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APROBACION DE GARANTIAS

1. IDENTIFICACION DEL CONTRATO

CONTRATO ELECTRONICO N° 034-2026.
CONTRATANTE HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.
CONTRATISTA HEIMDALL SECURITY LTDA
NIT. 891.501.052 - 6
PRESTAR LOS SERVICIOS INTEGRALES DE SEGURIDAD
OBJETO ELECTRONICA PARA EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE
VALENCIAE.S.E.
VALOR TREINTAY UN MILLONES PESOS MCTE ($ 31.000.000)
PLAZO S UN (1) MES A PARTIR DE LA FIRMA DEL ACTA DE INICIO.

be deja vonstancia que mediante el presente documento se aprueban las siguientes garantias:

2. AMPAROS Y VIGENCIAS:

COMPANIA DE SEGUROS: SEGUROS DEL ESTADO S.A

No. DE VIGENCIA VALOR
POLIZA AMPAROS DESDE(D/M/A) | HASTA(DIMIA) | ASEGURADO
40-44- | CUMPLIMIENTO 01/01/026 31/07/2026 $6.200.000
101065015
CALIDAD DEL SERVICIO 01/01/2026__ | 31/07/2026 $6.200.000

Adicionalmente se deja constancia de que dichas garantias fueron debidamente consultadas en la
padina web de la entidad aseguradora, verificando y constatando que las mismas hayan sido
expedidas y se encueniren vigenies,
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Vigente
MNimers de poliza; Numero de anexo:
A0-44-101065015 L]
Fecha de expedicion: Rano!

Jueves, 1 de enpro de 2026 CUNMPLINIENTO ENTIDAD ESTATAL
Asegurado! Tensadar
HOSPHAL SUSANA LOPEZ DE VALERCHA ERSPRESA SOCIAL DEL ESTADC HERADALL SECRITY LI0A
Inlcto de vigencla: Fier vigrenciag

jueves, | de enere de 2024 Aeihes, 21 de judin e 2026
Valor 1otal aseguradior

£ $2.400.000.00

Dada en Popayan, el primer (01) dia del mes de enero del 2026.

ULLY TATIANA MORENO ILLERA
Jefe Oficina Asesora Juridica
Hospital Susana Lopez de Valencia E.S.E.

Proyecto: Luisa Fernanda Escobar Medina / Afiliada participe ASIES.
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BEGUROS

DEL

Sl EATRDOO B8R,
HIT. H60.00%.578-%

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIWENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZAGCY-

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.5UC NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 40-44-101065015 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS ‘
Dia  MES  ANO | DIA  MES  ANO HORAS in MES  ARO HORAS HPO MOVIMIENTO
01 | o1 2026 7| o1 04 2026 00:00 31 o7 2026 /] 23:59 | EMISION ORIGINAL

W NOMBRE O RAZON

A SOCIAL HEIMDALL SECURITY LTDA

IDENTIFICACION NIT: 891.501.052-6

@DRECCDN: CR 11 NRO.4 -37 I CIUDAD:  POPAYAN, CAUCA |TELEFONO: 8242414 |
fo— DATOS BEL ASEGURADG fBENEFICEARIO
ASEGURADO / HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Imemamcmm NIT: B91.601.676-1

BENEFICIARIO:

DIRECCION: CL t5N17 A 196 CHUDAD:  POPAYAN, CAUCA

TELEFONO 8211721

ADICIONAL:

QOBJETO DEL SEGURO

DE SERVICICS Ho. N34-2026

6F CON SUJECTON A LAR CONDICIONES GENERALES DE LA PGLIZ._\ QUE SE ANEXAN ECUC10B, {UE FGRMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADCG Y EL|
" 'OMADOR DECLARAN HARER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARD, SEGCURCS DEL ESTADO 8.A,, GARANTIZA:

EL PAGD DE LOS PERJUICIOS FAUSADOS CON CCASTON DEL INCUMPLIMIENTC DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTRALES ADQUIRIDAS EN DESARROLLO BEL CONTRAT) DE PRESTACION
CUYC OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS INTEGRALES DE SEGURIDAD ELECTRONICA PARA EL HOSPLTAL SUsANA LOPRE DE VALENCIA E.S.E

