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geeugog POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
E
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- ) CUMPLIMIENTO
e ESTOO0 8.8,
-,; “NIT. 660.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101084722 0
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES DIiA  MES  ANO HORAS DIA  MES.  ANOC HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 10 2025 23 10 2025 00:00 23 12 . I 2025 23:53 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADQOR [ GARANTIZADD.

28«04&!55 O RAZON RUTAS.VERDE Y BLANCO SAS IDENTIFICACION NIT: 811.010.525-1
DIRECCION: CL 79. NRO. 67 - 04 IICIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA ]TELEFONO: 5164242
Dmmsﬁunamasusncmmo'

SEGURADO: ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL BARBOSA ) IIDENTIFICACION. NIT: 880,905,193-7]

IRECCION: CRA 17 10-34 [ciupap:  BARBOSA, ANTIOQUIA [TELEFONO

BENEFICIARIO: 890905193 - ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL BARBOSA

CBJETQ BEL SEGURQ

JCON SUJECICN A LAS CONDICIONES GRNERALES DE LA POLIZA QUR SE ANRXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000~R-RCR~002A-D00T /

31-03-72[
~1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISNA Y QUE BL ASEGURADO ¥ EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA KL LIMITR
DE VALOR ASEGURADO SENALADG RN CADA AMPARO, $EGUROS DEL EBTADO S.A., GARANTIZA: S : :

AMPARAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE . CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS (SP-152-2025 CUYO OBJETO BS PRESTAR EL SERVICIO DB
TRANSPORTE TERRESTRE EN EL AREA URBANA PARA LOS EQUIPOS BASICOS DE SALUD (E.8B.S.) DE LA E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DEL MUNICLPIO DE ‘BARBOSA, EN
ARAS DE CONTRIBUIR CON EL FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD, MEDIANTE LA CONFORMACION DE LOS EQUIPOS BASICOS DE ATENCION EN SALUD, SEGUN
LO BSTABLECIDO EN LA RESOLUCION NUMERO 00001184 DEL 4 DE

CMR¥) JULIO DE 2024 Y EN EL DOCUMENTO LINEAMIENTO TECNICO - OPERATIVO DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD: CONFORMACION, OPERACION ¥ SEGUIMIENTO VERSION ACTUALIZADA
3. AGOSTO DE 2024, EXPEDIDO POR EL MINISTERIO DE SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL.
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f{ NOTA 1. POR MEDIO DE LA PRESENTE NOTA SE ACLARA QUE EMPRESA SOCIAL DRL ESTADO HOSPITAL

SAN VICENTE DE PAUL DEL MUNICIPXQ DE BARBOSA IDENTIFICADO CON EL NIT €90.905.193-7 Y RUTAS VERDE Y BLANCO S.A.S. IDENTIFICADO CON EL NIT 811010525-1 $ON
(W% 1.0S ASEGURADOS DR LA PRESENTE POLIZA.

l}Urk 2. POR MEDIO DE LA PRESENTE NOTA SE ACLARA QUE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DEL MUNICIPIO DE BARBOSA IDENTIFICADO CON

4061341
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AMPAROS
JARIE5GO: PRESTACION DE SERVICIOS
Wl AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGERCIA SUMA ASEG
' DESDE HASTA ACTUAL
B PREDIOS LABORES Y OPERACIONRS 10.00 % DBL VALOR DE LA 23/10/2025 23/12/202% $427,050,000,00
: PRRDIDA - Mfnimo: 1.00 SMMLV
‘ACLARACIONES
] __GASTOS EXPEDICION IVA JOTALAPAGAR . IVALORASEGURADOTQTAL]  BIANDEPAGO |
$ *++++++3 000,00 $ **++41,250.00 § #re4vente268,360.00 | $ ****427,050,000.00 CONTADO '
. INTERMEDIARIO . . _DBTREUCONCOMEGURD .
NOMERE CLAVE. % OF PART. NOMBRE COMPARIA WPART, VALCRASEGURALD
] MONROY GARCIA CONSULTORES ASOCTADOS 52848 100,00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE [.OS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO 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
EXPEDICION DEL CONTRATO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNIC:AMENTE AL OBJETO YOBSERVACIONES 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 ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

