SEWM POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
. CUMPLIMIENTO
na'rmo a6
NIT. 860.000.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cobD.suc NO.POLIZA ANEXO

MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40-101083004 0
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ARO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 07 2025 21 07 2025 00:00 21 12 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEE TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL

SAN FRANCISCO DE ASIS

IDENTIFICACION NIT: 901.108.114-5

.%ECCION: CRA 131 25 BRR KENNEDY

ICIUDAD: QUIBDO, CHOCO ITELE’FONO: 3146327293
DATOS DEL ASEGURADO f BENEFICIARIO
SEGURADO: NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO DE ASIS |IDENTIFICACK§N NIT: 901,108.114-5

IRECCION: CRA 1 3125 BRR KENNEDY |ciupao:

QUIBDO, CHOCO

TELEFONO 3146327293

ENEFICIARIQ: 201108114 - NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO DE ASIS

- OBJETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDZCIO‘?IES
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D0OTI,
DE VALCR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A,

GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15

; GARANTIZA:

AMPARA LA RESPONSAEILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DURANTE LA EJECUCION DEL CONVENID IN
BIENESTAR FAMILIAR Y LA NUEVA ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS CUYO OBJETO ES AUNAR
FTNANCIERDS PARAZ LA IMPLEMENTACION DEL SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION DE 1
PROPIOS DEL SISTEMA DE SALUD COLOMBIANC PARA EL MANEJO DE LA DESNUTRICIN AGUDA MODERADA Y &

5.

ASEGURADOS: INSTITUTC COLOMBIANO DE BINESTAR FAMITIAR ICEF NIT: 899.699.239-2 Y LA NUEVA ES

BENEFICIARTOS: THETITUTO COTLOMBIANC DE BINESTAR FAMILIAR ICBF NIT: 899.999.239-2 Y/0 TERC

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGU

-05-2020

FERADMINISTRATIVQ USCRITO ENTRE EL
ESFUERZOS HUMANOS,

TECNICOS,
A DESNUTRICION D=l ICBE,

EVERR,

£ HOSPITAL SAN FRANCISCO DE/ASIS NIT:

ROS AFECTADOS

1329-P-06-00000-E-RCE~
RADO ¥ EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE|

INSTITUTO COLOMBIANQ DE
TECHNOLOGICOS, ADMINISTRATIVOS
EN CONCURRENCIA CON LOS SERVICIOS

002A-D00I / 31-03-22

¥

%01.108.114-5

AMPAROS
RIESGO: CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS
W AMPARCS CEDUCIELE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y CPERACIONES 10.00 % DEL VALCR DE LA 21/07/2025 21/12/2025 $711,750,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
Sl CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALCR DE IA 21/07/2025 21/12/2025 $213,525,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
"8 VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 21/07/2025 21/12/2025 $213,525,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
ACLARACIONES
TA. GASTOS EXPEDICION. VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQ TOTAIL Pl AN DF PAGO
$ ***2,983,500.00 $ ***+20,000.00 $ “™570,665.00 § e 574,165.00 § ™***711,750,000.00 CONTADO
INTERMEDIARID: D3 TRIBUCEON COAE EGLRO
RCOLBRE CLAVE ‘M DE PART. NOMBRE COMPASIA % PART. NALCH ASEQURADO
CH SEGUROS.COM LTDA 205048 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDA

EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REF
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTC
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

DBE COLOMESA

ViGILADQ WRERNTEMOENCIA FRARCERA IS

AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGE

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

MENTO 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

ERE UNICAMENTE AL OBJETQ Y OBSERVACIONES DE LA(S)

NCIA DE LA PRESENTE

fese K@‘{)K

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - €0,

PISO 5 TELEFONQ: 601-2186977, 601-6019330

LAURAVELEZ
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B S=GuROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO 8.8, CUMPLIMIENTO :
NIT, 860.008.578-6 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40-101083004

FECHA EXPEDICIUN —VIGENCIA DESDE ATAS VIGENCIA HASTA ALAS

DIiA MES  ANO DiA MES  ARO HORAS DiA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

