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HOSPITAL

Sustna Lépez de Vaknois

nnpvamcs y nos transfoonamos para cuicdarte mejor

APROBACION DE GARANTIAS

IDENTIFICACION DEL CONTRATO

CONTRATO ELECTRONICO

HSLV-CD-029-2026

CONTRATISTA

SINDICATO DE TRABAJADORES UNIDOS POR LA
PROSPERIDAD “SINTRAUNPROS”

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

NIT: 800991737-6

OBJETO

PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO EN LOS PROCESOS Y
SUBPROCESOS DE GESTION DE AUDITORIA, GESTICN
CONSOLIDACION, GESTION DE FACTURACION, GESTION
CLINICA, GESTORES Y APOYO PROCESO ASISTENCIAL,
GESTION DE EPIDEMIOLOGIA Y CIENCIA DEL DATO,
EVALUADOR DE CONTRATOS PGP, CENTRAL DE
MATERIALES Y ESTERILIZACION, APOYO DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA, SEGURIDAD DEL
PACIENTE, PROMOCION Y MANTENIMIENTO EN LA SALUD
DEL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIAE.S.E

VALOR MIL. OCHOCIENTOS NOVENTA MILLONES DE PESOS MCTE
($1.890.000.000).
PLAZO TRES (03) MESES CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION

DEL ACTA DE INICIO,

Le deja constancia que mediante el presente documento se aprueban las S|gmentes

gaianlias:
2. AMPAROS Y VIGENCIAS:
B COMPANIA DE SEGUROS: SEGUROS DEL ESTADO S.A
POLZA AMPAROS DESDE(Dll\x}f)ENSK;TA(D!M!A) Asggbgino

CUMPLIMIENTO 01/01/026 30/09/2026 $378.000.000

10186454610 PAGO DE  SALARIOS,
INDEMNIZACIONES Y| 01/01/2026 31/03/2029 $567.000.000
PRESTACIONES SOCIALES

rototenat | Do o L TV ototi2026 | 31/03/2026 | $189.000.000

Adicionalmente se deja constancia de que dichas garantias fueron debidamente consultadas
en la pagina web de la entidad aseguradora, verificando y constatando que las mismas hayan
sido expedidas y se encuentren vigentes.
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HOSPITAL

Suaona idpar de Valencin

Innovarios ¥ nos anskormomos para cuidarte me)

Estacto:
vinenle

’ Hinara de pélizar Hiimero de anexa:
AB-A1- 101065310 Ll
Fecha de expedicidn: Rama;
jueves, T de anern de 2026 CURAPEIIEN T ERITHOAD £STATAL
Aseguracla: Tamatlol:

) HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC SHBICATO DE TRABAJADORES UNIDDS POR LA FROSPERIDAD- SEJIRALNPAGS

friclo de vigencia: Fin vigencia:
juevas. 1 de enare de 2026 sébado, 31 de marzo da 2022

Valor wiah asegiirado:
§ 845 060.030,00

Cansuftar de nueva

Estadm

Wigenle

Hiimere de pdtza Husmeen de aneve;

4040 FHe18AR o

Fecha de expedicion: Rano:

jueves. | de eparo de 2020 RESPOMEABILIDAD CWVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVALH DE (134T
Asegurario: Tomincar:

HOSCITAL SUSANA LOPEZ DE VALER:IA ERIPRESA SOLIAL DEL 51800} SMLHLAIDY DE ITRABAJADLIRES VMEGOS POR LA PROSPERIDAL SIFFTRALR
Inlcio de vigencla: fin vigonela:

juees, | da enarm e 206 mates. 31 de marzn de 2026

Valor toral osegurade:
§ 16206000000

Cansultar de mieve

Dada en Popayan, el primer {01) dia del mes de enero del 20286,

—
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SULLY TATIANA MORENO ILLE

Jefe Oficina Asesora Juridica
Hospital Susana Lopez de Valencia E.S.E.

Proyecto: Luisa Fernanda Escobar Medina / Afilicde participe ASIES

B2LEF2E 83000
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SR AUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DL ‘ CUMPLIMIENTO

S ) 38, /
b | HGU.UUSSTEB RCE CONTRATOS

9

CRIDAD DE EXPEDICION SUCLRSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 40-40-101018981 0
FECHA EXPEDIION  VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA” TWES T ANO | DIA' TMES T ANO HORAS | DIA  MES  ARO | HoRas TIPO MOVIMIENTO
o1 ] 01 | 2026 ol | o1 2026 00:00 31 | 03 | 2026 23:56 | EMISION ORIGINAL
; DATQS DEL TOMADOR T GARANTIZABO ]
g‘gg"lifE O RAZON SINDICATO DE TRABAJADORES UNIDOS POR LA PROSPERIDAD- SINTRAUNPROS 7 IDENTIFICACION NfT: 800.891,737-5
@DIREWON: CL1INNRO. ON-9202 IGIUDAD: POPAYAN, CAUCA [TELEFONO: 3105934560

DATOS DEL ASEGURADO J'BE'HEHCIAR.IO .
ASEGURADO: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO .~ 'IDENTIFICACI(‘)N NIT: 881.501.676-1

WDIRECCION: CL 16 N 17 A 196 CIUDAD:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO 8211721

) . 891501676 - HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
BENEFICIARIO: oh0ial DEL ESTADO

QBJETO DEL SEGURD.

