ERNTEADENG S BANCE Y

AUROS POL!ZA bE SEGURO DE RESPONSABIL!DAD ClVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
-ty CUMPLIMIENTO
B EETADO B.H.
NIT.A6D.008 5786 RCE CONTRAYTOS .
CIUDAD DE EXPEDICION o SUCURSAL ‘ COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 40-40-101019364 0

" FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESRE ALAS | VIGENCIAHASTA | ALAS B

Dla  MES ANO | DlA MES  ARNO HORAS | DIA HORAS TIPO MOVIMIENTO

02 ] 06 | 2026 o1 [ 06 | 2026 00:00° | 30 | .09 I 2026 23;59 | EMISION ORIGINAL '

i DATOY DEL TOMADOR [ GARANTZADO

NOMBRE O RAZON SOLUCIONES DI SERVICIOS ANGULO AYALA SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADAS " I*DENT'F’CACION NIT: 801.236.428.0
DIRECCION: CL 8 AN NRO. 10 N- 44 _ o ICIUDAD POPAYAN, CALCA N ITELEFONO 3136641435.‘_;

@ DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO g
ASEGURADO: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Imemmcaauan O ONIT: 8915016761
DIRECCION: CL 15N 17 A-186 ‘ .|cluDaD:  popavan, caUcA : [TELEFONO 8211721
MSENEFICIARI: BY1S01676 - HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA .- e T

CONTRATO ¥ DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO §.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
| EXPEDICION DEL CONTRATO.

_eoocve

VIGILADD 2

SOCIAL DEL ESTADO

OBJETO DEL SEGURO

‘cON  SUIROTGN A LAS  CONDICTONES GENERALES . DE LJ‘L POLIZA  QUE 8k ANSKAN 15-08-2020 ~  132%=Pu0640000C~E-RCE-DO2A-DOGE [/ 3r-03-22

~1328-PF-06-00000-E-RCE-001P-DO0T, {UE FORMAN PARTE INTEGRB.HTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEQURADD 'Y EL TOMADOR DECLARAN l[ABB.R RECIBIDO ¥ HASTA EL LfHI’i‘B
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN ('ADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 5.hA., GARANTIZA;

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS EN DESARROLLO DEL CONTRATO ELECTRONICO No 184 DEL 2626 CUYO OEJJFETO ES: PRESTAR LOS SERVECIOS DE APDYO
OPERATIVO PARA EL SUBPROCESC DR SERVICIOS QENERALES CON BRI FIN DE GARANTIZAR EL FUNCIONN«'EIENTD DR LAS AREAS ADI'[INISTRA’IIVAS Y ASISTEHCIALRS DRI HOSPITAL
SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E,S.E, .

AMFAROS:
RIESGO; PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DERYCIBLE VIGENCIA  VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HABTA BCTUAL
PREDIOS LABORES ¥ OPERACIONRS 15.00 % DEL VALOR DE LA 81/06/2026 30/09/2026 $135,610,033.20
FERDIDA - Minimo: .00 SMMLV
ACLAHACIOMES

| _GASTOS EXPEDICION | WA IOTAL A PAGAR . |VALOR ASEGURADD TOTAL PLAN DE PAGO
$ ‘*‘*‘112 396 0o $ *4113,000.00 ' § *+444421 026,00 § HHasman37321.00 § *++**135,618,833.20 CONTADO
TR ; ATE FET e | POl SR, - HEMT, VAGRASOIRAD.
WNIE:LS(‘;'N RIOS HERNANDEZ ' ‘ 963241 100,00 N R

. LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN GON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACEON AUTOMA'TICA DEL

1 GARANTIA{S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGURGS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REWISAR ¥ HAGER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENG) KDE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

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

40-40-1010 9354

FIRMA AUTORIZADA: Joge £ yjs Oleda - Viceprasidants dg E[gu;§§ R i _FIRMA TOMANGR _
USTED PLEDE CGNSULTAR ESTA PL'!LIZI} EN \MWV.SEGUROSD_E_LES‘FADO.COM OFICINA !‘RINCIPA( AUTOPISTA NORTE # 103 - 60 D ETELEFOND 601-2156977, am-aumno L GLO!‘GIALARA




