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Supersalud
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD
Para responder este c!ocumento favor citar
este numero:

Rad No: 20259400100115303

Fecha: 14-11-2025

Dependencia | Secretaria General

Expediente 2025940011607000057E

MEMORANDO
Bogota,
PARA: LUIS ENRIQUE BAQUERO BENAVIDES
Coordinador Grupo de Recursos Fisicos.
DE: JORGE IGNACIO ALVAREZ LOPEZ

Secretario General

Asunto: Aprobacién pdliza de cumplimiento y responsabilidad civil
extracontractual de la Orden de Compra No. 154719 (Contrato No. 340 de
2025) SEDE - VILLAVICENCIO

Referenciado: 20259300200090933 del 17 de septiembre de 2025 y alcances
20259300200101703 del 15 de octubre de 2025, 20259300200102583 del 16
de octubre de 2025 y 20259300200103653 del 20 de octubre de 2025.

Respetado supervisor:

En ejercicio de las funciones asignadas mediante Decreto No. 1080 de 2021, la
Resolucién de Delegacion No. 20218000013040-6 de 2021 expedida por la
Superintendencia Nacional de Salud y de conformidad con el articulo 7 de la
Ley 1150 de 2007 y sus Decretos Reglamentarios, se procedié a la revisién y
aprobacion de la pdliza respecto del contrato que a continuacién se describe:

Orden de Compra No. 154719 (Contrato No. 340
de 2025)

Contratista / Tomador: UNION TEMPORAL CLEAN COLOMBIA 5G
Compania aseguradora: | Seguros del Estado S.A.

Tipo de aprobacion: Garantia Unica de Cumplimiento

Pdliza Cumplimiento
Numero: 14-44-101248303

Contrato No.
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Supersalud
| Anotaciones: | Anexo: 0 |
Valor Vigencia
AN asegurado Desde Hasta
Cumplimiento del contrato $5.707.252,71 05/151)/202 15/0;/202
Pago de salarios, prestaciones $4.280.439,53
sociales legales e indemnizaciones 05/151)/202 15/0;/202
laborales.
Calidad y correcto funcionamiento $ 2.853.626,35 |05/11/202|15/07/202
de los bienes 5 7

Compania aseguradora: | Seguros del Estado S.A.
Tino de aprobacién: Péliza Seguro de Responsabilidad Civil
P P ) Extracontractual

Poliza RCE

Numero: 14-40-101077306

Anotaciones: Anexo No. Oy 1

Valor Vigencia

AR asegurado Desde Hasta
Responsabilidad civil 15/07/202
extracontractual $284,700,000 05/11/2025 6
De conformidad con lo dispuesto en los articulos 2.2.1.2.3.1.5., 2.2.1.2.3.1.7,
2.2.1.2.3.1.12, 2.2.1.2.3.1.13, 2.2.1.2.3.1.16 y 2.2.1.2.3.1.17. y del Decreto

1082 de 2015 se verificd que la citada pdliza cumple con las condiciones
generales previstas, la clausula 17.2 y 17.3 del Acuerdo Marco para la
prestacién del servicio integral de aseo y cafeteria IV No. CCE-SNG-AMP-008-
2025.

De acuerdo con la Circular Conjunta No. 001 del 20 de agosto de 2021, se
verificd la pdliza en el aplicativo de la aseguradora y la misma se encuentra
conforme con el documento allegado.

Por lo anterior, se imparte la aprobacién de la péliza en Bogota D.C. en la fecha
del presente memorando.

Cordialmente,

Firmado electronicamente por: Jorge Ignacio Alvarez Lopez

JORGE IGNACIO ALVAREZ LOPEZ
Secretario General
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Anexos Electrénicos:

Proyecté: Silvia Margarita Mancipe Toloza / Profesional especializado / Grupo de gestién contractual
Revisd: Pilar Liliana Acosta Clavijo / Abogada contratista/ Grupo de gestién contractual
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- - EEEUW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESETRADD S.A.
m ST ncas i DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcOD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101248303 0
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESQE A LAS i VIGENCIA HAS‘I:A A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 | 2025 05 | 11 | 2025 00:00 15 | 07 | 2029 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR J GARANTIZADC
ggg/l&IEE O RAZON UNION TEMPORAL CLEAN COLOMEIA 5G IDENTIFICACION NIT: 901.901.859-4
nDIRECCION CALLE 25 F#85B-76 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3213826793

