ESOC.

ERA EQUIDAD SEGUROS o8 una marca do LA EQUIDAD SEGUROS GENERAL
¥ LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA O.C. COMPARIAS DE SEGUROS

DE COLOMBIA

SUPERINTENDENCIA FINANCI

0

VIGILAD

————

SEGURO )
| * AT
CUMPLIMIENTO ESTATAL g eQUldog =

3

CODIGO DE RECAUDO

1101400098600001 FACTURA SEGUros KG9

POLIZA
AB000986 AB017780

NIT 860028415

INFORMACION GENERAL & :
COD. PRODUCTO 0403 PRODUCTO CUMPLIMIENTO ESTATAL

COD.AGENCIA 00014 CERTIFICADO AB017377 DOCUMENTO Nuevo TEL: 6056517212
AGENCIA CARTAGENA DIRECCION CR. 25 # 88-197 CALLE LARGA
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION

rz\e 04 2025 DESDE [DD 28 [Wni o4 JAAAA 2025] HORA T 12:00 | 29 04 2025
Lo MM A HASTA | DD 13 [\ 06 |AAAA 2028] HORA |  12:00 | UD MM ARAA

DATOS GENERALES 53 3R ER O : £
TOMADOR EMPRESA DE TRANSPORTES DE SERVICIO ESPECIAL Y CARGA PLATINO NIT/CC 825000532
DIRECCION  CALLE 70 699 OFICINA 202 BARRIO E-MAIL SUBGERENCIA@TRANSPLATINO.CO TELMOVIL

ASEGURADO  HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS E.SE. NIT/CC 806010305
DIRECCION BRR LA QUINTACL 33 22A541LC 8 E-MAIL GERENCIA@QESECARTAGENADEINDIAS.GOV.CO TEL/MOVIL 6505898___

BENEFICIARIO HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS E.SE. NIT/CC 806010305
DIRECCION BRRLAQUINTACL3322A54LC8 E-MAIL GERENCIA@ESECARTAGENADEINDIAS.GOV.CO TEL/MOVIL 6505888___

AFIANZADO EMPRESA DE TRANSPORTES DE SERVICIO ESPECIAL Y CARGA PLATINO NIT/CC 825000532
DIRECCION CALLE 70 699 OFICINA 202 BARRIO E-MAIL SUBGERENCIA@TRANSPLATINO.CO TEL/MOVIL

_INFORMACION RIESGO ASEGURADO R A ;
DESCRIPCION DETALLE

INFORMACION RIESGO ASEGURADO VIGENCIAS GARANTIA

GARANTIAS OTORGADAS VALOR AFIANZADO FECHADEINICIO | [ FEGHARE . | RIAZ2R

(Cumplimiento del Contrato $13,500,000.00 28/04/2025 13/10/2025 168
Pago de Salarios, P clales e Ir 6n Laboral $6,750,000.00 28/04/2025 13/06/2028 1142
Calidad del Servicio $13,500,000.00 28/04/2025 13/10/2025 168

VALOR ASEGURADO TOTAL i ~ $33,750,000.00
| NUMERO DE RIESGOS | N |

PRIMA NETA GASTOS IVA
[ $86,462. | $7.000 | $17,758. |

FORMA DE PAGO Contado ENTIDAD BANCARIA
COASEGURO INTERMEDIARIO Y/O FUERZA COMERCIAL DIRECTA
RE

CODIGO NOMB| PARTICIPACION
%. 901053052 GRUPO VITA SEGUROS LTDA %.
]

=]

La mora en el pago de la prima o certificados que se expidan con fundamento en ella producird la terminacién automética del contrato y dara derecho a La Equidad
Seguros O.C. para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasién de la expedicién del contrato. El pago extemporaneo de la prima, N0
convalida la mora ni reactiva la péliza terminada automaticaments, caso en el cual se devolverd la prima a que haya lugar.

Con la firma del presente documento certifico que he leldo de manera anticipada en la pagina web de La Equidad http:/iwww.laequidadseguros.coop/, el clausulado
anexo a la péliza contratada, el cual adicionalmente me fue explicado por la compaiila de seguros; Informacién que en todo caso, declaro que conozco y entiendo,
clara, suficiente y expresamente, en especial lo relacionado con las condiciones generales, el contenido de la cobertura, las exclusiones y las garantias del contrato

de seguro.

TOTAL POR PAGAR
$111,220. ]

s /
L QM PARAOOMPROBARLAVERACMESTEMENTO

LA EF g}mﬁ IA)USTEC)&(&%DSA o.C. mRMA TOMADOR CONSULTE NUESTRA PAGINA WEB B&w&m&wmt{w USA ESTE CODIGO QR

desde otras ciudades del pals nuestra linea gratuita es 01800 081 8538 opcidn servicio al clients.
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ENERALES 0.C.
ROS

LA EQUIDAD SEGUROS GE!
IAS DE SEGUI

une marca do
ROS DE VIDA O.C.

