Inovamas v nos fransionames para cuidlarte 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: 900991737-5

OBJETO

PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO EN LOS PROCESOS Y
SUBPROCESOS DE GESTION DE AUDITORIA, GESTION
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 siguientes

gaiantias;
2. AMPAROS Y VIGENCIAS:
, COMPARIA DE SEGUROS: SEGUROS DEL ESTADO S A
ggﬁg’i AMPAROS DESDE(D/I\:;E)EN:LASTA(DJM/A) Asggbgzno
CUMPLIMIENTO 01/01/026 30/09/2026 | $378.000.000
101066010 [ PAGO DE  SALARIOS,
INDEMNIZACIONES Y| 01/01/2026 | 31/03/2029 | $567.000.000
PRESTACIONES SOCIALES
roroitoan | B anonBLDAD  CMILT 610112026 31/03/2026 | $189.000.000

Adicionalmente se deja constancia de que dichas garantfas 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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Estado:

Vigente

Mitmern de paliza: Mitmiera e anexs

40-44-10106501¢ @

Fecha de edpedician; Ramo:

jurves, | de enero de 2026 CLHAPLIBHENTO ENTIDAD FSTATAL

Asegurado; Tamador: :
FHOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SHUDICATO OF TRABAJADORES HAID05 POR LA PROSPERIDAD SINTRALNPROS i
Inicta de vigencia: Fin vigencla: ‘
jueses, 1de enato de 2026 sébado, 31 de marzo de 2029

Valor tatal asegurado:
£ 945 200.006,00

Consultar de nueva

Vigeate

Msksreto sle poifza Mimern de anave:

A4 BRI n

Feclsa de expediclan: Ramn;

juevas. i d= epero de 2025 ’ RESPOMSABIICAD CIIL EXTRACORITACTUAL DERIVADA [ CUtehy
Asegurada: Tomadar:

HOSPIAL SFSANA LOEZ DE VALERCIA ERIMRESA SOLIAL DEL £510040) SIMLHCATO DIE TRASAPADURES UREDE POR LA PROSPERIDAL SHHIRALIZ I
Inicio 1le vigenaia: Fin vigencla:

fueves. | e enein e 2006 maties, 3 de marzo de 2026

Valor totsl asegurado
3 152 pOZ00G.00

Censultat de twweva

Dada en Popayan, el primer (01) dia del mes de enero del 2026.
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Jefe Oficina Asesora Juridica
Hospital Susana Lopez de Valencia E.S.E.

Proyecto: Luisa Fernanda Escobor Medina / Afiliada participe ASIES
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gEEURQ& POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EATADC 8.0,

NIT. 864.000.578-6 ‘ DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN _ 40 40-44-101065010 0
FEGHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES < DiA MES  ANO HORAS pin  MES  ANO // HORAS TIPO MOVIMIENTO
A 01 | I 2026 / o1 01 2026 | 00:00 L | 03 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL

; DATQS DEL TOMADQR I SARANTIZADG
Py ggg"ﬁf‘f O RAZON SINDICATO DE TRABAJADORES UNIDOS POR LA PROSPERIDAD- SINTRAUNPROS IDENTIFICACION  NIT: 900.981.737-5
@DIRECCION CLI1TNNRO.@N-1202 ‘ ICIUDAD: POPAYAN, CAUCA o |TELEFON0: 3105934560)

DATOS DEL AREGURARO { BEN EFiC&RICl/ =
SEGURADO /. HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO [IDENTIF!CAC!ON NIT: 891.501.676-1

IRECCION: CL 18 N 17 A 196 CIUDAD:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO 8211721

DICIONAL:

OBJETG DEL SEGURO

CoN SUJECION A LAS CONDICTONES GENERALEE DE LA POLEZR QUE SE ANEXAN ECUD10E, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASRGURADO Y EbL
4 TOMADOR BECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADC EN CADA AMPARD, SEGUROS DEL EETABO B.A,.., CGARANTIZA:

