4 sEguUROS
DEL

) EsTRDO &R
WIT. 860009 578-6

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS

Q
&

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NOPOL I1ZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-40-1010 38067 0
Mesd FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DiA  MES ANG | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 ] 2020 19 ] 05 2020 00:00 04 | 06 2020 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTZADC

EMPRESA DE SERVICIO ESPECIAL DE TRANSPORTE MAMONAL S.A.S.

IDENTIFICACION NIT: 800.113.955-6

ICIUDAD:

CARTAGENA, BOLIVAR

I TELEFONO: 6698044

TATOS DEL ASEGURADO ! BEMEFICIARID

DEPARTAMENTO DE BOLIVAR

| IDENTIFICACION NIT: 890.480.059-1

CIUDAD:

TURBACO, BOLIVAR

TELEFONO 6517444

ADICIONAL:

QBJETO DEL SEGURO

N GARANTIZA:

ISl LEY,

Wl CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PELIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09
¥ QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HARER RECIEIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEG

INDEMNIZAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE EL AFIANZADG. CON MOTIVO DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL
SOR: LESIONES CORPORALES A PERSONAS O DANOS A PROPIEDADES DE TERCEROS,
No.COVID-19 QUE TIENE COMO OBJETC SUMINISTRC ¥ TRANSPORTE DE PERSONAL MEDICO DE LA CIUDAD D
PUBLICA OCASIONADA POR LA PANDEMIA CORONAVIRUS COVID 19

DERIVADOS DE LA

/ E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE TNTECRANTE DE LA MISMA ¥
URADO SENALADO EN CADA AMPARO,

SJECUCION DE LOS TRABAJOS A QUE SE REFIERE EL CONTRATO
E CARTAGENA CON OCASION DE LA DECLARATORIA DE CALAMIDAD

SEGUROS DEL ESTADO S.A.,

EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA

BEMEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADCS
AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
§l aMeaROS BEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
; DESDE HASTA ACTUAL
OTROS BIENES DEL ASEGURADC 10.00 % DEL VALOR DE L& 18/05/2020 04/06/2020 $175,560,600.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLY

ACLARACIONES

MA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****61,566.00 § *eer2,000.00 § *++*12,077.00 § Herran75,644.00 § 0,00 CONTADO
INTERMES A RO DI TRIBLICION COASEBURD
NOMERE CLANE % DEFART. WOMERE TPl Y PART. VALTH ASECURADD
AXIA CONSULTING FINANZAS ¥ SEGURCS 133504 1i00.00

EXPEDICION DEL CONTRATO.

£ CoLoaEsA

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CO
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADOC S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRI

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDC QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL E
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. )
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

N FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
IMA DEVENGADA Y DE LCIS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

STADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

VG !'LAD 0 HURERTHTENDERG I FiyancERA 9 1
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSARBILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
NIT. 860.609.578-5 RLE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICIGN SUCURSAL con.suC NO POLIZA ANEXO | e
: CARTAGENA CARTAGENA 75 75-40-101038067 : sk
e FECHA EXPEDICION _ VIGENCIADESDE | ALAS | _ VIGENCIA FASTA | ALAS
mg DiA  MES  ANO | DiA MES  ANO | HORAS | Dia  MES @ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 05 | 2020 19 |05 | 200 | 0000 | o4 | 06 | 2020 | 259 |emision oriGiNaL

DATOS DEL TOMADOR | SARANTIZADD

BNOMBRE O RAZON
SOCIAL

EMPRESA DE SERVICIO ESPECIAL DE TRANSPORTE MAMONAL S.A.S. I'DENT'F'CAC'ON NIT: 800.113.955-6)

DIRECCION: CR 100 NRQ. 34 B-50

|CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR ITELEFONO: 6698048 | .

OATOS DEL ASEGURAGD | BEREFICIARID

ASEGURADC: DEPARTAMENTO DE BOLIVAR

IDENTIFICAGION NIT: 890.480.059-1

$OIRECCION: CAD DEPARTAMENTAL PIS 4 ORA TG [clUDAD:  TURBACO, BOLIVAR

TELEFONO 6517444

BlEENEFICIARIO: 890480059 - DEPARTAMENTO DE BOLIVAR ADICIONAL:

o,

P GUESTADD

POMTAL DE a0

Banco de Bogota Liw Seguros del Estado 5.4 Cusnta Corrients DO8465445

N

 Grupa . . _ ‘ ,
= Bancolombia Seguros del Estado 5.4 Cuenta Comnvenio 47159

J

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
i $ 61 566.00 § *oree 000.00 J § 2 077.00 | § torremnneea s 644,00 § R 00 CONTADO
INTERMEDSARIO TN TRIBLMICH DOARESURD
NCWERE CLAYE L DE FAET NCAERE SOMEAGM 4, FAET VALOR, AGEURADD
AXIA CONSULTING FINANZAS ¥ SEGUROS 133504 100.00

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADQ S.A. SE REFIERE UNICAMEN
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

(ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. E5 CARRERA i NO 34:62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA
FORMA DE PAGO

s emosene fvirst] O A

709998021167 (8020) 11013104825249 {3300) 000000075644 {96)20210515
EFECTIVO

CHEQUE
TOTAL &

DF COLOMEW

 VIGILADD FIRERINTEREERCIS EIMANCERA 4 ;

. , 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.

