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CONTRATO CD/26-1044 DEL 20 DE FEBRERO 2026
SISTEMAS Y ASESORIAS DE COLOMBIA S.A.S. - SYACS.AS
CONTRATISTA 800.149.562-0

PEDRO FELIPE CERON Y CERON

98.322.689 DE SAN PABLO -NARINO

PRESTAR EL SERVICIO DE ACTUALIZACION, MANTENIMIENTO Y
SOPORTE AL SISTEMA DE INFORMACION DINAMICA GERENCIAL
HOSPITALARIA EN EL AMBIENTE .NET Y WEB, EN SU VERSION MAS
OBJETO RECIENTE DE MANERA PRESENCIAL, REMOTA O A DISTANCIA PARA
LOS MODULOS INTEGRADOS ASISTENCIALES - OPERATIVOS Y
ADMINISTRATIVOS - FINANCIEROS DEL MOTOR DE BASE DE DATOS
SQL SERVER DEL HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E
TRESCIENTOS OCHENTA'Y TRES MILLONES SEISCIENTOS SETENTA'Y
CINCO MIL SEISCIENTOS VEINTICUATRO PESOS M/CTE

($ 383.675.624).

VALOR

PLAZO DIEZ (10) MESES SIN EXCEDER EL 30 NOVIEMBRE DE 2026

FECHA DEL CONTRATO 20 DE FEBRERO 2026

CONSTANCIA: El dia veinticinco (25) de febrero de 2026, se recibe la Péliza de Garantia Unica de Cumplimiento (s)
nimero (s) 895-47-994000009194 de fecha veinticinco (25) de febrero de 2026, Anexo N° O; expedida (s) por
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, identificada con Nit.: 860.524.654-6, en un (01) folio (s) dtil (s), firmada
(s) por el tomador, la (s) cual (s) que ampara (n) el contrato referido.

El dia veinticinco (25) de febrero de 2026, se recibe la Péliza de Responsabilidad Civil Extracontractual (s) numero (s)
895-74-994000005775 de fecha veinticinco (25) de febrero de 2026, Anexo N° 0; expedida (s) por ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA, identificada con Nit.: 860.524.654-6, en un (01) folio (s) dtil (s), firmada (s) por el tomador,
la (s) cual (s) que ampara (n) el contrato referido.

En consecuencia, se procede a revisar la péliza conforme a lo exigido en la Clausula Decima del citado contrato y lo
establecido en el Acuerdo de Junta Directiva N° 011 del diez (10) de noviembre de 2021 “POR MEDIO DEL CUAL SE
EXPIDE EL ESTATUTO GENERAL DE CONTRATACION DEL HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQ”, y segln la Resolucioén 070 del cuatro (04) de febrero 2022 “POR MEDIO DE LA
CUAL SE REGLAMENTA EL MANUAL DE CONTRATACION DEL HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA
E.S.E", se concluye lo siguiente:

CONDICIONES VIGENCIA CUMPLE |
AMPARO CONTRACTUALES DESDE HASTA VALOR OBSERVA
VIGENCIA PORCENTAJE (dd-mm- (dd-mm-aaaa) ASEGURADO CION
ASEGURADO aaaa)
Vigencia igual al
plazo del contrato 1
garantizado mas Equivalente al
CUMPLIMIENTO el plazo 20% del valor del | 20/02/2026 31/05/2027 | $76.735.124,80 | CUMPLE
contractual contrato
previsto parala
liquidacion de
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aquel, esto es,
seis (06) meses
mas, en todo caso
debe tener una
vigencia minima
hasta la
liquidacion del
confrato.
PAGO DE
SALARIOS, Esta garantia
PRESTACIONES | debe estar vigente | Equivalente al
SOCIALES por el plazo del | 20% del valor del | 20/02/2026 | 30/11/2029 | $76.735.124,80 | CUMPLE
LEGALESE contrato y tres (3) contrato
INDEMNIZACIONES afios mas
LABORALES
La Vigencia debe Equivalento-ai
CALIDAD DELOS | estar por el plazo | poo el 8 | oyiomnse | 31/05/2027 | §76.735.42480 | CUMPLE
SERVICIOS del confrato y seis
contrato
(06) meses mas
El valor asegurado
por los contratos
de seguro que
amparan la
La vigencia de resporé?\ilbllldad
ILIDAD ta garantia
RESPOE'S‘:'\LB - debrd ggr?g‘tja' Bl exrt]ragor;ga:;lrjal 2000212026 | 30/11/2026 | $350.181.000 | CUMPLE
EXTRACONTRACT | periodo de e 8 el
contratos cuyo
valor sea inferior o
igual a mil
quinientos (1.500)
smmlv J i
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Sl POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

