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SEGURDB POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
CErano sa
& NIT, 860.008 575-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEBICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXQ

_ MEDELLIN MEDELLIN 85 6540-101060126 o
o FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA MASTA ALAS
el DIA  MES ANO | DIA  MES  ARO HORAS | OlA MES ARO | HORAS TIPQ MOVIMIENTO

19 | os | 2021 19 | o8 ] 2021 00:00 15 | 12 | 2021 2359 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADQOR 7 GARANTIZADO

; g‘ggﬁf_‘ﬁ O RAZON EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL CARISMA IDENTIFICACION NIT: 890.985 4055

DIRECCION: CR93 NRO. 34 AA - 1 ]mquD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 6050233

=l

DAYOS DE) ASEGURADG / BENEFICIARIO

SEGURADO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL CARISMA | IDENTIFICAGION NIT: 890.985.405-5
<H)IRECCION; CR 93 NRO.34 AA- 1 CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO 6050233
ENEFICIARIO: 390980405 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ADICIONAL:

Q8 JETO DEL SEGURQ

coN SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-0% / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y
QUE EL ASEGURADC Y EL TOMADCR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE vALOR RSEGURADO SERALADO EN CADR AMPRRO, SEGURDS DEL ESTADD S.A.,
GARANTIZA:

MPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DURANTS LR EJECUCION DEL CONTRATO No,4€00012281

ESARROLLAR. EN EL MARCC CE LA POLITICA FUBLICA SOCIAL PARA HABITANTE DE CALLE, ACCIONES OF CARRCTERIZACION, ASISTENCIA TECNICA TERRITORIAL Y
o ASELURAMIENTO EN SALUD, FARA LA ATENCION INTEGRAL PARA LAS FERSONARS E¥ HABITANZA DE CALLE IN EL DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

ASEGURADOS: DEPARTAMENTOD DE ANTICQUIA - SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA
§90300286-0 ¥ FESF HOSPITAL CARISMA NIT: E90985405.

BENZFICIARIOS: DEPARTAMENTO DE ANTICOUIA - SECRETARIA SECCIONAL TE SALUD Y PRGTECCION SOCIAL CE ANTICNIA
890300286-0 ¥/0 TERCERDZ AFECTADUS.

AMPAROS
mecc;o COMVERIOS INTERADMINISTRATIVOS
DEDUCIBLE VIGENCIA  VIGENCIA SUMA RSEG
e DESCE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10,00 % DEL VALOR DE LA 19/08/2021 15/12/2021 $181,705,200.00
o PERDIDA - Minimeo: 1.00 SMMLV
a; CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.90 % DEL VALOR DE LA 19/0B/2021 15/12/2021 £54,51),560.00
‘ PERDIDA - Minimo: 1,00 SMMLY
'.@ VEHICULOS PROPICS Y NHO PROPIOS 10,00 % DEL VALOR DE LA 14/08/2021 15/12/2021 $54,511,560.00

PERDIDA - Minima: 1.00 SMMLV

| GASTOS EXPEDICHIN IVA IOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL Y PIANDEPAGO |
§*******3,000.00 G m*+*56,375.00 Ty 353,091.00 § ******181,705,200.00 CONTADO
INTER MEDAL IO DIS TRIBUGIOH COAIEGURD
NOEPE CLAVE % OE BAAT. NOWBAE COMPANIA W FART. VAL OR ASEQURADO
E‘j SEGURGS INTEGRALES GAMATRADING LIMI 143600 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTOQ EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
7] CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO 5.A. PARA EXIGIR EL PAGC DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL QBJETO Y OBSERVACIONES DE LA[S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
NOTA: SEGUROS DE ESTADOQ 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR ¥ HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMG EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAGCION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
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SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
r'} esTano s.aA. CUMPLIMIENTO
NIT, 860.009.578-6 ’ RCE CONTRATOS
[CTUDAD BE EXPEDICION SOCURSALC CODS0T RO POLZA ANEXOD
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40-101060126 0
FECHA EXPEDICTUN VIGENCTTA DESDE ATLAS YVIGENUCTA HASTA ATAS
pla MES ANG DiA  MES ARO HORAS DiA  MES  ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 I 08 | 2021 19 | 08 | 2021 00:00 15 l 12 2021 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NUWMBRE O RRZON
SOCIAL EMPRESA S0CIAL DEL ESTADO HOSPITAL CARISMA IDENTIFICACION  MIT: 890.985.405-5
DIRECCION: CR 83 NRQ, 34 AA - 1 CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA ITELEFONO: 6050233
DATOS DEL ASEGURADO / BEHEFICIARIO
IASEGURADO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL CARISMA ITENTIFICAC!ON NIT: B90.985.405-5

