SEGQURGS
DEL
ESTRDC 5.A.
NIT. B&D.009.578-8
CIUDAD DE EXPEDICION

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101162812 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
g DIA  MES  ANO DIA MES  ANO HORAS | DIA  MES = ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | o1 2025 02 01 2025 00:00 31 03 2028 23:59 - | EMISION ORIGINAL
DATQS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD
ggg‘aRE O RAZON CORAZON Y AORTA SAS IDENTIFICACION NIT: 900.051.107-2

DIRECCION: CL 21 N NRO. 6 N - 14 OF306 ICIUDAD: CALI, VALLE ]TELEFONO: 1114
DATOS DEL ASEGURADD | BENEEICIARIO
gﬁgg‘é’;‘fgé HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IDENTIFICACION " NIT: 8915016764
. DIRECCION: 'CL 15N 17 A 196 CIUDAD: . POPAYAN, CAUCA TELEFONO .- '8211721
ADICIONAL:
| OB.JETO DEL SEGURD

] coN SUJECION A IAS 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:

1 SE GARANTIZA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS “DERIVADCS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTERIDAS EN EL CONTRATO No.

HSLV-CD-035-2025 CUYO :OBJETO ES:
RESTAR, . SERVICIOS ESPECIALIZADOS .Y.DE APOYQ DIAGNOSTICO EN:CARDIOLOGIA PARA EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E,.

AMPAROS

IESGO: :PRESTACION DE. SERVICIOS

AMPAROS

VIGENCIA DESDE . VIGENCIA HASTA SUMA - ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SCCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES
LABORALES

02/01/2025
02/01/2025

30/09/2025
31/03/2028

$18,000,000,00
$18,000,000.00

ACLARACIONES

MANETA ‘| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *++*292,359.00 § *rrerrrg 000.00 $ #4257 068.00 § rrxmerararingny 427.00 $ **+2436 000,000.00 CONTADC
IHTERNETHARID DATRBUZICN COASEGURD
NOUBAE TAVE % 0E FAAT, NOMERE COLPARIA, % FART. UALCR ASECLIRACD
AGUADO GRISALES ASESORES DE SEGUROS 153966 100.00

TEXDERGH FINANSIERA
DE COLOREB,

S VIGILAD D SUPERN

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




SUPERINTENUENSI FINSNTERA

| EEGUROER
DEL ]
ESTROD 5.8,
MIT. 660.008.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION
CALI

SUCURSAL
CALI

CcoD.suUcC
45

NO.POLIZA
45-44-101162812

FECHA EXPEDICION

VIGENCIA DESDE

ALAS

DIA MES

110 | o1 2025

ANO

DIA MES  ARNO
02 [ 01 | 2025

HORAS

00:00 31

VIGENCIA HASTA
DIA° MES  ANO

ALAS
HORAS

2028 23:59

EMISION ORIGINAL

TIPO MOVIMIENTO

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADC

wA{NOMBRE O RAZON
OCIAL CORAZON Y AORTA SAS

IIDENTIFlCACION NIT: 800.051.107-2

IRECCION: CL 21 N NRO. 6 N - 14 OF306

!CIUDAD:

CALI, VALLE

|TELEFONO: 1111

SEGURADO/

DATOS DEL ASFGURADQ ! BENEFICIARID

ENEFICIARIO: HOSPITAL SUSANA LOPEZ D
IRECCION: CL 15N 17 A 196

E VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

IIDENTIF!CACION NIT: 881.501.676-1

ICIUDAD:

POPAYAN, CAUCA

[TELEFONO

DICIONAL:

8211721

GUESTADD

LES SR = e L]

Srapo

BancodeBogotd i

Bancolombia

Sepuros dal Bstade 5.4 Cuents Corrlonte QRRAGE44S

= Sepuros dot Bstado A Cuenta Convenle 4718%

VALOR PRIMA NETA

GASTOS EXPEDICION
$ "”“’8,000.00

$ **+++292,350.00

IVA
$ *+**+*57,068.00

TOTAL A PAGAR
§ reerrraxaax35y 497 00

VALOR ASEGURADOC TOTAL
§$ *+*+**436,000,000.00

PLAN DE PAGO
CONTADO

INTERKELSARK)

NCWESE GAVE

_ ASTRIBUCIH COAREGURD

4 [ PART. NOWERE GORARIA

3 PART.

AGUADO GRISALES ASESORES DE SEGUROS 153866

100.00

VALDR AZEGLRADD

DESOLLRER,

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 GUADRO,

FORNA DE PAGO

4TANTO EL ASEGURADOR COMO EL. TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIO

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HA%ER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURQS DEL

‘BANCO CHEQUE Neo. VALOR

IR

EFECTIVO

{|cHEQUE

VIGILADD

i|ToTAL $

ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

(415)7709998021167(8020)11011640413424 (3900} 000000357427 (96)20260102

REFERENCIA
PAGO:

1101164041342-4

TN

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




