'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.8.
P DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101242492 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 0o | 2025 04 | 09 | 2025 00:00 20 | 12 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
gg('\:AE\IEE O RAZON FUNDACION SEMBRANDO RAYITOS DE ESPERANZA IDENTIFICACION NIT: 901.330.487-7
EDIRECCION: BARRIO NICOLAS MEDRANO |CIUDAD: QUIBDO, CHOCO |TELEFONO: 310549053

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO

ASEGURADO /

o CERIO: NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO DE ASIS |IDENTIFICACION NIT: 901.108.114-5
IRECCION: CRA 1 31 25 BRR KENNEDY CIUDAD:  QUIBDO, CHOCO TELEFONO 3146327293

BADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

%4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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:

CONTRATO DE OPERACIN LOGISTICA CDHSFA-1367-2025 PRESTACIN DE SERVICIOS DE OPERADOR LOGSTICO PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS DIFERENTES ACCIONES
DIRIGIDAS A GARANTIZAR EL DESARROLLO DEL PROGRAMA DE ATENCIN PSICOSOCIAL Y SALUD INTEGRAL A VCTIMAS PAPSIVI, EN EL MUNICIPIO DEL CARMEN DEL DARIEN
CONSEJO COMUNITARIO BOCAS DE CHICAO Y CONSEJO COMUNITARIO DOMINGOD, MEDIANTE EL SUMINISTRO DE BIENES Y SERVICIOS LOGSTICOS NECESARIOS, A CARGO DE LA
NUEVA ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO DE ASIS.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
8l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 04/09/2025 29/04/2026 $350,000,000.00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 04/09/2025 29/04/2026 $35,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 04/09/2025 29/12/2028 $35,000,000.00
LABORALES
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SI AMPARA 0 ANOS, 7 MESES Y 25 DIAS * $70,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 04/09/2025 29/12/2028 $70,000,000.00
ACLARACIONES

* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO

ALOR PRIMA N | _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | Pl AN DE PAGO
$ ***2,576,383.00 § *****+20,000.00 $ *****493,312.00 § *rewir3,089,696.00 $ ******560,000,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID DIETRIBUCION CONEEGURD
MOLBRE EAE e DE FART. MOMERE COMPATLA 5% PART, WALCR ASEQLURADC

CH SEGUROS.COM LTDA 205049 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

I's

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
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65-44-101242492
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AN __ERMSTIMADOR

Sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 NANCYMADRIGAL




