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APURLICA DE LRI OMBIA

GOBERNACION DE ANTIOGUIA

APROBACION DE GARANTIAS

Codigo: FO-M7-P6-014

Version: 02

Fecha de aprobacion:
22/04/2024

Las presentes garantias son requeridas para el contrato/convenio, por lo tanto se proceden a revisary
aprobar para el cumplimiento del contrato:

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

CONTRATO |7l | nUMERO 4600017339
FECHA DE
3CONVENIO AR oN 06/08/2024

OBJETO: Implementar la estrategia dispositivos comunitarios para prevenir el consumo de sustancias
psicoactivas y otras conductas adictivas en los municipios del Departamento de Antioguia.

IDENTIFICACION DEL PROCESO

EN SECOP 15922
CONTRATISTA/ NOMBRE ESE CARISMA
ASOCIADO C.C./CE/NIT $90.985.405-5
Dos mil cuatrocientos noventa y tres millones
INICIAL novecientos veintisiete mil seiscientos cuarenta y
cinco pesos ($2.493.927.645).
VALOR ADICIONADO N/A
VALOR [3] PORCENTAJE N/A
ADICIONADO
VALOR ACTUAL CCON N/A
ADICIONES
La duracién sera de cuatro (4) meses y quince (15)
contados a partir de la firma del acta de inicio sin
INICIAL superar el trece (13) de diciembre de 2024.
BL INICIO N/A
AZO TERMINACION INICIAL | N/A

PRORROGAS 1

Dieciocho (18) dias hasta el 31 de diciembre de 2024

SUSPENSIONES

N/A

FECHA DE TERMINACION ACTUAL

31/12/2024

J

INFORMACION DE LA GARANTIA UNICA

GARANTIA
No. 65-44-101232440
No. DE ANEXO 2
FECHA EXPEDICION 16/12/2024
ASEGURADORA SEGURQOS DEL ESTADO S.A.

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL




Codigo: FO-MT7-P&-014
i . Version: 02
s APROBACION DE GARANTIAS
CGBERNACION DE ANTIOOQUIA L
TEPRLCS OF LOLE R Fecha de aprobacion:
ST 22/04/2024
No. 65-40-101076964
No. DE ANEXO 1
FECHA EXPEDICION 168/12/2024
ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO S.A.
VIGENCIA
AMPAROS % Asg&'}gim DESDE HASTA

DIA| MES | ANO |DIA| MES | ANO
Cumplimiento 10 $249.392.764 50 | 01 08 2024 30 06 2025
Calidad del bien y/o Servicio 15 $374.089.146.75 | 08 2024 30 0B 2025
Pago De Salarios, Prestaciones
Sociales E Indemnizacion Del 10 $249.392.764.50 | 01 08 2024 31 12 2027
Personal
Responsabilidad Civil 400 $520.000.000.00
Extracontractual SMLMV 0 o1 | 08 2024 | 31 12 2024

Se aprueban las garantias por reunir los requisitos de vigencia y cuantia exigidos para el
siguiente evento:

CONTRATO/CONVENIO

Inicio Adicidn Terminacion

Actualizacion por &l inicio {en

. Prorroga X Recibo
c&so de Ser necesario)

Liquidacion {aplica para los
Medificacién Reanudacioén amparos de anticipe, page
anticipado v cumplimiento)

Las presentes polizas fueron validadas a través de la pagina web y/o el mecanismo dispuesto por
la aseguradora https://consultapoliza.segurosdelestado.com/ConsultaPoliza/ y
https://consultapoliza.segurosdelestado.com/ConsultaPoliza/

