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"POR MEDIO DE LA CUAL SE APRUEBA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL. CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS N°. 100.20.12.5.00-2026-HROB-296, SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL RAUL
OREJUELA BUENO E.S.E Y LA EMPRESA DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA
“SERVIPODER LTDA"

El Suscrito Jefe de la Oficina Asesora Juridica del Hospital Raul Orejuela Bueno Empresa
Social del Estado, en uso de las facultades delegadas por la Gerente mediante Resolucion
No0.100.3.2-0286 de fecha 09 de abril de 2024, “POR LA CUAL SE DELEGA LA
APROBACION DE LAS GARANTIAS UNICAS (POLIZAS) Y SUS MODIFICACIONES, DE
CONTRATOS, CONVENIOS, ORDNEES DE COMPRA O SERVICIO, QUE SUSCRIBA
EL HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO ES.E(...)"y,

CONSIDERANDO:

Que, entre el Hospital Rall Orejuela Bueno E.S.E, con Nit 815.000.319-9, Representada
legalmente por la Doctora CLARA INES SANCHEZ PERAFAN, identificada con cedula
de ciudadania No. 29.676.488, nombrada como tal, mediante Decreto No. 378 del 21 de
marzo de 2024 y Posesionada mediante Acta No. 2024-171.1.4.166 del 1 de abril de 2024 y [a
Empresa de Vigilancia y Seguridad Privada “SERVIPODER LTDA", con Nit:
900.369.097-3, representada legalmente por el Sefior WILSON BASTIDAS GARZON,
identificado con C. de C No. 79.391.439, se suscribid contrato No. 100.20.12.5.00-2026-
HROB- 296 del 30 de abril de 2026, cuyo objeto contractual se contrajo a: “Se trata de la
prestacion de un servicio de naturaleza administrativa, que requiere la contratacion de una
empresa de vigifancia y seguridad privada, que cuente con licencia de funcionamiento y/o
auforizacion de la Superintendencia Nacional de Vigilancia y Sequridad Privada fa cual se
debe encontrar vigente al momento de la presenfaciénrde la propuesta y ejecucion del

respectivo contrato.”

Que, el término el contrato fue suscrito el 30 de abril de 2026, y su ejecucidon comprende

desde la suscripcion del acta de inicio hasta el 31 de mayo de 2026.

Que, el valor del contrato de acuerdo a la Clausula Séptima, es de: CIENTO CUARENTA
Y CUATRO MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SIETE MIL QUINIENTOS TRES
PESOS M/CTE ($144.737.503).

Carrera 29 # 39-51 Palmira Valle del Cauca

Tel: (2) 2856161 e-mail: ventanillaunica@hrob.gov.co
www.hrob.gov.co




P
. FR1-DIR
RESOLUCION Version
03 Pagina 2 de 3

HOSPITAL No.100.20.3.2. 17 ___ de 2026 Fecha Emision: Abril de 2019
Rgﬂ‘;g:gﬁgfgff‘;fagf (07 de mayo de 2026) Fecha Revisién: septiembre de 2021
Patrira Vette dul Cauce Y Fecha Actualizacion: septiembre de

2021

Que, segln la clausula octava del contrato denominada “GARANTIAS”, se exige al
(i “POLIZA DE GARANTIA UNICA DE
CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES, equivalente al 20% del valor
del contrato, con vigencia igual a la del término del contrato, sus prorrogas o adiciones de
producirse y seis meses (6) mas. (i) “POLIZA DE PAGO DE SALARIOS Y
PRESTACIONES SOCIALES, equivalente al 30% del valor del contrato, con vigencia
igual a la del término del contrato, sus prorrogas o adiciones de producirse y tres (3) afios
mas. (i) “POLIZA DE CALIDAD DEL BIEN O SERVICIO CONTRATADO, equivalente al
20% del valor del contrato, con vigencia igual al término del contrafo, sus prorrogas o
adiciones de producirse y seis (6) meses mas. (iv) “POLIZA DE RESPONSABILIDAD
CIVIL EXTRACONTRATUAL, este amparo debe cubrir 200 salarios minimo mensuales

legales vigentes al momento de la expedicion, la vigencia de esta garantia se otorgara por

contratista las siguientes garantias:

todo ef periodo de ejecucién del contrato, de conformidad con las exigencias establecidas
en el Decreto 1082 de 2025, articulo 2.2.1.2.3.2.9”

Que, en cumplimiento de la clausula octava del confrato, el contratista suscribié las
siguientes Garantias en la Compaiiia de Seguros Aseguradora Solidaria de Colombia:
1.