|NUMERO ELECTRONICO
. PARA PAGOS

_f @ Ksoquradora Solidaria

8950854219 POLIZA No: 895 -74 - 994000005775  ANEXO:0

AGENCIA EXPEDIDORA! SEAS BOGOTA FACIL SEGUROS LTDA COD.AGE: 895  RamO: 74 PAP:
o - DA MES ARD DA MES  ARO HORAS DIA  MES ARQ HORAS DIA | MES ARC
5| |25 | 02 | 2026 | VIGENCACELAPOLZA| 20 | 02 | 2026 | 23:53 | [ 30 | 12 [ 2026 |23:55 | 283 | 25] 02 | 2026
% FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION _8
g MODALIDAD FACTURACION: ANUAT, TIPO DE IMPRESION: TMPRESION
g ;
5 EXPEDICION TlA MES ARC HORAS DA MES ARD HCRAS DIAS
g[""" R VIGENCIADELANEXO| 20 | 02 |2026| 23:59 | | 30 | 11 | 2026 |23:59 | 283] |uw
= VIGENCIA DESCE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS § o
o DATOS DEL TOMADOR T
-4 7
S| MOVBRE:  SySTEMAS Y ASESORIAS DE COLOMBIA S. A. S IDENTIFICACION: NT 800.149,562-0 g
% DIRECCION: AV, CARRERA 45 #108 - 27 TO 2 OF 1408 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO: 6017560570 §
5 DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARID z
B[ ases : : L
5 CU SISTEMAS Y ASESORIAS DE COLOMBIA S. A. § DENTIFICAGICN: N 800.149.562-0 g
4 1 4
gq‘ DRECCION: AV, CARRERA 45 #108 - 27 TO 2 OF 1408 ciupap: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO: 6017560570 é
gl b}
£\ sencricurio;. TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: Nt 001-8 b
5 DATOS DEL RIESGO Y AMPARCS i g
5[ ASEGURADO: SISTEMAS Y ASESORIAS DE COLOMBIA §. A. S NIT : 800149562 \g
§ ITEM: 1 DEPARTAMENTO: DISTRITO CAPITAL CIUDAD: BOGOTA, D.C. 3
>
'-;L DIRECCION: DONDE SE DESARROLLE EL CONTRATO §
g§| ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 9
§| TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO  TIPO DE RIESGO: SERVICIOS MANZANA : g
=
° -
$| DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE | 2
| conrraTo $ 350,181,000.00 il
2 PREDIOS, LABCRES Y OPERACIONES 350,181,000.00 §
&
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALCR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDICS, LABORES Y OPERACIONES 8
w
S| BENEFICIARIOS : L
g| NIT 001 =~ TERCEROS AFECTADCS e
€| POLIZA CORRELATIVA DE CUMPLIMIENTO No. 994000006164, ;

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA SE AMPARAN L0S PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON
MOTIVQ DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE ACUERDC CON LA LEY
2| COLOMBIANA EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO O: CD/26-1044 DEL 20 DE FEBRERO DEL 2026, CELEBRADO ENTRE
LAS PARTES, RELACIONADC CON PRESTAR EL SERVICIO DE ACTUALIZACION, MANTENIMIENTO Y SOPORTE AL SISTEMA DE
INFORMACION DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIA EN EL AMBIENTE .NET Y WEB, EN SU VERSION MAS RECIENTE DE MANERA
PRESENCIAL, REMOTA O A DISTANCIA PARA LOS MODULOS INTEGRADOS ASISTENCIALES - OPERATIVOS Y ADMINISTRATIVOS -
£ | FINANCIEROS DEL MOTCR DE BASE DE DATOS SQL SERVER DEL HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E.

ASEGURADOS SISTEMAS Y ASESORIAS DE COLOMBIA S.A.5.Y/0 HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E.

BENEFICIARIOS, TERCEROS AFECTADOS Y/0 HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E.

