- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
= B DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-44-101044316 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 03 | 2025 21 | 03 | 2025 00:00 31 | 12 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMEBRE O RAZON UNIORGEEREEk AL ESE CARTAGEEE IDENTIFICACION NIT: 901.929.646-4
-DlRECCION: CR4ANRO. 64 - 35 |CIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA |TELEFONO: 6013902397
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
BEEEEE’?EQ& EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO -ESE- HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS |IDENTIFICACION NIT: 806.010.305-8
IRECCION: AV PEDRO DE HEREDIA CLL 33 NUEVA DEL TORIL # 22-54 PIE POPA CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 6505898
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

EL CUWPLIM ENTO, CALIDAD DEL SERVICIO , EL PAGO DE SALARI OS Y PRESTACI ONES SOCI ALES DEL PERSONAL EMPLEADO EN LA EJECUCI ON DEL CONTRATO 088 25 CUYO
OBJETO ES: PRESTACI ON DE SERVI O O DE TRANSPORTE PUBLI CO TERRESTRE AUTOMOTOR ESPECI AL DE PASAJEROS Y CARGA, DI SPUESTCS PARA EL TRASLADO Y MOVI LI AZACI ON DE
I NSUMOS, MATERI ALES, USUARI OS, COLABORADORES Y FUNCI ONARI OS, PARA APOYAR EL DESARROLLO DE LAS FUNCI ONES M SI ONALES Y ADM SNI TRATI VAS DE LA ESE H.L.C.I.
DE ACUERDO CON LAS CONDI Cl ONES Y ESPECI FI CACI ONES PREVI STAS.

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 21/ 03/ 2025 30/ 04/ 2026 $105, 933, 313. 80
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 21/ 03/ 2025 31/12/ 2028 $52, 966, 656. 90
| LABORALES

CALI DAD DEL SERVICIO 21/ 03/ 2025 30/ 04/ 2026 $105, 933, 313. 80

ACLARACIOMNES
PARTI CI PANTES CONSORCI O - UNI ON TEMPORAL :
NOVBRE | DENTI FI CACI ON PARTI Cl PACI ON
VI AJES Y RUTAS DE COLOMBI A SAS 900912423-0 95. 00
V&R TRANSPORTE Y LOG STI CA SAS 901369140- 6 5.00

Al OR PRIMA NFTA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ **+*1,206,261.00 $ ***++x20,000.00 $ *+*+%232,989.00 $ Frkiaiin] 459,250.00 $ **+264,833,284.50 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD

NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO

OCHOA ASEGURADORES LTDA 153881 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 96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMERA

3

37-44-101044316
EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 YULIANAALVAREZ

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-44-101044316 0

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

25 | 03 | 2025 21 | 03 | 2025 00:00 31 | 12 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
UNION TEMPORAL ESE CARTAGENA 25

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 4 ANRO. 64 - 35 |C|UDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA |TELEFONO: 6013902397

|IDENTIFICACION NIT: 901.929.646-4

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO -ESE- HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS IDENTIFICACION NIT: 806.010.305-8

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

®D|RECCION: AV PEDRO DE HEREDIA CLL 33 NUEVA DEL TORIL # 22-54 PIE POPA CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 6505898

#IADICIONAL:

=,

P GUESTADO

R AL D BA s

PAGIMNA W

ETE—n P :
TN o 52

s con convenio "No aplica para transf

Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente 00B465445

Grupo . -
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***1,206,261.00 $ ***+++20,000.00 $ ***++232,989.00 $ Fewkniix] 459,250.00 $ 4264, 833,284.50 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
OCHOA ASEGURADORES LTDA 153881 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.

% OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE F’OLIZA, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1100760839359-6
E:: (415) 7709998021167(8020) 11007608393596( 3900) 000001459250( 96) 20260321

=l |EFECTIVO

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101044316, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 25 dias del mes de MARZO de 2025

!

37-44-101024316
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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- SEQGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTADO S.A.
n NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-40-101028620 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2025 21 | 03 | 2025 00:00 30 | 04 | 2026 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON UNIOh G ®h 1| ESE CARTAGERE IDENTIFICACION NIT: 901.929.646-4
u DIRECCION: CR 4 A NRO. 64 - 35 |CIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA |TELEFONO: 6013902397
DATOS DEL ASEGURADG | BENEEICIARIO
SEGURADO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO -ESE- HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS |IDENTIFICACION NIT: 806.010.305-8
IRECCION: AV PEDRO DE HEREDIA CLL 33 NUEVA DEL TORIL # 22-54 PIE POPA CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 6505898
806010305 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO -ESE- HOSPITAL
ENEFICIARIO: | 5CAI  CARTAGENA DE INDIAS
OBJETO DEL SEGURD