No. de Pdliza CLASE Fecha de expedicion
420-47-994000050808 CUMPLIMIENTO 07/05/2026
AMPAROS % DEL VALOR DEL | VALOR DEL CONTRATO | VALOR AEGURADO VIGENCIA
CONTRATO

CUMPLIMIENTC | 20% Por el término | $144.737.503 $28.947 500 Desde: 30/C4/2026
del contratc y seis Hasta: 30/11/2026
(6) meses mas

SALRIOS Y | 30% Por termino del | $144.737.503 $43.421.250 Desde: 30/04/2026

PRESTACIONES | contratc y tres (3) Hasta: 31/05/2029

SOCIALES afios mas

CALIDAD DEL | 20% Par el termino | $144.737.503 $28.947.500 Desde: 30/04/2026

SERVICIO del confrato y seis Hasta: 30/11/2026
(6) meses mas

2.-
No. de Pdliza CLASE Fecha de expedicion

420-74-884000014027

R. CIVIL EXTRACONTRATUAL

07/05/2026

AMPAROS % DEL VALOR DEL

CONTRATO

VALOR DEL CONTRATO

VALOR AEGURADO

VIGENCIA
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R. CIvVIL 200 SMLMV Por el | $144.737.503 $350.181.000 Desde: 30/04/2025
EXTRACONTRAT | términa del conirato Hasta: 31/05/2026
UAL

Que, una vez revisada las Pdlizas No. 420-47-994000050908 y 420-74-994000014027,
expedida por la compafiia de seguros Aseguradora Solidaria de Colombia, el suscrito de
la Oficina se concluye que se ajustan a la normatividad legal vigente y cumplen con las

coberturas y vigencias exigidas en el Contrato.
En virtud de las anteriores consideraciones se:

RESUELVE
ARTICULO PRIMERO: APROBAR las Pélizas No. 420-47-994000050908 y 420-74-
994000014027, 07/05/2026, expedidas por la compafiia de seguros Aseguradora Solidaria
de Colombia, constituida a favor del Hospital Raudl Orejuela Bueno E.S.E, y terceros
afectados, por parte del contratista “SERVIPODER LTDA"

ARTICULO SEGUNDO: La presente Resolucion rige a partir de la fecha de su expedicion.

Dada en Palmira (V), a los siete (07) dias del mes de mayo de dos mil veintiséis (2026).

A

RMAN PUENTE CORAL
Jefe de la Oficina Asesora Juridica
HROB ESE

Proyecté y Reviso: JORGE GERMAN PUENTE CORAL - Jefe de la Oficina Asesora Juridica

Carrera 29 # 39-57 Palmira Valie del Cauca
Tel: (2} 2856161 e-maik ventaniliaunica@hrob.gov.co
www.hrob.gov.co
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DATOS DE L& BOLIZA

Nimero de Nimero de

poliza: 994000050908 anexa: [}

Agencia: CALI NORTE Ramao: CUMP. ENT. ESTATALES
Asegurado / HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO

Beneficiario! EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Tomador / EMPRESA DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD
Garantizado! PRIVADA SERVIGPODER LTDA

Detatle amparos asegurados:

Ampars ! Gobarturs wiclo de Vigeneia i g Vigenols Velor Shsegursde

CUMPLIMIENTO jueves, 30 de abril de 2026  lunes. 30 de noviembre de 2026 $28,847 800.80

BAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES  jueves, 30 de abril de 2026 jueves, 31 de mayo de 2028 $43,421,250.80
CALIDAD DEL SERVICIO jueves, 30 de abril de 2026 lunes, 30 de noviembre de 2026 §28,947,500.80