1a de Col

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/33 - REGIMEN COMUN

. /
¢

4

o

] VALOR ASEGURADO TOTAL! VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:

S|$ ***350,181,000.00 § wRxdkudwsx543,020 Srhwwkxrkr] 00 § *xxxxx]03,174 § wkkrhadkhanglo, 194

@

4 N TERIO COASEGURO CEDIDG

87 NOMBRE CLAVE "PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO

§° HERNANDO BUITRAGO AREVALQ 7637 100.00

LA MORA EN EL PAGO OE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHC
\ASEGURADORA SOLIDARIA OF COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATQ,

Fm.nc:mnu CLAUBULADO DE SU POLIZA DE SEGURG, POR FAVOR INGRESE AL TE LiNX pipa Y BUSQUE EL NOMSRE DEL PRODUCTO TAL Y GOMO FIGURA EN EL TITULC DE
y O

ESTE DOCUMENTO, TAMBIEN PUEDE YERIMCAR LA VAUDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB comcs, EN EL MENG PCIGN “CONSULTA POLIZA D€ CUMPLIMIENTO Y OTROS®.

AUNTEROEACIA FUIANEICAA
DE COLOMBIA

| U
: \ )
§ IRMA ASEGURADOR {415)7701861000019(8020)000000006007000855085421 FIRMA-TOMADOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No, 9A-45 Piso 12 Bogot 1:\ I Il smurTRAGOEAT 0
\ ||
C6D12578070AFE7CSE CLIENTE kad. X |
D dol Fi 4 Princlpal: Juan Sebastidn Portlla Poriilia - Dafensor dol Consumidor Financlero - Supk Joas Pefa il
Direceléin: Av 19 # 114 - 08 oficina 502 Bogotd - Teldfonos: (B01) 213 13 70— 213 13 22 - Celular; 321 924 04 70 - 320 232 29 34 - Corrao 6 cam

o@p
Horaric: Lunes 3 Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. 3 5:00 p.m Para mayor Inf o a itar el follato on ol si fink de nuastra pagina web:
/aseg idan V202508 FENSOR -CONSUMIDOR-FINANCIERC-2025F !
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a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que serd contaclado para realizar o procedimlento
™\

-V NOMWBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART

Ahora Auquudora Solidaria de C:
-

R " pOLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE =
; POLIZA DE &
i g vl ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015

- PATRICLSUSPO9V4

NUMERO ELEC;I'RONICO
kil POLIZA No: 895-47-994000009194  ANEXO: 0

8950854201
o =
AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS BOGOTA FACIL SEGUROS LTDA COD.AGENCIA: B85  RaMO: 47
. 'y s ARG DA MES  ARO
TIPQ OB MOVMENTO;  EXPEDICTON TROOE MPRESION:  TMPRESION 25 | 02 | 2026] | 25 02 | 2026
L FECHA DE EXPEDICION FECHADE IMPRESION )
DATOS DEL AFIANZADO .
(" Nowsre: SISTEMAS Y ASESORIAS DE COLOMBIA S. A. § IDENTIFICACICN:  NIT 800.145.562-0
LD‘REMN: AV. CARRERA 45 #108 - 27 TO 2 OF 1408 clucAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONG: 6017560570
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADD:  BOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E. [CENTIFICACION:  NIT 891.855.029-5
BENEFICIARIC: BOSPITAL REGIOMAL DE LA ORINOQUIA E.S.E. IDENTIFICACION:  r 891.855.029-5
\ P,
AMPARGCS
-
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 20/02/2026 31/05/2027 76,735,124.80
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 20/02/2026 30/11/2029 76,735,124.80
CALIDAD DEL SERVICIO 20/02/2026 31/05/2027 76,735,124.80
BENEFICIARIOS
NIT 89185502¢ - HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E.

