POLEZA DE.SEGURO .DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

SiohAS OF EXPEDION SUCURSAI: TCODSUC TONOPOLIZA. . ANEXO
MEDELLIN : " MEDELLIN | _ 65 6544101236594 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS | VIGENCIA- HASTA ALAS ' L
DiaA  MES  ARO | DIA  MES  ANO. . | -HORAS'| DIA . MES . ANO~"| HORAS | - B - TIPO MOVIMIENTO
18 ‘ 03 l ‘2025 - _‘__'.20 ’ { 12 2024 . 0000 - 20 ]12 ] “4028 _23:5_9 ANEXO DE MODIFECACI_O_N:.”
: QP&TG% DR TOMAD

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO. METROSALUD

IDENTFFECACION NIT: 00.058.01641

FSARECCION: KR 50 44 27 OF 401

. | C!QbAD:

- MEDELLIN, ANTIOQUIA

'f'_.T;ELEFONo.:‘

5117508 -

AT DEL RAEGURADG | BENCERERR

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

DISTRITO ESPEC[AL DE CIENCIA TECNDLOG!A E INNOVACEON DE MEDELLIN

‘_lDENTIF!CACIéN

NET: 890.905.21' i1

DIRECCION: CL 44 NRGC.52 - 165

CIUDAD:

MEDELLIN, ANT!OQU|A L

[TELEFONO

4444144)

ADICIONAL:

{rBJEFG DEL. SEGURQ

CON SYIRCIGN A LAS CONDICIONES GENSRALES DE LA POLIZA QUE . 8E . ANEXAN EC’UU}.OB,
TOW&DOR DE‘CLARAN HABER RECIBIEO Y HASTA EL Lm DE VALOR I\SEGURADO SE!E.LADO EN CADA WARO, SEGUROS DEL ESTADO S Ao, GARANTIZA:

GARANT;.ZAR LEL PAGO DE LDS PEETUICIOS. DERIVADOS DEL 'INCU‘\EPI.LMIENTO AL CONVENIG DE. DE-&EMPENO 46001 03274 DE 2524
PARR EL E'ORTALECIMIENTO DE LA REDL P’BLICA DE- SERVICIOS DEB: SALUD DEL DISTRITO Dn. MEDELIN. -

QUE FORMAN PARTE INTRGRANTE DE LA MISMA ¥ QU’S EL ASBGURADC ¥ EL

foita'co] bs'.mro ES CONVENIO DE DESEMPEfC

LABMPAROS,

RIESGO: CONVANIOS INTERADMINISTKAT:VOS .

EMPRAROS

. VIGENCIA TESDE VIGENCIA .HASTA e

SUMA ASHG/ACTUAL .

SUMA'ASEG/ANTERIOR

ACLERACIONES

DEJA CONSTANCIA QUE SE TRRSLADA 1A VIGENCIA DEL CONTRRTG,COMENZAND

G EL 14/01/2025 SEGUN ACTA DE .INICIO FECHATA EL.14/01/2025

153515

: : va i TOTALLAPAGAR ...~ |VALOR ASEGURADO TOTAL | . PIANDEFAGD |
§ (86,783,970, 00) $ ***(25,000.00). - $ (16,573,704.00) § (405,682,675.00) |~ ~(4,436,1606,671.10) CONTADO .
R MOWESE - : TANE | monERE DHPANR - RPRET VALORMSEGURADS.
ORIENTAR SEGUROS LTDA. ' '

CIPL IR L SALT AL ORI s
FELOLONEN

VIGILADD

QUEDA, EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLEGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S A SE REFIERE UN ICAMENTE AL OBJETO YOBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

4 NOTA: SEGUROS DE ESTADO SIA 8 RESERVA EL DERECHO DE REVESAR Y HACER ACOM?ANAM!ENTO AL R!ESGO ASUM]D 6 I'.‘IURANTE LA VIGE CIA DE LA PRESENTE
i POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION:

3 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIGN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NQ 45-45 OFICFNA 1 006 TELEFONO. 3‘6‘95060 MEDELLIN )