DATOS DEL ASEGURADOD | BENEFICIARIO

SEGURADO /

BENEFICIARIO: SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD | IDENTIFICACION NIT: 860.062.187-4]
IRECCION: CR 68 ANRO. 24 B-10 TORRE 3 PISO49Y 10 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7442000
DICIONAL:

0BJETO DEL SEGURD

"% CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL GARANTIZADO POR LA EJECUCION DE LA ORDEN DE COMPRA
8 No.154719, QUE TIENE POR OBJETO LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE ASEO Y CAFETERIA PARA LA SEDE ADMINISTRATIVA Y SEDES REGIONALES DE LA SUPERINTENDENCIA
@l NACIONAL DE SALUD. (VILLAVICENCIO)

ASEGURADO / BENEFICIARIO: SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD
DIRECCION: CENTRO COMERCIAL LLANOCENTRO LOCAL 3-002 - M.I.CALLE 15 No.38-40
VILLAVICENCIO

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
&l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 05/11/2025 15/07/2027 $5,707,252.71
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 05/11/2025 15/07/2029 $4,280,439.53
4| LABORALES
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 05/11/2025 15/07/2027 $2,853,626.35
ACLARACIONES
PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :
NOMBRE IDENTIFICACION  PARTICIPACION
SOLUCIONES FOUR POINTS S.A.S 8605240776 20.00
SUMINISTROS INSTITUCIONALES ASEOL SAS 901316024-2 80.00
ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL { PIANDEPAGO |
$ ***+*+76 003.00 $ ****++8 000.00 $ ******15 960.00 § Hrrrrriiiri99,063.00 $ **+***12,841,318.59 CONTADO
u INTERMED&RIC DR TRIBUCION COASEGURD
MOMERE CLAVE W DE FAAT. MIOMERE COMPAFILA, % FART. WALDR ASEQURADO
PATRIMONIO SEGUROS DE COLOMBIA LTDA 143815 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMBRL

14-44-101248303

VIGILADO SUPERINTENDENCLA FINANCERA JF y

DLF143815B



- SEGQURDS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- - ESTRDO S.8.
- NIT. 60.008.575.-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101248303 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
E 06 | 1 | 2025 05 | 1 | 2025 00:00 15 | 07 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
NOMBRE O RAZON UNIONEERESRAL CLEAN coLOMENES |IDENTIFICACION NIT: 901.901.859-4
DIRECCION: CALLE 25F #85B - 76 [clubAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3213826793
=

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD |IDENTIFICACION NIT: 860.062.187-4

@l ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

®DIRECCION: CR 68 ANRO. 24 B- 10 TORRE 3 PISO 49 Y 10

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO 7442000

#ADICIONAL:

Recuerda que puedes actualizar COMNOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacto conforme

D © | VISA

www.segurosdelestado.com CORRESPONSALES BANCARIOS

o www.segurosdevidadelestado.com

n | S )i
Ve a la opcion PQR y seleccion: @ | |=T!K éxqtoc  MOVIIRED

el tipo solicitud:

Acceso a la informacién GaiGal - -~ | ‘ [SURTIMAX | €' Coopidrogas
PAGOS CON CONVENIO *Mo aplica para transferencias

= Seguros del Estado Bancode 5 .  Segurcs del Estado
Bancolombia™ cuenta Convenio 47189 | bt & ('- Cuenta Convenio DDBA4B5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
- $ ****+*76,003.00 $ *+++++8 000.00 § ****+*15,960.00 § HHrr+99,963.00 § rrerr12 841,318.59 CONTADO
INTERMEDIARIO DA TRIBUCION COASEGURD
NOMERE CLAVE . DE FART MOVERE COMPAR 4 16 PARTT. VALOR ASEGURADD
PATRIMONIO SEGUROS DE COLOMBIA LTDA 143815 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

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

§§ FORMA DE PAGO

Zu REFERENCIA
E BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

E 1100211832406-0
R (415) 7709998021167 (8020)11002118324060(3900)000000099963(96)20261105

L= ]