] [DTRECCTOW TR U NRO. 3 AR - T ]CIUUAD: WMEDELLIN, ANTIOUTUTA [ TECEFORT: B05UZ33|
BENEFICIARIO: BA0SAS405 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL CARISMA

AMPAROS DEDUCIBLE v VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
CESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 106.00 ¥ DEL VALOR DE LA 18/08/2021 1%5/12/2021 554,511,560.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
GASTCS MEDICCS 10.00 % DEL VALOR DE LA 19/08/2021 15/12/2Q2) %54,511,569.0C
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLY
DARO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 19/08/2021 15/12/2021 $54,511,560.00
PERDIDA - Minime: 1.00 SMv
PERJUICICS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 19/08/2021 15/12/2021 §54,511,560.00

FERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

e

aaaGREEEERRARBEAEEEAEARENRAEEBEEE
GEEAAGEARAEAEICEEAARBAARRAGRAAN

Fol

coooc®enn

gleleleielelele

E

G
&

LA MORA EN EL PAGD DE LA PRIMA Q DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLLA, PRODUCIRA, LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥

a I DARA DERECHO A SEGURCS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

¥ QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS CBLIGACIINES DE SEGUROS DEL ESTADD S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ OBSERVACIONES DE LA[S} GARANTIA(S) QUE

] ’ SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRD. a

= é NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5,A SE RESERVA EL DERECHQ DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGC ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLRZA, POR LO

gl_-.l I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN 5U COLABORACION E
=

E EI PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CALLE 53 NG 45-45 OFICINA 1005 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN @
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> POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
E BEpuRos CUMPLIMIENTO
ESTADOD 8&.A.

J RCE CONTRATOS
- NIT. 860.009.578-6 ©
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO POLIZA ANEXD
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40-101060126 o
FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIA HAST. ALAS
pDia  MES  ARD ola  MES  ARO HORAS pla MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | o8 l 2021 19 [ 08 | 2021 00:00 15 | 12 | 2024 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
g‘gg‘g‘f‘i O RAZON EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL CARISMA IDENTIFICACION  NIT: 890.985.405-5
DIRECCION: CR 93 NRD. 34 AA - 1 [1UDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA [tecérono: 6050233
GATOS DEL ASEGURADO I BENEFICIARID
E;SEGURADO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL CARISMA IDENTIFICACION NIT: 890.956 405-5
2
SIRECCION: CR 93 NRO, 34 AA - 1 [CIUDAD: __ MEDELLIN, ANTIOQUIA [TELEFONG 6050233
e ioARIO: 890985405 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ADICIONAL:
" CARISMA :
- ;? o @
SN PIGUESTADOD
i ORTAL DE FADOR
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Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

L | )

@ VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ “*+*293,715.00 § ****+**3,000.00 § *=****56,375.00 B +++1353,091.00 § *«+***181,705,200.00 CONTADD
INTERMEDAA RO O TRIBUCION CO43 EQURD
o] NOWESE CLAVE % 0 PART. NCMERE CCuPARA % FART YALCR ABEGA A
") SEGURUS 1NTEGRALES GAMATRADING LIMI 143600 100.00

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOQS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUGIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON QCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
UEDA 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

DE COLOMEL

REFERENCIA
PAGO:

1101261603062-1

Eleleelclelcleeleleloleleleletelelefeleleleleleleleleleleleielele HEE0AEEAAAG

OTA: SEGURDS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGQO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
r ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU CDLABORACICJN
BANCO CHEQUE No. VALOR HI“ "l I”’ ‘
Wl !

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIQNES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFOND: 3695060 - MEDELLIN
[41517709998021167 (8020) 11012561 6030621 (3900) 000000253091 (561 2022081%
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SUPLRINTENDEN A FINANCERA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL S
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COPJA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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SEOU RDB
E‘!TRIJQ s.a.
T 8600805786

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.5UC NO.POLIZA ANEXQ
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101201909 o
'*’ FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES ANO DIA MES ANO HORAS DA MES ANQ HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 I 08 2021 19 l 08 2021 0000 19 12 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATQS DEL TOMADGR f GARANTIZADO

MNOMBRE O RAZON
SOCIAL

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL CARISMA

IDENTIFICACION NIT; 890.985.405-5

Y otreceion: cr 93 NRO. 34 A4 1

|CIUDAD:

MEDELLIN, ANTIOQUIA

lTELEFONO:

6050233

=

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIQ

EE?H@?S&({} DEPARTAMENTO DE ANTIQQUIA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL |IDENTIFICAC10N NIT: 890.900.286-0
IRECCION: €L 42 B NRO. 52 - 106 PISO 8 OF 805 CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 3839761
DICIONAL:

OBJETO QEL SEGURO

ISARROLLAR EN EL MAPCO DE
SEGURAMIERTO EN SALUD.

ro

GARANTI2AR EL PAGO DE 105 PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMFLIMIENTG DEL CONTRATO No.