Fecha de aprobacion: 17/12/2024

LILIANA MARIA OSPINA MIONSALVE
Profesional Univeysitaria
Direccion Asuntos Legales — Salud
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. m sa
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.suc NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101232440 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES  ARO DIA 'MES  ARO HORAS D[A MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 12 | 2024 | o1 | o8 | 2024 | o0:00 1 42 | 2027 | 23:59 | ANExo DE PRORROGA
— mmm.mumlm
83‘.225 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL CARISMA g, i IDENTIFICACION - NIT: 890.985.405-5
1RECCEON CR 03 NRO. 34 AA - 01 oz : [cwom: MEDELLIN, ANTIOQUIA [TELEFoNO: 4924000
- _DATOS DE| ASEGURADQ | BENEFICIARID
Eﬁgm|é . DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL [IDENTIFICAC!ON NIT: 890.900.286-0|
IRECCION: CL 42 B NRO. 52 - 106 PISO 8 OF 805 [ciuoap:  MEDELLIN, ANTIOQUIA [TeLEFoNO 3sse7e
ICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

culmﬁuauam:cxuumuupﬁuumnmmul. QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
mmnﬁnmumrmnnntunmvummmncammun. SEGUROS DEL ESTADO §.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERTVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 4600017339 DE 2034, CUYO OBJETO ES IMPLEMENTAR LA

ﬁmmn DIBPOSITIVOE COMUNITARIQS PARA PREVENIR EL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y OTRAS CONDUCTAS ADICTIVAS EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO

G "~ AMPAROS
RIESGO: CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS
AMPARCS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERICR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/08/2024 30/06/2025 $249,392,764.50 $249,392,764.50
CALIDAD DEL SERVICIO ‘ 01/08/2024 30/06/3025 $374,089,146.75 $374,089,146.75
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES ¥ INDKMNIZACIONES  01,08/2024 31/13/2027 $249,392,764.50 $249,392,764.50
LABORALES
':R MEDIO mi PRESENTE ANEXO Y SEGN OTROSI N1 AL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N 4600017339, SE PRORROGA SU VIGENCIA POR 18 DIAS HASTA EL J1 DE
CIEMBRE DE 2024.
S DEMAS TERMINOS NO NODIFICADOS CONTINUAN EN VIGOR
—IVA JOTALAPAGAR  IVALORASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
$ =*=8000.00 | $ ***+°40.760.00 § veetesssninss 479.00 | § **872,874,675.75 CONTADO
e CLAVE N DE PART. NOMBRE CONFANIA e W PART, VALOR ASEQURACO
SEGUROS INTEGRALES GAMATRADING LIMI 143600 100.00

‘QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 8.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

Nou. SBGUEOODEEITADOMWAEDERECHODEREMYWERACWMTOALMESGOMUHDOWWELAVIGENcIADEI.APRESENTE
uzn,rouovmoeuseemooncouosuoumon.mnmsuc
rmmmmnommmummosssaummmmues CALLE 53 NO 4545 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

WM‘MMMHWM&D&W mm&.mamsm u.molmmgm 8018018330

W s

VIGILADO




8530!&08 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
el ESTRDO 8.A.
NIT. 860.000.578-8 DECRETO 1082 DE 2015 :
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL €OD.SUC "NOPOLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 85 8544101232440 2
L N, L P R T TIPO MOVIMIENTO
16 | 12 | 202 o | o8 | 2024 00:00 | 31 | 12 | 2027 | 2359 |ANEXODEPRORROGA .
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
o TR ION EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL CARISMA rDE"T‘F'CAG'ON NIT: 890.985.405-5
IRECCION: CR 93 NRO. 34 AA - 01 };IUDAD- MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 4924000

DATOS DEL ASEGURADO / BENE]

il DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOGIAL DENTIFICACION NIT: 890.900.286-0

WOIRECCION. CL 42 B NRO. 52 - 106 PISO 8 OF 805 [CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA _ |[TELEFONO 3839761

S8\ DICIONAL:
-

'f.;ﬂ'GUEST ADO

FORIAL UL SAGOD

PAGINA WEB

| Grupo ‘
' Bancolombia Seguros det Estado S.A Cuenta Convenio 47189
o\ .
md VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****206,688.00 $§ *******8,000.00 $ ******40,790.00 § *eeveeeteee255,479.00 $ ****~872,874,675.75 CONTADO
INTERMEDRARYD DISTRIBUCION COABEOURD
InESE TLAVE W DE PART NOWBRE COMPAIA W PART. VALOR ASEGURADD

EEGUROS 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). QUE SE

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA %229_“ DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3895060 - MEDELLIN