POLIZA JE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRAGTUAL BERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICIGN SUCURBAL COD.SUC NOPGLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 40-40-101019354 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAG VIGENC!A HASTA | ALAS
Jd DiA MES  AND. | DiA MES ARG | HORAS | DiA ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 [ o6 | 2026 | o1 | 06 | 2% | o000 | 20 os 2026 23:56 | EMISION ORIGINAL
.DAH}S DE 'EOMADDR} ﬂ&ﬂﬁﬂi’.ﬁﬂf;} ‘ S
OM&'EE O RAZON SOLUGIONES DE SERVICIOS ANGULO AYALA SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADAS . IDENTIFICACION  NIT: 801.236.428-0

[caJDAD.-

POPAYAN; CAUCA

TELEFCRIO ’313664 1485

-BATQS DEL ASEGURARD | BENEFICIARKY

HOSPITAI,. SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

[IDENTIFICACl(jN NIT: 891.501.876-1

_FIUDAD:

FPOPAYAN, CAUCA

[TELEFONO  e211721} W
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QONQCB LO& MED!QS l'.'lﬁ PAG‘Q

Sequros-del Eatade
oA ot rio GORAGLA

Gk

a VALOR PRIMA NETA, GASTOS EXPEDICION va TOTAL A PAGAR VALOR ABEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****4112,396.00 § 4444300000 § e 925,00 § Heereemie137 331 00 $ ‘+****135,618,833,20 CONTADO
i . INTERNESISRIO N . L | A TRIBINOOH COABBOLMD
. NEAERE JELAVE v DE PART, TNOVERE CORPARIL % FART. VALDR AR RN
NELSON RIOS HERNANDEZ 963241 100. 00 '

RI_EGC o}
FORMA DE PAGO

SEGU,

A MORA EN EX. PAGO DE LA PRIMA 0 DE, LOS CERTIFICADDS O ANEXOB QUE SE EXPIDAN COf
ARA DERECHQ A SEGUROS DEL ESTABO 5.4, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEYENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON DCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE EAS OBLIGACiDNES DE SEGUROS DEL ESTADD S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ OBSERVACIONES DE LA{S} GARANTIA(S} QUE SE
§ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

DEL

BANCO

CHEQUE Nv.

VALOR

EFECTIVD

\|tHEQUE

{[TOTAL $

{415)7709998021!67{BOZD)11009103758099(3900)000000137321{9632”250701

\I FUNI}AMENTO EN ELLA, PRODUGIRA LA TERMINACION AUTOMATICA t)EL CONFRAFO Y

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACGMPAﬂAM[ENID AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADCR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN 5U COLABORACION

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES -STADO SA ES CALLE 4 NO Gu31- TELEFONG 8?42925 < POPAYAN

JIRAMA A

REFERENCIA
PAGO:

#100910375889-9

COPIA FARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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-APROBACION DE GARANTIAS

" 1. IDENTIFICACION DEL CONTRATO

CONTRATO .

ELECTRONICO N° 184 DE 2026

CONTRATISTA SOLUCIONES DE SERVICIOS ANGULO AYALA S.A.S.

OBJETO PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO OPERATIVO PARA
EL SUBPROCESO DE SERVICIOS GENERALES CON EL FIN
DE GARANTIZAR EL FUNCIONAMIENTO DE LAS AREAS
ADMINISTRATIVAS Y ASISTENCIALES DEL HOSPITAL!
SUSANA LOPEZ DE VALENCIAE.S.E.

VALOR MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MILLONES CIENTO
OCHENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS TREINTA Y DOS
PESOS MCTE ($1.356.188.332).

PLAZO CUATRO (4) MESES A PARTIR DE LA 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 "VIGENCIA VALOR
POLIZA AMPAROS DESDE(D/M/) | HASTA(DIM/A) | ASEGURADO
40-40. RESPONSABILIDAD
101019354 | CIVIL 01/06/2026 30/09/2026 | 135.618.833,20
EXTRACONTRACTUAL

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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. Datos de [a péliza

Estado: '

Vigenle

Himero rle pdlizs Himnern de mtexo:

#0-40-101019354 {

Fecha de expediclin: Rame

manes, 2 de junio de 3026 RESPOINSSBILIDAL CIV:L EXTRACOHNIRACTUAL DERIVADYA DIE LUMPL H
Asegurarin: Tomadar:
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD SOLUCIONES DE SERVICIOS ANGULO AVALA SOTIEDAD POR ACLICNES SBIPLITICADAS
Inittla de vigetcla: Fio vigenician
lunes, 1 de junic de 2026 midreales, 30 de septiembie de 2026
Valor tokal ascguradio:
§ 12561883320

Dada en Popayan, al primer (01) dia del mes de junio de 2026.

STandue %&(UJDS

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

Proyectd: Luisa Femanda Escobar Medina / Afiliada participe ASIES.
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