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SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL -
- BETROO 8.8, =
= NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015 B
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO X

MEDELLIN MEDELLIN ] 65 65-44-101238615 0

FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS Mty
DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 2025 | o1 |oa | 2028 | oo00 | 12 | 12 | 2028 | 2389 |emision oriGINAL =

S OBRE O RAZON COMPARNIA DE TRANSPORTE Y TURISMO ALFRATRANS S.A.S IDENTIFICACION NIT: 901.333.948-4) [
nolascmow CR 43 NRO.64 -73 |CIUDAO: MEDELLIN, ANTIOQUIA ITELEFONO: 3208016970 w
) -DATOS DEL ASEGURANO { BENEFICIARIO »‘A ,-»
ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL BARBOSA . ]!DENTIFICACQON NIT: 830.905.193-7 '
IRECCION: CR 17 NRO. 10 - 34 [cnquo: BARBOSA, ANTIOQUIA TELEFONO 4061341 S

DICIONAL:

OBJETO DEL. SEGURO

‘coN SUJ:ECI()N A LAS CONDICIONES GENERALES DB LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

\“-
r
<,

GA.RA.NTXZAR EL FAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No CSP -046-2025 CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIO PUBLICO DE
TRANSPORTE TERRESTRE AUTCMOTOR EN LA MODALIDAD DE SERVICIOS ESPECIALES A LA ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL BARBOSA- ANTIOQUIA PARA EL CUMPLIMIENTO DE
SU OBJETO MISIONAL

s
i

)
.
Ny

AMPARQS, s
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS -‘.\AL}
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUNPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/04/2025 12/04/2026 $10,876,666.60 "{"
i CALIDAD DEL SERVICIO 01/04/2025 12/04/2026 $10,876,666.60 N
i PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 01/04/2025 12/12/2028 $5,438,333.30 =3
LABORALES
“ACLARACIONES
ANA MARIA RICO ]
=
Ao
NJ:"V
=
. . N . et
| GASTOS EXPEDICION VA : TOTALAPAGAR _ IVALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO P
. $ *+44++28,000.00 $ *4444425,766.00 $ereseeenee151,381.00 [ $**+***27,191,666.50 CONTADO i
INTERMEDIARIO IR TRIBUCION COASEGUROD
NOUBRE CLAVE %.0E PARY. NOMERE COUMFPARIA % PART, " VALOR ASEQURADO 2y
w7
=] COOPROSEGUROS AGENCIA DE SEGUROS LT 4794 100.00
)
Yy
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) "
Sl GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. A
SR
 § NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE G
g POUZA POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION -
(S
g
¥ R

‘S" -

(/jP Avares /L/ 4,:;“

‘._r VIGILADO SUPERINTENDENCIA FARCERA B

) \’_L:r'
. 2 Ojeda e Fianzas FHMA TOMATOR -
I USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6018330 STEFANIAGOMEZ < il

I



ggounos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- S =5TROC 8.8 - ‘v’
. NIT. 860.008.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 66-44-101238616 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 2025 01 04 2025 00:00 12 I 2028 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEI. TOMADOR / GARANT!ZADO
NOMBRE O RAZON

SOCIAL COMPANIA DE TRANSPORTE Y TURISMO ALFRATRANS S.AS

llDENTIFICACION NIT: 901.333.9484
DIRECCION: CR 43 NRO. 64 - 73

[CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA

[TELEFONO:  3208016870]

DATOS DEL ASEGURADO /{ BENEFICIARIO
ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL BARBOSA

ASEGURADO /

BENEFICIARIO: DENTIFICACION NIT: 890.905.193-7

DIRECCION: CR 17 NRO. 10 - 34 “JCIUDAD: BARBOSA. ANTIGQUIA [TELEFONO 4061341
%GUBST‘BO
FAL G2k, AL

CORRESIPONSALLS 2 A:\H“A’i!‘-'»

Super ¥ T )|

Bancolombia™

e K5 e

“NoO aphica para transterencias

Bancode Bogott u Seguron del Gstadn §.A Cuents Corriente 008465445

«

Xt

—

N

frapos Ccon convenia

N

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 POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

RINTENDENCLA FIRANCIERA.

ARA EFEQTO§ DE NOTIFICAQIQNES LA DIBEQQION DE §E§ﬂRQS DE_l, ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
FORMA DE PAGO ent
REFER A
¥ BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
5 1101262014542-1
o (415)7709998021167(8020)11012620145421 (3900) 000000161381(96) 20260401
sllleFEcTIVO
L4
=H|lcHEQUE
L4 Ny -
sl|ToTaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

—-----.. IS (8 (O G N N N N S N N S AR I O O 2

———

Grupo ] ) - )
Bancolombia Seguros dal Estado S A Cuenta Convenio 471B9 ‘ n
’
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ *****127,614.00 $ *******8,000.00 $ ******25,766.00 $ *rrerereat164,381.00 $ ****+*27,191,666.50 CONTADO

INTERMEOSARIO ) DEL TRIBUCION COASEGURO !
HNOUBRE CLAVE %.OF PART. NOMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGRIRADO u
COOPROSEGUROS AGENCIA DE SEGUROS LT 4794 100.00 n

'y

3
-



P
i

seauros  POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE ;
. DEL. CUMPLIMIENTO
» EATANO 8.8, .
= NIT. 860.009 578-6 RCE CONTRATOS »y
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO g
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40-101081427 0

FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS -

DiA”  MES ANO [ DIA MES ANO | HORAS | DA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO -

11 | os | 2028 ot |os | 2028 00:00 12 | 12 | 208 23:59 | EMISION ORIGINAL z
DATOS DEL TONADOR { GARANTIZADO -

NOMBRE O RAZON COMPARIA DE TRANSPORTE Y TURISMO ALFRATRANS S.A.S |IDENTIFICACION NIT: 901.333.948-4 | [HES
DIRECCION: CR 43 NRO. 64 -73 [cubap:  mEDELLIN, ANTIOQUIA |reLérono: 320801607 [N

