e

) PERDIDA - Minime: 1.00 SMMLV
ACLARACIONES:
R PRIMS < GASTOS EXPEOICION A IOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADD TOTAL PLANDEPAGO .|
§ *=++*108 950, 00 § o3 000.00 g 37 050 00 § wmemweeenn 337 AN 0 |. $ nn"284 700 DOO oo CONTADO
|  INTERMEDRRD DR TRIBUCEONDOXBEURD -
W ma.me CLRYE %D FART. | moniEsE Sonpalie” AR, AL, ML GRS
JNSEGUROS CORREDORES DE SEGUROS §. 854850 100.00 o

i 7SEGURADG :

g

VIGILAD O SIPERNTENDENRCIA FHARCERA

CUMPLIMIENTO

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD .CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.suC NO.POLIZA ANEXO
. CALI . CALL . 45 45-40-101098985 ] o
FECHA EXPED|C|QN . VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
Dia L MES . ANO DiA . .MES ANO HORAS DiA .- MES ANO HORAS _ TIPO MOVIMIENTO
28 03 I 2025 21 03 2025 00:00 30 I 06 2025 . 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOSDEL TOMADOR | GARANTIZADG _
gggﬂgﬁﬁ O RAZON K-ROS LOGISTICA Y TRANSPORTE SAS "IIDENTIFICACION NIT: 800.149.757-2

YDIRECCION: CL 6 NRO. 13 -47 | CIUDAD:  CALL VALLE |TELEFONO: 3788468
PATOS PELASEGURATO | BENEFICIARIO
SEGURADO: DISTRITO SANTIAGO DE CAL}- SECRETARIA DE SALUD PUBLICA ’ IDENTIFICACION NIT: 830.399.011-3

IRECCION: CL 4B NRC. 36 -00

5587690 /.

M -1329-P-06-00000-E-RCE~Q01F~DOOI,
DE VALOR ASRGURADO SENALADO EN CADA AMPARC,
AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRAR EL TOMADOR/ASEGURARO DE ACUERDC COMN
2 RESULTADC DE L& EJECUCION DEL CONTRATO No.
REQUERIDOS POR LA SECRETARIA DE SALUD PUBLICA EN LAS ACTIVIDADES DE ARTICULACION INTERSECTORIAL, TRANSECTCRIRL E INSTITUCIONAL.

g BENEFICIARID: TERCERQS AFECTADOS.
DARA EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADO COMO UN TERCEROD,

o,

K-RDS LOGISTICA Y TRANSPORTE S.A.8.;
B SIEMPRE Y CUANDO SE LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADO A PAGAR
CONTRATISTA K-ROS LOGISTICA Y TRANSPORTE S.A.S.
SECRETARIA DE SALUD FUBLICRL.

ADICIONALMENTE,

4145.010.26,.1.045%-2025,

cuYo

SE TENDRA A SANTIAGO DE CALI

EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE

SE TENDRA A SANTIAGD DE
EN ESTH

GARANTIZA:

CBJETC SE REFIERE A:

DISTRITO ESPECIAL
EN FAVOR DE
LA R.C.

CALI DISTRITO ESPECIAL
SENTIDO,

[HCIUDAD:  CALI VALLE TELEFONO
890395011 - DISTRITO SAMTIAGO DE GALI- SECRETARIA DE
ENEFICIARIO: gaLuD PUBLICA
TOBJETD DEL SEGURD
(:’ON SVJQCIC‘)N A LAB CDNDICI‘O‘I‘WES GENERALES RE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P~05~00000~E~RCE~CO2ZADO0T / 31.03-22

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y ElL TOMADOR DECLARAN HABER RECIEIDC Y HASTA EL LIMITE
SEGUROS DEL ESTADO S.A.,

LA LEY COLOMBIANK,

- SECRETARIA DE SALUD PUBLICA COMO ASEGURADC ADICIONAL,
TERCEROS POR LO DANOS CAUSADROS UNICA Y EXCLUSIVRMENTE POR EL
PROPIA E INDEPENRIENTE DE SANTIAGC DE CALI DISTRITC ESFPECIAL -

- SECRETARIA DE SALUD PUBLICA (COMO BENEFICIARIO SI,
5% EXCLUYE CUALQUIER TIPC DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE NATURARLEZA

FOR HECHOS OCURRIDOS COMND
PRESTAR SERVICIC DE TRANSPORTE DE PASAJERCS Y BIEMES

E
E
g
g
£
B
B

I
E

E
g

| 7 P T N R

4} VEXICULOS PROFIOS Y NO PROPIQS

AMPAROS -
RIESG0O: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEC
. DESDE HASTA ACTUARL

