BEEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTADO 5.6
MIT. 60,009 5T8-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101250098 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA A LAS
4DIA  MES ANO | DA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 26 | 02 | 2025 01 | 03 | 2025 00:00 31 | 12 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg"&fE O RAZON E.S.E. HOSPITAL DEL SUR GABRIEL JARAMILLO PIEDRAHITA IDENTIFICACION NIT: 811.017.810-6
EDIRECCION: CL 33 NRO.50 A - 25 |CIUDAD: ITAGUI, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3725755

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
SSASEGURADO: MUNICIPIO DE ITAGUI |IDENTIFICACION NIT: 890.980.093-8,

DIRECCION: CRA 51 NO. 51 - 55 PISO 2 CIUDAD:  ITAGUI, ANTIOQUIA TELEFONO 3737676

BENEFICIARIO: 890980093 - MUNICIPIO DE ITAGUI

OBJETD DEL SEGURD

M CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I / 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:

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMO RESULTADO DE
LA EJECUCION DEL CONTRATO N.SSYPS-CD-072-2025, CUYO OBJETO ES,CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PARA DESARROLLAR ACCIONES, INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL
SANITARIO Y SALUD AMBIENTAL A LOS ESTABLECIMIENTOA ABIERTO O NO AL PUBLICO, ENCAMINADAS A GARANTIZAR LA INOCUIDAD E IDENTIFICAR , ELIMINAR O MINIZAR
RIESGOS , DANOS E IMPACTOS NEGATIVOS PARA LA SALUD HUMANA Y EL FORTALECIMIENTO DE LA SALUD PUBLICA .

8l ASEGURADOS,E.S.E HOSPITAL DE SUR GABRIEL JARAMILLO PIEDRAHITA CON NIT 811017810-6 Y MUNICIPIO DE ITAGUI CON NIT 890980093-8

ﬁENEFICIARIOS, MUNICIPIO DE ITAGUI CON NIT 890980093-8 Y/O TERCEROS AFECTADOS.

AMPAROS
RIESGO: CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS
3 AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/03/2025 31/12/2025 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
4|l CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/03/2025 31/12/2025 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
&l VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/03/2025 31/12/2025 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

L2 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMO RESULTADO DE LA
EJECUCION DEL CONTRATO CON NIT SSYPS-CD-072-2025, CUYO OBJETO ES, CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PARA DESARROLLAR ACCIONES, INSPECCION, VIGILANCIA Y
CONTROL SANITARIO Y SALUD AMBIENTAL A LOS ESTABLECIMIENTOA ABIERTO O NO AL PUBLICO, ENCAMINADAS A GARANTIZAR LA INOCUIDAD E IDENTIFICAR , ELIMINAR O
MINIZAR RIESGOS , DANOS E IMPACTOS NEGATIVOS PARA LA SALUD HUMANA Y EL FORTALECIMIENTO DE LA SALUD PUBLICA.

ASEGURADOS, E.S.E HOSPITAL DE SUR GABRIEL JARAMILLO PIEDRAHITA CON NIT 811017810-6 Y MUNICIPIO DE ITAGUI CON NIT 890980093-8.

[BENEFCIARIOS, MUNICIPIO DE ITAGUI CON NIT 890980093-8 Y/O TERCEROS AFECTADOS

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |

$ ****+*+20,000.00 § *+**++275,006.00 § *rwwrnrq 722,406.00 §$ *+**284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDHARID DI TRIBUCHOH COAZEGURD
CLAVE % DE FAAT, WOMERE COMPARLA 5 FART, VALCR AZEOURADD
en] SANIN ALIANZA LTDA 133456 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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

——

. USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 MONICAALFONSO
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= e POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
m ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
a MIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
ﬂ [CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO |
E BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101250098 0
["FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATLAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS | DIiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 02 | 2025 01 | 03 | 2025 00:00 31 12 2025 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADOD
oCiAL R E.S.E. HOSPITAL DEL SUR GABRIEL JARAMILLO PIEDRAHITA IDENTIFICACION  NIT: 811.017.810-6
DIRECCION: CL 33 NRO.50A-25 CIUDAD: __ ITAGUI, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3725755
DATOS DEL ASEGURADO ! BEMNEFICIARIO
IASEGURADO: MUNICIPIO DE ITAGUI IDENTIFICACION  NIT: 890.980.093-8