22 | (074 I 2025 21 l 07 I 2025 00:00 21 12 2025 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZADO

[NOMBRE U RAZUN

SOCIAL NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL S

AN FRANCISCO DE ASIS

IDENTIFICACION  NIT: 901.108.114-5

DIRECCION: CRA 1 31 25 BRR KENNEDY CIUDAD:

QUIBDO, CHOCO

J TELEFONO: 3146327293

DATOS DEL ASEGURADG { BENEFICIARIO

IASEGURADO:

NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO DE ASIS

g

ENTIFICACION  NIT: 901.108.114-5

DIRECCION: CRA T 3T25 BRR KENNEDY |CIUDA H

QUIBDO, CHOTO

] TECEFONUZ 6327293

. JUTTUBTTS - NUEVA EMPRESA SUCIAC DELD ESTAUU HUSPITAL
BENEFICIARIO: (paRTAMENTAL SAN FRANGISCO DE ASIS

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

AMPAROS DEBUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA RSEG
DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 21/07/2025 21/12/2025 $213,525,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA - 10.00 % DEL VALOR DE LA 21/07/2028 21/12/2025 $213,525,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALCR DE LA 21/07/2025 21/12/2025 $213,525,000.00
PERDIDA - Minimo: 1,00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 21/07/2025 21/12/2025 $213,525,000.00

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISARY HACER ACOMPANAMIENTOQ AL RI
TANTO EL ASEGURADOR COMOQ EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIF\'ECCIOA_‘_D_E SEGUROS DEL ESTADOQ S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OF,

55-40-104083004 -

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTD 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 GAUSADOS 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

FSGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

CINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

QO RO
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FIRMA TOMADOR

LAURAVELEZ
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- POLIZA DE SEGURQ DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
SEQUROS \
. DEL CUMPLIMIENTO
ESTRADO 8.8
- NIT.860.009.578-8 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40-101083004 0
FECHA EXPEDICION —VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA AlLAS
DIA~ MES  ANO DIA "MES  ARO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 07 | 2025 21 | 07 l 2025 00:00 21 ] 12 | 2025 28:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
o e O NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISGO DE ASIS "DENT'F'CAC‘ON NIT: 901.108.114-5
DIRECCION: CRA 131 25 BRR KENNEDY [ClubADl  QUIBDO, CHOCO [TELEFONO: 3146327203
T
DATOS DEL ASEGURADO / BEWERIGIARID
), £ GURADO: NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO DE ASIS  [IDENTIFICACION NIT: 901.108.114-5
#0|RECCION: CRA 131 25 BRR KENNEDY [ClUDAD] QUIBDO. CHOGO [TELEFONO 3146327293
B ENEFICIARIC: : ; |

CONOCE LOS

PACINA WEB

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve ala opcion BC

S5 Seguros del Estade
Bancolombia Cuenta Convenio 47189

Ll l T

AEDIOS DE PACO

d Bogotd Seguros del Estado
s 6 Cuenta Convenio DDB4E5445

CORRESPCNSALES BANCARIOS

l {w& | g g MOVIIRED

l Qcoup’ldmm

P

IMAX |

m VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***2,983,500.00 § *****20,000.00 § *****570,665.00 § rrrree31574,165.00 $ ***711,750,000.00 CONTADO

IHTERMEDSARIC DETRIBLCION COASECURD
aAvE % DE PART. NOMERE COMPARA % PART. VALOR ASEGURADD
CH SEGUROS.COM LTDA 205049 | 100.00

MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO E

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNIQ
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

FORMA DE PAGOD
BANCO CHEQUE No. VALOR III "

DE COLOMEM,

ERIMTENDEMCIA FIMANCERA

1 P (415)7709998021167(8020) 11
a |l |EFECTIVO

<

={|CHEQUE

L= 4

z|j|TOoTAL $ '

ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON DGASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTQ AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

N ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
AMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

REFERENCIA
PAGO:
1101262048197-1

12620481271 (3900) 000003574165 (96) 20260721

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEG(

DCIABLE