FORMA DE PAGO
PAGO:
1101261958879-5

|
|
BANCO CHEQUE No. VALOR ‘
.
(415)7709998021167(8020) 1101261958879% (3900) 0000002554739 (96) 20250801

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



- geouros
L
. BETROO B, POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
B8 covAD DEEXPEDICION SUCURSAL TODSUC NOPOLZA | ANEXO |
- MEDELLIN MEDELLIN 85 65-44-101232440 2
FECHAEXPEDICION | VIGENCIA DESDE VIGENCIA HAS [AS
EE 0l Mes ANO | DA MES ANO | HORAS | DA MES  AKO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
= 16 |12 | 2024 | o1 |08, | 2024 | o000 | 31 | 12 | 2027 | 2350 |ANEXODEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
- OCIAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL CARISMA IDENTIFICACION NIT: 890.985.405-5

IRECCION: CR 93 NRO. 34 AA- 01 JUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA ITE_E—L FONO: 4924000
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ey DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL IPENTIFICACION  NIT: 890.900.286-0
- DIRECCION: CL 32 B NRO 52 - TU6 PISUB OF BI5— [CTUDAD: . e

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUR
o B S ESTE CUADRG, 0S DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRE LIZA, POR L
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU coc.mmcagﬁ - . i re

DE COLOMBIA

TEMDENCIA FANGERA

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

Cw\w/]

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidents de Flanzas FIRMA TOMADOR

VIGILADQ SUPER¥
R
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SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

. DEL CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS
NIT. 860.009.578-6 C
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40-101076964 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA MES ARO plaA  MES  ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
6 | 12 | 2024 | o1 | o8 | 202 | oo00 | 31 | 12 | 2024 | 2380 |anExoDEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg!]iFLtE O RAZON EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL CARISMA IDENTIFICACION NIT: 890.985.405-5
‘IRECCION: CR 93 NRO. 34 AA - 1 [cmmo: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFON0: 6050233
DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
EGURADO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL CARISMA IDENTIFICACION NIT: 890.985.405-5|
IRECCION: CRR 93 34AA 01 [clupAD: ~ MEDELLIN, ANTIOQUIA [rELEFONO 6050233
. 890985405 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL '
ENEFICIARIO: 39098540:

OBJETO DEL SEGURO

CON BSUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE BSE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I / 31-03-22
-1329-P-06-00000~-E-RCE-001P-D00I, 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:

AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DURANTE LA EJECUCION DEL CONVENIO INTERADMINISTRATITIVO No.4600017339 DE 2024, RELACIONADO CON

IMPLEMENTAR LA ESTRATEGIA DISPOSITIVOS COMUNITARIOS PARA PREVENIR EL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y OTRAS CONDUCTAS ADICTIVAS EN LOS MUNICIPIOS
DEL DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA.

E;SEGURADOS :DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA SECRETARA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCIN SOCIAL DE ANTIOQUIA Y E.S.E CARISMA.
BENEFICTARIOS: DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA SECRETARA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCIN SOCIAL DE ANTIOQUIA Y/O TERCEROS AFECTADOS.

AMPAROS
RIESGO: CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/08/2024 31/12/2024 $520,000,000.00 $520,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DARO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/08/2024 31/12/2024 $520,000,000.00 $520,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/08/2024 31/12/2024 $520,000,000.00 $520,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARA ES

: R MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN OTROSI 1 AL CONTRATO 4600017339, SE PRORROGA SU VIGIENCIA POR 18 DIAS HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2024.
DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS CONTINUAN EN VIGOR

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR ~ IVALORASEGURADOTOTAL| PIANDEPAGO |

$ "**102,575.00 § *++***+3,000.00 $ **+++20,059.00 § rremaeaee125,634.00 $ *+**520,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DA TRIBUCION COASEGURD
NOWERE CLAVE 0E PART. NOMBRE COMPARIA % PART, VALOR ASEGURADO
SEGUROS INTEGRALES GAMATRADING LIMI 143600 100.00

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 CALLE 63 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

TENDENCUA FuanCERA i
DE COLOMEA

VIGILADOQ uPemw

65-40-101076964




&3 SEPUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
. ESTRDO 8.A. CUMPLIMIENTO
- NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
- SUCURSAL TODSUC NOPOLIZA ANEXO
. MEDELLIN 65 65-40-101076964 1
[ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A