’ ﬁ,

- STEFANIAGOMEZ



i’OLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

HIT. 60,008 878.6 . ] : DECRETO 1082 DE 2015 , 7 .
CIUDAD DE EXPEDIGION SUCURSAL Cob.sUG NG POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN I 6544.101236504 | 2
FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA . . | ALAS - :
Dia  MES  ANO:- I DIA - MES  ANO HORAS Bla MES  ARNO HORAS . TIPOMOVIMIENTO
8 | 03 faozs {20 |12 | 2024 | oomeo | 20 | 12 | 2028 | 23:50 ° | ANEXO.DE MODIFICACION
E - DATGS DEL TOMADOR J GARANTIZAND.
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO METROSALUD : : _ [DENTIFICACION - NIT: 800.058.016-1
[CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA [fELEFONO: 5117505

: L DAIDEIEU ASEGURADO T BENEFICIARIG
e r: DISTRITO'ESPECIAL DE CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION DE MEDELLIN : 1%DENTiFICACE(§N NIT: 890.905.2411

ADICIONAL:

DIREGCION: CL 44 NRO. 52 - 165 _ ' [FluDAD: MEDELLIN, ANTIGQUIA [FELEFONOG 2444744 |.

 GUESTADD

B AR B SRRl

_CORRESPONSALES BANCARIOS

Sepuros del Estado $.4 Custis Corfiante GOBE65E445

G . : o
a\gg,‘;{;{gmﬁia Segurss get Eatado SA Cuerda Convanio AFIRY

- o
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA . TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$(86,783,970.00) | - §*25,00000) | $ (16,873,704.00} § *{105,682,675.00) $ **(4,436,160:071.10) CONTADO
. IHTERNEDIARID - ERTRIBLCAON COMERMUNG L
o oA CLAE WDE PART. MIVERE SURPHIIA % PARE, Py —
ORIENTAR SEGURCS LTDA. 153515 106.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDD QUE LAS OBLIGAGIONES DE SEGUROS DEL ESTADD S.A, SE REFIERE IJN[CAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S} GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE GUADROD. ) :

OTA: SEGURDS DE ESTADO §.A SE RESERVA. ELDERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DHRANTE LA VEGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

i

é = ATANTO-EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN 5U COLABORACH ON

;% PARA EFECTO§ DE NOTIFICACIONES LA: DIRECCION DE SEGURQS DEL ESTADD 5.A. ES CALLE F3 NG 45-45. OFICINA 1008 - TELEFONO I6BE060 - MEDELLIN
£ FORNA DE PACE

53 BANCO CHEQUE Mo, | VALOR

- _

2

-H g

SHIEFECTIVNG

«5; af .

=~ HICHEQUE

“flroTaL s -

_COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOC?ABLE
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i

amuzmg o S

@ IDAD ES'E'ATAL
@ W&ﬁ' - o POLIZA DE SEGURO DE CUMPLiMIENTO ENT
. ﬁ . _N?T.EB&W&S?S-& STl . - DECRETO 1082 DE 2015
@uumm = ; —SUCURSAL Ton. suc ——— T NOIOLZA —ANEXO
ﬁﬁ MEDELLIN o - © MEDELLIN 65 - 65-44-101236594 2
<l FECHA EXPEDICION ™ VIGENCA DESDE T A TAS VIGENCIA RASTA ALAS T p -
ﬁ DiA  MES ANO | DIA  MES .ANO | HORAS | DIA MES  ANO HORAS ™ : TIPO MOVIMIENTO
ﬁ 18 | 03 ! 2025. | 20 | 12 I 2024 oc00 | 20 l 12 2028 -1 23:50° | ANEXO DE MODIFICACION
' : T T OATOS a&mmmarmwnm& T - " '
= N otiaE O FAZOUN ™" EyPRESA SOGIAL DEL ESTADO METROSALUD s _|IDENTIFICAGION  NIT: 800.058.016-1
= BIRECCION: KR 50 4427 OF 401 - : ' GIUDAD: — MEDELLIN, ANTIOQUA !TELE?ONO: 5117508
% BﬂT{}S BEL ﬁSEGﬁRAﬁGi BE}"nlEF}‘CiA’REG ‘
@ R EREFICARIO: DISTRITO ESPECIAL DE CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION DE MEDELUIN IBENTIFICACIGN  NIT: 830.905.211-1
ﬁ DIRECCIONT UL 24 NRO:52 —TES : }C]UDAIJ M!:LJ!:LL!N ANHUQUIA T ItE'EEFUNU"'WW

