m EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTADO S.A.
e S DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CcALI 45 45-44101172383 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO | DiA MES ANO | HORAS | DiA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o1 | o1 | 202 o1 | o1 | 202 00:00 31 | o3 | 2020 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
B~ ON VHR CENTRO PEDIATRICO & CARDIOLOGICO IPS S.A S. IDENTIFICACION NIT: 900.598.579-3
mDIRECCION: CL19NNRO.7A-24 | CIUDAD:  POPAYAN, CAUCA |TELEFONO: 8239797

DATOS DEL ASEGURADD | BEMEFICIARIO

ASEGURADO /

= ENEFICIARIO: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO | IDENTIFICACION NIT: 891.501.676-1
S#hDIRECCION:  CL 15N 17 A 196 CIUDAD:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO 8211721
#ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

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 EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No. 013 DE 2026 CUYO OBJETO ES PRESTAR LOS SERVICIOS
# PROFESTIONALES ESPECIALIZADOS DE CARDIOLOGIA PEDIATRICA DENTRO DEL PROCESO DE ATENCION DE URGENCIAS, ATENCION HOSPITALARIA Y ATENCION QUIRURGICA DE LA
§ INSTITUCION.

AMPAROS
B RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
=l ~vpaROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
4l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/01/2026 30/09/2026 $25,920,180.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 01/01/2026 31/03/2029 $25,920,180.00
“dl LABORALES
ACLARACIONES
ALOR PRIMANETA | GASTQS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL {  PIANDEPAGO |
$ ***+310,403.00 § =rxerreg 000,00 § =60 406.00 § wemmren378 899 0 § #+eexx54 840,360.00 CONTADO
INTERMEDLARIO 2 TRIBUCION COAEESURD
MOMERE CLAVE ' DE FART. MIOMERE COMPARLA, % FART, WALDR ASEQURADD

R.T.P AGENCIA DE SEGUROS LTDA 174315 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.

iy

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
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45-44-101172383

ot USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601 -619330 DLF174315A



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI cALI 45 4544101172383 0
@ FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES  ANO DIA'  MES ANO | HORAS | DIA = MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | o1 | 202 o1 | o1 | 202 00:00 31 | 03 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
M RaR~ON VHR CENTRO PEDIATRICO & CARDIOLOGICO IPS S.A.S. IDENTIFICACIONSLBIT: 900.598.579-3

DIRECCION: CL 19N NRO. 7 A-24 |CIUDAD: POPAYAN, CAUCA TELEFONO: 8239797

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

EEE,‘:J%?AD,QC’). HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IDENTIFICACION NIT: 891.501.676-1
=#5|RECCION: CL 15N 17 A 196 CIUDAD:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO 8211721
ADICIONAL:

serda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

datos de contacio

a la Ley 2200, a trave
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com W
s 5 L
Ve a la opcion PQR y selecciona @ﬂ} INTER e MOH‘H"RED

2] tipo de solicitud:

Acceso a la informacién v d G 2 m ‘ L) Coopidrogas

= Saquros del Estado Bancode 5 . Seguros del Estado
Bancolombia™ cCuenta Convenio 47189 : Kagat (- Cuenta Convenic DDB4S5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****310,403.00 § *+*++++8,000.00 $ *+**++60,496.00 § Hrrnan378,899.00 § *+*++*51,840,360.00 CONTADO
INTERMEDLARKD DI TRIBLICIOH COASEIRD
HNONESE CLAVE % DE PART MOMERE COMPAFIA 5 PART VALOR ASEGURADO
R.T.P AGENCIA DE SEGUROS LTDA 174315 100.00

=l 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
"% SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

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

Eé FORMA DE PAGO

saf REFERENCIA
g4 BANCO CHEQUE Mo. VALOR PAGO:

& 1101164159529-2
E‘j (415) 7709998021167 (8020)11011641595292(3900) 000000378899 (96)20270101
=[d|EFECTIVD

=

=“HICHEQUE

=

=[{|ToTaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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APROBACION DE GARANTIAS

1. IDENTIFICACION DEL CONTRATO

CONTRATO
ELECTRONICO

CONTRATISTA

NO. 013- 2025

VHR CENTRO PEDIATRICO & CARDIOLOGICO IPS S.A.8/ NIT:
900598579-3

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS
DE CARDIOLOGIA PEDIATRICA DENTRO DEL PROCESO DF

OBJETO: ATENCION DE URGENCIAS, ATENCION HOSPITALARIA Y
ATENCION QUIRURGICA DE LA INSTITUCION
VALOR DOSCIENTOS CINCUENTA NUEVE MILLONES DOSCIENTOS UN MiL

OCHOCIENTOS PESOS M/CTE. ($259.201.800).

PLAZO LA DURACION DEL CONTRATO SERA DE TRES (03) MESES,
CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DE ACTA DE INICIO.