LA POLITICA PUBLICA SOCIAL PARA HABTTANTE DE CALLE,
PARA LA ATERCIQN INTEGRAL FARA LAS PERSONAS EN HABITANZA DE CALLE EK EL DEPARTAMENTO DE ANTICQUIA

4600012251

ACCICNZS DE CARAUTERIZACICH,

# CON SUJECION K LhS COMDICIONES GENERALES DE LA POLIEZA QUE SE ARENAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRAWTE DE LA MISMA ¥ QUE BL ASEGURADD Y EL
TOMADCR. DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARC, SEGUROS DEL ESTADO S.A.

ASTSTENCIA

GARANTIZA:

TECNICA TEBRRITORIAL Y

AMPAROS

VIGENCIA DESDE

VIGENCIA HASTA

SUMA ASEG/ACTUAL

"}D’ CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 18/08/2021 15/06/2022 534,000,000.90 e
PAGO DE SALAMRIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES £ INDEMNIZACIONES 18/08/2021 15/12/2024 $34,000,000,00
CALIDAD DEL SERVICIO 19/08/2021 15/06/2022 $51,000,000,00 L’
| GASTOS EXPEMCION LA TOTIAL A PAGAR VALOR ASFGURADO TOTALY  PIANDEPAGO |
§*r***20,000.00 $ **+***177.600.00 § reereertq,112,340.00 $ ******119,000,000.00 CONTADC
INTER METME.FID LITRIBUCICH COASEQIRO
AL E % L€ SaET. NCRERE SOWPARIA W PART. WALCR ASEGUFADG

SEGUROS INTEGRALES GAMATRADING LIMI 143600 100.00

SUPLRINTEXDENCUL FIMANCERA

(_\

65-44-~ 1012019

VIGILADO

QUECQA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGLUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ OBSERVAGIONES DE LA{S)
GARANTIA{S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

NOTA: SEGUROS DE ESTADD 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 S5.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

D/ém—o;a;a o toya

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POUIZA EN WWY/ SEGURCSOELESTADO COM

CFTICINA PRINCIPAL: CRA. 11 HO, 83-20 BOGOTA 0.C, TELEFOND: 2988977

CARCLINAJIMENEZY
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. 8€QUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
‘ Eﬁ'rnuﬂrs A. bt
NIT. B60.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015 >
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO Eﬂ
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101201909 0

FECHA EXPEDICION "VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS '
Dia MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO -
19 | oa | 20m 19 I 08 ] 2021 p0:00 15 | 12 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
JLMBRE O RAZON EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL CARISMA IDENTIFICACION  NIT: 890.985.405-5| [

B SIDIRECCION: CR 93 NRO. 34 AA - 1 foan: meDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO; 6050233

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARIO

w— : ENEFICIARIO: DEPARTAMENTQ DE ANTIOQUIA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DENTIFICACION NIT: 890.300.286-0
INIRECCION: CL 42 B NRO. 52 - 106 PISO 8 OF 805 FIUDAD: MEDELLIN, ANTICQUIA ITELEFONO 3839761
ADICIONAL: @
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Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

\. _ v,

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ **+*914,735.00 § 20,000.00 $ "***177,600.00 $reeetret1,112,340.00 § *****114,000,000.00 CONTADO
INTERMEDRERID TATRIBUCION GO SEGURD
HOKESE CLAVE % DE PAST, ~CWERE COLIENR I W FART YALDR ASEGLEAOD
g SEGUROS INTEGRALES GAMATRADING LIMI 143600 100. 00

UECA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURGS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(5) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADD S.A 5E RESERVA EL DERECHQ DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO QURANTE LA VIGENGIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN S5U COLABORACION

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIQNES LA DIRECCION PESEGUROS DEL ESTADD S,A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFIGINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
FORMA DE PAGO
b} REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

1101261603061-4

RN

{415) 7709998021167 16020) 13012626030614 (3900} 020001112340 (96) 20220819

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FMANCERA

CQOPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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Ci? BEQURGS
E"i#ﬁDO 8.A

NIT. 860.008. S?B-E

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la poliza N° 101201909, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la poliza ¢ de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en MEDELLIN a los 19 dias del mes de AGOSTO de 2021

;ﬂ@bﬁﬂﬁﬂﬂﬂﬂﬁﬂ@ﬁﬁﬁﬂ&@ﬂﬁﬁﬂﬂﬂﬂﬁﬂﬂﬂﬁﬂﬁ@ﬁ
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65-44-10120+309
FIRMA AUTORIZADA: Humberlo Mora - Vicepresidente Ejecutivo
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