W CON SWECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 -  1329- P-06- 00000- E- RCE- 002A- D00l /  31-03-22
- 1329- P- 06- 00000- E- RCE- 001P- D0OOI, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE
DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTI ZA:

RESPONSABI LI DD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL DERI VADA DEL CUMPLIM ENTO DEL CONTRATO 088 25 CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE PUBLI CO
il TERRESTRE AUTOMOTOR ESPECI AL DE PASAJERCS Y CARGA, DI SPUESTOS PARA EL TRASLADO Y MOVILIAZACION DE |NSUMOS, MATERIALES, USUARI GS, COLABORADORES Y
K ELSJ;KE:IOO';IEAEIA élosmEF;AF;AREVAI\PSC%XASR EL DESARROLLO DE LAS FUNCIONES M SIONALES Y ADM SNITRATIVAS DE LA ESE HL.Cl., DE ACUERDO CON LAS CONDIClONES Y

BENEFI Cl ARI OS / TERCEROS AFECTADCS.

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG
1 DESDE HASTA ACTUAL
=—ail PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 21/03/ 2025 30/04/2026 $284, 700, 000. 00

PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV

ACLARACIOMNES
PARTI CI PANTES CONSORCI O - UNI ON TEMPORAL :
NOVBRE I DENTI FI CACI ON  PARTI CI PACI ON
VI AJES Y RUTAS DE COLOMBI A SAS 900912423-0 95. 00
V&R TRANSPORTE Y LOG STI CA SAS 901369140- 6 5.00

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PL AN DE PAGO
$ ***++789,750.00 $ **+*++20,000.00 $ ***+++153,852.00 § *rkrkkkiri*963,602.00 §$ **++++284,700,000.00 CONTADO
u INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD

MOMBSE CLAVE  DE FAAT. MOMBRE COMPARLA, % PART. WALOR ASEOURADD

OCHOA ASEGURADORES LTDA 153881 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 96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMERA

3

37-40-101028620
EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 YULIANAALVAREZ

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
. ESTADO S A
NIT. 860.008.578-5 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-40-101028620 0

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

25 | 03 | 2025 21 | 03 | 2025 00:00 30 | 04 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
UNION TEMPORAL ESE CARTAGENA 25

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 4 ANRO. 64 - 35 |C|UDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA |TELEFONO: 6013902397

|IDENTIFICACION NIT: 901.929.646-4

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
A\ SEGURADO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO -ESE- HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS IDENTIFICACION NIT: 806.010.305-8

®D|RECCION: AV PEDRO DE HEREDIA CLL 33 NUEVA DEL TORIL # 22-54 PIE POPA CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 6505898

#BENEFICIARIO:

=
P GUESTADO

PAGIMNA W

ETE—n P :
TN o 52

s con convenio "No aplica para transf

Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente 00B465445

Grupo . -
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ¥**++789,750.00 $ ***+++20,000.00 $ *+*+**153 852.00 $ Fermrkik063,602.00 $ x84 700,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
OCHOA ASEGURADORES LTDA 153881 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
ARA 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.
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

E SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

% OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE F’OLIZA, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
E BANCO CHEQUE No. VALCR PAGO:

& 1100760839362-9
Rﬁ (415) 7709998021167(8020) 11007608393629( 3900) 000000963602( 96) 20260321

= || |EFECTIVO

=

=l{|cHEQUE

L]

—lijToTAaL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.
DEL NIT. 860009578-6

ESTADO RECIBO DE CAJA N° 50849244
Expedido en Sucursal ey Fecha de Pago Intermediario
Sucursal
OFICINA OCHOA
BOGOTA, D.C. 1 27/03/2025 153881 ASEGURADORES
PRINCIPAL LTDA
NIT/CC
Tomador: UNION TEMPORAL ESE CARTAGENA 25 901929646

DOS MILLONES CUATROCIENTOS VEINTIDOS MIL

Suma de: OCHOCIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS
M/CTE *#x***
NIT/CC
Pagador: VIAJES Y RUTAS DE COLOMBIA SAS 901929646
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #861390324
Suc-Ramo-
Pdliza-Endoso-
Cuota
37-INTEGRA-
40-RCE $789.750,00 $20.000,00 $153.852,50 $0,00 $963.602,50
CONTRATOS- ) ’ . J . ) , . ,
101028620-0-1
37-INTEGRA-
44-CU.
ENTIDAD.EST - $1.206.261,19 $20.000,00 $232.989,63 $0,00 $1.459.250,82
101044316-0-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $2.422.853,00
APROVECHAMIENTOS $-0,82
APROVECHAMIENTOS $-0,50
Forma de pago
AHORRO Ahorro: $2.422.852,00
Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 17113565 Total: $2.422.852,00

Cajero: PAGUESTADO