Nueva Consulta_]% Visualizar PDF }

Recomentizmoes uilinar versionas de superioves. Sonfiguracion 1 1024w T35

Smrar
Gerai

https:fiwww.sclidaria.com.co/Patrimoniales/Censulta/frm_resp.aspx
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DATOE DE LA POLIZA
Nimero de Nimero de
poliza: 994000014027 anexa: 4]
Agencia: CALI NORTE Rama! RESF CIVIL EXT PATRI
Asegurado / EMPRESA DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD
Beneficiario: PRIVADA SERVIGPODER LTDA
Tomador [/ EMPRESA DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD
Garantizado: PRIVADA SERVIGPODER LTDA
Detalle amparos asegurados:
Ampare | Cobariarg ivicia de Vigenais Fin de Vigancis Waior Aesgursdo
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES jueves, 30 de abril de 2026 domingo, 31 de mayo de 2026  $350,181,000.00
[ Nueva Consulta’ ] I Visualizar PDF
https:/Avww.solidaria, com, co/Patrimoniaies/Consufta/frm_resp.aspx
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SUPERINTESDENCIA FIHAZICIERA
DE CIAOMRIA

VIGILARD

| pracedimiento

Ahora Aseguradora SoHdaria da Colombla confirma la Informacién de los clientes a tiavés del Call Center,

(e

£ o \ ——
Sy Asequradora Solidaria TS

o e (olombia POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NIT: B80.524 6546

{NUMERO ELECTRONICO
H PARA PAGOS

por favor langa en cuenta que sers centactado para realizar s
s ™

| 4210054712 POLIZA No: 420 -74 - 994000014027  ANEXO:0
" AGENCIA EXPEDIDORA: (AL NORTE f/ COD.AGE: 420 RAMG: 74  PAR: /

Dia MES . ANC DIA ) MES ARO HORAS DA~ MES  ARO HORAS DA MES ARND b
| 07 | 05 | 2026 | VISENGADELAPOLZA| 30 | 04 |2026| 23:59 | | 31 | o5 | 2026 [23:59 | 31 | | 07 | o5 | 2026]

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESOE % LAS VIGENGIA HASTA WLAS DiAS FECHA DE IMPRESION

| MODALIDAD FACTURACION: ANTAT, TIPO DE WPRESION: IMPRESTON )‘
4 DIa | MES  AND  HORAS DiA | MES | ANO  HORAS DS
EXEEDICION
TR0 DE MOVIMIENTO VIGENCIA DEL ANEXO| 30 | 04 [2026] 23:59] | 31 | 05 | 2026 |23:59 | 31 |
VIGENCIA CESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMERE:  pERESA DE VIGILANCIA ¥ SEGURIDAD PRIVADA SERVIGPODER LTDA IDENTIFICACICN: - HIF 500.368.097-3
DIRECCION: CRA& 31 NO. 9B 02 CHAMPAGNAT CALI VALLE cluDAr: CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONG: 5023760615
DATOE DEL ASEGURAGO Y BENEFICIARIO -

ASEG : . _

“°C EMPRESA DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA SERVIGPODER LIDA IPENTIFICAGION:  w - 900.369.097-3
DIRECCION:  CRA 31 NO. 9B 02 CHAMPAGNAT CALT VALLE cupAD: CATLY, VALLE DEL CAUCAH TELEFONO: 5023760615
BENEFICIARID: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  wiT 0p1-8

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO: EMPRESA DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVAD NIT : 900369097 )
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: VALLE DEL CAUCA CIUDAD: FALMIRA

DIRECCION: HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO DE PALMIRA (V) E.S.E
ACTIVIDAD: CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARR ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: SERVICICS MANZANA:
DESCRIPCICN AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUELIMITE
CONTRATO $ 350,181,000.00

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 350,181,000.00

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS - 350,181,000.00

RCE PATRONAL 350,181,000.00

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 350,181,000.00

GASTOS MEDICOCS 350,181,000.00

RESPONSRBILIDAD CIVIL CRUZADA 350,181,000.00
DEDUCIELES: 16.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.60 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y

OPERACIQNES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/RCE PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS/RESPONSABILIDAD CIVIL
CRUZADA

BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASECGURADO CON
MOTIVQO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE TNCURRA, DE ACUERDO CON LA L1EY
COLOMBIZNA, EN VIRIUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATC # 00-2026-HROB-296 DE FECHA 30/04/2026 REFERENTE A LA
PRESTACION DEL SERVICIC DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA EN LA SEDE PRINCIPAL Y SEDES ANEXAS DEL HOSPITAL
RAUL OREJUELA DUENO E.S.E.