PREDIOS LABORES Y QPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 21/03/2025 30/06/2025 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLY

$# CONTRATISTAS Y SUBCCNTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 21/03/2025 30/06/2025 $284,7006,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLY
10.90 % DEL VALOR DE L& 21/03/2025 30/06/20235 $284,700,000.00

WSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLEZ.A EN WWW.BESUROSDELESTADD.COM

o LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA © DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
-3 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.
4 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.
} NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
A POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
Y PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO; 6672954 - CALI

OFICINA PRINCIPAL; AUTOPISTA KORTE # 103 - 801, PIS0D § TELEFOWO: £01-2186377, éD1-GD19330

DLF954B850A




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

NIT, B0 0085786 - RCE CONTRATOS
[CIUBAD DE EXPEDICION SUCURSAL CO0.S0C NO.POLiZA . ANEXD ] ]
GALl CALI 45 45-40-101088985 0
| FECRAEXPEDTION | T ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS L— ;
DiA MES ANO - DIA ANO HORAS DIA MES ARO HCGRAS TIPO MOVIMIENTO
26 l 03 | 2025 21 | 03 | 2025 00:00 30 | 06 I 2025 23:59 EMEISION ORIGINAL

ALON

DATOS DEL TOMADOR | CARANIZALD

ISOCIAL

K-ROS LOGISTICA 'Y TRANSPORTE SAS

IDENTIFICACION  NIT: 900.149.757-2 | |

DIRECCION: CL6 NRO. 13 -47

CIUDAD:

CALI, VALLE

~'|TELEFONO: 3758466

BATOS DEL ASEGURADO | BEHEETARID

: ASEGURADO:

'BENEFICIARIO: prysion

DISTRITO SANTIAGO DE CALI- SECRETARIA DE SALUD PUBLICA

[ [DTIRECTIONT CL B NRO, 36 - 00

‘CIUDAD: CALI VALLE

DENTIFICACION  NIT: 890.399.011-3 g

= ALDU

| TELEFOND: 5587690

AMPAROS
RESPOMSABILIDAD CIVIL PATRONAL
DANC EMERGENTE Y LUCRO CESANTE

PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES

DEDUCIELE VIGENCIA VIGENCIA

DESDE HASTA
1¢.00 % DEL VALOR DE L& 21/03/2025 30/06/2025
PERDIDA -~ Miniwme: 1.00 SMMLV :
10.00 % DEL VALOR DE LA
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
1¢.00 % DEL VALOR DE L&
PERDIDA -~ Minimo: 1.00 SMMLV

21/03/2025 30/06/2025

21/03/2025 20/06/2025

SUMA ASEG
ACTUAL
$284,700,000.00

$284,706,000.00

$284,700,000.00

I ) o

" SUPERINTERCENG LA FMARTERA BFRE
: TE DOLIEA

=

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

45-40-1078%

.LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE $E EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACICN AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
bARA DERECHO A SEGURCS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGC 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

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR L.O
TANTO EL. ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN St COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CALLE 7N NO. IN-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

HIT. H60.000.575-5. ' RCE CONTRATOS

[CTUDAD BE EXPEDICTON ¥ - —SUCURSAL iR TOEUT T NGFOLIZA ANEXT
CALF CALI 45 45-40-101098285 o]
[ FECRA EXPEUICTON ~VIGENCIADESDE | ALAS | VIGENCIAHASTA | ALAS [~ : —
DiA° MES ANO | DPiA MES ANO | HORAS | biA - MES ARO | HORAS TIPG MOVIMIENTO
26 ‘ 03 | 2025 21 :! 03 | 2025 00:00 30 .| 06 | 2025 | 23:59 | EMISION QRIGINAL
— ' T DATCS DEL TOMADORY GARANTZADO :
[EOUC'”',BA‘L": U RAZUN K-ROS LOGISTICA Y TRANSPORTE SAS IDENTIFICACION  NIT: 900.149.757-2
DIRECCION: CLG WRO. 13 -47 ' CIUDAD:  CALIL VALLE -|TELEFON0: 3768466
- - DATOS DEL ASEGURADCO J DENELICIARIG j ]
TASEGURADO: ) DISTRITO SANTIAGO DE CALI- SECRETARIA DE SALUR PUBLICA IDENTIFICACION  NIT: 890.399.011-3

- - ALULF

DIRECCIONT CL# B NRO. 36 - 00 ICIUDAD: CALTL VALTE i | TELEFORUT  S5876490
e em AL SOTITEITT = OIS TRITC SARTIRGL DB CAL - SECRETARIS DE S —— 1 -
| BENEFICIARIO: pjpiica ST