Ee=od ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIG

lelefele

15
i

i

=

ijeie]ele]

%

blefe e

]
&

EEER

SE ESPECIFICAN EN ESTE GUATIRD

TANTO EL. ASEGURADOR COMO EL. TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION o
PARA EFECTOS DE NOTIFFCAC!ONES LA DIRECCIGN DE SEGUROS DEL ESTADO §.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1606 = TELEFONO: 3695060 -~ MEDELLIN

L& LT

LRI EREN | TALENGULE PRGOS SN

VIGILADO

65-441'1‘01 3 '6594< S

QUEDA EXPRESAMENTE CONVEN[QO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE ALOBJETOY DBSERVACIONES DE LA(S} GARANTIA(S) QUE

FIRME AUTOREADA Jovs Lo Glodars VlcnPrasIdantedeFlanzzs NS o L T A oA

NOTA SEGURDS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAHAMIENTD AL RIESGD ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE FéLIZA, PORLO

i s 0 D S Y O T P WAL P P S






POLIZA DE SEGURO DE cumpumsmo ENTIDAD ESTATAL
e o o _' DECRETO 1082 052915

CIUDAD DE EXPED!CION T SUCURSAL . e | "CoD. suc 1+ NorOLIZA " ANEXO
* MEDELLIN ) S MEDELLIN - SO Tl e8| 6544101236594 | - 3

FECHAEXPEDIC!ON - VIGENGIA DESDE ALAS. | VIGENGIA HASTA “ALAS ' ' 3

DA MES — ANO-| DIA . MES . ANO .:{HORAS™| DIA & MES - ANOs.,_.HORAS : _ TIPO MOVIMIENTO

19 | 03 2057 | o1a [0t | 2028 | oo |t 2029 | " 23:58 | ANEXO.DE THASLADG DE VIGENCIA

' — CRTOS MTZADG. -

N OEIE O RAZON EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO METROSALUD R - L 1DEN?'F|CAC=<’N NIT: 800.058.016-1

@_ﬁmemlofq: KR 50 44 27 OF 401 R e [ciUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA "~ |TELEFONO /5117503

3

BATOS HEL asmﬁ%m&m&m
ASEGURADO/
BENEFICIARIO: -~ DISTRITO'ESPECIAL DE CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION DE MEDELLIN

DIRECCIGN: CL 44 NRO. 52 - 165

I IDENTIFICACION,- NIT: B80.905.211+1

.|{cupap: MEDELLIN ANTlOQUIA Cih. o |TELEFONO . 4444144)

GHJETG DEL. SEJBHR‘GG

CON SUJECIGN A DAS CONDICIONES CENERALES DE LA POLIZA QUE - SE; ANEXAN. ECUOL0B, QUE - FORMAN 'PARTH INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DBECLARAN HABER RBCIBIDO Y HASTA EI. LI.HITE LE VALOR ASEGURADO SENWDO EN {CADA WARO, BEG‘E’ROS DEL ESTADQ S A . GARAN‘TIZE.

GRERNTIZAR IL TAGO DE 10S® PRROCICION DERTVAS0S SEL wcm«mnm:cmo AL CONVENIC DEC D‘HSEMPENO 4508103274 DI:': a024 cm{o‘ BHIERS B cém’ ENT0. 18 DESEMPERD
PARA EL . FOKTRL‘-‘CIMIENTO DE LARED QBLIC‘A DE SERVICIOS: DE SALUD DEL DISTRITC DE MEDELLN. i E e -

- RMIPRROS

RIESGO: CONVENIOS INTERADMIN:STR?&TIVDS'_ S

BMPAROS SO : R : ) TVIGENCIA DESDE VIGENCIA-HASTA _sma ASEG/ACTUAL : ‘BUMA. ASEG/ANTERIOR - .