¥y LA EQUIDAD SEGU

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA  EQUIDAD SEGUROS o8
DE COLOMBIA

VIGILADO

SEGURO
CUMPLIMIENTO ESTATAL

CODIGO DE RECAUDO

POLIZA FACTURA
11 01400098600001 AB000986 AB017780
INFORMACION GENERAL RS2y SO A
COD. PRODUCTO 0403 PRODUCTO CUMPLIMIENTO ESTATAL
COD.AGENCIA 00014 CERTIFICADO AB017377 DOCUMENTO Nuevo TEL: 6056517212
AGENCIA CARTAGENA DIRECCION  CR. 25 # 88-197 CALLE LARGA
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
L 2% 04 2925 DESDE DD 2 MM AA HORA q 29 04 2025
b MM ARAA HASTA_|DD __13__[wvivi_06 |AAAA 2028 HORA 12:00 DD MM AAAA
.DATOS GENERALES SRS SRR DR R A : 36l : o v anhe
TOMADOR EMPRESA DE TRANSPORTES DE SERVICIO ESPECIAL Y CARGA PLATINO NIT/CC 825000532

DIRECCION CALLE 70 699 OFICINA 202 BARRIO E-MAIL SUBGERENCIA@TRANSPLATINO.CO TEL/MOVIL

TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA POLIZA £ BEEIR. Debe s A TRRS

CON EL PRESENTE CERTIFICADO SE EMITE POLIZA PARA GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS POR EL INCUMPLIMIENTO AL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS NO 111-25 DE FECHA ABRIL-2025, CELEBRADO ENTRE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE CARTAGENA DE INDIAS-
NIT 806.010.305-8 Y EMPRESA DE TRANSPORTES DE SERVICIO ESPECIAL Y CARGA PLATINO S.A.S. NIT 825.000.532-1

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE PUBLICO TERRESTRE AUTOMOTOR ESPECIAL DE PASAJEROS Y CARGA, DISPUESTOS PARA EL
TRASLADO Y MOVILIZACION
DE INSUMOS, MATERIALES, USUARIOS, COLABORADORES Y FUNCIONARIOS, PARA APOYAR EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DE CAMPO DE LOS EQUIPOS

BASICO
DE SALUD BAJO LA RESOLUCION 1778 DEL 2023.

ESTA POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 13/10/2021-1501-P-05-GCUMC00002000403-D00I, EL CUAL SE ENCUENTRA
DEBIDAMENTE REGISTRADO POR LA EQUIDAD SEGUROS O.C ANTE LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA. PARA SU CONSULTA FAVOR INGRESAR

A www.laequidadseguros.coop

FIRMA AUTORIZADA RMA TOMADOR CONSULTE NUESTRA PAGIOA Wen WV LAEGUIDADSEGURDS. 00 ¥ USA ESTE CODIGO OR
LA EQUIDAD SEGUROS 0.C. Goode ciras chtads ol e ion s frlitn ua 51800 01 9535 ek serdco o clarke,
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y LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA 0.C. COMPARIAS DE SEGUROS

DE COLOMBIA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA  EQUIDAD SEGUROS e8 una marca de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES 0.C.

VIGILADO

R.C.E.ENTIDAD ESTATAL ‘ eQUi ad 7/‘;\,
g; SeguUr 5

POLIZA FACTURA 0S %55
AB000987 AB017781
NIT 860028415
INFORMACION GENERAL
DOCUMENTO Nuewo PRODUCTO RCE. ENTIDAD ESTATAL ORDEN 1
CERTICADO  AB017378 FORMA DE PAGO Contado TELEFONO 6056517212 USUARIO JAZAPATA
AGENCIA GRUPO VITA SEGUROS LTDA DIRECCION CR. 25 # 88-197 CALLE LARGA
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
9 04 2025 | DESDE DD 28 [wini 04 [AAAA 2025]  HORA | 1200 | 29 04 2025
[ i MM AAAA | HASTA [DD 13 [wivi 10 |AAAA 2025] HORA | 12:00 | DD MM AAAA
.DATOS GENERALES ‘ :
TOMADOR EMPRESA DE TRANSPORTES DE SERVICIO ESPECIAL Y CARGA PLATINO NITICC 825000532
DIRECCION CALLE 70 699 OFICINA 202 BARRIO EMALL SUBGERENCIA@TRANSPLATINO.CO TEUMOVIL
Asesunsmo :&?&&?ﬁ% c??;ﬁes% g% INDIAS E.S.E. NITICC 806010305
DIRECCION BMAL ENADE TH/MOVIL 6505888___
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS Y/O USUARIOS DEL SERVICIO GERENCIA@ESECARTAG MDIAS.GOV.CO NIT7CC 1111111000
DIRECCION EMAL notiene@notiens.com TE/MOML 5922929
DESCRIPCION DEL RIESGO SR =574 ; :
DETALLE DESCRIPCION
CIUDAD CARTAGENA
DEPARTAMENTO BOLIVAR
LOCALIDAD CARTAGENA
DIRECCION CARTAGENA
CANAL DE VENTA Directo