QOBJETO DE LA POLIZA
CONTRACTUAL.

ettt 1

.L.A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXDS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA,-PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO 5.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
ng%gg%:ﬁiswﬁggégwgmno QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA{S} QUE

S UADRO. ’

NOTA: SEGUROS DE ESTADOD S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO Al RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN St COLABORACION

' bE ROLDMER

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADD S.A. ES CALLE 7N NO. IN-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALf

] VIGILAD O SUPERNTERGERCIFRIRCIRA g

45-40-101068085 - s g ' /\ L WP N

FIRMA AUTORIZADA: Sosé Luis Ofeda - Vicepresidente de Fianzas LY FIAMA TEMADGR




" SIBERINTEGEENDIA PRANGETA S

YIGILADG ~

NIT. 8500095766

POLIZA DE SEGURO DE.RESPONSAEILIQAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOCS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
CALE ., CALI . a5 45-40-101098985 b]
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESGE ALAS . VIGENCIA HASTA - ALAS
DiA .. MES . ANO DiA MES ANO HORAS DIA . MES .. ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 03 | 2025 21 | 03 2025 00:00 30 | 06 - 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

D.nms, DEL TGMQE;DGR i GAﬂﬁﬂﬂmmﬂ*

NOMBRE O RAZCN
SOCIAL

K-ROS LOGISTICA Y TRANSPORTE SAS

IDENTIFICACION  NIT: 500.149.757-2

DIRECCION CL& NRO.13 ~47

lclupaD:  caLl, VALLE TELEFONO: 2788466/ |

d VALOR PRIMA NETA
] 5+~196,950.00

£ CLENEL

4| TOTAL'S

DA’!’OSDEL‘ASﬁGURADO{ BENEFICIARIC

ASEGURADO:

DISTRITO SANTIAGC DE

CALI- SECRETARIA DE SALUD PUBLICA [DENTIFICACION NIT: 800.398.011-3|

DIRECCION: Cl. 4 B NRO, 36 - 00

CIUDAD:  CALI, VALLE

BENEFICIARIO:

|TELEFOND 5587690

p‘ GUEST,

it uk-( l"‘t\%w‘ﬂ

ﬁaﬂmmmma "
Fipdadab fesi i

. Seguros dei Gstado 5.4 Coenta Corrtonte QUBSG5445

Sejiuros del Estads SA Cueints Convanio 471RG

GASTOS EXPEDICION
§ 43, 000,00

VA
$ *37,990.60

TOTAL A PAGAR
$ **“'*."'*237, 940.00

VALOR ASEGURADO TOTAL
§ *++++284,700,000.00

PLAN DE PAGO
CONTADO

CINTERNEDSARKD -

ELAVE

DS PART. " | NCERE CORPAIN 34 PART.

GONSEGUROS CCRREDCRES DE SEGUROS §.

954850

100.00

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA G DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CQNTRATOY

ARA DERECHO A SEGUROQS DEL ESTADO 5.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRA

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
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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

STANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN 54 COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO, TN-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CAL!

FORMA DE PAGO

BANGG

CHEGUE No.

NALGR.

REFERENCIA -
PAGO:

“ III I[ H || "“ 1101164086046-2

1415) 7709998021067 (B020) 1101 1640860462 (3900} 000000237940 (96) 20260321 ~

EFECTIVD

CHEQUE

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

T ASUOGRSTEY DECRETO 1082 DE 2015
CILDAD DE EXPEDICION SUCURSAL 1 - cobsuc - NO.PGLIZA | ANEXO
CALI ~ caul .45 45-44-101164611 0
d CECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENGIA HASTA | ALAS e
DIA . MES. ANO | DIA _MES ANO | HORAS | DIA . MES. ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
d 26 | 03 | 205 | 21 |03 | 2025 | oooo | 30 | o6 | 2008 | 2350 |EMISION ORIGINAL
- — ' DATOS DEL TOMAROR | GARANTIZANG. _ .
S-ggnliﬁe O RAZON K-ROS LOGISTICA Y TRANSPORTE SAS ) IDENTIFICACION NIT: 900.149.757-2 |
ADIRECCION: CL 6 NRO. 13 -47 [clupap:  caLl, VALLE ‘ |TELEFONO: 3788466 |
DATGS DEL ASESURADG / BENFFICIARIC
SEGURADO / ' . :
EENEFICIARIO: DISTRITO SANTIAGO DE CALI- SECRETARIA DE SALUD PUBLICA IIDENTIFICACION NIT: 330,950,011
IDIRECCION: CL 4 B NRO. 36 - 00 J|ClUDAD:  CALI, VALLE ) TELEFONO 5587690
DICIONAL