CERTIFICACION DE NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA
POR DISPOSICION DEL ARTICULO 7 DE LA LEY 1150 DE 2007, ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COQPERATIVA,

CERTIFICA QUE LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA pOLIZR, O DE LO5 CERTIFICADOS
\ L ANEXOS,  QUE ST EXPINAN CON FHNDAMENTO EN ELLA

VALOR ASEGURADIC TOTAL: / VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA J TOTAL A PAGAR:
§ **%350,181,000.00 § dkrxkkkrxxI01,121 Srkadkxrkrr) 00 § FRXEXRN]G 213 [ § wkkkkxkx*x120,334
I
INTERMEDIARIO COASECGURC CeDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMERE COMPARIA %HPART VALOR ASEGURADD ™
GONSEGUROS CORREDORES DE SEGUROS S.A 574 100,00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXDS QGUE SE EXPIDAN GON FUNDAMENTQ EN ELLA PRODUGIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL, CONTRATQ Y DARA DERECHO £
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGD DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDIGION DEL CONTRATO.

PARA ACCEDER AL GLAUSULAGD DE SU FOLIZA DE SESURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK s <l di napx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMG FIGURA EN EL TITULD OE ™
ESTE DOCUMENTO, TaMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WES R mLca, EN EL MENU “SERVICIOS', OPCION “CONSULTA POLIEA DE CUMPLIMIENTO ¥ OTROS™

7

ot R

N

FIRMA ASEGURADGOR (415)7701861000019(8020)000000000007000421025471 FIRMA TOMADOR
DIREGCIGN N?STaFaCAc;aN ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota st DIARTEAGA O
1 Al
CRDAZ1780DUAFS795E CLIENTE :

Refensor del Coensumldor Financiero ~ Prineipat: Juan Sebastidn Portilla Portilta - D del Ci Fi tarp - : José Gulllermo Pefa Gonzalez
Direcclén; Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogota -~ Teléfonos: (501) 213 13 70— 213 13 22 - Celular;: 321 924 04 79 — 323 232 28 34 ~ Correo slectrénico: contacto@pgabogadas.com
Horarlo; Lunes a Viemes de 8:00 2.m. a 12:00 p.m. ¥ 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor informacién lo invitamos a consultar ef follate an el siguiente link de nuostra pagina web:
hitps:/faseguradorasolidania.com.coffesourcesisite t/General/ 20 25D EFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F .pdf

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2609 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

e

Compadia de Seguros



POLIZA SEGURQO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL .

)

DATOS DE LA POLIZA
[AGENC]A ExPEDIDORA: AT, T NORTE COD.AGENGIA 420 RAMO: 74 NoPOLEZa: 994000014027 ANEXO:
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: EMPRESA DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA SERVIGPCODER LTDA DENTIFICACION:  NIT 900.369.0987-3

.

ASEGURADC:  EMPRESA DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA SERVIGPODER LIDA

IDENTIFICACION:  NIT 900,.369.0987-3

IDENTIFICACION:  NIT 001-8

BENEFICIARI: TERCEROS AFECTADOS

TEXTO [TEM 1

POLIZA CORRELATIVA A LA DE CUMPLIMIENTO ESTATAL NRO. $94000050908

ASEGURADGS: HOSEITAL RAUL OREJUELA BUENC DE PALMIRAE (V) E.S5.E. NIT B815.000.316-9, EMPRESA DE VIGILAWNCIA Y SEGURIDAD PRIVADA SERVIGPODER
LTDA NIT 900,.369.087-3