Se deja constancia que mediante el presente documento se aprueban las siguientes

garantias;
2. AMPAROS Y VIGENCIAS:
COMPANIA DE SEGUROS: SEGUROCS DEL ESTADO S A,
POLIZA AMPAROS DESDE(D]I\\RIII?)ENISIIAASTA(DIMIA) ASEGURADO
CUMPLIMIENTO 01/01/2026 |  30/09/2026 $25.920.180

45-44.
PAGO DE SALARIOS,
101172383 | |NDEMNIZACIONES Y

INDEMNIZACION 01/01/2026 31/03/2029 $25.920.180
SOCIALES
POLIZA DE SEGURO DE

40-03- | RESPONSABILIDAD CIVIL | 00000 271012026 | $1.000.000.000,00

101004262 | PROFESIONAL CLINICAS
Y HOSPITALES

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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HOSPITAL

Suseon Lagez e Valanain
£E.5 F

Iaras ¥ 05 leneloauamonn para cuicdacde rejon

os .
APEL Cansufta de palizes

fatada
Vigenie

HMimero de poliza: Hamero de anexo!

45 44 105172383 a

Fecha de expediclom: famo;

feves. | de anera de 2050 CUMPLRAIFHTO EMTDAT FSTATA

Aseginado: Tomadet:
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALEMCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADHLY YHE CEMTRO PEDIATRICC & CARDIOEOGICENHPS S AS,

Inicia de vigeneinr Flrt wigeseda:
cabado, 2 de marze de 2000

Jueves, ¥ de enc1o oe 2024

Vatan talal aseguado:
£ 3 L4000

Constlar de mieve

G

\mmum. s piliza
g C()muha e pali

Coitsulla de Poliza Consulla de SOAT

‘Datas dé la peflza

Estadn:
Vigente

Mamero de poliza:
A0-G2-1010¢4z62

Fecha de expedicidn:
mates, 2 de eclebre de 2025

Asequrada;
iR CENTRO PIDIATRICO & CARGICLOGK G IPS S A S,

Infcio de vigencla:
tunes, 27 de ochule de 2025

alor lotal aseguradar
% 1L0DRGDR000

Consullar e nugvo

anero de anpxo:
i

Ramo:
RESPOMSARILIDAD CIVIL BROFESIDNAL

Tomidor:
VIR CEMTRO #

ATRICC £ CARDMIOLOGICO 1PE DS,

Ein vigencla:
martes, 27 de ocuibre de 2026

Dada en Popayan, el primer (01) dia del mes de enero del 2026.

— H
lahaus Neeuo )
SULLY TATIANA MORENO ILLERA
Jefe Oficina Asesora Juridica

Hospital Susana Lépez de Valencia E.S.E.

Proyectd: Diego Fernando Bahos Noriega / Afiliado participe ASIES. 73 25
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ggﬁ“—'“ﬁﬁ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
BARTVHOCY 8.0

pli 1. B50.UD9.4578-6 DECRETO 1082 DE 2015

" CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.5UC ~nopouza /1 ANEXO
CALJ CALI 45 45.44-101172383 o
FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS VIGENGIA PASTA | ALAS '
pla  MES  ANOG | DIn MES  ANOD . | HORAS | DIA  MES  ARO /| HORAS TIPO MOVIMIENTO
o1 | o0 | 2026 /| o1 | o1 | 2028 | oo | a1 | 03 | 202/ | 2359 |Emision oRriGINAL
DATOS DEL TOMAROR | GARANTIZADD. _

JLOMORE O RAZON VHR CENTRO PEDIATRICO & CARDIOLOGICG IPS 8.A.8. ¢ IDENTIFICACION NIT: 900.598.579-3
ERoirecaion: ¢ 9RO, 7 A - 24 [ciubap:  popavAN, caucA [reterono:  saserey
.. DATOS DEL ASEGURADO JBENEFICIARIO 7 _ :

A HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO  / IIDENTlFICACLON NIT: 891.501.676-1
[RECCION: CL 15 N 17 A 196 CIUDAD:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO 8211721

ADICIONAL;

OHJETO DEL SEGURO

b CON SUJECION A LAS CONDICIONES OENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL0B, QUE FORMAN PARYE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y BL
=P TOMADOR DECLARAN HABRR RECIBIDG ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADQ SEfALADD EN CADA AMPARD, SEGURCS DEL ESYABO £.4., GARANTIZA:

GARANTIZA B, PAGC DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON QCASICH DEL INCOMPLIMIENTC DEL COMNPRATC MNo. 013 DE 2026 CUYD OBJETO ES FRESTAR LOS SERVICIOS

i3 PROFESTONALES E-}‘;‘ﬁ'ECI!\LIZAI’.\OS DE CARDIOLOGIA PEDIATRICA DENTRO DEL BROCESC DE ATEHCION DE VJREENCIAS, ATENCICH HOSPITALARIA Y ATENCTON QUIRURGICA DBE LA
R INSTITUCTON.