GEJETO DEL SEQUHRO:

CON SUJECION & LAS CONDICIONES GENERALES DPE LA POLIZA Qﬁ'ﬁ SE ANEXAN ECU0L0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTRE PF LA MISMA Y QUE EL ASECURADO Y EL|

TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARG, SEGUROS DEL ESTAPO 5.A., GARRNTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No. 4145.010.26.1.0455-2025, CUYO OBJETO SE REFIERE A: PRESTAR SERVICIO
DE TRANSPORTE DE PASRJEROS Y BIENES REQUERIDOS POR LA SECKRETARIA DE SALUD PUBLICA EN LAS ACTIVIDADES DE ARTICULACION INTERSECTORIAL, TRANSECTORIAL E

INSTITUCICONAL.

g S - AMPARDS::

AMEAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

i CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO " 21/03/2025 31/12/2025 $86,.376,000.00
o CALIDAD DEL SERVICIO ) 21/03/2025 31/12/2025 - $86,376,000.00
4 bAGO DE-SRALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 21/03/2025 30/06/2028 "£42,188,000.00
LABORALES

ACLARACIONES

¥ A R R B

ALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION v 4 TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL] __ BLANDEPAGO =
$ ***"553 042.00. § 2000000 .. §***108,878.00 - |- § eeremere681,021.00 | S ***216,940.000.00 CONTADO
nsmemm mmmmcmaawm
e T e T AT, | FerE couena _ T T
“ONSEGUROS CORREDORES DE SEGUROS S. 954.856 160.00 ‘ 4 . 7

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDG 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.

rwr ' NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVAEL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
g POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

45-44-101 ‘ 4611 ’

F IS EE rE PR FR

STED PUEDE CONSULTAR £STA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTARD.COM . OFICINA PRINCIPAL: AUTQPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: D;‘-QQSBSTT, 601-6019320 DLF954850A




RIPERMTEYCENOLA PRISRSIER

ViGiLADQ

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

!tlll’ SGDBBQSTEE f DECRETO 1082 DE 2015 _
CIUDAD DE EXPEDICION : SUCURSAL CoD.SUC NO.PGLIZA ANEXO
CALI _ . cau ‘ 45 | 4544101164611 0
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS “VIGENCIA HASTA - | ALAS :
DIA". MES.. ANO | DiA . MES ANO | HORAS | DIA . MES = ANO | HORAS TIPQ MOVIMIENTO
2 | 03 | 2025 21 [ 03 | 205 | oowo | 30 | o6 | 208 | 23:59 |Emision oRIGINAL

T T P

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADG

ouER H-ROS LOGISTICA Y TRANSPORTE SAS. S [DENTIFICACION  NIT: 900.149.757-2
IRECCION: CL6 NRD. 13 -47 ‘ICIUDAD: CALI, VALLE ' I;FELEFONO: 3788466 |
DATOS DEL ASEGURADD ] BENEFICIARIO _
LR, DISTRITO SANTIAGO DE CALI- SECRETARIA DE SALUD PUBLICA ]I'DENTIFICACION NIT: 890.399.011-3 | B
SIRECCION: CL 4 B NRO. 36 - 00 . CIUDAD:  CALI, VALLE TTELEFONO 5587690 ] B8
ADICIONAL: b

PUGUESTADD

Bk e, K, WK

ORRESPONSALE

neolormbia™

PSR B

- [FE

Bancode Hogord § Sepuros del Estado 54 Coents Corrlente GOBAG5I45

Cergugyey : . . . . : -
"Bancolorrihis Beparess det Estado S0 Cueinta Convadlp 47185
Yo,
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA - TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
i $ ***553,043.00 § *me++20,000.00 $****1(8,878.00 - § o 581,921.00 § ***++215,940,000.00 CONTADO
. - ANTERMEDUARIO: - ' L3 TRIBUCIOR COATEGURD
MOWERE DENVE SLDEPART. | MonERE cObESTIN. % PART. AL AR NADD
X GONSEGUROS CCRREDORES DE SEGUROE 5. 954850 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

-_ OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
\eARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CALLE TN NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 5672§54 ~ CALI

PE EOLowiEh

{ITOTAL S

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

ANTOQ EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

FORWA DE PACO

" " " REFERENCIA
‘BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:
. 1101164086040-9

{415}7709998021157({B8020) 11011640860409 (3900) C0000DER1921 (9620260321

EFECTIVOD
CHEQUE

ol o B Rl e Y

b




