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BEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

E
ESTADO S5.A.

NET. 060.005.578.6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.suUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-46-101037492 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 I 07 l 2026 01 I 04 l 2026 00:00 31 l 07 [ 2029 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR J GARANTIZADO

PRANOMBRE O RAZON
OCIAL

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

CORAZON'Y AORTA SAS IDENTIFICACION  NIT: 900.051.107-2

DATOS DEL ASEGURADG | BENEEICIARIO
ASroLRADS!. HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO |1DENT;F|CAC|0N NIT: 891.501.676-1

DIRECCION: CL 15N 17 A 196 CIUDAD: . . POPAYAN, CAUCA | TELEFONO 8211721

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGUROD-

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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 CUYC 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/ANTERIOR

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/04/2026 31/01/2027 $30,500,000.00 P $€0,500,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 01/04/2026 31/07/2029 $30,500,000.00 $30,500,000.00
LABORALES ) i

ACLARACIONES

SEGUN OTRO SI NO. 1 SE AJUSTA LA VIGENCIA DE LA POLIZA,
LOS DEMAS TERMINOS SIGUEN EN IGUADAD DE CONDICIONES.

. GASTOS EXPEDICION...| VA . TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN.DE.RAGO

A5 04100 Freeexrrd 000 00 § Hr3617.00 . § rreseraiant22,658.00 § ***+*++*61.000,000.00 CONTADO
| INTERRETHARSO CETABUCION GOASEOURD
NIMBRE RAVE i DE RART, NOWBRE COUPANIA i PART. VALCR ASZGLRADO

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)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

GG FIMENCIERS

D5 COLOGEA

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

VIGILADD SFERS

45-46-101037492

R QR is Djed 2p dante de

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

2/07/2026, 12:21 p. m.
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SOCIAL

§ ESTADC B.R.
NIT. 860,008.678-6" DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cobD.suC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI , 45 45-46-101037492 2

FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESQE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS

DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DiA - MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

02 I 07 I 2026 S0 | 04 | 2026 00:00 31 I 07 l 2029 23:59 ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON CORAZON Y AORTA SAS IDENTIFICACION  NIT: 900.051.107-2

DIRECCION: CL 21 N NRO. 6 N - 14 OF306

FIUDAD:

CALI, VALLE

TELEFONO:

1111

DATOS DEL ASEGURADO / BENEEICIARID

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

IDENTIFICACION NIT: 891.501.676-1

DIRECCION: CL15 N17 A196

'ICIUDAD:

POPAYAN,

CAUCA

TELEFONO

8211721

ADICIONAL:

Recuerda quo puedes actualizar
tus datos de conlacto conforme a
la Ley 2300, a traveés de nuestras paginas:

www,segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion PQR y selecciona
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacién

'CONOCE LOS MEDIOS

‘Bancode Bogotd

EafshiEeRI KV

DE PAGO

|| visa

%ég;x’r_@& dal Estado.

Cuents Convenio GOBAESAAS

gj?ﬁceﬁgmmg 3

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ ******15 041.00 $ #+rrireg 000.00 § *exx4x3 617.00 § Harrrreaarin? 658.00 $ **re0464 000,000.00
THTERMEDIARID 4R TRIBUSION COASEGRIAD
NOWEAE CLAVE % DE PART. NCOERE COHPATIA % PART. VALOR ASEGURAZG
AGUADO GRISALES ASESORES DE SEGUROS 153966 100.00

DE CoLGuA

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
BESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

800 4 B B 4
FORMA DE PAGO
BANCO CHEQUE No. . VALOR-
EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

A ?RxggﬁER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

Il c"‘Llll-E‘ﬁIINCil 1Nli|5iiNm5| | Tli-’iE]ﬁﬂcﬂ |(il6 ll CAIIII III ‘I.

(415)7709998021167(8020)11011642018898 (3900) 000000022658 (96) 20270401

REFERENCIA
PAGO:

1101164201889-8

___COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

s &

2/07/2026, 12:21 p. m.
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

file:///C:/Users/RECEPCION%20CYA/AppData/Local/Microsoft/W...

SUCURSAL TOU.SUC NOPOLIZE ]
CALI CALI 45 45-46-101037492
] SN VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DiA MES  ANO piA  MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 07 l 2026 01 l 04 l 2026 00:00 31 07 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
- GATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZADD
 \SocIAL CORAZON Y AORTA SAS IDENTIFICACION NIT: 900.051.107-2

DIRECCION: CL 21 N NRO. 6 N - 14 OF306

CIUDAD:

CALI, VALLE

111

]TELEFONO:

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

[ASEGURADO7
| IBENEFICIARIO:

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

IDENTIFICACIONNIT: 891.501.676-1

i DIRECCION: CL 15N 17 A 196

| ciupao:

POPAYAN, CAUCA

8211721

| TELEFONO:

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

45-46-1014

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

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 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, PORLO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

2/07/2026, 12:21 p. m.