PCLIZA DE CUMPLIMIENTQO DE CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS.:
OBJETO DE LA GARANTIA

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTIO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA, , PAGO DE SALARIQS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES, ¥ LA
CALIDAD DEL SERVICIO, DERIVADAS DEL NO. CONTRATO: CD/26-1044 DEL 20 DE FEBRERO DEL 2026, CELEBRADO ENTRE LAS
PARTES, RELACIONADO CON PRESTAR EL SERVICIO DE RCTUALIZACION, MANTENIMIENTO Y SOPORTE AL SISTEMA DE INFORMACION
DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIA EN EL AMBIENTE .NET Y WEB, EN SU VERSION MAS RECIENTE DE MANERA PRESENCIAL,
REMOTA O A DISTANCIA PARA LOS MODULOS INTEGRADOS ‘ASTSTENCIALES - OPERATIVOS Y ADMINISTRATIVOS - FINANCIEROS DEL
MOTOR DE BASE DE DATOS SQL SERVER DEL HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR:
§ *%=*230,205,374.40 § dhkddkavaNTDg, 143 §*xx**15,000.00 § wreraA*]4],107 |§ wxwxkwkrdngg], 340

%PART VALOR ASEGURADO

HERNANDO BUITRAGO AREVALO 7637 100.00

4 )

e

DECLARAGION Y CECLARO ¥ ESTAR LOS CANALES QUE A CONTINUACION S8 RELACIONAN, CUYDS DATOS VERACES Y FIDEDIGNCS HE SUMINISTRADO VOLUNTARLAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER

UTILIZADOS POR LA ASEGURADCRA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANTA, AS| COMO PARA EL ENVIC DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES 2 MENSAJES CORTCS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WES, CORREQS ELECTRONICOS ¥

LLAMADAS TELEFOMICAS DB CARACTER mm&w‘m’mm DEL "lcﬁ:&ﬁﬂ\ APLCABLE. DF ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, D CORRANZA
PARA DECLARACION, CANALE

8 DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORRED ELECTRONICO Y BN ALGUNOS GASOS MENSAJES DE TEXTO ¥ WHATSARP POR MEDIO
euwmmumlmnmumnmunnmwumamnmuw DE COBRARZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORRED GLECTR! GESTIONDEC,
CORRED  OESTIONCOMERGIALEZICUDARIACOM.CO MODIFICAR.

0 ACTUALIZAR SUS DATOE DE CONTASYG POR  FAYVOR

OE GESTION AUTOMATICA
mmrnm&m ), PARA FINES mmmm POR FAYOR

LA SOLICITUD ¥ CONTRATAGIGN DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CAUDAD DE TITULAR(ES) OE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
WWHVAOA LA PERSONA NAWLONRIOIEAAW mtmnwnAuummwumomm IIFNIIII\' EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,

AQUELLOS E8.Y QON EL DESARROLLO DEL ORJETD SOCIAL PRINCIPAL DEL mmnmmmnmu;umm
inmnuuuuuuammvulnammmu Lo u. RAN Y umum.&w e DE LA LEY 1531 0
Of DATCS

2.012, DEGRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA, EN

TOUO CASO, SOLICARLA ¥ DEMAS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION umuw.mmummnmummoemﬁuun.wucuwo unmammmuovmumoum OELA SOCIEDAD mmm.r. CONFORME I.D
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS, IGUALMENTE DECLARG QUE HE CONOGIDO LA POLITICA DE TRATANIENTD DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPSX/ASEGURADORASOLIDARIA.CONM.COMENLACES-DE. RIVACIDAD.AS!

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK < aspx Y BUSCUE EL NOMBRE OEL PRODUCTO TAL ¥ COMO
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOGUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIOEZ DE ESTA POLIZA DESTE NUESTRA PwlNﬁ“EBWmMMIMMM.ENELHEW'SERWGJOS‘ OPCION *COMEULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"

A
RATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

!
FIRMA ASEGURADOR

Lo 7

4
(415)7701861000019(8020)000000000007000895085420
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. BA-45 Piso 12 Bogotd

C6D12578070AFBICSF CLIENTE Im ﬁlp :E@IH
I i

Dofonsor del Consumidor Financlora = Principai: Jusn Sebastidn Portila Portilla - Defensor del Consumidor Financloro ~ Suplente: José Guillermo Pafia Bom*
Direccldn: Av 19 # 114 - 09 oficina 502 Bogotd - Teléfonos: (601) 213 13 70 - 213 13 22 - Celular 321 9146‘79 323232 29 34 - Corree Lcom
Horarlo: Lunes a Viernas de 8:00 a.m. -1zmpmylmmn&mnmhrnmyar cién Jo | ol follato en of slgulonte link do nuostra pdgina web:

G MEFENSDR-CDNSUMMRAHM‘GERO— 2025F.pal

S
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Compofia de Seguros



