO DE SALUD EL PENON IDENTIFICACION  NIT: 900.000.615-4
mm—smm: ; EL PEYON, SANTANDER | TELEFONO: 7274400

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

E I 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.

2] ) ,

;i 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
z §I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

= W PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA Ttt!.!hdnl

DLF154028B i




- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101497341, anexo
3, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

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

Dado en BOGOTA, D.C. a los 13 dias del mes de AGOSTO de 2026

!

21-44-101497341
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3