BENEFICIARIOS: HOSPITAL FAUL OREJUELA BUENC DE PBALMIRR (V) E.S.E. WIT 515.000.316-9 ¥/0 TERCEROS AFECTADOS.

ia PRESENTE POLIZA DE RESPONSABILILED CIVIL EXTRACONTRACTUAL ESTATAL SE RIGE POR EL CLAUSULADO Mo,
20/10/2021-1502-7—06-PATRI-CL-SUSP-04-DROI 20/10/2021-1502-NT-P-06-P201021MPPEP6I01

AMEARQOS ADICICHALES DE LA PRESENTE RCE:

1. AMPARD PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES.
2. BMPARQ DANO EMERGENTE ¥ LUCRO CESANTE.

CLIENIE

Iy,
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SUPERINTENDENCTA FINANCIERA
PE CoLbHRLA

VIGILADOD

()

Y Asequradora Solidaria

o de{olombia
NIT: 860.524.554-6

COMPROBANTE DE PAGO 3

INDIVIDUAL

SENOR USUARIO: ESTE COMPROBANTE ES VALIDO UNICAMENTE CON EL TIMBRE DE LA CAJA DEL BANCO O SUPERMERCADOC.

-

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

4210254712

NO ES UN RECIBO OFICIAL DE CAJA.

~

Agencia Exp: CALINORTE

AG, RAM. POL.1420 .74 _994000014027

VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION:

$ 120,334.00

DIA
07

FECHA DE MPRESICN

MES | ARO N
05 | 2026

NOMBRE::

EMPRESA DE VIGILANCIA ¥ SEGURIDAD PRIVADA SERVIGPCDER LTDA

IDENTIFICACION:

NIT

900.369.097-3

Cliente -

~
FORMA DE PAGO cHEQUE | | EFECTVG | | VALOR PAGADO
[sie]n} No.
BANCO CHEQUE $ vy
(415)7704861000018(8020}000000000007000421025471
e ™ ™
* CORRESPONSALES DE RECAUBO
PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO {SOLO PAGO EN EFECTIVO} MONTC MAXIMO
. 1) GRUPG EX{TO Carulla, Surtimax $9.999.999
INTERNET (PSE-TC) www,sclidaria.com.co Cuenta de Ahorrézs ! y Almacenes Exito
Cerriente - T
2) SUPERGIROS Convenio No, 6792 $5.000.000
y ntamers electranico
3) PUNTO DE PAGO Convenio Na. 6782 $4.000.000
BANCOS Banco de Bo_gota‘ Efectivo 6 Cheque y niimero electrénico
Banco de Occidente 4) FULLCARGA Convenio Ho. 6732 $3.000.000
L ) ¥ néimero alectrénico
5) PUNTORERD Convenio No. 6792 $ 8060.000
y nitmero electrénico
. ™
6) EFECTY Convenio No. 6792 $ 500.000
y nimero electrénico
IMPORTANTE N
5 7) COOPENESSA (NICC CONVENIO PARA PAGOS 5 50060060
] POLIZAS ESTUDIANTILES
F s EXCLUSIVO SANTANDER DEL SUR
£z | -Este comprobante es indispensable para pages en bancos y cerrespansales de recaudo. \. A
E
gg 4 LiINEA DE SERVICIO AL CLIENTE N
EH -Para pa_gos por medio de linea telefénica o por Internet (PSE),SS Feql-liere del namero Whatsapp business Carnl 2 ravds da www.eseguradorasolidaria cam.co Linsa Soildaria 8 través del #7288
% electronico para pagos. desde t mévil Clarg, Tige, Movistar y Avantal 01 8000 512021 gratis deste cualquier uger def pats
k
" Defansor del Consumidor Financiera — Principal: Juan Sabastidn Porlila Portills
% -Para el pago de su pdliza, tenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de log canales e T o a8 oo Sl ot (em}m;‘;ﬁffgﬁﬁ "
g| | dispuestcs que pueden ser consultzdos en la pagina: Celular: 521924 04 78 - 323 232 25 34 - Correo eloctrbni com
; Horarlo: Lunes 2 Viemes de 8:00 2,m. 2 12:00 p.m.y 1:00 p.m. a 5:00 p.m
www.aseguradorasclidatia.com.colserviclos-en-linea/multipago.aspx Para mayor i ot 2 ol '°"°‘;:;N':0;_wum':: oﬂ;’:;ﬂ";:;:‘oi‘;;‘:;:
- \ J
*LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.