=l |EFECTIVO

E- o

- l|cHEQUE

[ L]

—[l|ToTAaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQUROS
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° 101248303, anexo
0, 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 06 dias del mes de NOVIEMBRE de 2025

=3

14-44-101248303
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

2



- i POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTADO S.A.
n NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcOD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101077306 0
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESQE A LAS i VIGENCIA HAST_A A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
1 | 2025 o5 | 11 | 2025 0000 | 15 | o7 | 2026 | 2359 |EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE 0 RAZON UNIOLEENRAR AL CLEAN COLAMETRED IDENTIFICACION NIT: 901.901.859-4
“DlRECClON CALLE 25 F#85B-76 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONOZ 3213826793

DATOS DEL ASEGURADOD | BENEFICIARIO

SEGURADO: SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD | IDENTIFICACION NIT: 860.062.187-4]
IRECCION: CR 68 ANRO.24 B -10 TORRE 3PISO49Y 10 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7442000
ENEFICIARIO: 860062187 - SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD ADICIONAL: TERCEROS AFECTADOS
0BJETO DEL SEGURD
" CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D0O0I / 31-03-22

-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
P4 DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

AMPARAR LOS PERJUICIOS MATERIALES CAUSADOS A TERCEROS, DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR DE ACUERDO CON
8 LA LEY, POR LESION, MUERTE O DANOS A BIENES, OCASIONADOS POR CAUSA DE LA EJECUCION DE LA ORDEN DE COMPRA No.154719, QUE TIENE POR OBJETO LA PRESTACION
gl DE 1LOS SERVICIOS DE ASEO Y CAFETERIA PARA LA SEDE ADMINISTRATIVA Y SEDES REGIONALES DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD. (VILLAVICENCIO)

ASEGURADO/BENEFICIARIO: SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD Y/O TERCEROS AFECTADOS
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

CENTRO COMERCIAL LLANOCENTRO LOCAL 3-002 - M.I.CALLE 15 No.38-40

VILLAVICENCIO

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
1 DESDE HASTA ACTUAL
&l PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 05/11/2025 15/07/2026 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
4| CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 05/11/2025 15/07/2026 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
4 VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 05/11/2025 15/07/2026 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES
PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :
NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
SOLUCIONES FOUR POINTS S.A.S 860524077-6 20.00
SUMINISTROS INSTITUCIONALES ASEOL SAS 901316024-2 80.00

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |

$ ***+491,400.00 § 443 000,00 $ ****+93 936.00 § 58 336,00 $ *+*+284,700,000.00 CONTADO
'III INTERMEDIARID NITRIBUCICH COASEBURD

HOMBRE CLAVE W DE PART. MOMERE COMPARLA, 5% PART. WALDR ASEGURADD
PATRIMONIO SEGUROS DE COLOMBIA LTDA 143815 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 S.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 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMBRL

VIGILADO SUPERINTENDENCLA FINANCERA JF y

14-40-101077306

DLF143815B



- EEE““’ POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
- ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
MIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101077306 0
] [ . VIGENCIADESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 11 | 2025 05 | 11 | 2025 00:00 15 07 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
UNION TEMPORAL CLEAN COLOMBIA 5G IDENTIFICACION NIT: 901.901.859-4
DIRECCION: CALLE 25F #85B - 76 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3213826793
DATOS DEL ASEGURADOD / BENEFICIARIO
IASEGURADO: SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD IDENTIFICACION  NIT: 860.062.187-4

[DIRECCION: CR 68 ANRO. 24 B- 10 TORRE 3 PISO4 9 Y 10 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITALC | TELEFONO: 7442000

BENEFICIARIO: 860062187 - SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 05/11/2025 15/07/2026 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 10.00 % DEL VALOR DE LA 05/11/2025 15/07/2026 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 05/11/2025 15/07/2026 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 05/11/2025 15/07/2026 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

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.
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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMBRL
S s WS W

SUPERINTENDENC LA FINANCERA

e | =

VIGILADO

14-40-101677306

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidi de Fianzas FIRMA TOMADDOR

DLF143815B 2



- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
= ESTADO S.A.
NIT. 860.008.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101077306 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