o N

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

b cololisi

VIGILADG *reNHlaks e

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 80, PISO 5 TELEFONO; 601-2186977, 601-6019330
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RS TED PUEE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
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SEaurOs POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE -]
Sl =5To00 8.a, CUMPLIMIENTO ]
NIT, 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DEEXPEDICTON ——SUCURSAL TODS0C —NOPOLIZA avexo ] B
BOGOTA, D.C. BOGOTA R 11-40-101084722 0 m
FECHA EXPEDICTON |~ SDE ATAS “VIGENCIAHASTA ALAS i
pDiA  MES  ANO Dia  MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 l 10 I 2025 23 } 10 I 2025 00:00 23 1 12 | 2025 2359 | EMISION ORIGINAL
N
. DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZADO !
OCIAL RUTAS VERDE Y BLANCO SAS IDENTIFICACION  NIT: 841.010.525-1 B
DIRECCION: CL 79 NRO. 67 -04 CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA ITELEFONO: 5164242 -
DATOS DEL ASEGURADO‘f BENEFICIARIO -
IASEGURADO:- ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL BARBOSA IDENTIFICACION  NIT: 890.905.193-7 -
DIRECCIONT CRA 71033 [eroAD: BARBUSA, ANTTOTUIX i 1ECE'FUNU‘—'4m‘F.
ENEFICIARIO: 890905193 - ESE HOSPITAL SAN VICENTE OE PAUL BARBOSA '
OBJETO DE LA POLIZA ] T : ,
BL NIT 890.905.193-7 ¥ LOS TERCEROS AFECTADOS SON LOS BENEFICIARIOS DE LA PRESENTE POLIZA. -
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SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

TEXDENCIA FIRANCERA
G CoLEiasA
R TS WA WRLER WA WAy Ghell NV

VIGILADQ Svesw

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 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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES La DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. £S CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTAB)
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NOTA: SEGUROS DE ESTADO 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 SU COLABORACION

Q
)

Is
5

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luix Ojeda - Vicepresidante de Flanzas
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B g Al L : POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
&E  NIT.860.009.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION ‘ SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 14 11-44-101268052_ ]
FECHA EXPEDICION. VIGENCIA DESDE | ALAS. VIGENCIA HASTA | ALAS
DIA  MES  ANO pDlA  MES  ARO HORAS | DIA  MES_~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 10 | 2025 23 [ 10 | 2005 | o000 | 23 | 12 | 2028 | 23:50 |emsionomiomaL
: — -
NOMBREORAZON  giras VERDEYBLANGO SAS , IIDENTIFIC-A_CION NIT: 811.010.525-1 |
RBIDIRECCTION: CL 79 NRO. 67 - 04 [clubAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA [TELEFONO: 5164243
: ! DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARID
R0l ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL BARBOSA ( IIDENT'F!CAC'ON NIT: 890.905.193-1
IRECCION: CRA 17 10-3¢ [clubap: “BARBOSA, ANTIOGUIA . [rELEFoNO 4061341
DICIONAL: , ' / '
OBJETO DEL SEGURG.

CON SUJECIGN A LAS CONDICIONES QENRRALES DX LA POLIZA QUR BE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTR DR LA MISMA Y QUR EL ASEGURADO Y EI|
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA XL x._imx DR VALOR ASERGURADO gnﬁmo EN CADA mnxo;;_s‘xmca DEL RSTADO 8.A., ,_WIBA:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PREJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS NO. CSP-152-2025 CUYO OBJETO ES
EL PRESTAR EL SERVICIO DE TRANSPORTE TERRESTRE EN EL AREA URBANA PARA 1LOS EQUIPOS BASICOS DE SALUD (E,8.5.). DB LA E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE' PAUL

DEL MUNICIPIO DE BARBOSA, EN ARAS DE CONTRIBUIR CON EL’ PFORTALECIMIENTO DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD, MEDIANTE LA CONFPORMACION DE. LO8 BQUIPOS BASICOS
DE ATENCION EN SALUD, SEGUN LO ESTABLECIDO EN LA RESOLUCION NUMERO 00001184 DEL 4 DE JULIO OE 2024 ¥ EN EL DOCUMENTO LINEAMIENTO TECNICO - OPERATIVO DE

EQUIPOS BASICOS DE SALUD: CONFORMACION, OPERACION Y SEGUIMIENTO VERSION ACTUALIZADA 3. AGOSTO DE 2024, EXPEDIDO POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION
SOCIAL

~AMPAROS
[ RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
M 1100 R0 VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ‘SUMA ASEG/ACTUAL
Mg COMPLIMIENTO DXL CONTRATO C 23/10/2025 23/0472026 $1,813,333.40

CALIDAD DEL SERVICIO - . 23/10/2025 23/04/2026 $1,813,333.40
MR PAGO. DR. SALARIOS, PRRSTACIONES SOCIALES LEGALES B INDEMNIZACIONES 23/10/20258 23/12/2028 .$906,666.70
o LABORALRS

MAN

*14460,000.00

| _GASTOS EXPEDICION, . [ IVA TOTAL AHGAL_SIALQB.ASEEMBADD_I.QIAL_._ELAN_DEEAGD_;__

$ **++**8 000.00 $ *****12,920.00 § *eramarnenng(y 99000 § weeeng 533,333.50 CONTADO
. INTERMEDWRIO : . . DA TRIBUCION COAEOURD
CLAVE % O PART. NCIBRE SOMPAI, % PART, VMLCR ASEGURADQ
e MOBROY ‘GARCIA CONSULTORES ASOCTADOS 52848 100.00 '

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES OE LA(S)
B 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 : ’

"'ir’"‘“ USTED PUECE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 80, PISO § TELEFONO: 401-2186377, §01-6019330 DLF082848C
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