1 DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO .
SEGURADO: COMPARNIA DE TRANSPORTE Y TURISMO ALFRATRANS SAS [IDENTIFICAClON NIT: 901.333.9484

IRECCION: CR 43 NRO.64 -73 CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 3208016970

901333948 - COMPANIA DE TRANSPORTE Y TURISMO
ENEFICIARIO: | FRATRANS 5.A.5

OBJETO DEL SEGURO

CON BUJECION A LAS CONDICIONRS GENERALES DE LA POLIZA QUE 6E ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D0OX /  31-03-22
=1329-P-06-00000-E-RCE-001P-DOOI, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LEMITE
DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

3 L .
i Y “u
kS L

¥
4

AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO N CSP -046-2025 CUYO OBJETO ES FRESTACION DE SERVICIO PUBLICO DE
TRANSPORTE TERRESTRE AUTCMOTOR EN LA MODALIDAD DE SERVICIOS ESPECIALES A LA ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL BARBOSA- ANTIOQUIA PARA EL CUMPLIMIENTO DE
SU OBJETO MISIONAL

o
V- -y
v Bxt |

ASEGURADOS: ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL BARBOSA NIT 890905193 Y COMPANIA DE TRANSPORTE Y TURISMO ALFRATRANS S.A.S NIT 901333948
BENEFICIARIOS: ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL BARBOSA NIT 890905193 Y/O TERCEROS AFECTADOS.

[*]

¥
Yo'

AMPAROS K

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

. l:/

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA  VIGENCIA SUMA ASEG -

DESDE HASTA ACTUAL g

PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/04/2025 12/12/2025 $427,050,000.00 ~ )
PERDIDA - Mfnimo: 1.00 SMMLV

S CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/04/3025 12/12/2025 $427,050,000.00
PERDIDA - Mfnimo: 1.00 SMMLV

M VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/04/2025 12/12/2025 $427,050,000.00 u
/ PERDIDA - Mfnimo: 1.00 SMMLV

-y

.".‘y

*

1 ¢ B A 4 .
S O >
B B B Vg w J

| GASTOS EXPEDICION IVA . JQTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQ TOTAL PLAN DF PAGQO
. $ ******20,000.00 $ ****4202,202.00 § Hreretieq 266,427.00 . $ ******427,050,000.00 CONTADO
INTERMEDMARIO . DR TRIBUCION COMSEQURO
NOUERE CLAVE %D PARY. NOMERE COUPARIA % PART, VALOR ASEQURADO A
o] COOPROSEGUROS AGENCIA DE SEGUROS LT 4794 100.00 -

H

-

Y

.

o 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
AY 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 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN -

‘
%

K
-
e &

RINTENDENCUA FRANCERA I
DE COLOKSIA

> "
5
b, PO .
s g =
(=]
L4 RN
=2 l -
o (72 ¢ Nvaree H =
= W
3 ' o ] R
¢ \" USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 6016019330 STEFANIAGOMEZ
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sraunos  POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
T DEL CUMPLIMIENTO —
N EATROO 8.6. ,‘
- NIT. 860,008 578-8 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC ~ NO.POLIZA ANEXO B
MEDELLIN * MEDELLIN 65 65-40-101081427 0

FECHA EXPEICION VIGENCIA DESDE A LAS _VIGENCIA HASTA | ALAS =

DiA° " MES ~ANO | DIA MES ANO | HORAS | Dia  ~ MES ARG | HORAS TIPO MOVIMIENTO ra

1 | o4 | 2028 ot | o4 | 2028 0000 | 12 | 12 | 2026 | 23:59 |emision ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO .|
S OUBRE O RAZON COMPARIA DE TRANSPORTE Y TURISMO ALFRATRANS S.A.S |'DENT'F'CA°'°N NIT: 901.333.948-4) 1R
DIRECCION: CR 43 NRO. 64 - 73 ICIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA [reLéFono:  s208016670| [

F

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO: COMPARNIA DE TRANSPORTE Y TURISMO ALFRATRANS S.A.S IDENTIFICACION NIT: 901.333.948-4

DIRECCION: CR 43 NRO. 64 - 73 . ]CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA 1TELEFONO 3208016970

{PEGUESTADD

=
TAL Gl WAL

CORRESPONSALES BA.\(’:O*"

Shpeai OIS i3 |

) Sancolombia™
iw M orsseercom m;‘._ - [FRHTTrIOT VI

PAGINA W

{-SNAIST

W LU Cconvenio “TNo aplica pana transierencias

Bancode Bogotd G Seguros del Cstado $.A Cuentn Corriante DOBAGS445
- . <
T A
Grupo vl ) . : 3 ]
Bancolombia Sepuros del Estado S A Cuenta Convenlo 47189 J .
)
- >
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$***1,044,225.00 $ ******20,000.00 $ *+***202,202.00 § reteterr1,266,427.00 $ ******427,050,000.00 CONTADO e
INTERMEDAMRIO, DES TRISUCION COAZEGURO
HOMBRE CLAVE % DE PART. | NOWERE conPARA % PART. VALOR ASEGRRADO
COOPROSEGUROS AGENCIA DE SEGUROS LT 4794 100.00

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,

OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION *

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA R ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
FORMA DE PACO

. - - REFERENCIA a4
‘BANCO CHEQUE No. VALCR
1101262014549-2 N

415)7709998021167(8020)11012620145492(3900)000001266427(96)20250401

i

DE COLONEIMA,

EFECTIVO

=
CHEQUE

VIGILADO MTM’AFW

TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE <