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

06 | 1 | 2025 05 | 1 | 2025 00:00 15 | 07 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
UNION TEMPORAL CLEAN COLOMBIA 5G

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CALLE 25F #85B - 76 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3213826793

|IDENTIFICACION NIT: 901.901.859-4

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD |IDENTIFICACION NIT: 860.062.187-4

)\ SEGURADO:

®DIRECCION: CR 68 ANRO. 24 B- 10 TORRE 3 PISO 49 Y 10 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO 7442000

#SBENEFICIARIO:

Recuerda que puedes actualizar COMNOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacto conforme

ala Ley 2300, a través de CPAGINA WEB | @ | —

nuestras paginas:

VISA

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

) Sﬁm&:’."’ éxrto
Ve a la opcion PQR y selecciona @ | INTER MOVIIRED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién GETGEa - -~ ] ‘ [surmviax [l € Coopidrogas
PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

= Seguros del Estado Bancode 5 .  Segurcs del Estado
Bancolombia™ cuenta Convenio 47189 | bt & ('- Cuenta Convenio DDBA4B5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ *****491,400.00 $ 43 000.00 § ****+*93,936.00 § HHrrrn588,336.00 $ **+*+*284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DA TRIBUCION COASEGURD
NOMERE CLAVE . DE FART MOVERE COMPAR 4 16 PARTT. VALOR ASEGURADD
PATRIMONIO SEGUROS DE COLOMBIA LTDA 143815 100.00

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
ARA 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.
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

E SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g. 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

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

Eé FORMA DE PAGO

Zu REFERENCIA
E BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

E 1100211832412-5
R (415) 7709998021167 (8020)11002118324125(3900)000000588336(96)20261105

L= ]

=l |EFECTIVO

E- o

- l|cHEQUE

[ L]

—[l|ToTAaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



- i POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTADO S.A.
n NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcOD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101077306 1
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESQE A LAS i VIGENCIA HAST_A A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
1 | 2025 o5 | 11 | 2025 0000 | 15 | o7 | 2026 | 2359 |ANEXONO CAUSAPRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE 0 RAZON UNIOLEENRAR AL CLEAN COLAMETRED IDENTIFICACION NIT: 901.901.859-4
“DlRECClON CALLE 25 F#85B-76 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONOZ 3213826793

DATOS DEL ASEGURADOD | BENEFICIARIO

SEGURADO: SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD | IDENTIFICACION NIT: 860.062.187-4]
IRECCION: CR 68 ANRO.24 B -10 TORRE 3PISO49Y 10 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7442000
ENEFICIARIO: 860062187 - SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD ADICIONAL: TERCEROS AFECTADOS
0BJETO DEL SEGURD
" CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D0O0I / 31-03-22

-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
P4 DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

AMPARAR LOS PERJUICIOS MATERIALES CAUSADOS A TERCEROS, DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR DE ACUERDO CON
8 LA LEY, POR LESION, MUERTE O DANOS A BIENES, OCASIONADOS POR CAUSA DE LA EJECUCION DE LA ORDEN DE COMPRA No.154719, QUE TIENE POR OBJETO LA PRESTACION
@l DE 1LOS SERVICIOS DE ASEO Y CAFETERIA PARA LA SEDE ADMINISTRATIVA Y SEDES REGIONALES DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD. (VILLAVICENCIO)

ASEGURADO/BENEFICIARIO: SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD Y/O TERCEROS AFECTADOS
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

CENTRO COMERCIAL LLANOCENTRO LOCAL 3-002 - M.I.CALLE 15 No.38-40

VILLAVICENCIO

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
1 DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
&l PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 05/11/2025 15/07/2026 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
4| CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 05/11/2025 15/07/2026 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
4 VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 05/11/2025 15/07/2026 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

alPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA EL ASEGURADO ASI:

[ASEGURADO: SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD Y/O UNION TEMPORAL CLEAN COLOMBIA 5G

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL {  PIANDEPAGO |
$ ***********O 00 $ ***********O 00 $ ***********0 00 $ *****************0 00 $ ******284 700 00000 CONTADO
u INTERMEDH&RID DI3TRIBUCION COABEGURD
NOMERE CLAVE W DE FART. NOMBRE COMPARLA % PART. WALDR ASEGURADD
PATRIMONIO SEGUROS DE COLOMBIA LTDA 143815 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 S.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 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMBRL

VIGILADO SUPERINTENDENCLA FINANCERA JF y

14-40-101077306
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF1438158



- EEE““’ POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
- ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
MIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101077306 1
] [ . VIGENCIADESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 11 | 2025 05 | 11 | 2025 00:00 15 07 2026 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
UNION TEMPORAL CLEAN COLOMBIA 5G IDENTIFICACION NIT: 901.901.859-4
DIRECCION: CALLE 25F #85B - 76 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3213826793
DATOS DEL ASEGURADOD / BENEFICIARIO
IASEGURADO: SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD IDENTIFICACION  NIT: 860.062.187-4

[DIRECCION: CR 68 ANRO. 24 B- 10 TORRE 3 PISO4 9 Y 10 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITALC | TELEFONO: 7442000

BENEFICIARIO: 860062187 - SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 05/11/2025 15/07/2026 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 10.00 % DEL VALOR DE LA 05/11/2025 15/07/2026 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 05/11/2025 15/07/2026 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 05/11/2025 15/07/2026 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

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.
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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMBRL
S s WS W

SUPERINTENDENC LA FINANCERA

3 =
e <

VIGILADO

14-40-101677306

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidi de Fianzas FIRMA TOMADDOR

DLF143815B 2



- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
SEGUROS
- DEL CUMPLIMIENTO
= e CE CO (o]
NIT. 860.008.576-6 RCE CONTRAT
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101077306 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 1 | 2025 05 | 1 | 2025 00:00 15 | 07 | 2026 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
UNION TEMPORAL CLEAN COLOMBIA 5G

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CALLE 25 F #85B - 76 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3213826793

|IDENTIFICACION NIT: 901.901.859-4

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD |IDENTIFICACION NIT: 860.062.187-4

)\ SEGURADO:

®DIRECCION: CR 68 ANRO. 24 B- 10 TORRE 3 PISO 49 Y 10 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO 7442000

#SBENEFICIARIO:

Recuerda que puedes actualizar COMNOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacto conforme

AT D @ | VISA

www.segurosdelestado.com CORRESPONSALES BANCARIOS

o www.segurosdevidadelestado.com

N | S:Jer'l.".‘ exrto
Ve a la opcion PQR y selecciona @ l INTER MOVIIRED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién GaiGal - -~ | ‘ [SURTIMAX | €' Coopidrogas
PAGOS CON CONVENIO *Mo aplica para transferencias

= Seguros del Estado Bancode 5 .  Segurcs del Estado
Bancolombia™ cuenta Convenio 47189 | bt & ('- Cuenta Convenio DDBA4B5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ wrrrrrRRRRR() (0 G wrrmiriRr() 00 § FxrxrrRrRRR() ()() G HmkrERERERERERR () ()() $ ***x4%284 700,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID D2 TRIBUCION COAEEGURD
MOMNERE CLANE % OE PART. MOMERE COMPAFA % PART. VALDR ASECURADD
PATRIMONIO SEGUROS DE COLOMBIA LTDA 143815 100.00

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
ARA 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.
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

2

Ei ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.
§§ FORMA DE PAGO

E* BANCO CHEQUE Ne. VALOR

]

E EFECTIVO

—HICHEQUE

o

—[{|ToTAL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



- EEE““’ POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
- ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
MIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101077306 1
] [ . VIGENCIADESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 11 | 2025 05 | 11 | 2025 00:00 15 07 2026 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
UNION TEMPORAL CLEAN COLOMBIA 5G IDENTIFICACION NIT: 901.901.859-4
DIRECCION: CALLE 25F #85B - 76 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3213826793
DATOS DEL ASEGURADOD / BENEFICIARIO
IASEGURADO: SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD IDENTIFICACION  NIT: 860.062.187-4

[DIRECTION: TR 68 ANRO. 24 B- 10 TORRE 3 PISO4 9Y 10 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITALC | TELEFONO: 7442000

