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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

&3

1T, 860,000 5786 DECRETO 1082 DE 2015
- CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.SuC NO.POLIZA ANEXO
—— MEDELLIN MEDELLIN . 65 65-46-101060171 | 1
b FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
T OlA"  MES  ANO DIA° MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
ol 15 | o7 | 2025 14 | o7 | 2028 o0 | 20 | o9 | 2028 | 2359 | ANEXONOCAUSA PRIMA
; DATOS DEL TOMADOR | GARANTZADO
Egg&iﬁe O RAZON SOLINTES SAS I|DENTIFICACION NIT: 801.125.142-3
B®preccion: crss NRO.S - 78 7 [clupap:  mEDELLIN, ANTIOQUIA [TELEFONO: 3017562913
DATOQS DEL ASEGURADO | BENFRICIARIO
SEGURADO/ ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL BARBOSA ON NIT: 890.905.19
ENEFICIARIO: _ IDENTIFICACION NIT: 890.805.193-7|
IRECCION: CR 17 NRO. 10 - 34 CIUDAD: __BARBOSA, ANTIOQUIA [TELEFONO 4061341
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DB VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEQUROS DEL ESTARO S.A., GARANTIZA:

‘.<‘~‘ CON SUJBCION A LAS CONDICIONBS GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN RCU010B, QUE PORMAN PARTE INTEGRANTE DR LA MISMA Y QUR EL ASEGURADO Y EL

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CSP-087-2025 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: ADQUISICION DE VEHICULO DE
TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO PARAMEJORAR LA PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE A PACIENTES EN LA E.S.EHOSPITAL SAN VICENTE DE PAQL DELMUNICIPIO DE
BARBOSA

AMPAROS .
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
‘4’ CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 8I AMPARA 0 ANOS, 6 MESES Y 8§ DIAS + $53,248,650.00 $53,248,650.00
3tey CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 14/07/2025 20/01/2026 $53,248,650.00
5‘} PAGO DR SALARIOS, PRESTACIONRS SOCIALES E INDEMNIZACIONES 14/07/2025 20/09/2028 $26,624,325.00

ol LABORALRS

ACLARACIONES
+ ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO ¥/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SRTISFACCION DEL MISMO

OR PRIMA NETA . | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR \VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
. & wawessrinti) ()() B wrerers ity () g wersvusnann) ()0 g wawrknrannannaseny O | s wwRRAw] 33‘121 625.00 CONTADO
INTERMEOVRIO OISTRIBUCION COASEBURD
NOUBRE CLAVE W.DE PART. NOMERE COMPARIIA % PART, VALOR ASEGURADO
SERGIO ROMAN JARAMILLO - AGENCIA DE 225370 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
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" POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- DECRETO 1082 DE 2015
e NIT. 660.008.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
 MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101060171 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 07 l 2025 14 |o7 ] 2025 0000 | 20 | oo | 2028 23:53 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
ggaﬂliﬁE O RAZON SOLINTES S.A.S IDENTIFICACION  NIT: 901.125.142-3
BIRECCION: CR56 NRO. 5 - 78 FIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOGUIA [FELEFONO: 3017562913|

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

hitid SEGURADO | ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL BARBOSA DENTIFICACION NIT: 890.905.193-7
@ RECTION: TR 7 RRO. 10 - 34 ETUDAD: — BARBOSA, ANTIOGUIA [FELEFONG 4061341

#ADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

Recucrda que pucdes actualizar DE PAGO
tus dalos de comtacto conforme a

la Ley 2300, 2 través de nuestras paginas: PAGINA WEB
www.segurosdelestado.com i —~ ‘
o www.segurosdevidadelestado.com e ) MasrerCord VISA
Ve a la opcién PQR y selecciona . CORRESPONSALES BANCARIOS.

| tipo de solicitud: .
€ tpo de Solcitu (Gonsd e | Supert 'mlmowmsn

Acceso a la informacioén
G I )! € Coopidrogos

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

Seguros del Estado Banc @ Saguros del Estado
ode Bogoté
Bancolombia" Cuenta Convenlo 4NEB9 Crtararreran Cuenta Convenio 00B4E5445
- VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR IVALOR ASEGURADO TOTAL
§ esesesesa0 00 § seenesmussn 00 § soveserasssg 00 § sevessaseasessessg 00 § *++++133.121,625.00
INTERNEDWRD M3 TRBUCION COARBOUIRO
il HONERE CLAVE % DE PART. NOMEBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO

SERGIO ROMAN JARAMILLO - AGENCIA DB 225370 100.00

<!
E ADQ ¢ R RMA AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POIJZA, PORLO
. FORMA DE PACO RACION
DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELIIN
BANCO CHEQUE No. VALOR
o~
afl|eFecTiVO
=lleHEQUE
(4]
; TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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TENDENCUL FINANCERA
DE COLOMSIA
AR WAL W

VIGILADO SPERW

-

[gggl‘;tt O RAZON SOLINTES S.AS IDENTIFICACION NIT: 901.125.142-3
[PIRECCION: CR56 NRO.5 - 78 CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA

N sefunos

DE
2 O 8.5, POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
blumm SUUUKSAL TODSUCT NOPOLTIZA ANEXD
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101060171 1
] ) A LAS VIGENCIA HASIA ALAS
DA MES ANO | DiA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 l 07 I 2025 14 l 07 I 2025 00:00 20 09 2028 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR? GARANTIZADO

ITELEm

[ASEGUR
BENEFICIARIO:

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ADO7

ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL BARBOSA IDENTIFICACIONNIT: 890.905.193-7

DIRECCION: CR 17 NRO. 10 - 34 | clupap:  BARBOSA, ANTIOQUIA | TELEFONO: 4061341

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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 5.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

65-46-101860171

[%%@

VFIRNA TOMADOR

de ?I-;nzas

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - V
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