IDIRECTION: CRA 57 NO. 57 - 55 PISO 2 |CIUDAD: TTAGUI, ANTIOQUIA |TELEFON'U: 3737676

BENEFICIARIO: 890980093 - MUNICIPIO DE ITAGUI

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/03/2025 31/12/2025 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/03/2025 31/12/2025 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/03/2025 31/12/2025 $284,700,000.00

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 EXPII}:ESAMENgE C(C:)NVENICI)DO 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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

= ? »
21-40-101250098 / %

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas EIRMA TOMADOR
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SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRDO S.A.

RCE CONTRATOS

NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101250098 0
k=l FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
dDIA  MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | DiA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 26 | 02 | 2025 01 | 03 | 2025 00:00 31 | 12 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADCR | GARANTIFADC
E.S.E. HOSPITAL DEL SUR GABRIEL JARAMILLO PIEDRAHITA

#FINOMBRE O RAZON
SOCIAL

“S4DIRECCION: CL 33 NRO.50A-25 |C|UDAD: ITAGUI, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3725755

|IDENTIFICACION NIT: 811.017.810-6

= DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARIO
A\ SEGURADO: MUNICIPIO DE ITAGUI IDENTIFICACION NIT: 890.980.093-8

BHIRECCION: CRA 51 NO. 51 - 55 PISO 2 [clUDAD: ITAGUI, ANTIOQUIA [TELEFONO 3737676
BENEFICIARIO:

e

P GUESTADOD

PRI T AL DL MAadairs

N i,
PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

@& WNrex

Bancolombia™

FPagos con convenio "No aplica para transferencias
Bancode Hﬂqﬂ“l t Seguros del Cstado 5.4 Cuenta Corriente 00B465445
—

Bancclcmbla W sepures del Estado S.A Cuenta Convenlo 47189

L -
=1 VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***1,427,400.00 $ *****+20,000.00 $ *****275,006.00 § wrwmrq 722,406.00 $ ******284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDWARKD DR TRIBUCICH COABEGURD

NOMESE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARLS % PAFT. WALDR ASECGURADD
SANIN ALIANZA LTDA 133456 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
SIDARA 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.
g «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, PORLO
'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
Eg PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
§§ FORMA DE PAGO
F REFERENCIA
g4y BANCO CHEQUE Ne. VALOR
=
g | 1100513848293-0
E‘_‘_} (415) 7709998021167 (8020)11005138482930(3900) 000001722406 (96)20260301
= |EFECTIVO
E- 4
~ 3| cHEQUE
[ Le]
; flToTaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

L
g




= e POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
m ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
MIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101250098 0
["FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATLAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS | DIiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 02 | 2025 01 | 03 | 2025 00:00 31 12 2025 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADOD
oCiAL R E.S.E. HOSPITAL DEL SUR GABRIEL JARAMILLO PIEDRAHITA IDENTIFICACION  NIT: 811.017.810-6
DIRECCION: CL 33 NRO.50A-25 CIUDAD: __ ITAGUI, ANTIOQUIA |TELE' FONO: 3725755
DATOS DEL ASEGURADO ! BEMNEFICIARIO
IASEGURADO: MUNICIPIO DE ITAGUI IDENTIFICACION  NIT: 890.980.093-8

IDIRECTION: CRA 57 NO. 57 - 55 PISO 2 |CIUDAD: TTAGUI, ANTIOQUIA |TELEFON'U: 3737676

BENEFICIARIO: 890980093 - MUNICIPIO DE ITAGUI

TEXTO ACLARATORIO

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.
gUE[s)A Eé(lpl%ESAMENgE C(C:)NVENICI)DO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

E 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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

g /
21-40-101250098 -4 %

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