BENEFICIARIO: 860062187 - SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
SOLUCIONES FOUR POINTS S.A.S 860524077-6 20.00
SUMINISTROS INSTITUCIONALES ASEOL SAS 901316024-2 80.00

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 S.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 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMBRL
S s WS W

SUPERINTENDENC LA FINANCERA

.-A /
/_4____,_,_,__—»— -
14-40-1014977306

VIGILADO

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidi de Fianzas FIRMA TOMADDOR

DLF143815B 3



12/11/25, 11:37 a.m. Consulta de pdlizas

Datos de la poliza

Estado:
Vigente

Numero de poéliza:

14-44-101248303

Numero de anexo:
0

Fecha de expedicion:

jueves, 6 de noviembre de 2025

Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

Tomador:

UNION TEMPORAL CLEAN COLOMBIA 5G

Inicio de vigencia:

miércoles, 5 de noviembre de 2025

Fin vigencia:

domingo, 15 de julio de 2029

Valor total asegurado:

$12.841.318,59

23 Consultar de nuevo

Para mayor informacion y validacion final de su consulta puede:

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

Péliza Automéviles:
e Correo electrénico: verificacion.polizas.automoviles@sequrosdelestado.com

Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Piblico de Pasajeros:
e Correo electrénico: verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

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

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

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

Poliza de Vida:
e 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. (https://smartsupervision.segurosdelestado.com/PQRSD GENERALES/Publica/)

https://consultapoliza.segurosdelestado.com/ConsultaPoliza/default.aspx 1/2


mailto:verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com
mailto:verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com
mailto:verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com
tel:3103279980
mailto:verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com
tel:(601)4324102
mailto:operacionsoat@segurosdelestado.com
mailto:verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com
https://www.segurosdelestado.com/pages/Nuestras-Oficinas
https://smartsupervision.segurosdelestado.com/PQRSD_GENERALES/Publica/

12/11/25, 11:37 a.m. Consulta de pdlizas

— SUPERINTER FINANCIERSA
VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIE

https://consultapoliza.segurosdelestado.com/ConsultaPoliza/default.aspx 2/2



12/11/25, 22:18 Consulta de pdlizas

Estado:
Vigente

Numero de poéliza:

14-40-101077306

Numero de anexo:
0

Fecha de expedicion:

jueves, 6 de noviembre de 2025

Ramo:

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL

Asegurado:
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

Tomador:

UNION TEMPORAL CLEAN COLOMBIA 5G
Inicio de vigencia:

miércoles, 5 de noviembre de 2025

Fin vigencia:

miércoles, 15 de julio de 2026

Valor total asegurado:

$ 284.700.000,00

Para mayor informacién y validacion final de su consulta puede:

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

Poéliza Automoviles:
e Correo electrénico: verificacion.polizas.automoviles@sequrosdelestado.com

Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Piblico de Pasajeros:
e Correo electrénico: verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

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

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

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

Poliza de Vida:
e 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. (https://smartsupervision.segurosdelestado.com/PQRSD GENERALES/Publica/)

https://consultapoliza.segurosdelestado.com/ConsultaPoliza/ 1/2


mailto:verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com
mailto:verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com
mailto:verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com
tel:3103279980
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tel:(601)4324102
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12/11/25, 22:18 Consulta de pdlizas
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12/11/25, 22:22 Consulta de pdlizas

Estado:
Vigente

Numero de poéliza:

14-40-101077306

Numero de anexo:
1

Fecha de expedicion:

miércoles, 12 de noviembre de 2025

Ramo:

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL

Asegurado:
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

Tomador:

UNION TEMPORAL CLEAN COLOMBIA 5G
Inicio de vigencia:

miércoles, 5 de noviembre de 2025

Fin vigencia:

miércoles, 15 de julio de 2026

Valor total asegurado:

$ 284.700.000,00

Para mayor informacién y validacion final de su consulta puede:

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

Poéliza Automoviles:
e Correo electrénico: verificacion.polizas.automoviles@sequrosdelestado.com

Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Piblico de Pasajeros:
e Correo electrénico: verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

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

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

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

Poliza de Vida:
e 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. (https://smartsupervision.segurosdelestado.com/PQRSD GENERALES/Publica/)
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