TE AL OBJETQO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

REFERENCIA
PAGO:

1101310482524-9

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

EESEs




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

=
ot DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NC.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101106121 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESCE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DiA  MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 05 [ 2020 19 l 05 I 2020 00:00 04 | 06 | 2023 23:58 | EMISION ORIGINAL
DATOS DE[ TOMADOR [ GARANTFADC
g‘gg',ﬁ'EE O RAZON EMPRESA DE SERVICIO ESPECIAL DE TRANSPORTE MAMONAL S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 800.113.955-6
DIRECCION. CR 100 NRO. 34 B - 50 |CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR ITELEFONO: 6698044

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO

SASEGURADO .
EENEFICI ARD’: DEPARTAMENTO DE BOLIVAR |IDENTIFICACION NIT: 890.480.059-1
#DIRECCION: CAD DEPARTAMENTAL PIS 4 CRA TC CIUDAD:  TURBACO, BOLIVAR [TELEFONO 6517444

A DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

“ CON SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EIL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROCS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJULCIOS DERIVADOS POR EL INCUMBLIMIENTO DE L[AS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR PARTE DEL AFTANZADO, MEDIANTE CONTRATO
Mg No.COVID-19 QUE TIENE COMO OBJETO SUMINISTRO Y TRANSPORTE DE PERSONAL MEDICO DE LA CIUDAD DE CARTAGENA CON OCASION DE LA DECLARATORIA DE CALAMIDAD
PUBLICA QOCASIONADA POR LA PANDEMIA CORONAVIRUS COVID 19

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
d nvpanas VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
gl CUMPILIMIENTC DEL CONTRATO 19/05/2020 04/12/2020 $1,800,000.00
gpm| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACTONES 13/05/2020 04/06/2023 $900,000.00
4| LABORALES
ACLARACIONES
OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLAN DE PAGO
$ .***‘*40‘000.00 $ &*&*ktkT‘OU0.0U $ it*rmnta’g?’o.ou $ *w*wi*ti+i+155'93(l00 $ Hitwtwkz‘TOD‘DOO-DO CONTADO
INTERMEDIARIO DI TRISUCION COASEGLRO
OHAERE CLANE % DE B4 | raovERE coupaiia B AR ALDR ASEGLRACT

AXIA CONSULTING FINANZAS Y SEGUROS 133504 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.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

DE COLLNES

’t VIGILADO SUPERINTENLENG LS FISANCERA 4

——
75-44-101106121
FIRMA AUTORIZADA; | Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM GFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.€. TELEFONO: 2186977

KRISTELSUAREZ 1




SEEURM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

£ - SEYROG 8.5, DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860,009.578-8

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NOPOLIZA ANEXO

: CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-1011 06124 0
§==d FECHA EXPEDICION ~ VIGENGIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

== DIA MES  ANO DiA  MES ANO | HORAS | Dia M 2NO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

19 [ 05 | 2020 19 | 05 | 2020 00:00 04 { 06 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON
ISOCIAL

EMPRESA DE SERVICIC ESPECIAL DE TRANSPORTE MAMONAL S.A.S.

IDENTIFICACION  NIT: 800.113,955-6

DIRECCION: CR 100 NRO. 34 B - 50

,CJUDAD:

CARTAGENA, BOLIVAR

TELEFONO:

6698046

DATDS DEL ASEGURADD J BENEFICIARIO

@WASEGURADO /
= BENEFICIARIO:

DEPARTAMENTO DE BOLIVAR

IDENTIFICACION NIT: 890,480.059-1

#DIRECCION: CAD DEPARTAMENTAL PIS 4 CRA TC [CIUDAD: TURBACO, BOLIVAR [TELEFONO 6517444
=\ DICIONAL:
—
P GUESTADO
PR TAL DV mha, cqam,

PAGINA WEB

tb-ﬂsséownas BANCARIOS

. mmﬁf

| BancodeBogotd | seguros del Estado 5.4 Cusnta Carrients 008465445

Bancnlﬂmhia -

 p—
ﬂrupn -
- Bancolombia Seguros del Estade 5.4 Cuenta Convenio 47189
" J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***+40,000.00 § 7 000,00 $ **+orr8,930.00 § s 930 00 § 3 700,000.00 CONTADO
INTERMED IO T TRIBLCION COAREDLRD

NCOESE CLAYE % DE AT MCMERE CORPAR % i, FART WALDR ASESURADO
AXTA CONSULTING FINANZAS ¥ SEGUROS 133504 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUR
§ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL

:

gé FORMA DE PAGO

cx1| Banco CHEQUE No. VALOR
®

o

=i |EFECTIVO

=T

- l|cHEQUE

L)

S[jjToTAL 5

i

OS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

AR NN

(415) 7709998021167 (8020) l1013104625231 (1300) 000000055930 (96) 20210519

REFERENCIA
PAGO:

1101310482523-1

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




