I 0
P BEGURDS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL ) CUMPLIMIENTO
. EATROO 8.5,
MIT. 660.009.5748-8 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101088719 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS -
DiA°  MES ANO | DIA ~MES ANO | HORAS | DIA MES . ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

02 [ 02 I 2026 30 [ 01 [ 2026 | 00:00 1 ] 04 | 2026 23:58 | EMISION ORIGINAL
BATQS DEL TOMADOR / GARANTIZARO
ggg%IEEORAZON RUTAS VERDE Y BLANCO SAS }IDENTIFICACION NIT: 811.010.525-1

uDlRECCION: CL 78 NRO. 67 - 04 [clubaD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA [TELEFONO: 5164242

DATOS OFL ASEGURADC { RENEFICIARIO
ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL BARBOSA ) IIDENTIFICACION NIT: 830.905.193-7]

IRECCION: CR 17 NRO. 10 - 34 . IC]UDAD: BARBOSA, ANTIOQUIA ]TELEFONO 4061341

OBJETO DEL SEGURC

B CON  SUTECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE BE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A.D00T /  31-03-22
-1325-2-06-00000-£-RCK-001P-DOOX, QUE FORMAN PARTE INTRGRANTE DE LA MISMA Y QUE BL ASEGQURADD Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA BL LIMITE)

DE VALOR ASEGURADO YENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,;, GRRANTIZA:

AMPARAR LA- RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO PRESTACIN DE SERVICIGS No. CSP-076-2026 CUYO OBJETO ES PRESTAR EL SERVICIO DE
J TRANSPORTE. TERRESTRE PARA LOS EQUIPOS BASICOS DE SALUD (E.B.S.)- AMPLIACION RURAL- DE LA E.S.E HOSPITAL SAN: VICENTE DE PAUL DRL WMUNICIPIO DE BARBOSA, EN
ARAS DE CONTRIBUIR CON EL FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION BRIMARIA EN SALUD, MEDIANTE LA CONFORMACION DE LOS EQUIFQS BASICOS DE- ATENCION EN SALUD, SEGUN
LO ESTABLECIDO EN LA RESOLUCION NUMERO 00000711 DEL 24 DE ABRIL DE 2025 Y EN EL DOCUMENTO LINSAMIENTO TECNICO - OPERATIVO OE EQUIPOS BASICOS DE SALUD:
\;‘ g 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 AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
s DESDE HASTA ACTUAL
il PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 30/01/2026 11/04/2026 $525,271,500.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

PRIMANETA | GASTQS EXPEDIGION IVA TOTALAPAGAR ~  [VALORASEGURADGTOTAL!  PIANDEPAGO |
$ ¢*+***306,528.00 § $**++443,000.00 $ ***+**58.810.00 § ereaneianniaz68,338.00 § *****+526,271.500.00 CONTADO
INTERMEDIRRIO DASTRIEUCION COATEGUROD
SOMERE CLAVE % DE PART. NOMBRE SOMPAIA % PART, | VALCRASEQURADD
MONROY GARCIA CONSULTORES ASOCIADOS 52848 100.00

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
Bkl CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO $.A, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

o} EXPEDICION DEL CONTRATO. ’ . 27

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGAGIONES 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 ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMG EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, ES CARRERA 12 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 « B
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

NIT. #60.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CO0.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-40-101088719 )
sl FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DlA  MES  ANO pDiA  MES  ARNO HORAS | DiA  MES ~ ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
i 02 | 02 | 2026 30 | o1 | 202 08:00 1 | o4 ! 2026 23:5 | EMISION ORIGINAL
B DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
RN gg(r\:aaxze O RAZON RUTAS VERDE Y BLANCO SAS IIDENTIF!CACION NIT: 811.010.525-1
PPRIDIRECCION: CL 79 NRO. 67 - 04 [CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA [TELEFONO: 5164242
DATOS DEL ASEGURADD ] BEREFICIARIO :
ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL BARBOSA IDENTIFICACION NIT: 890.905.193-7
[CIUDAD:  BARBOSA., ANTIOQUIA [TELEFONO 4061341
Rcmwrua Oud pucdes actushzar CONGCE LOS MEDIOS DE PAGO