AMPAROS.
RIESGO: PFRESTACION DE SERVICTIOS
{ A PARDY VIGENCTIA DESDE VIGENCLA HASTA SUMA ASEG/BCTUAL
e /
g COMPLIMIENTO DEL CONTRATO a1/pi/2026 30/09/20267 $25,920,180.00¢ /
d PAGD DE SALARIDS, PRESTACTONES SOCTALES LEGALES K INDEUNIZACIONES 01/01/2026 31/03/2020 7 $25,920,180.00 *
LABORALES
ACLARACIONES
VALOR ERIMA NETA | _GASTOS EXPEDIGION 1173 TOTAL A PAGAR VAl OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGQ
$ 41 010,403.00 $ ***4445,0060,00 § *+*++460,496.00 §areetrrenta78,890.00 $§ “*+***+*51,840,360.00 CONTADO
VHTERMELNERK] LS TRIBUCIIH GOASEGURD
SAGE CHTE AT FEAIBRE (PRSI o FART, NALCH AEECURADO

s Pl it us BYLA 174418 LOO, L0

PRESAMENTE ONVENIDO QUE LAS CBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.4"'6E REFIERE UNIGAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA{S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

B HTER,

R NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DEREGHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTC AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

 POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
N/
( h ATLIE
45-44-1011 472383 i

__FIRMA AUTORIZADAL Jose Luls leda - Viceuresldonte de Fianzas Flﬂ@:n’é:tm
OFICINA PRINCIPAL: AUTOMSTA NORYE ¥ 103 - 80, PI3O 5 TELEFONO: 601-1486877, 601-6019330 DLFI74315A 1
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- E“’f‘“‘:ﬁﬁﬁLtZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
L, a60 DAY CLINICAS Y HOSPITALES

CIUBAD 0 EAFELACION | SUCURGAL TIPD DE MOVIMIENTS ' POLIZA N, /| AnExe Ne
POPAYAN POPAYAN ANEXO DE RENOVACION 40-03-101004262 17
8| TOMADOR VHR CENTRO PEDIATRICO & CARDIOLOGICO IPS S..A.S. NIT 900.598.579-3
DIRECCION CL20NNRO.7 A -51 cluDAaD  POPAYAN, CAUCA TELEFORO 8239797
ASEGURADO  VHR CENTRO PEDIATRICO & CARDIOLOGICO IPS §.A.8. NiT 900.598,579-3
w| DIRECCION  CL 19 N NRO.7 A -24 CILDAD  POPAYAN, CAUCA TELEFONO 8239797
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS 4 NIT -0
FECHA DE EXFEDIICH VIGENCIA SEGHRO VIENCH, ANEKO
o OESDE LAS 24 HORAS | HASTALAS 24 HORAD DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
It Y i) jo-m-3] () . {dmaj
28 /10 } 2025 27 |10 | 2025 27 1 10 | 2026 27 {10 { 2025 /27 ;10§ 2026
INTERMEDIARID CLAVE % PARTICIPACION N DOASEGURD CEDIDD o
R.T.P ACENCIA DE SEGUROS LTDA 174315 1090.00 COMPANA ¥ PARTIPACION

WFORMACION DEL RHESGO

RIESGO: 1

ACTIVIDAD: CLIWNICAS Y HOSPITALES

j| pESCRIBCION AlPAROS SUMA ASEGURADA & INVAR SUBLIMITE
o| PERJUICIO PATRIMONIAL $§ 1,000,000,000.00
ERRORES U OMISIOWES CYH § 1,000,000,000.00
GASTOE DE DEFENSA CYH g 100,000,000.00
E&O - REEP CIVIL EXTRAC.CYH § 1,000,000,000.00
DEDUCIBLES : - 15.00 % LEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 10.00 SMMLV en ERRORES U OMISICHES CYH/ELC -~ KESP CIVIL EXTRAC.CYH * 16.00 % LE

LOS GASTOS INCURRIDOS en GASTCS DE DEFENSA CYH

LINITES POR EVENTO: GASTGS DE DEFENSA CYH - $ 15,000,000.0

GRIETO BE LA DPOLTZA:

TOTAL BniA ATESSRADA $ **x441,000,000,000.00 s G ArLakAAX1E 004,076,000
C L BA G wkxwxkekxd B50,774.00
TOTAL 4 FAGAR: ) § **kwv¥x%17 BE54,B50.00

TERMING PAIGA EL PALGD OE LA PRIAA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARID, QUE PREVEE EL ART. {066 DEL CODIGO DE COMERGIO, LAS PAI}‘TES ACUERDAN QUE E1. PAGO DE LA PRIMA {555
SERA A SEGUHESTADODENTRO DE 105 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FEGHA DE INICIACION DE LA VIGENGIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA,

n:mnmm HOH AL LOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE 1.0S CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
ELLA, FRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR L PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
CON OCASION DE 1 A EXPEDICION DEL CONTRATO.

T PARA NUIIFILAGIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CALLE 4 HO. 9 - 31, TELEFONO 8242025 - POPAYAN

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES GONTENIDAS EN LA FORMA 07,10,2022.1329.P £6.0000000E RC.004A,000}

USTED PUEDE CONBULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
AGO:

(415} 7709998021167 (8020) 11009103634096 {3900} COOOI7R54850 {26} 20251211

20-03-104004262

TR AR AR CLIENTE

JAMESPEREZ Oficina PrfnciEaI: AUTOPISTA NORTE f 103 - 60, PISO 5 Telefono: B01-2186977, 601-6019330