-4

Comparia de Seguros
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NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL '—é 4210254712

Y Asequradora Solidaria

o de{olombia
NIT: 860.524.654-6

(”O""BRE” EMPRESA DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA SERVIGPODER LTBRTIFICACION: NIT 900.269.097-3

DIA
07

MES | ARO
05 | 2026
FECHA DE MPRESION

VALOR PAGADO

i
CHEQUE I:] EFECTIVO | | L
$

CoD.
BANCO

L FORMA DE PAGO
Ne.
CHEQUE

(415)7701861000013(8020)000000000007300421025471
DIRECCIGN NOTHICACION ASEGURADCRA: Calle 100 No. A48 Piso 8 y 12 Bogotd

- Banco -

Compafia de Seguros






=y hsequradora Solidaria

o de (olombia ) )
NIT: 860,524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETC 1082 DE 2015
- PATRICLSUSPOSY4

NUMERQ ELECTRONICO
PARA PAGCS

POLIZA No: 420-47- 994000050908 ANEXO: 0
4210254688 ?
AGENCIA EXPEDIDORA: CALI NORTE COD AGENCIA: 420  RAMO: 47
DA MES T MES  ARD
TIPO DEMOVIMIENTG:  EXPEDICTON TIFODE MPRESIGN:  IMPRESION [{)7 | o5 | 20251 [ 07[ 0% [ 2025[
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADD
1 NOMBRE: EMPRESA DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA SERVIGPODER LTDA IDENTIFICACION:  NIT 900.365.097-3 - w
=
w
DIRECCION:  CRA 31 NO. 9B 02 CHAMPAGNAT CBLI VALLE CiupAD: CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: ©
Y 6023760615 )5
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO z
ASEGURADO:  HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IDENTIFICACION: T 815.000.316-9 S
%]
=z
BENEFRCIARI): HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENC EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IDENTIFICACION: T 815.000.316-2 E
e
AMPAROS Z
o
GIRC DE NEGOCUIO: CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS. ﬁ
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA . SUMA ASEGURADA o
CONTRATO - )
CUMPLIMIENTO 30/04/20286 $gﬁ 30/11/2028 28,947,500.60
PAGO DE SALARIQS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 30/04/20286 31/45/2029. 43,42;,250.90
CALIDAD DEL SERVICIO 30/04/2026 ﬁf 30/11/2026 »~ 28,947, 500.60
BENEFICIARIOQS "

NIT 813000316 -~ HROSPITAL RAUL OREJUELA BUENO EMPRESA S$OCIAL DEL ESTADGC
POLIZA DE CUMPLIMIENTC DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.:
OBJETO DE LA GARANTIA
EL CBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE 10S PERJUICICS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO No. 00~2026-HROB-296, DE PECHA 30/04/2026 CELERRADC
ENTRE LAS PARTES, RELACTONADC CON LA PRESTACION DEL SERVICIO DE WIGILANCIZ Y SEGURIDAD PRIVADA EN L& SEDE
PRINCIPAL Y SEDES ANEXAS PEL HOSPITAL RARUL QOREJUELA BUENO E.S.E.

CERTIFICACIGN DE NG EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE FRIMA

POR DISPOSICION DEL ARTIULO 7 DE LA LEY 1150 DE 2007, ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA,

CERTIFICA QUE LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE L& POLIZA, O DE LOS CERTIFICADOS
O ANEXQS, QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTC EN ELLA.