us dates de contacto cenforme
3 o Loy 2300, a través de
MUSSIras piginas:

www.segurosdelestado.com
o wwaw.segurosdaevidadelestado.com

Vo a la opcion PQR vy selecciana
el Upo doe sohicitud:
Acceso a la informacion

; 3‘%{* l oo } MOV]IRED

- JED ’—i ’ Q’Qoopldiogcs

w—— * j . £ A P -
Bancolombia™  Cunta c o anie 159 Bancode Bagotd G ﬁiﬁ‘éﬁa ci?':viﬁr:?edgoaaesms
A VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ****306,528.00 $ *++*+**43,000.00 $ **+**58,810.00 § sorrerett24368,338.00 § *+***525,271,500.00 CONTADO
INTERMEDURIO TASTRIBUGION COAREQURD
CLAVE % DE PART. " NOVBRE COPARIA %, PART. VALCR ASEARAOO
MONROY GARCIA CONSULTORES ASOCIADOS 52848 100.00

A 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 EXFEDICION DEL CONTRATO.

PUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: 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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NG 86.60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
FORMA DE PAGO

TERDENCIA FriancERA IFg

. i1 REFERENCIA
BANCO CHEQUE Ne, VALOR PAGO:

§ \ 1100063160529-7
ao {415) 7709998021167 (8020} 11000631605297 (3500} 000000368338{96)20260301

2 EFECTIVO
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



‘&Hu
PN SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
Pl ESTROO S.R.
NIT. 060.009.578.0 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL " con.suc NOPOLIZA ANEXO'
BOGOTA, D.C. BOGOTA Con 1144101278474 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS .
DiA  MES ANO | DIA  MES  ARD HORAS | DIA ~ MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 |02 |20% | 30 | ot | 20 | oweo | 11 | o6 | 2020 | 2350 -| Emision oriGINAL
DATOS DEL TOMADOR ] GARANIZADD.
NOMBRE O RAZON RUTAS VERDE Y BLANGO SAS ' IDENTIFICACION NIT: 811.010.525-1 |
ugReccmN: CL 79 NRO.67 -04 ' |CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA |TeLeFoNe: 5164249
1 DATQS DEL ASEGURANO I BENEFICIARIO :
Enero! ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL BARBOSA ‘ ]mermmc;xcno»: NIT: 890.905.193.7
IRECCION: CR 17 NRO. 10 - 34 ‘ lciupap:  BARBOSA, ANTIOQUIA [rerérono 4061341
DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURD

Y CON  SUJECION A LAS CONDICIONEY GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO108, QUE PORMAN PARTE INTEORANTE DE LA MISHA Y QUE £, ASEGURADO i EL
| -CVADOR DECLARAN HABER RECIBIDG ¥ HASTA EL LIMITR DR VALOR ASEQURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL RSTADO S.A., GARANTIZA: ’

] AMPARA EL PAGO DE LOS PREJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS' OBLIGACIONES DEL CONTRATO PRESTACIN DE SERVICIOS (SP-076-2026 CUYO OBJETO ES
Y PRESTAR BL SERVICIO DE TRANSPORTE TERRESTRE PARA LUS - . :

M§ CQUIPOS BASICOS DE SALOD (E.B.5.)- AMPLIACION RURAL- DE LA B.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DEL MUNICIPIO: DE BARBOEA, BN ARAS DE CONTRIBUIR CON EL
FORTALECIMIENTO DE LA ATENCIN PRIMARIA EN SALUD, MEDIANTE LA CONFORMACION DE LOS EQUIPOS BASICOS DE ATENCION EN SALUD, SEGUN L0 ESTASBLECIDO EN LA
REBQLUCION NUMERD' 00000711 DEL 24 DE ABRIL DE 2025 Y EN BL DOCUMENTO LINEAMIENTO TECNICO - OPERATIVO DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD: CONPORMACION,
M OPERACION Y SEGUIMIENTO VERSION ACTUALIZADA 3, 'AGOSTO DE 2024, EXPEDIDO POR EL MINISTERIO DE SALUD. Y PROTECCION SOCIAL .

