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 65-44-101227008 2
=8 FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
d DA MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 06 | 2024 28 | 12 | 2023 00:00 30 | 06 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADC

FE{NOMBRE O RAZON
= SOCIAL

“DIRECCION: CR 43 ANRO. 17 - 106 904 |CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3521060

SINDICATO NACIONAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA SOGOS IDENTIFICACION NIT: 900.450.676-3

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

SEGURADO / : ,

B ENEFICERIO: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E DE RIONEGRO ANTIOQUIA |IDENTIFICACION NIT: 890.907.254.7
IRECCION: KR 48 NRO. 56 - 59 CIUDAD:  RIONEGRO, ANTIOQUIA TELEFONO 5313700
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.037 2024, CUYO OBJETO ES:REALIZACION DE LAS ACTIVIDADES PROPIAS PARA
LA ATENCION DE PROCESOS Y SUBPROCESOS, DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DEL HOSPITAL Y LA DISPONIBILIDAD DE AFILIADOS DEL
SINIDICATO

AMFPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
§l 2vMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 28/12/2023 30/12/2024 $50,600,000.00 $39,600,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 28/12/2023 30/06/2027 $50,600,000.00 $39,600,000.00
LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 28/12/2023 30/06/2026 $101,200,000.00 $79,200,000.00
ACLARACIONES
e 8IDE ACUERDO AL OTROSI NO 2 , SE MODIFICAN LOS VALORES ASEGURADOS Y LA VIGENCIA, TODA VEZ QUE EL CONTRATO SE ADICIONO EN $110.000.000 PARA UN TOTAL DE
$506.000.000 , Y SE PRORROGO HASTA EL 31/12/2024
ALOR PRIMA A_| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |
$ ****290) 490.00 § Fesmemeeran() 00 § ****x55 193 00 § Frxesreeni3 A5 383 00 $ =202 400,000.00 CONTADO
INTERMED4ARIC DIZTRIBUCION COASEGURD
MONERE ELAVE . DE PART. MOMBRE COMPARILA, % PART, VALDR ASEQURADC

TERRALL SEGUROS LTDA 153908 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
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65-44-101227008
sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF153908A
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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 65-44-101227008 2
" FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 06 | 2024 28 | 12 | 2023 00:00 30 06 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADDR | GARANTIZADD
OCIAL SINDICATO NACIONAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA SOGOS IDENTIFICACION NIT: 900.450.676-3

DIRECCION: CR 43 ANRO. 17 - 106 904 CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3521060

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E DE RIONEGRO ANTIOQUIA

IASEGURADO/
BENEFICIARIO:

[DIRECTION: KR 48 NRO. 56 - 59 |CIUDAD: RIONEGRO, ANTIOQUIA | TELEFONO: 5373700

DENTIFICACION  NIT: 890.907.254-7

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresid de Fianzas FIRM.A TDII.AI:H:-H

DLF1 53908A



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 65-44-101227008 3
=8 FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
d DA MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 06 | 2024 28 | 12 | 2023 00:00 31 | 12 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADC

FE{NOMBRE O RAZON
= SOCIAL

“DIRECCION: CR 43 ANRO. 17 - 106 904 |CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3521060

SINDICATO NACIONAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA SOGOS IDENTIFICACION NIT: 900.450.676-3

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

SEGURADO / : ,

B ENEFICERIO: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E DE RIONEGRO ANTIOQUIA |IDENTIFICACION NIT: 890.907.254.7
IRECCION: KR 48 NRO. 56 - 59 CIUDAD:  RIONEGRO, ANTIOQUIA TELEFONO 5313700
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.037 2024, CUYO OBJETO ES:REALIZACION DE LAS ACTIVIDADES PROPIAS PARA
LA ATENCION DE PROCESOS Y SUBPROCESOS, DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DEL HOSPITAL Y LA DISPONIBILIDAD DE AFILIADOS DEL
SINIDICATO

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
#l AvpAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 28/12/2023 30/06/2025 $50,600,000.00 $50,600,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 28/12/2023 31/12/2027 $50,600,000.00 $50,600,000.00
LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 28/12/2023 31/12/2026 $101,200,000.00 $101,200,000.00
ACLARACIONES
& #|DE ACUERDO AL OTROSI NO 2 , SE MODIFICAN LOS VALORES ASEGURADOS Y LA VIGENCIA, TODA VEZ QUE EL CONTRATO SE ADICIONO EN $110.000.000 PARA UN TOTAL DE
$506.000.000 , Y SE PRORROGO HASTA EL 31/12/2024
ALOR PRIMA A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL {  PLANDEPAGO |
§ ****356,140.00 § **+++++8,000.00 § ****++69,186.00 § Frrmnat433,327.00 § *****+202,400,000.00 CONTADO
INTERMEDWARID D3 TRIBUCICN COAEEGURD
MIOMERE CLAE i DE PART. MOMERE COMPARILA 5% PART, NALOR ASEQURADC

TERRALL SEGUROS LTDA 153908 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
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65-44-101227008
sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF153908A




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 65-44-101227008 3
" FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 06 | 2024 28 | 12 | 2023 00:00 31 12 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADDR | GARANTIZADD
OCIAL SINDICATO NACIONAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA SOGOS IDENTIFICACION NIT: 900.450.676-3

DIRECCION: CR 43 ANRO. 17 - 106 904 CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3521060

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E DE RIONEGRO ANTIOQUIA

IASEGURADO/
BENEFICIARIO:

[DIRECTION: KR 48 NRO. 56 - 59 |CIUDAD: RIONEGRO, ANTIOQUIA | TELEFONO: 5373700

DENTIFICACION  NIT: 890.907.254-7

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 )
;§ 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
%—" 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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= | 65-44-101257008

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresid de Fianzas FIAMA TOMADOR

DLF153908A 2



SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

7709998021167005618403

Nit: 860009578-6
i SEGUROS DEL ESTADO GENERALES .\ 0 1000005618403

CERTIFICAMOS QUE:

FECHA

27/06/2024 07:15a.m.

RECIBIMOS DE: SINDICATO NACIONAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA SOGOS NIT. 900.450.676
LA SUMA DE: Setecientos setenta y nueve mil diez pesos ¥ ***xeiiai
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000056184033

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
MEDELLIN-44-101227008-2-1 $290,490.00 $55,193.00 $345,683.00
MEDELLIN-44-101227008-3-1 $364,140.00 $69,187.00 $433,327.00

FORMA DE PAGO

Tarjeta Credito - $ 779,010.00 EFECTIVO:
CHEQUE:

TARJETA:
BD: 779,010.00

OTROS:

TRANSACCION: 0005618403 TOTAL: $779,010.00

CAJERO: PAGUESTADO
. J

6/27/2024 7:15:26AM

172.16.10.23