VALOR ASEGURADQ TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: i TOTAL A PAGAR:
§ **%101,316,2582.10 § HkExx*kAXA3I6, 029 $exxx15 000,00 § FkwkkERGE FO6 | § Fkkkkwwrkxx4]7 724
NOMERE INTERMEDIARIC CLAVE %PART NOMERE COMPANIA COASEGURD CEDIDD “%PART VALOR ASEGURADO \
GONSEGUROS CORREDORES DE SEGUROS S.B 574 100.00

i

DECLARACION Y AUTORIZAGION: DECLARG CONOGER ¥ ESTAR. INFORMADD QUE LOS CANALES QUE A CONTINUAGION SE RELACIONAK, CUYDS DATOS VERACES ¥ FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTD, PUEDEN SER.
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASI COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES FUSLICITARIDS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO {SMS], MENSEJIERIA POR APLIGATIDNES WER, CORREOS ELECTRONICOS ¥
LLAMADAS TELEFONICAS DE EARACTER COMERCIAL O PUBLIGITARIC, TODO DENTRO DEL MARCE LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA S5ER CONYACTADO POR LA ASEGURADORA YO 5US GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
E INTFRMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EX LA PRESENTE DEGCLARAGION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADRS, CORREQ E{ ECTRONICO Y EN ALGUNGS CASQS MENSAJES DE TEXTO ¥ WHATSAPR POR MEDIG BE GESTION AUTOMATICA.
EN CASD QU DESEE CAMBIAR EL CANAL DE COKTAGTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRAMIA, POR FAVOR INFORMAR AL CORRED ELECTRONICO: GESTIONDECARTERASOL IDARIASOM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL LORREC GESTIONCOMERCLLESOLIDARIACOM.CO Y PARA MOGIFICAR [+ ACTUALIZAR sus DBATOS bE CONTACTO POR FAVOR INGREEAR A i,

MEDIANTE LA SOLIGITUD ¥ CONTRATAGION DEL CONTRAT( DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULARJES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, YOLUNTARIA £ INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
GOOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL 0 JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR,ALMACENAR, UTH IZAR, GIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALOUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSDNALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES ¥ PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRQ RELAGIONADO CON EL DESARR®DLLO DEL ORJETO SOCIAL FRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USG BE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION ¥ DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERGIALLO LA YRAT ENCIAY T DE LOS MISKOS A UN TERCERD ENCLUVEND TERGEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 ¥ DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA, EN TODO CASC, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIGUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE, ESTA AUTORIZAGION SE MANTENDRA PGR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINGULO ( LA PRESTACION DEL SERVICID ¥ POR EL TIEMPC DE DURACION DE LA SOGIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombla confisma la infarmaclén de los cllentes a lravés del Call Contar, por favor tenga en cuenta quse serd contactado para reafizar of procedimiento

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN GOMUN - ACTVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATI

ESTABLECIDO EN SUS MARUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARD GUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTD IE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_r HTTPSaSEGURADORASOLIDARIA. COM.CO/ENLACES-DEINTERESPOLITICA-DE DASPX
H]
2
g u PARA ACCEDER AL CLAUSULADD DE 5U POLIZA DE SEGURC, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK ) £t deci Jados.sspx Y BUSOUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO
a% FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO,  TAMBIEN PUEDE VERIFIGAR LA VALIDEZ OE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WER hitps v, eseguradorasolidaria.com.co, EM EL MENL "SERVICIOS™, OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO ¥ OTROS™,
EH .
e
F &
g F z
a 3
2 1
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8 FIRMA ASEGURADOR {415)7701861000019{8020)000000000607000421025468 TOMADOR y
> !

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calie 100 No, 9A-45 Fiso 12 Bogots CLIENTE 2 LI,

CADA21780DDAFE7857 I I”‘%%Eﬁl l“
h

del C idor F = Princlpal: Juan Sebastian Portllla Pertllia - Defenser doi Ci dor F faro — Sup : Jose Gulllarme Pefia Gonzékez
Diracclén: Av 19 # 114 - 02 oficina 502 Bogotd - Teidfonos: {601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 §24 04 79 — 323 232 29 34 . Comreo electrénlco: contacte@pgategados.com
Horario: Lunes a Viemes de B:00 am. 5 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor informacian lo invitamos a consuttar ol follato en el sigulanta link de nuestra pagina wab:
https:flase cO, esources/site1/General/2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F pdf

Compafia de Seguios






