E 'Eﬂum’" POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRDO S.A.
N S BT DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101214320 1
=8 FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
d DA MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 08 | 2022 17 | 08 | 2022 00:00 15 | 12 | 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADC

FE{NOMBRE O RAZON
= SOCIAL

“DIRECCION: CR 93 NRO. 34 AA -1 |CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 6050233

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL CARISMA IDENTIFICACION NIT: 890.985.405-5

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

BEECE;IL:JI%IAEREID(S DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA SECRETARIA DE EDUCACION |IDENTIFICAC|()N NIT: 890.900.286-0
IRECCION: CL 42 BNRO. 52 - 106 CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 3839518
DICIONAL:

QOBJETO DEL SEGURD

¥ 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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No 4600013954 DE 2022, CUYO OBJETO ES: FORTALECER LAS ACCIONES PARA LA
PREVENCION Y PROMOCION DEL AMBIENTE PSICOSOCIAL DEL CLIMA ESCOLAR Y LA CONVIVENCIA EN LOS ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS DE LOS MUNICIPIOS NO CERTIFICADOS
DEL DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA, CONTRIBUYENDO A LA FORMACION DEL SER, A LA ACALIDAD DE LOS PROCESOS EDUCATIVOS, LA PREVENCION Y ATENCION DE LAS
4]l SITUACIONES QUE AFECTAN LA CONVIVENCIA ESCOLAR.

ASEGURADO/BENEFICIARIO:DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA - SECRETARIA DE EDUCACION NIT 890900286

AMFPARDS
RIESGO: CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS
§l 2vMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 17/08/2022 15/06/2023 $525,271,625.10
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 17/08/2022 15/12/2025 $262,635,812.55
LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 15/12/2022 15/06/2023 $525,271,625.10

ACLARACIONES

CON EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN CONTRATO INICIAL, SE DEJA CONSTANCIA QUE SE CORRIGE LA VIGENCIA DE LA COBERTURA DE CALIDAD DEL SERVICIO POST CONTRACTUAL
#4 : DESDE: 15/12/2022 HASTA :15/06/2023.

SE DEJA CONSTANCIA QUE LA POLIZA EN ASUNTO AMPARA LA GARANTIA DE CALIDAD DEL SERVICIO CON VIGENCIA DE 6 MESES CONTADOS A PARTIR DEL ACTA DE RECIBO A
JENTERA SATISFACCION POR EL ASEGURADO.

LAS DEMAS CONDICIONES DE LA POLIZA NO SE MODIFICAN.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL |  PLANDEPAGO |

***(690 768. 00) § Hrxerren+0.00 $ ***(131,245.00) § wrmrrnrit(822,014.00) $ ***1,313,179,062.75 CONTADO
INTERMEDHARID Di2 TRIBUCICH COAEEBURD
HOMERE CLAE % DE BAAT. MOMERE COMPARLL 5% FARTT. ALCRA AZEOURADD
SEGUROS INTEGRALES GAMATRADING LIMI 143600 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 mam

VIGILADO FUPERIHTENDENC L FIMANCERA JEN

FIRMS TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 NELCYSANCHEZ




n SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u . ESTRDO 5.8,
u NIT. 860.000.578:6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101214320 1

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DiA° MES ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
§ | 2022 17 | 08 | 2022 00:00 15 | 12 | 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

oM SR~ ON EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL CARISMA |'DENT'F'CAC'ON NIT: 890.985.405-5

DIRECCION: CR 93 NRO. 34 AA - 1 [cluDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA [TELEFONO: 6050233
H

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

EEEIEJIE/I-\/-I\DIR?(; DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA SECRETARIA DE EDUCACION IDENTIFICACION NIT: 890.900.286-0
#|RECCION: CL 42 BNRO. 52 -106 CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 3839518

sADICIONAL:

o

P GUESTADO

PR T, LR e D

PAGINA WEB CORRESPOMNSALES BANCARIOS

-

e Bancnlu-mbi:l
visa 'Lll '.‘:::‘::h.‘.t:‘% S

Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode “ﬁ(jﬂt a L Seguros del Cstado 5.A Cuenta Corriente 008465445
—

Grupo . —
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189
\ J
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***(690,768.00) § *rrrr0.00 $ ***(131,245.00) $ *roreerx(822,014.00) $ ***1,313,179,062.75 CONTADO
INTERMEDS-RIO DR TRIBUICION COSSEIURD
NCVERE CLAVE 5 DE PART. MONERE CORMPARIA % PART. WALDR! ASEGURADD
SEGUROS INTEGRALES GAMATRADING LIMI 143600 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 POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

=

;é ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
§§ FORMA DE PAGO
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO B.A.
MIT. 860.008.578-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101214320 1
"FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 08 | 2022 17 | 08 | 2022 00:00 15 12 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADDR | GARANTIZADD
OCIAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL CARISMA IDENTIFICACION NIT: 890.985.405-5

DIRECCION: CR 93 NRO. 34 AA -1 CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 6050233

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA SECRETARIA DE EDUCACION

IASEGURADO /
BENEFICIARIO:

IDIRECTION: CL 42 B NRO. 52 - 106 |CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA | TELEFONO: 3839518

DENTIFICACION  NIT: 890.900.286-0

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

E I 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
g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
- I )
;i 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
(] ﬁI TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
E w 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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= | 65-44-101214320

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADDR

NELCYSANCHEZ 2



