- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
' e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suc NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101203509 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIAHASTA | ALAS
DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA°  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2021 20 | o9 | 202 0000 | 15 | o6 | 2022 | 2359 |EmiSION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
oM~ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL IDENTIFICACION NIT: 890.980.066-9
BSloreccion: krs1 A 4551 1mAGU [ciupap:  iTacul, anTioQUIA |TELEFOND: 8734543
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO / DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA - SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE =
EENEFICIRIO: ANTIOQUIA |IDENTIFICACION NIT: 890.900.286-0
IRECCION: CL 48 B NRO. 52 - 106 PISO 8 OFC 805 CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 3839761

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DEL CONTRATO | NTERADM NI STRATI VO No. 4600012478 CUYO OBJETO ES. DESARROLLAR ACCI ONES
DE APOYO A LA GESTION Y EL SEGU MENTO A LOS COVPONENTES DE LA DIMENSION 6 VIDA SALUDABLE Y ENFERMVEDADES TRANSM S| BLES, ENFERMEDADES EMERGENTES,
RE- EVERGENTES Y DESATENDI DAS Y ENFERVEDADES | NMUNOPREVENI BLES EN EL MARCO DEL PLAN DECENAL DE SALUD PUBLI CA EN EL DEPARTAMENTO DE ANTI OQUI A.

AMPAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
g=—i| CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 20/ 09/ 2021 15/ 04/ 2022 $118, 138, 038. 80
CALI DAD DEL SERVICI O 20/ 09/ 2021 15/ 06/ 2022 $118, 138, 038. 80
ACLARACIONES
| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DE PAGO
$ ¥***++614,965.00 $ ****+++20,000.00 $ ***++120,643.00 § HiHkHRAEAAA755,608.00 $ Hr*236,276,077.60 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
NOMBRE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAL B PART. VALOR ASEGURADO

GRIM COLOMBI A LTDA. 93061 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.

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 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

DE COLOMERA

SUPERINTENDENCLE FIMARCERA I

VIGILADO

FIRMA TOMADOR

] USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF093061A




- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101203509 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

23 | 09 | 2021 20 | 09 | 2021 00:00 15 | 06 | 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: KR 51 A 45 51 ITAGUI

|IDENTIFICACION NIT: 890.980.066-9

|CIUDAD: ITAGUI, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3734542

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA - SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE

sA\SEGURADO / IDENTIFICACION NIT: 890.900.286-0

EmBENEFICIARIO: ANTIOQUIA
ESSDIRECCION: CL 48 B NRO. 52 - 106 PISO 8 OFC 805 CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 3839761
#IADICIONAL:
=
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con convenio *Mo aplica para transferencias

Bancode Bogota k_' Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

A—

Crupo — :

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
LS &
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ****+*614,965.00 $ *¥**++%20,000.00 $ ¥**++120,643.00 $ rixkxixi755,608.00 $ ¥+*++236,276,077.60 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID

MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARLA % PART. WALOR ASEGURADD
GRI'M COLOVBI A LTDA. 93061 100. 00

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
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 F’OLIZA, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

§4 FORMA DE PAGO
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e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1101261619530-7
Rﬁ (415) 7709998021167(8020) 11012616195307( 3900) 000000755608( 96) 20220920

=l |EFECTIVO

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101203509, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o 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 23 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2021

65-44-101203509
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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