m SEEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRDO S.A.

NIT. 850.009.576-6 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1" 11-40-101066425 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 08 2024 08 | 08 2024 00:00 30 | 06 2025 23:59 EMISION ORIGINAL

CATOS DEL TOMADOR I GARANTIZFADC
SOLUCIONES CUATRO GRADOS S.A.S

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

IDENTIFICACION NIT: 901.348.674-7

|CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3128521280

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL

ASEGURADO: | IDENTIFICACION NIT: 890.981.536-3

IRECCION: CR 24 13 466 TELEFONO

BENEFICIARI: 90981536 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN

CIUDAD:  YOLOMBO, ANTIOQUIA 8654210

QOBJETD DEL SEGURD

4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D0O0I / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D0O0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
%4 DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

‘gl SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL IMPUTABLE AL TOMADOR EN VIRTUD DEL PRESENTE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE TRANSPORTE

@ NUMERO: 142-2024. CUYO OBJETO ES:EL CONTRATISTA SE OBLIGA PARA CON LA ESE A PRESTAR BAJO SU EXCLUSIVA CUENTA Y RIESGO LOS SERVICIOS DE TRANSPORTE
TERRESTRE MULTIMODAL (VEHICULO TIPO CAMIONETA, Y/O CAMPERO, MOTOS Y MOTOCARROS), PARA EL PERSONAL QUE CONFORMA LOS EQUIPOS BASICOS DE SALUD, ENCARGADO
DE EJECUTAR LAS ACTIVIDADES EN EL AREA URBANA Y RURAL DEL MUNICIPIO DE PUERTO BERRIO, DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN LA RESOLUCION NUMERO 00001033 DEL
11 DE JUNIO DE 2024, EN LOS OCHO (8) TERRITORIOS PRIORIZADOS. GARANTIZANDO VEHICULOS SEGUROS Y ASEGURADOS, SEGUN NORMATIVIDAD VIGENTE. TODO DE ACUERDO A
PROPUESTA PRESENTADA QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO

ASEGURADO : EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL YOLOMBO NIT 890.981.536-3

BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS / EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL YOLOMBO NIT 890.981.536-3

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
8l AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
3 DESDE HASTA ACTUAL
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 08/08/2024 30/06/2025 $1,300,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
4l CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 08/08/2024 30/06/2025 $1,300,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 08/08/2024 30/06/2025 $1,300,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ *++2,902,739.00 §$ ***++*+20,000.00 $ ****+555,320.00 § *rrerennr3 478,060.00 $ ****1,300,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARID DHETRIBUCION COABEGURD
MOAERE CLAVE D EAAT. MOMERE COMPARIA 56 FART, WALDR ASEOLRADO
HERNAN DARIO MONSALVE MEJIA 210361 100.00

EXPEDICION DEL CONTRATO.

e colOdm,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

11-40-101066425

. LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
=1 CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

FISMA TOMADOR

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

MARIAORTIZ




SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
EETRADO &8.A. CUMPLIMIENTO
MIT. 850.008.576-5 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101066425 0
—FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | 08 | 202¢ 08 | 08 | 2024 00:00 | 30 06 2025 | 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZADOD
oo URAZOH SOLUCIONES CUATRO GRADOS S.A.S IDENTIFICACION NIT: 901.348.674-7
DIRECCION: CL 55 NRO. 46 - 14 709 CIUDAD: _ MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFON0: 3128521280
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL IDENTIFICACION _ NIT: 890.981.536-3

IDIRECTION: CR 2% T3 466 |CIUDAD: YOLOMEBO, ANTIOQUIA | TELEFONO: 8654210

BENEFICIARIO: 890981536 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 08/08/2024 30/06/2025 $1,300,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 10.00 % DEL VALOR DE LA 08/08/2024 30/06/2025 $1,300,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 08/08/2024 30/06/2025 $1,300,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 08/08/2024 30/06/2025 $1,300,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

SUPERINTENDENE 1A FIMANCER A
DE COLOMES,
AT W TR WP Wl

2ok

VIGILADO

11-40-101666425

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

EEQU ROS
Emm H.A

NIT. 860.008 578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101066425 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 09 | 08 | 2024 08 | 08 | 2024 00:00 30 | 06 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD
SOLUCIONES CUATRO GRADOS S.A.S

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 55 NRO. 46 - 14 709 |C|UDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3128521280

|IDENTIFICACION NIT: 901.348.674-7

r DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
: e \SEGURADO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL IDENTIFICACION NIT: 890.981.536-3

IRECCION: CR 24 13 466 CIUDAD:  YOLOMBO, ANTIOQUIA TELEFONO 8654210

k=

BENEFICIARIO:

o

P GUESTADOD

PR T AL DRk, B O

il N
PAGINA WER CORRESPOMNSALES BANCARIOS

el LT RE AR R h

exito r,-'-.-u:.~cf_-.~1'n-= (¢ i

0s con convenio "No aplica para transferencias
Bancode Bogota ‘ Seguros del Cstado 5 A Cuenta Corriente 00B465445
—