CRMPLIMIENTO DEL CONTRATO = ..~ . o0 . 0 U aago1/z025. 1470172023 $4,436,160,070 10

RCLARACIONES

SE DEJA’ CONSIANCIA QUE 68 fRASIADA LA Vrguwera DEn CONTRATO. COMENZANDO EL 14/01/2025 SEGUN ACTA DE INICIC FEGHADA Br 14701/2025

__,,agsxqs_axgam A b Tor.qi_gpn&;;p. o VALDRASEGLJBAB_QIQIAL_ i 'EI AN DE PAGO ' :
$ **88,783,870. oo s '****'25 aoc 00 S §++16873704.00 |- G e 5 BRI EY5.00 [ 5.***"4 436 160 0?1 A0 CONTADO..

NCUBRE S < MVF | NERT TR Py L ARECR AT GURNDDY

ORIENTAR SEGUROS LTDA. - 183815 . -

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADG 5.4 SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE 1A(S)
GARANTIA{S) QUE SE ESPECIFICAH ENESTE CUADRO. . . ) :

§ NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.ASE RESERVA EL DERECHO DE REWSAR Y HACER ACOMPAEIAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA \HGENCIA DE LA PRESENTE
h POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR; PRESTARAN SU COLABORACION - :

1 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DfRECCIﬁN DE SEGUROS DE.L ESTADO S.AES CALLE 53 NO 4545 OFIC!NA 1’ 006 TELEFONO 369505'0 MEDELUN

kN f

VIGILARD #urnnm:nm:mmrmnwmnﬂ R




ERESES

secmams 'POL!ZA DE SEGURO DE CUMPL!MEENTO ENTIBAD ESTATAL

DR
ESTROG S.H. _ 5
M. BEOD0GETRE o I _ ECRETO 1082 DE-ZGH o o _ .
CGiUDAD DE EXPEDIG!ON L SUCURSAL . {0D.suc NOPOLIZA ANEXG
MEDELLIN SR MEDELLIN 85 _ 65-44-101236594 3
# FECHAEXPEDICION VIGENGIADESDE ALAS - VEGENCIAHASTA ALAS - ' o
pla . MES. ARo .| DIA . MES  ARO HORAS DIA MES ANO HORAS : TIPO-MOVIMIENTO -
18 |03 | 2025-..,;-',_ 14 L or | 2008 | oowe [ 01 1 2029 | 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENGIA

_DATOS OEL TOMADDRS GAR&HTE’AE}G

OMBRE O RAZON

Jsocial EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO METROSALUD o - I*DENT‘F'CAC'Q'_*?._. NIT: 800.058.0161)

CIUDAD;  MEDELLIN, ANTIOQUIA ITELEFONO: 5117505

TATOS DEL ASESURAGD? DERERICIARID

ENEFIC!ARK—}: . DISTR!TO ESPECIAL DE GIENCIA TECNOLOGIA E'INNOVACION-DE MEDELLIN S IDENTIFICACION NiT: 890.805.211+1

ciubAD: WEBELLN, ANTIOGUA

[TELEFONO 4444144 |

-.k% c :, - ”.: :; ) - ,",:'.' - iii R : ; -y R ST ' s i . - i Aj?

Sepguton dal Estade $.A Cunrts Cortonts D088 Ga45

1

fﬁ:iﬁiﬁﬂ.:&m det Extaddo §.4 fza}m%_a Tonvamd A7T188

t?;ruga'x:a
ﬁanc&;mmbﬂa

w VALOR PRIMA NETA -BASTOS EXPEDiClON | R WA . ] TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$788,783970.00 |- . $*25,00000 | $*18873704.00° | - § revener108,6682,675.00 $ ***4,436,160071,10 CONTADO-
) ) - ANTERMECARID ol . LT . - ERETRIBUCLIN COASEMURG L
NOMHELE - GNE  ROEPA. | BCMERE CORPAHTIN- 34 BART. YALORARENURADD

ORIENTAR SEGUROS LTDA. +153915 ©OL00.00

LR LTI 00 S, P LR e Al o
EpoLovEA . & -

g IGILADD

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUELAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 3.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL DBJETU Y OBSERVACIONES DE LA(SYGARANTIAIS) QUE SE
o SPECIFECAN EN ESTE CUAD RO. . .

NOTA: SEGURCS DE ESTAUO S.A SE RESERVAEL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAF!AMIENTO AL RIESGO ASUM!DO DURANTE LA VIGENCIA iJE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
STANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR; PRESTARAN SU GOLABORAGION.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADD 8.4, ES CALLE §3:NO 45-45. OFICINA 1006 - TELEFONO. 3895050 MEDELLIN

FORMA DEPAGD

BANCOC CHEQUE N VALOR || Il ||| “

: REFERENCIA )
“1101262008215-3

HlEFECTIVO

(415)7709998021167{8020) 1101262482153 (BSDD) 000105582575(961 20260114

jlcHEQUE
1 TOTAL S

coPlA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



; POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
wrBeo0eETES. -+ DECRETO 1082 DE2015

I EEE

MEDELLIN MEDELLIN : ) -85 ’ 55-44-104236504 3

T SDE | ALAS VRENCIAHASTA T ALAS — _
DIA  MES ANO .| DIA MES - ANO | HORAS | DIA MES ARO | HORAS. | TIPO MOVIMIENTO

18 [ 03 | 2055 | 14 | 0t | 205 | o000 | 1 } 01 | 202 | 23sg ANEXODETRASLADODEVIGENCIA

_ BATOS DEL TONADOR ToARATTDAD. )
: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO METROSALLID _ _ i ) iDENT]HCACION NIT: 300 958.016-1

[CTODAD DE EXPEDICTON ' LD —SUCURSAL ' TODSUT I NOFOLZA | ANEXD
VIGENTIA DESDE

2,

By
e

DIRECCION: KR 50 44 27 OF 401 . . . : - . GIUDAD: - MEDELLIN, ANTEOQU A I TELEFONO: 51 1?505

: E}A'Ef}b EJEL ASEGEJF{&DC} £ BENEF!F‘{ARED R
AR DISTRITO ESPECIAL DE CIENCIA TEGNOLOGIA E INNOVACION DE MEDELLIN. IEl!ENTlF!CAClON NIT: 890.905.211-1

IDIRECCRONT CC2% NRO.: 5r T8 !LIUDAD = Mi:UtLLiN ANTIOUCA ™ tll:L!:i-U'NU""W
| BDICIONAL:

ol | TEXTO ACLARATORIO

[ERIETET

eielelelelelulelelelefeleleele

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDD QUE LAS DBLIGACIONES 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 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAﬂAM!ENTO AL RIESGO ASUMIDD- DURANTE LA ViGENClA DELA PRESENTE PGLIZA PORLO
TANTQO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAGION

[ S RBLER S0

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ESCALLE 53 NOQ 45-45 OFICINA 1006 - TELEFGNO: 3695060 - MEDELUN .

TR LML PO I

At

VIGILADD

%Wf

FIERATORATE TCK!MDOR
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T ﬂéﬁ ﬂﬁé 5?3.-6

"CIUDAD DE EXPEDICION ' suéuresAt NoPOLZA T . ANEXO
_ MEDELLIN S MEDELLIN: - S 65:44.101236594 | - o4
FECHA EXPEDHCION . | . VISENCIA DESDE VIGENCIA HASTA . i :
DiA  MES ~ANO- | DIA - MES_ . ARNO, A MES . - ANO™. B B TIPO MOVIMIENTO -
18 | 03 [ 2025, r‘;; EuLy l o1, | -'2'0_2'5___ ' : ANEXO DE PRORF{OGA

i IDENT[FICAC]ON NIT 800.058. 016-1

ERADIRECCHON: KR 50 44 27 OF 401

|CIUDAD: L MEDELL]N ANTIOQUM\ K lTELEFONO - 5‘%17505'

S

BATOS m&&m&&m&a

ASEGURADG

BENEFICIARIO: . .~ DISTRITOESPECIAL DE CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION DE MEDELLIN.

