BEGURDS
DEL
[ ESTREIIC B
T, B60.008. 57815

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

'DECRETO 1082 DE 2015

SOCIAL

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 40-44-101085016 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO | Dia  MES ANO | HORAS'| DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | o1 | 2028 o1 | o1 2026 00:00 15 | 01 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DL TOMALOR ! GARANTIZADG
NOMBRE O RAZON HEIMDALL: SECURITY LTDA

IIDENT!FICACION NIT: 891.501.052-6

JDIRECCION: CR 11 NRQ. 4 -37

| CIUBAD:

POPAYAN, CAUCA

!TELEFONO: 3206753565

BATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIHRIO

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

IIDENTIFICACION

NIT: 891.501.676-1

IRECCION: CL 15N 17A 196

CIUDAD:

POPAYAN, CAUCA

TELEFONO' 8211721

DICIONAL.:

DBJIETO DEL SEGUROD

DE SERVICIOS No.

031-2026,

CUYO OBJETO ES:

CON SDJECION A LAS CONDICIONES GENERALEE DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL0B,
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO 3ENALADO EN CADA AMPARO,SEGUROS DEL ESTADO S.A.

PRESTAR EL SERVICIO DE SEGURIDAD PRIVADA SIN ARMAS,
Y EXTERNOS, -ASI COMO DE LOS BIENES MUEBLES E INMUEBLES DEL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADOC Y EL

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON CCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES ADQUIRIDAS EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE PRESTACION
PARA LA PROTECCION DE LOS FUNCIONARIOS;. USUARIOS INTERNOS

» GARANTIZA:

AMPAROS

M RIESGO:

PRESTACION DE SERVICIOS

AMPARCS

d LABORALES

i CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES

VIGENCTA DESDE

01/01/2026
01/01/2026

VIGENCIA HASTA

15/07/2026
15/01/2029

SUMA ASEG/ACTUAL

350,564,549.10
$8,427,424.85

SUMA ASEG/ANTERIOR

$33,709,699.50
$5,618,283.25

ACLARACIONES

031-2026"

fISE EXPIDE EL PRESENTE CERTIFICADO PARA HACER CONSTAR QUE SE. AUMENTA EL VALOR ASEGURADO Y SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LA POLIZA ARRIBA CITADA SEGUN OTROSI
No. 1 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.

08 DEMAS TERMINOS Y CONDICLONES DE LA POLIZA NO SE MODIFICAN.

L GASTOS EXPEDICION

VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PIAN DE PAGO
$ »++36,945.00 § *rr+8.000.00 § *+rer8,630.00 § remrmrernant53,484.00 $ T8 .991,973.95 CONTADO
INTERMED SR ; TS TRIBUCHON CONEECHIRD
NOUERE AE % DF EXRT, BCMERE COMRARI % FART. CALCRASEQLRADT
NELSON RIOS HERNANDEZ 963241 100.00

£E calines

SUPERINTERDENCIR FINUSLIERA I7

40-44-101665016 .

I VIGILADD

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADD.COM

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

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.

1 NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
A POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

2y

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5§ TELEFONO: 601-2166977, 601-6019330

MARIACHANTRE