Bl PACO DE LOS PERJUICTOS gAUSADOS COR OCACION DEL THCUMPLTMIENTC DE LAS OBLIGACTONES CONTRACTUALES ADQUIRIDAS EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE PRESTACTOH
£3 DE SERVICIOS No. 029-2026 CUYO ORJETC ES: PRESTAR LOS SERVICIQS DE APOYG EN LOS PROUESOS ¥ SUBPROCESOS DE GESTION DE AUDITORIA, GESTION CONSOL1DACION,
4% CESTICN DE .FACTURACION, GESTION CLINICA, GESTORES Y APOYO PRCOCESC ASISTENCIAL, GESTION DE EPIDEMIOLOGIA ¥ CIENCIA DEL DATO, EVALUADOR DE CONTRATCS PGP,
¢d CENTRAL DE MATERIALES Y ESTERILIZACION, APOYO DIAGHOSTICO Y COMPLEMENTACION TERAFEUTICA, SEGURIDAD DEL FARCIENTE, PROMOCION Y MANTENIMIENTO EW LA SALUD
3 DEL HOSPITAL SUSANA LOPEYZ DE VALENCIA E.5.E .

AMPAROS

Y RIESGO: PREBTACIGH DE SERVICIOS

Bt AL EARGE VIGENCIA DEEDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
O CusE LI it Ll cotrriaro AT ’ 01/01/2025? 30/0912025//' sava,ooo,ooo.oo//
gy PAGU D BaLAKI R FKUSTAC LGS SOCTALRS LAGALES R mbmurzacroums:’ﬂ/ououzazs 31/03/202% §567,000,000.00
ool LABORBLES

ACLARACIGHES
ANETA | GasTosEXeeniciON | VA __INTALAPAGAR ____ |VALOR ASEGURANOTOTAL]  PIANDERAGO
$ *++4 669,490.00 $ FA420,000.00 $ *+*++§91,003.00 § Freerors 580,494.00 $ "““945 ,600,000.00 CONTADO
INTERMED-ARIG mmauam COAREBURD

FOWERE TAVE 1 DE FART. MOMBRE COMPARIA L FART, T UALCA ASEGLRADD

JUAN CARLOS BSCAMILLA ROBAYO 30505 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO SA SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETC Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA{S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

HOTA: 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 COLARORACION
g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, ES CALLE 4 NO. 3 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN

FMMADQR

OFICINA PRINCIPAL: AUTGPISTA NCRTE # 103 - 80, PISO § TELEFOND: 601- 2‘56977. £01-6015330 CARLOSPAZ 1




QgLQ!JRIDQ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
‘ EATADO KA.
NIT B, Oﬁﬁ g8, 6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 _ 4044101065010 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES  ARNO pla MES  AND HORAS oA . MES  ANO HORAS TIFO MOVIMIENTO
01 ! o ! 2026 | o ! 01 [ 2026 ~ 00:00 3 ] 03 I 2029 23:88 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADD,
SINDICATO DE TRABAJADORES UNIDOS POR LA PROSPERIDAD- SINTRAUNPROS

NOMBRE O RAZON
SOCIAL .

DIREGCION: G111 NNRO, 5 N - 1202 CIUDAD:  POPAYAN, CAUGA ]m EFONO 3106934560

|lDENT$F|CACIf)N NIT: 800.991.737-5

DATOS UEL ASEGURADG / BENEFICIARID . T
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IGENTIFICACGHYM NIT: 881.601.676-1

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: CL 16 N 17 A 196

CIUDAD:  POPAYAN, CAUCA T hiedconey Taenirer

n-'m,,;} Rucdrs gotunliza B CONCGCE LOS MEDIOS DE PAGO
HERGIo &

nuestaa {:3;.,__

www.saguresdelestado.com
¢ wwwasngurosdevidadaelestado.com
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VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDIGION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGOC

$ ***4,669,490.00 § ***++20,000.00 § “**+**88+,003.00 § #errasnip 580,494.00 § 424045 000,000.00 CONTADC
INTERMEDISRIO TARTRIBUCIDN COABEBURO
NCORERE . LLAUE T PART. MIWERE COMF IS - 3 PART. ALCR ASECH DD
JUAN CARLOS ESCAMILLA ROBAYD 30505 100.00 .

el YUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA{S) QUE S5E
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO

OTA: SEGUROS DE ESTADO $.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR ¥ HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

;
i FANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIGN

;é PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA D!EEQQIQ& DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN

15 FORMA DE PAGO

: : REFERENCIA

183l mANCo CHEQUE No. | VALOR PAGO:

by $100010366250-4 |
‘a (415 1709998021167 (8020) 1310091023682504 (3900) 000005580494 (361207 NIt

S [{{EFECTIVO

g

2| CHEQUE

By

S| TOTAL $

COFIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