IIDENTIF!CACION oo N 390.505211:1'

DIREGCION: - CL 44 NRO 52.-165

R -

CIUDAD: . MEEELL!N ANTEOQUIA

a DIC[ONAL:

. |tELEFOND 4444144

CFS“JETE} DEL SEﬁU U

CON SUJECION ‘A . EAS CONDICIONES CENERALES DE LA POLIZA LUE SE. ANEXAN - ECD0108,  QUE . FORMAN . PARTE TWIEGRANIE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGUURADC Y .EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIHITE -DE V}\LDR ASEGURADO ssﬁm:.mo ENCADA AKPZ‘\RO, SEGUROS .DEL EST&DO 8. B « GARANTIZA: . s .

GRARANTIZAR EL-PAGG D8 108 vmmfcms SERIVARGS BEL mcmp_.mmwm AL . CONVENTS DE’DESEMPENO 4sou153274 DE 2024 mdééaﬁr_’ois CONVENIC DE 'DESEMPERC
PARA EL FO‘R’Z‘ALECIMIENTO DE' A RED:PELICA DE: smw:c*os DE/SALYD:DEL DISTRITC DE MEDELLN. . B

. AMPAROS:

RIESGO: CONVENIOS INTERADMINISTRETIVOS & ./i/l-

CUMPLIMIENTO DEL' CONTRATO

SU'MA ASEG/ANTBRIOR

$5 438, 150 o7ilag

ACLARRCIONES '

SE DEJR CONSTANCIA EN L PRESENTE ANEXO QUE SE ACTUALIZA TA VIGENETA DEL- CONTRATG. CUMPLIMIENTO!. SIAZO 474 MESES

___ﬁgs_m_s EXPEchIéN

417}

$ *1,883 848 00 e ¥ *"‘*”""8 ODG 00

TOTALAPAGAR .- .

1§35 451,00

§ g 436,160,671.40 | ... conTaDO .

BDE SATT.

w s«.: acmmﬂh

L ] b . CBRART, e YPLCRAREGLESDY
ORIENTAR SEGUROS LTDA. . 153915 100.00 :

¢

; £ DU LRI CHETACG T I R s e Y
vIGiLARD RELGLENES i

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLiGACIONES DE SEG
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIF!CAN EN-ESTE CUADRO

URGS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL ORJETO ¥ OBSERVAGIONES DE LAS]

¥ NOTA: SEGUROS DE ESTADD 5. A SE RESERVA EL DERECHO DE REV!SAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA bE LA PRESENTE
P POLIZA, PORL.O TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR; FRESTARAN SU COLABORACION :

¥ PARA EFECTOS DE NOTJ'FJCAC]ONES LA DIRECCION.DE SEGUROS DEL ESTADO A ES CALLE S3INO 45-45 OF.I'C!NA 00 TELEFONO 3695060 MEDELUN

) f*ﬂff’**z,zs%.'a'oe.oa

STEFANIAGOMEZ .. . 1



POLIZA DE SEGURO DE GUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL |

| 2028 14 | o1 | 2005 | o0:00

m T 6600 css?ss : . o DECRETO 1082.DE.2015 _ | | ‘
: CIUDAD BE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NOPOHIZA ANEXG
MEDELLIN  MEDELLIN - 65 65-44-101236594 4
wizel FECHA EXPEDICIGN VIGENGIA DESDE ALAS | VIGENCIAHASTA. - | ALAS 3
el DIA - MES  ANO | DIA . MES  ANO HORAS: D[A M AN HORAS TIPO.MOVIMIENTO

s | 02 | 2029 23:59 * | ANEXO DE PRORROGA

DATI}S DEL TOMADOR T CARANTLEAEIO

EMFRESA SOCIAL DEL ESTADO METROSALUD

]EDENTIFICACIC)N NIT: 800.058.016-1]

. }clUDAD: MEDELLIN, ANTICQUIA

ITELEFONG: _ 5117505|

BATOS DEL ASEGURADD [ BENEFICIARID

JASEGURADO / -

ENEFICIARIO: } DISTRITO ESF’ECIAL DE CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION'DE MEDELLIN

IDENTIFICACIO

N NiT: 890.806.211.T

IRECCION: Cl. 44 NRO 52 - 165

CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIGGUIA

DICIONAL:
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