SEEUR“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
! ESTRADO S.A.
B nmssomsrse DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101220982 0
el FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
gDIA MES ANO [ DIA MES  ANO HORAS | DIA ~ MES ~ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 2023 | 17 | o5 | 2023 | oo | 15 | oo | 2026 | 23:59 |emision oRiGINAL
DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZADO
JLCHORES RAZON EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL IDENTIFICACION NIT: 890.980.066-9
mRECCION: CL. 47 48-63 [ciupap:  ITaGuI, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3734542
DATOS DEL ASEGURADC { BENEFICIARIO
SEGURADO / DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA-SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOGIAL DE ]
mBENEFICIARIO: ANTIOQUIA |IDENTIF|CAC|°N NIT: 890.900.286-0}
DIRECCION: CL 42 B NRO. 52 - 106 [clubAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 3839518
#A\DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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 INTERADMINISTRATIVO NO. 4600015597 CUYO OBJETO ES: REALIZAR ACCIONES DE
8 APOYO A LA GESTION Y SEGUIMIENTO A LOS EVENTOS DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA - ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES, EN LAS ACTIVIDADES DE EVALUACION DE
COBERTURAS DE VACUNACION, BUSQUEDA ACTIVA COMUNITARIA ¥ CONSOLIDACION DE LOS MONITOREOS RAPIDOS DE VACUNACION, EN EL DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA.

AMPAROS
i RIESGO: CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS
il AVPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
@l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 17/05/2023 15/03/2024 $140,038,993.50
gy PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 17/05/2023 15/09/2026 $70,019,496.75
4l LABORALES
ued CALIDAD DEL SERVICIO 17/05/2023 15/03/2024 $140,038,993.50
ACLARACIONES
RPRIMANETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
$ ***3,261,757.00 § *+***+20,000.00 § ***++*623,533.00 § rraraant3,905,291.00 § ****+350,097,483.75 CONTADO
u INTERMEDUARIO CISTRIBUCION CORSEGURD
) NowsRE CLAVE % OE FART. NDWBSE COMPANIA % PART VALOR ASECLURADD
SOLUTIO SEGUROS LTDA 235510 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 B
5§ POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
é & PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
Lx 3
g4
=
=
= )
®
L= |
o
-
et |
L]
o 65-44-101220982
FIRMA A QRIZADA: Gabriela A arante B. - Secretaria

sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM




CEEURQG POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO S.A.
1 E 201
HIT. 860.009.578:8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101220982 0
FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | os | 2023 17 | o5 | 2023 00:00 15 | 09 | 202 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
e SRAZON EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL I'DENT'F'CAC'ON NIT: 890.980.066-9
DIRECCION: CL. 47 48-63 'CIUDAD: ITAGUI, ANTIOQUIA ITELEFONO: 3734542

DATOS DEL ASEGURADC / BENEFICIARIO

el ASEGURADO / DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA-SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE :
BENEFICIARIO: ANTIOQUIA —FDENTIFICACION NIT: 890.900.286-0

W5 RECCION: CL 42 B NRO. 52 - 106 [CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA [TELEFONO 3839518

R

P GUESTADO

T

— Ve ~
- PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIDS
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Pagos con convenio "No aplica para transferencias

Bancode Bogotd § Seguros del Estado S A Cuenta Corriente O0R465445

---
Grupo
Bancclomb,a Seguros del Estado S A Cuenta Convenio 47189
\. >,
% VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
= $ ***3,261,757.00 $ **+****20,000.00 $ ****623,533.00 § P23 905,291.00 $ *****350,097,483.75 CONTADO
INTERNEDARID DI TRIBUCION COASEGURD
NOUESE CAVE % DE PART. NOWERE COMPARIA & PART VALOR ABECURATO
SOLUTIO SEGUROS LTDA 235510 100.00

eeiQUEDA 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
S SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

i 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
# = JTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
‘;é PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DEECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
§§ FORMA DE PACO
w i REFERENCIA
E BANCO CHEQUE No. VALOR [
& 1101 261 805656-3
EO (415) 7709998021167 (8020) 11012618056563 (3300) 000003905291 (96) 20240516
o [l|EFECTIVO
L
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; TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



BSEGUROS

DEL

ESTROO S.A.
NIT. 860.008.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101220982, 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 19 dias del mes de MAYO de 2023

65-44-101220982
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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