B POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADD 5.4

NIT, 850,008 5768 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI v CALI , 45 45-46-101037492 1

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS |

MES  ANO DIiA  MES  ANO HORAS DiA MES. ANO HORAS TiPO MOVIMIENTO
30 | 06 | 2026 01 | 04 | 2026 00:00 01 l 07 l 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
gggﬂ&r&e O RAZON CORAZON Y AORTA SAS IDENTIFICACION NIT: 900.051.107-2

IRECCION: CL 21 N NRO. 6 N - 14 OF306 ICIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 1111

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIG

ASECURADO! HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO | IDENTIFICACION NIT: 891.501.676-1
HHIRECCION: CL 15 N 17 A 196 CIUDAD:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO 8241721

4ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOLOB, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EI
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 143 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS ESPECIALIZADOS Y DE
APOYO DIAGNOSTICO EN CARDIOLOGIA PARA EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E

AMPAROS'
‘RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/BNTERIOR
gi{ CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/04/2026 01/01/2027 $30,500,000.00 $22,500,000.00
3 PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 01/04/2026 e 01/07/2029 $30,500,000.00 $22,500,000.00

LABORALES

ACLARACIONES

ASEGURADOS.

M 1.0S DEMAS TERMINOS CONTINUAN EN IGUADAD DE CONDICIONES,

R-PE A . GASTOS-EXPEDICION . VA, TOTAL-A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN-DE PAGO.
$ *+++xrg4 205 00 G *AFAEAR 000 00 $ Frwrr17,536.00 : § *rrea*109,832.00 $ **+**+++61,000,000.00 CONTADO
- INTERMEDIARID LARTRIBUCIOH COASEGURD
HOUEBRE TLAVE 3 DE FART. WOMBRE CoUPARIL % PART. VALCR AZSGURADO
AGUADO GRISALES ASESORES DE SEGUROS 153966 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
i GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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

TEMBERCIK FMANCER! R
L COLONER |

4 SEGUN CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD . PRESUPUESTAL DEL 24.DE-JUNIO DE 2026 SE AUMENTO: EL VALOR DEL CONTRATO.EN $80.000.000 Y SE AJUSTAN LOS VALORES|. je!
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— 13 45-46-101037492 b

‘ USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM ONO: 601-2186977, 601-6019330 D'I:FTEUVE%A




ggfum‘m POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO &R,

NIT. 560.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suC "NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI ‘ 45 45-46-101037492 1
d FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO |HORAS : TIPO MOVIMIENTO
30 | o6 | 202 01 |04 | 202 00:00 | o1 | o7 | 2020 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO -

gg(l\:nl?_\léE O RAZON CORAZON Y AORTA SAS IDENTIFICACION - NIT: 800.051.107-2

» DIRECCION: CL 21 N NRO. 6 N - 14 OF306 F!UDAD: CALL, VALLE

[FELEFONO: 11| B

DATOS DEL ASEGURADD [ BENEFICIARID
ATy HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ‘ IDENTIFICACION NIT: 891.501.676-1
DIRECCION: CL 15 N 17 A 196 "[CIUDAD.— POPAYAN, CAUCA
ADICIONAL:

[TELEFONO  8211721]

'CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedoes actualizar
tus dalos de contacto conforme a
la Ley 2300, a través de nuestras paginas:
www.segurosdelestada.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcién PQR y selecciona
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacion

&to | MOVIRED

* €7 Coopidragas

e

Seguros dol Estado

d B_ngp 14y Cuenta Convenio Q0B4BSG4S
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EEREE

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ *****+84 296,00 $ ¥rerrg 000.00 § Frerr17 536,00 § Irxrrrarria( (9 832.00 § *******61,000,000.00
" INTERMETSARID DIRTRIBUCION COASERURT
NOVERE " CLAVE % DE FART. ROVBRE COMPAT (A % PART. VALOR ASEGLRASO
AGUADO GRISALES ASESORES DE SEGUROS 153966 100.00
PLAN DE PAGO CONTADO

. 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

E F-SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

z

gg ] 4 B RALEL R'Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POL!ZA, PORLO

R FORNA DE PAGD RACION

?’_ y - DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

£411 ‘BaNcO CHEQUE No. VALOR: REFERENCIA
PAGO:
1101164201027-6

EFECTIVC (415)7709998021167(8020)11011642010276(3900) 000000109832({96) 20270630
i CHEGUE
TOTAL $

iy G ILAD @ SUPERN

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




TEMDENCIL FIMANCERA
DECOolonER

Y IGILADQ SUPERN

BEQUROS
EDEL: POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
L ESTADO 8.6,
HIT 860,008.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
CIODAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUCT NOPOLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-46-101037492 1
~FECHAEXPEDICTON VIGENCIA DESDE ALAS — VIGENCIAHASTA ATAS
DIA  MES  ARO pDiA  MES  ANO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 I 06 I 2026 01 I 04 | 2026 00:00 01 07 2029 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA
‘ DATOS DEL TOWMADOR ] GARANTIZADD
NOMBRE U RAZON C : x
SOCIAL CORAZON Y AORTA SAS ’IDENTIFICA 10N NIT: 800.051.107-2
DIRECCION: CL 21 NNRO. 6 N< 74 OF306 CIUDAD:  CALI, VALLE ITELEFONO: CEEE]
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
Qgﬁgg‘é’l‘&%: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IDENTIFIGACIONNIT: 891.501,676-1
DIREGCION: CL 15N 17 A 196 | ciubAp:  POPAYAN, CAUCA | TELEFONO: 8211721
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNIGAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

45-46-101037492

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresid de Fianzas
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