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GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGA(IONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE |
| SERVICIOS NO. 100 DEL 2026 , CUYO OBIETO ES i
! :
‘ PRESTAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CORRECTIVO A TODO COSTO DE EQUIPOS BIOMEDICOS DEL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA i
E.S.E. ;
“Con la emisién de la poliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestion de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, 1lamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra ‘
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ES DE OBLICATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONQCUIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMAUON VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE |
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA). :

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VICENCIA DE LA POLIZA.

Of ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA. i
EN M CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POUZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCTIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIOO TOMARLA
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Cumplimas los suefics de nuestio planeta recidendo reponsablemente,
Protege ¢ medic ambiente evitandc b impresion de este documento.
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APROBACION DE GARANTIAS

1. IDENTIFICACION DEL CONTRATO

CONTRATO EL ECTRONICO No. 100- 2026

CONTRATISTA GESTION TECNOLOGICA EN SALUD S.A.S./ NIT. 891.501.676-1
PRESTAR EL  SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO,
OBJETO: CORRECTIVO ATODC COSTO DE EQUIPOS BIOMEDICOS DEL HOSPITAL

SUSANA LOPEZ DE VALENCIAE.S.E.

MIL TRESCIENTOS SETENTA Y DOS MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA

VALOR MIL PESOS MCTE.: ($1.372.680.000,00).

HASTA EL 15 DE AGOSTO DE 2026, CONTADO A PARTIR DE LA

PLAZO SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO.

Se deja constancia que mediante el presente documento se aprueban las siguientes
garantias:

2. AMPAROS Y VIGENCIAS:

COMPANIA DE SEGUROS: SEGUROS DEL ESTADO S A.
No. DE VIGENGIA VALOR
POLIZA AMPAROS DESDE(D/M/A) | HASTA(DIW/A) | ASEGURADO
100048332 | CUMPLIMIENTO 16/02/026 20/02/2027 | $274.536.000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 16/02/2026 | 20/02/2027 | $274.536,000.00
POLIZA PARA EL PAGO DE
SALARIOS,

100048332 | SALARIOS, | y| 161022026 | 20082029 | $137.268.000.00
PRESTACIONES SOCIALES,

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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Dada en Popayan, el diecinueve (19) dia del mes de febrero del 2026.

“ Taheua %M €.

SULLY TATIANA MORENO ILLERA
Jefe Oficina Asesora Juridica
Hospital Susana Lédpez de Valencia E.S.E.

Proyectd: Lizeth Camilg Calderdn Gutiérrez/ Afiliada participe ASIES.
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