E E SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO 8.8,
R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101218633 8
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 07 | 2024 13 | 02 | 2023 00:00 13 | 06 | 2026 23:59 ANEXO DE PRORROGA
CATOS DEL TOMADOR I GARANTIZFADC

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

EDIRECCION: 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
s \SEGURADO / DISTRITO ESPECIAL DE CIENCIA-TECNOLOGIA E INNOVACION
BENEFICIARIO: DE MEDELLIN SECRETARIA DE SALUD NIT 890.905.211-1

IRECCION: CL 44 NRO.52 - 165 CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4444144

|IDENTIFICACION NIT: 890.905.211-1

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

4 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:

‘Mgl GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 4600097008 DE 2023 CUYO OBJETO ES IMPLEMENTAR Y
@ DESARROLLAR LAS ESTRATEGIAS DE PROMOCION Y PREVENCION EN SALUD MENTAL.

AMFPAROS
RIESGO: CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS
o AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 13/02/2023 03/12/2024 $218,174,621.90 $-218,174,621.90
CALIDAD DEL SERVICIO 13/02/2023 14/12/2023 $218,174,621.90
gl PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 13/02/2023 13/06/2026 $109,087,310.95
LABORALES
DEVOLUCION DEL PAGO ANTICIPADO 13/02/2023 13/06/2023 $545,436,555.00
ACLARACIONES

SE DEJA CONSTANCIA EN EL PRESENTE ANEXO QUE SEGUN NOTA EXTERNA DE LA ENTIDAD ITM, EN EL MARCO DE LA LIQUIDACION DEL CONTRATO No.4600097008 DE 2023, SE
SYSOLICITA EL AJUSTE DE LA VIGENCIA DEL AMPARO DE CUMPLIMIENTO POR SEIS (6) MESES MAS.

ALOR PRIMA N | _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ****656,317.00 $ **+**++8 000.00 $ ***126,220.00 § *eeerenrr790 537.00 $ ****1,090,873,109.75 CONTADO
INTERNMEDIARID DETRIBUCICH COSEEDURD
HOMBERE EAVE % DE PART. HMIOMERE COMPANLA % PART, WALDR ASEQURADD
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)
=1 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

e colOdm,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

65-44-101218633

FISMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 ESTELLAOSORIO




EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO &.A.

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.008 578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101218633 8
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 29 | 07 | 2024 13 | 02 | 2023 00:00 13 | 06 | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL CARISMA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

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

|IDENTIFICACION NIT: 890.985.405-5

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

& SASEGURADO / DISTRITO ESPECIAL DE CIENCIA-TECNOLOGIA E INNOVACION : }
smmBENEFICIARIO: DE MEDELLIN SECRETARIA DE SALUD NIT 890.905.211-1 IDENTIFICACION NIT: 890.805.211-1
=85 RECCION: CL 44 NRO. 52 - 165 CIUDAD: _ MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4444144
ADICIONAL:
=
P GUESTADOD

PR T AL DRk, B O

PAGIMNA WEB

CORRESPONSALES BANCARIOS

D e T

pamnlomhia'"

el LT RE AR R h

L UL JRCURGES) | - — WO Zcconaon!

Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Cstado 5 A Cuenta Corriente 00B465445
—

Cirupa . g—

Bancolomibia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

==n| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****656,317.00 § **+++++8,000.00 § ***++*126,220.00 § *Hrranir790,537.00 $ ****1,090,873,109.75 CONTADO
INTERMEDHARKD DR TRIBUCIOH GOAEEIRD
HNONESE CLAVE % DE PART. MOMNERE COMPAT I 5 PART VALOR, ABEGURADD
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
= "=iF SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

-
g sNOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
HTANTO 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
Eé FORMA DE PAGO
= REFERENCIA
g4y BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:
a
g 1 1101261921251-0
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11012619212510(3900) 000000790537 (96) 20240213

o i |EFECTIVO

=

~[d|cHEQUE

0

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
MIT. 850.008.576-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101218633 8
[FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 07 | 2024 13 | 02 | 2023 00:00 13 06 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADD
OCIAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL CARISMA IDENTIFICACION NIT: 890.985.405-5
DIRECCION: CR 93 NRO. 34 AA- 1 CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFON0: 6050233
DATOS DEL ASEGURADD ! BEMEFICIARIO
IASEGURADO / DISTRITO ESPECIAL DE CIENCIA-TECNOLOGIA E INNOVACION A 5 =
BENEFICIARIO: DE MEDELLIN SECRETARIA DE SALUD NIT 890.905.211-1 MENEFICACION — NIT: 890.805-241-1

[DIRECTION: CL 44 NRO. 52 - 165 |CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA | TELEFONO: 444271247

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

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

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

2ok

VIGILADQ SrE

65-44-101218633

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

ESTELLAOSORIO 2




