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gggm POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
B ESTRDO 8.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 85 65-44-101232914 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES _ ANO HORAS DlA MES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 12 | 2024 | o3 [oo | 208 | omoo | 31 | 12 | 207 | 23:59 |aNExoDEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
OMliLRE O RAZON EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL CARISMA IDENTIFICACION NIT: 890.985.405-5
EBoReccion: cro3 NRO. 34 AA- 1 [clupap:  MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 6050233
DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
Eﬁggm? 6'* RE;AolgﬁEmo DE ANTIOQUIA - SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE |, 0o o NIT: 890.900.286-0
IRECCION: CL 48 B NRO. 52 - 106 PISO 8 OFC 805 [cnuum: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 3839761
DICIONAL: ¢
0BJETO DEL SEGURO

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 SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 8.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No. 4600017354 CUYO OBJETO ES FORTALECER LA PREVENCION Y EL ACCESO AL
TRATAMIENTO POR CANSUMO NOCIVO DE ALCOHOL A TRAVES DE LA PRIMERA FASE DE LA ESTRATEGIA SAFER DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD OPS,

AMPAROS
RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 03/09/2024 30/06/2025 $247,196,433.00 $247,196,433.00

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 03/08/2024 31/12/2027 $123,598,216.50 $123,598,216.50
LABORALES -

ACLARACIONES

R MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGN OTROSI N1 AL CONTRATO N 46000017354 SE PRORROGA POR 18 DIAS HASTA EL 31/12/2024..
S DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS CONTINUAN EN VIGOR

|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR  |VALORASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |

§ ***++*88,042.00- § +++a228 000.00 § *ee+18,248.00 § rerranaaninq114,290.00 § ™*+**370,794,649.50 CONTADO
- INTERMEDIARIO 43 TRIBUCION COASEGURD
NOUBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA % PART, VALOR ASEGURACO
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

VIGILADO

FIRMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 0, PISO § TELEFONO: §01.2188977, 601-601330 DLF143600A 1




gseum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL E s
s DECRETO 1082 DE 2015
. NIT. 860.009.578-6 ;
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101232914 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS :
pDlA  MES  ANO plA . MES  ANO HORAS plA . MES . ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 12 l 2024 03 | 0o | 2024 00:00 31 | 12 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggﬁfe 0 RAZON EMPRESA S8OCIAL DEL ESTADO HOSBITAL CARISMA DENTIFICACION“ NIT: 890.985.405-5
IRECCION: CR 93 NRO. 34 AA - 1 ]cmnAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA [TELEFONO: 6050233
DATOS DEL ASEGURADO{
4ASEGURADO / DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA - SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE
R ENEFICRIO: ANTIOGHEA DENTIFICACION NIT: 890.900.286-0
#DIRECCION: CL 48 B NRO. 52 - 106 PISO 8 OFC 805 JCIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO 3839761
T
3 P@UESTADD
R TAL DL SAGOow

PAGINA WEB

s con convenio "No aplica para trar

Bancode Bogota u Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 00B465445

Grupo ‘ ; p
" Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

=,
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
. § ******88,042.00 § *=w=+8 000.00 $ *+****18,248.00 § rerewnrinsd 14,290.00 § *++*++370,794,649.50 CONTADO
INTERMEDRARIO DISTRIBUCION COASEOURD
NOVERE TLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR 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.

g OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;g ARA E NOTIFICA E. N DE SEGUR ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

ig FORMA DE PAGO

§ REFERENCIA

g* BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

& 1101261958995-1

ﬁo (415) 7709998021167 (80201 11012619589951 (3900) 000000114290 (96) 20250903
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