- plA MES ARO pla MES ARO HORAS DIA MES ARO Holi&ss TIPO MOVIMIENTO
- 16 i 12 1 2024 01 ] 08 | 2024 00:00 31 12 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL 10MADOR / GARANTIZADO
- OCIAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL CARISMA IDENTIFICACION  NIT: 890.985.405-5
. IRECCION: CR 93 NRO. 34 AA - 1 CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA ITELE?ONO: 6050233
- DATOS DEL ASEGURADQO / BENEFICIARIO
- IASEGURADO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL CARISMA IDENTIFICACION  NIT: 890.985.405-5
B8 preccronTRR93IIRRTY Ignummn——lmﬁom:—m
- BENEFICIARIO: 890985405 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL CARISMA

AMPAROS DEDUCIELE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/08/2024 31/12/2024 $156,000,000.00 $156,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/08/2024 31/12/2024 $156,000,000.00 $156,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/08/2024 31/12/2024 $156,000,000.00 $156,000,000.00

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 DEREE':'.‘HO 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 ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
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

DE COLONBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCLA FINANCERA
mw T — —— S—_——

o ( Y

65-40-101876964

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresident

ST EIRMA TOMADOR \
STEFANIAGOMEZ
III-I-II--IIII-.IIIII%-I---I-i




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

- DEL CUMPLIMIENTO
ESTRDO 8.8,
; RCE CONTRATOS
. NIT, 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40-101076964 1

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DIA  MES ARO DiA  MES  ARNO HORAS DIA . MES . ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO

16 | 12 | 202 o1 | o8 | 2024 00:00 31 | 12 | 202 23:50 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

H .985. 5

gggLRE O RAZON EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL CARISMA DENTIFICACION NIT: 890.985.405-

IRECCION: CR 93 NRO. 34 AA - 1 |c|unAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA ITELEFONO: 6050233

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

SEGURADO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL CARISMA IDENTIFICACION NIT: 890.985.405-5

IRECCION: CRR 93 34AA 01 [CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA [TELEFONO 6050233

ENEFICIARIO:

=
3 PZGUESTADO
=i FOHRTAL B PAGOY

ALES BANCARIOS

12 (RS (53
] = a2
Bancolombia
= e

Pagos con convenio "No aplica P

Bancode Bogota 3 Seguros del Cstado 5.A Cuenta Corriente O0B465445

= Bancolombia ' Seguros del Estado S A Cuenta Convenlo 47189

N S
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****102,575.00 $ ***3 000.00 $ *****20,059.00 § rewvenananiq25.634.00 $ *+****520,000,000.00 CONTADO
ANTERMEDWARIO DS TRIBUCICH COASEGURD
NOWERE CLAVE 5% DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGLRADOD
SEGUROS INTEGRALES GAMATRADING LIMI 143600 100.00

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
DERECHSOAJ:‘ 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.

UEDA EXPRE ENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

IOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y %ER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU Ci
LA

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 4545 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALCR PAGO:
1101261958882-8

(415) 7709998021167 (8020)11012619588828 (3900) 000000125634 (96) 20250801

DE COLOME,

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $§

v

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



g:fum POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT, 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NOPOLIZA | ANEXO |
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40-101076964 1
~FECHA EXPEDICTON | VIGENCIA HAST
plA MES ANO plaA MES ARO r?oLRAAs; pla  MES Aﬂ% r?on"ﬁss TIPO MOVIMIENTO
16 l 12 I 2024 01 I 08 | 2024 00:00 3 I 12 | 2024 23:50 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZA

OCIAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL CARISMA IDENTIFICACION  NIT: 890.985.405-5

IASEGURADO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL CARISMA IDENTIFICACION NIT: 890.985.405-5
[DIRECTION: CRR U3 33AA UT ]cruulb: : ~ |

BENEFICIARIO: 890985405 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL CARISMA

TEXTO ACLARATORIO
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IRECCION: CR 93 NRO. 34 AA -1 IUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA FONO: 6050233 l
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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 ACOMPARAMIENTO 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

g
65-40-101076964 ( Y\J&W\//\

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Flanzas FIRMA TOMADOR

TENDENCIA FINANCERA
DE COLOMEA
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