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICICS

f nmparos VIGENCIA DESPE VIGENCIA HASTA SUMR AGEG/ACTUAL
$6,200,060.00 /

$6,200,000.00 /

31/07/2026 //’
31/07/2026

CUMPLIMIENTG DEL CONTRATO [}/

nuul/zozs’;'
CALIDAD PEL SERVICIO 7J(}/

¢1/01/2026

ACLARACIOHES

B PRIMA NETA .. GASTOS EXSEMICIAN WA TOTAL ABAGAR ___ |WALOR ASEGURANC TOTAL Bl AN NE PAGH
§*41+450,000.00 $ *+442446,000,00 § 2114447, 220,00 § 44441411445, 950.00 B 11AT12,400,000,00 CONTARO
INTERMEDARID mm@a@anmﬁﬁm
MOERE CRAYE W DF FAAT, NRIBSE COLPRIM, ) W, EART, " LR ASEGLRADD
HELSOU R1Gs HEKMANDEZ 963241 100.00 ‘

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

POLIZA, POR 1O TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 4 NO. 8- 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN

SUPERETERDEMDM FIDENCES
E eoLsesis

HIEILADD

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADD S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACGIONES DE LA(S)

NOTA: SEGURQS DE ESTADO §.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIBD DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
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gg?u“ﬂ'ﬂ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ERTAOO 8.8,

DECRETO 1082 DE 2015

AT, 660.000 8784
CIUDAD DE EXPEDICION ' SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA AMEXO
POPAYAN POPAYAN 40 48-44- 1010656015 n
# FECHA EXPEDICIO VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS ]
g DiA . MES ANO bla MES ANO HORAS Dia MES ANO HORAS TIPO MOVIMIERI T
% 01 ' iy} I 2026 | o1 | 01 ] 2026 00:00 k| I o7 ! 2026  23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADQR | GARANTIZADD

ANOMBRE O RAZON IDEMTI AL ICT 20T 80160 E 0526
5ot HEIMDALL SECURITY LTDA o
JDIRECCION: GR 11 NRO. 4 - 57 [cluoap: — POPAYAN, CAUCA [TELEFONG:  B2dndis
; DATUS DEL ASEGURALO [ BENETICIARID :

ASESURADO!, HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD IFDENTiFICACION NIT: BE1.601.676-1
IDIRECCIGN. CL 15 N 17 A 196 ] [chUDAD: POPAYAN, CAUCA [TELEFONO 8211721

tes o
I Loy 2300,
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CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
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7 wwwisegurosdelestado.com
- www.segurosdavidadelostado.com.
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Bancolombia™ zzg:it:'iitfvirtzisf‘}}éua Bmmﬁé}? :;g?m (“ ; ;L{iiif({iﬂ:f ve DU AGSG 45
[/ VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADC TOTAL PLAN DE PAGO
$ 4 30,000.00 $ *rEeeg 000.00 G rrrertry 220000 § erewrarrarragh 220,00 §1+rt12,400,000,00 CONTADO
. TERMEMARID . . SATRIBUCI?H DOABESURE:
: RONERE | TLAVE U DE PART: | s cokipeRih % PART VALCR ASEGLRADE
NELSON RIGS HERNANDEZ 963241 100.00

¥QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS DBLIGACIONES DE SEGURDS DEL ESTADC S.A. SE REFIERE UNICAMENTE Al OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANHA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

HNOTA: SEGURDS DE ESTADD 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTD AL RIESGO ASUMIDG DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESERTE PrIz A POR LD
ANTO EL ASEGURADOR COMO EE TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFE| OTIFICACIONES LA D) DE SEGURDS DEL ESTADO 5.A. ES CALLE 4 NO. 8 - 31 - TELEFONO: 8242825 - POPAYAN

FORMA DE PAGO

— REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGT:
LIDONOIGRIRY 2

{415) 7709998021167 (R020) LINOSI0IGRA2E22 (2300) PODOOORLSR20 (DAY Jn2intng

I TENDENG U FIMANCET Y 38
T RgLTMERA,

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL 5
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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