Bancolumbia = sepuros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

L -
=i VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
= $ ***2,902,739.00 $ ****+*20,000.00 $ *****555 320.00 § *rrmener3 478,060.00 $ ****1,300,000,000.00 CONTADO
INTER METHARIC DI TRIBLICHON COSBEGURD

MONERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPATIA B PART. WALIDR: ARECARADD
HERNAN DARIO MONSALVE MEJIA 210361 100.00

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
= "SDARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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
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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Meo. VALCOR PAGO:
1100062763664-8

(415) 7709998021167 (8020)11000627636648(3900) 000003478060 (96)20250808

e colodm

SUPERINTENDENC A Fhli.mﬁ

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

b=t |
[=]
-
-
2
=

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

EsTADO s.A.
R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101232085 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
s DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
00 | 08 | 2024 08 | 08 | 202 00:00 3 | 12 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DE| TOMADOR ! GARANTIZADG
NOMBRE O RAZON SOLUCIONES CUATRO GRADOS SAS IDENTIFICACION NIT: 901.348.674-7
EDIRECCION: CL 55NRO. 46 - 14 709 |CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3128521280
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
S4ASEGURADO / . ,
ENEFICERIO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL |IDENTIFICACION NIT: 890.981.536-3
IRECCION: CR 24 13 466 CIUDAD:  YOLOMBO, ANTIOQUIA TELEFONO 8654210
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:

g CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE TRANSPORTE NUMERO: 142-2024. CUYO OBJETO ES:EL CONTRATISTA SE OBLIGA PARA CON LA ESE A PRESTAR BAJO SU EXCLUSIVA

@ CUENTA Y RIESGO LOS SERVICIOS DE TRANSPORTE TERRESTRE MULTIMODAL (VEHICULO TIPO CAMIONETA, Y/O CAMPERO, MOTOS Y MOTOCARROS), PARA EL PERSONAL QUE
CONFORMA LOS EQUIPOS BASICOS DE SALUD, ENCARGADO DE EJECUTAR LAS ACTIVIDADES EN EL AREA URBANA Y RURAL DEL MUNICIPIO DE PUERTO BERRIO, DE ACUERDO A LO
ESTABLECIDO EN LA RESOLUCION NUMERO 00001033 DEL 11 DE JUNIO DE 2024, EN LOS OCHO (8) TERRITORIOS PRIORIZADOS. GARANTIZANDO VEHICULOS SEGUROS Y
ASEGURADOS, SEGUN NORMATIVIDAD VIGENTE. TODO DE ACUERDO A PROPUESTA PRESENTADA QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO

@] TOMADOR / GARANTIZADO: SOLUCIONES CUATRO GRADOS S.A.S. NIT 901.348.674-7
ASEGURADO / BENEFICIARIO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL YOLOMBO NIT 890.981.536-3

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
=l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
@l BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 08/08/2024 30/06/2025 $168,000,000.00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 08/08/2024 30/06/2025 $84,000,000.00
g CALIDAD DEL SERVICIO 08/08/2024 31/12/2025 $84,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 08/08/2024 31/12/2027 $42,000,000.00
LABORALES
ACLARACIONES
ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL [ PLANDEPAGO |
$ ***1,797,830.00 § *****+20,000.00 $ ****345,387.00 § *Hrwnnr2,163,217.00 § *****378,000,000.00 CONTADO
INTERMEDWARID DR TRIBUCICH COAEEGURD
MOLBRE CLAVE i DE FART. MOMERE COMPARA 5 AR, WALCR ASEGURADD

HERNAN DARIO MONSALVE MEJIA 210361 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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

e colOdm,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

11-44-101232085

FISMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 MARIAORTIZ
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SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 36239939
Expedido en Sucursal Bl Fecha de Pago Clave Intermediario
Sucursal
OEICINA HERNAN DARIO
BOGOTA, D.C. 1 09/08/2024 210361 MONSALVE
PRINCIPAL
MEJIA
NIT/CC
Tomador: SOLUCIONES CUATRO GRADOS S.A.S 901348674
CINCO MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y UN
Suma de: MIL DOSCIENTOS SETENTA'Y SIETE PESOS
M/CTE ****xx
NIT/CC
Pagador: ALBA BEDOYA 1022034039
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #715285052
Suc-Ramo-
Poliza-Endoso-
Cuota
11-BOGOTA-
44-CU.
ENTIDAD.EST - $1.797.830,13 $20.000,00 $345.387,72 $0,00 $2.163.217,85
101232085-0-1
11-BOGOTA-
40-RCE $2.902.739,73 $20.000,00 $555.320,55 $0,00 $3.478.060,28
CONTRATOS- ) ) ' . ' : ) ) . . ,
101066425-0-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $5.641.278,00
APROVECHAMIENTOS $-0,28
APROVECHAMIENTOS $-0,85
Forma de pago
AHORRO Ahorro: $5.641.277,00
Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 16505178 Total: $5.641.277,00

Cajero: PAGUESTADO