AMPARCS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
il AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
fl COMPLIMIENTO DEL CONTRATO 30/01/2026 11/08/2026 $52,506,000,00
CALIDAD DEL SERVICIO ) 30/01/2026 11/08/2026 . $52,300,000.00
i PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 30/01/2026 11/04/2029 $26,250,000,00
o LABOBALES
ACLARACIONES
ALOR PRIMANETA. | GASTQS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR  |VALORASEGURADOTOTAL|  PLANDEPAGO |
$ ***+*306,786.00 $ ***+***8,000.00 § ***+*50.808.00 § *ersaneetrayg 596.00 $ *+****131,250,000.00 CONTADO
: - INTERMEDIARID DIETRIBUCION COAEGURO
Nl Mossse: CLAVE % DE PART, NCABRE OoPARIA % PART, “VALCR ASEGURADG

MONROY GARCIA CONSULTORES ASOCIADOS 52848 100.900

o QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
3 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 VI
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION .

D€ CoLOMSI ,

f vigiLapo ®°
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

e NIT. 860.008.576.6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 14 1144101278174 0
Nl FECHA EXPED!CION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES DIA° MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 ] 02 | 2025 30 ] 01 | 2026 00:00 11 [ 04 l 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTZADO
NOMBRE O RAZON RUTAS VERDE ¥ BLANCO SAS lIDENTIVFICACK')N NIT: 814.010.525-1
DIRECCION: CL 79 NRO. 67 - 04 [cluDAD: " MEDELLIN, ANTIOQUIA [reLérono:  sted242

- DATOS DEL ASEGURADO 7 BENEFICIARID i
il ASEGURADO / ) .
BENEFICIARIO: ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL BARBOSA IDENTIFICACION NIT: §90.905.193-7
- DIRECCION: CR 17 NRO. 10 - 34

{CIUDAD:  BARBOSA, ANTIOQUIA ITELEFONO 4061341

Recuctad que pucaes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PACO

tus datos de contacio conforme _ m )
@ = | B | visa

a ia Loy 2300, a traves de
nuesiras paginas,

w.segurosdelastado.com
o www.segurosdevidadalostado.com

Ve ala opcion PQR y selecciona
el tipo de solkcitud,
Acceso a la informacion

l Superi? l o 2 MOVIIRED
R -] } z € Coopidrogas

AT T S~y

- L1814 { Est 1, {
Bancolombia™  Cuants Convents 47169 ] BagcodeBogetd (':}‘ g@éfz‘;’cﬁgﬁj@oef&sws
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *+4*306,786.00 § *++*+**8,000.00 $ “+*++56,809.00 § evraveaee374,596.00 $ +*****131,250,000.00 CONTADO
INTERMEDURIO DEITRIBUCIOR COARBOURO
i NoveERs QRAVE W DE RART, NOVBRE CCMPARIA ¥ PART, VALOR ASEARADO
MONROY GARCIA CONSULTORES ASOCIADOS 52848 100.00

RUEDA 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
L. SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA; SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POUIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIgECCION DE SEGUROS DEL ESTAIJO S.A. ES CARRERA 13 NO 86-60/74 - TELEFONO: 2180403 - BOGOTA, D.C.
(415)7709998021167 (8020} 11000€31605154 {3908) 000000374596 {96) 20270130
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BANCO CHEQUE No. VALOR l

110006318051 5-4

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL &

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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