SEouros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
s B9
ey SR I, DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101246095 0
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 12 | 2025 01 l 01 | 2026 00:00 31 | 12 I 2029 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
gggﬂliIEE O RAZON ALIANZA OPERATIVA S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.413.324-9
DIRECCION: CL 32 NRO.32 -643 |CIUDAD: FLORIDABLANCA, SANTANDER |TELEFONO: 6322669

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

- SECUEEAR HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E DE RIONEGRO ANTIOQUIA IDENTIFICACION ~ NIT: 890.907.254-7
BENEFICIARIO:
IRECCION: KR 48 NRO. 56 - 59 [clupap:  RIONEGRO, ANTIOQUIA TELEFONO 5313700
i\ DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

£3 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:

@| CARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No.186-2026 CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS PARA LOS PROCESOS DE
ASEO, LIMPIEZA Y DESINFECCIN HOSPITALARIA Y SERVICIOS GENERALES DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
@ AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/01/2026 30/06/2027 $220,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 01/01/2026 31/12/2029 $220,000,000.00
gl LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 01/01/2026 31/12/2028 $220,000,000.00
ACLARACIONES
|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |
§ ******20 000.00 § ****642 824 .00 § *rexrerxg 026.112.00 $ ******660,000,000.00 CONTADO
INTERMEDARIO DISTRIBUCION COASEGURD
NOMERE CLAVE % 0E PART. NOMESE COMPATIA % PART, VALCR ASEQURADO

PROTECCION TOTAL AGENCIA DE SEGUROS 235541 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=4 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g
|

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

<
%

;i 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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= 65-44-101246095 i

V. ADA: Jose : ] FiRMA TOMADOR
d USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 NANCYMADRIGAL
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n SEEUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= =) EsTRDO s.A.
! NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101246095 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DIA MES ANO | DIA MES ANO |HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

g 30 | 12 | 202 o1 | o1 | 202 00:00 31 | 12 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON ALARZEEEREAATIVA SA.S. |IDENTIFICACION NIT: 900.413.324-9
DIRECCION: CL 32 NRO. 32 - 64 3 [clUDAD:  FLORIDABLANCA, SANTANDER  [TELEFONO: 6322669

5

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

RO HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E DE RIONEGRO ANTIOQUIA IDENTIFICACION NIT: 890.907.254-7
IRECCION: KR 48 NRO. 56 - 59 ]ClUDAD: RIONEGRO, ANTIOQUIA TELEFONO 5313700
ADICIONAL:
Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacto conforme
a la Ley 2300, a través de
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

il 3:1(’"}27
Ve a la opcion PQR y selecciona @ ‘ INTER

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion Gy (22 23 ‘ SURTIMAX i gCoopidrogos

= Segurcs del Estado Seguros del Estado
Bancolombia™ cCuenta Convenio 47189 Baacode Bagata ¢

| Carvhusrnds Tere Cuenta Convenioc 00B465445
g VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ **3,363,287.00 $ ******20,000.00 $ ***642,824.00 § *xorr<4,026,112.00 $ ****660,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARID DIZTRIBUCION COASEGURO
NOMESE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO

PROTECCION TOTAL AGENCIA DE SEGUROS 235541 100.00

meal 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
“S¥ SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g
A

<

[

§ JNOTA: 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
'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

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

§§ FORMA DE PAGO

= REFERENCIA

24 BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

I

% | 1101262093221-1

BO (415) 7709998021167 (8020)11012620932211(3900) 000004026112 (96)20270101

~|[l|EFECTIVO

-4

- [{|cHEQUE

o

; TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