COBERTURAS Y VALOR ASEGURADO

VALOR DEDUCIBLE | DEDUCIBLE PRIMA
DESCRIPCION ASEGURADO % VALOR
Predios Labores y Operadones. $284,700,000.00 10.00% 100 smmiv $00
Contratistas y Subcontratistas. b bty 100 smmiv $.00
Responsabilidad Civil Patronal. ’ﬁ b 100 smmiv $.00
Gastos Médicos 0.00% 1.00 smmiv $.00

VALOR ASEGURADOQ TOTAL PRIMA NETA GASTOS IVA TJOTAL POR PAGAR
$284,700,000.00 $314,496.00 | | $59,754.00 I $374,250.00

COASEGURO INTERMEDIARIO Y/O FUERZA COMERCIAL DIRECTA |
[ COMPARIA | PARTICIPACION copiGo | NOMBRE [PARTICIPACION
] % 901053052 | GRUPO VITA SEGUROS LTDA | %.
La mora en el pago de la prima o certificados que se expidan con fundamento en ella producira la terminacién automatica del contrato y dard derecho a La Equidad

Seguros O.C. para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasién de la expedicion del contrato. El pago extemporaneo de la prima, no

convalida la mora ni reactiva la péliza terminada autométicamente, caso en el cual se devolveré la prima a que haya lugar. .

Con la firma del presente documento certifico que he leldo de manera anticipada en la pagina web de La Equidad http:/www.laequidadseguros.coop/, el clausulado

anexo a la péliza contratada, el cual adicionalmente me fue explicado por la compafila de seguros; Informacién que en todo caso, declaro que conozco y entiendo,

glam. suficients y expresamente, en especial lo relacionado con las condiciones generales, el contenido de la cobertura, las exclusiones y las garantlas del contrato
e seguro. :

[

/s

FIRMA AUToGl}J DA FIRMATOMADOR  cowsuw wmmmmmwmm@
LA EQUIDAD SEGUROS 0.C. Mmmmmmm-(m&nmn&uwmum
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SUPERINTENDENCIA FINANGIERA EQUIDAD SEGURCS o8 ura marca de LA SEGUROS GENERALES O.C.
DE COLOVBIA ,um&mmmanmmm

VIGILADO

RO

SEGU
R.C.E. ENTIDAD ESTATAL

s et
AB017781
NIT 860028415
INFORMACION GENERAL
DOCUMENTO Nuevo PRODUCTO R.C.E. ENTIDAD ESTATAL ORDEN 1
CERTICADO AB017378 FORMA DE PAGO Contado TELEFONO 6056517212 USUARIO JAZAPATA

AGENCIA GRUPO VITA SEGUROS LTDA
FECHA DE EXPEDICION

DIRECCION CR. 25 # 88-197 CALLE LARGA
VIGENCIA DE LA POLIZA

L ereﬁu'as ««\7:1

FECHA DE IMPRESION

DD MM AAA

| 29 04 202?
DD MM AAAA HASTA DD 13 Vi 10

AN 2025

29 04 2025

HORA 12:00 0D MM AAAA

. DATOS GENERALES

TOMADOR EMPRESA DE TRANSPORTES DE SERVICIO ESPECIAL Y CARGA PLATINO
DIRECCION CALLE 70 699 OFICINA 202 BARRIO

TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA ORDEN

BMAIL SUBGERENCIA@TRANSPLATINO.CO

NIT/QC 825000532
TE/MOMVL

AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO 111-25 DE FECHA ABRIL-2025, CELEBRADO
825 000.532-1
EL TRASLADO Y MOV

OVILIZACION DE INSUMOS, MATERIALES, USUARIOS, COLABORADORES

CUENTRA DEBIDAMENTE REGISTRADO POR
CONSULTA FAVOR INGRESAR A www laequidadseguros.coop

CON EL PRESENTE CERTIFICADO SE EMITE POLIZA PARA GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUIClOS CAUSADOS POR EL INCUMPLIMIENTO
OCAL DE CARTAGENA DE INDIAS- NIT 808.010.305-8 Y EMPRESA DE TRANSPORTES DE SERVICIO ESPECIAL Y CARGA PLATINO SA.S. NIT

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE PUBLICO TERRESTRE AUTOMOTOR ESPECIAL DE PASAJEROS Y CARGA, DISPUESTOS PARA

Y FUNCIONARIOS, PARA APOYAR EL DESARROLLO DE
LAS ACTIVIDADES DE CAMPO DE LOS EQUIPOS BASICO DE SALUD BAJO LA RESOLUCIW 1778 DEL 2023.

ESTA POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 20-10-2021-1501-P-08-00000000001007-D001. EL CUAL
LA EQUIDAD SEGUROS O.C ANTE LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA. PARA SU

NTRE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL

7

Q)

FIRMA AUTOR FIRMA TOMADOR
LAE u A SEGU soc

COMPROBAR LA VERACIDAD DE ESTE DOCUMENTO
CCONSULTE NUESTRA PAGINA WEB WWW LAEQUIDADSEGUROS.COOP Y USA ESTE CODIGO QR
Deede

Bogold marcar af (601) 7460302,
deade ctras cludades del pals nuestra linea gratulta es 01800 001 9538 opcidn servicio al cllerts.
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