CONH SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE BE  ANEXAN 15-05-202¢ - 1329-P-06-00000-E~RCE-002A~D0OL / 31-03-22
-3329-P-96~00000-E-RCE-0GLP~P00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MESMA Y QUE EL ASEGURADD Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
DE VALOR ASEQURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARRNTEZA:

¥ EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCERCS, EN DESARRCLLO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 029-2026,” CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICICS
i;;‘; DE APOYO EN LOS PROCESOS Y SUBPROCESOS DE GESTICN DE AUDITCRIA, GESTION CONSOLIDACION, GESTION DE FACTURACION, GESTION CLINICA, GESTORES Y APOYC FROCESC
“L {l ASTSTENCIAL, GESTION DE EPIDEMIOLOGIA ¥ CIENCIA DEL DATO, EVALUADOR DE CONIRATOS PGP, CENTRAL DE MATERTALES Y EBSTERILIZACION, APOYO DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACTION TERAPEUTICAE, SEGURIDAD DEL PACTENTE, PROMOCION Y MANTENIMIENTO EN LA SALUD DEL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E

‘AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIQS
AMPAROCS DEDUCIBLE VEIGENCIR VIGERCIA SUMA ASEG
DESLDE BASTA / ACTUAL
fd PREDIOS LABORES Y OPERACICHNES 10.00 % DEL VALOR DE LA o0r/01/2026% 31/03/2026 $189,000,000.00

PERDIDA ~ Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIQHES

A | -GASTOS EXPEDICION vy 1 IOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADD TOTAL | BL AN DE PAGO
$ *+***1156,212.00 $ """"3,000.00 § rrrea22 460.00 § aenriearen1 40 672,00 § "‘T“‘l GQ,ODD,DDD.DO CONTADO

IHTERMEEHARID T8 TRIBLICAOH DOASEBLRG
MIWERE . CLAVE Y JE FARY. aotiBsE o PAGIA, A FAR, VALOR ASEGLURADD
JHALE Vs 0 I\lH‘I.:. [P 305056 100,00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE 1.OS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL

CONTRATO Y DARA BERECHO 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.

4 QUEDA EXPRESAMENTE CONVEMNIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROQS DEL ESTADO 5.A. 5E REFIERE UNIGAMENTE AL OBJETO ¥ GBS5ERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CLJADRO.

] HOTA: SEGUROS DE ESTADQ 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 8.A. ES CALLE 4 NO. 9 - 31 - TELEFONC: 8242925 - POPAYAN

DE LRLEMER

YIGiLAUL "7

ORTE # 102 - 60, PISG § TELEFDNO: 801-216687T, §01-6019330 CARLOSPAZ i




BEQURCS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

M ) CUMPLIMIENTO
SaTROG 8.8 RCE CONTRATOS
NIT, 860,004 5786
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO POLIZA ANEXO
POPAYAN o POPAYAN 40 | 40-40.101018981 0
FEGHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS :
DIA. MES  ANO MES  ANO | HORAS | DiA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
0 | 01 j 2026 o1 | o ] 2026 00:00 | oo | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADD,
NOMBRE O RAZON SINDICATO DE TRABAJADORES UNIDOS POR LA PROSPERIDAD- SINTRAUNPROS IDENTIFICACION - NIT: 8009917375
SDIRECCION: GL 11 NNRO. 8 N- 120 2 KCIUDAD:  POPAYAN, CAUGA ~ITRIErONG 3105934560

R

DATCS DE.LHSEGURABQJ BENEFICIARID
MSEGURADO: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

IRECCIGN. CL 15 N 17 A 196 IUBAD: ~ POPAYAN, CAUCA '_ HEON0 R

_ CONCOCE LOS MERIDS DE PAGCD
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"o www.segurosdevidadelestado.com
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CereBaihgs g LdEaiy SIermven i!}(!eri‘*’a”-"«’lﬁ
: n VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *****115,212.00 § i3 060.00 $ "r4+422,460.00 § Hememrai140,672.00 § *++*+4189,000,000.00 CONTADG
- BITERMEPBRIO DI TRIBUCKH GABEGHR
NOOEFRE TLAGE W OE PART. NOVERE SIHPAL 3 PART WALCE RS ETHADD

| JUAN CARLOS ESCAMILLA ROBAYQ 30505 100,60

W-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
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.
ggg&sg;ﬁE@ﬁgggggSE[I;J;’(!)ENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S:A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S} GARANTIA{S) QUE SE

OTA: SEGURDS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHC DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENGIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

5 FANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

:% ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES £ A DIREC! Cli Qﬂ DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE4 NO. 9- 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN

i8] FORMA DE PAGO | .

v - - REFERENCIA
511 _BaNco CHEGUE No. VALLHR PAGO

; 11209 10368253-6
.D {415} 7709908021167 (RE20) 1100010368254 {30001 00000ND1A0KF2 (0a] 1hIaD] 21|
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COP!A PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




