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m APROBACION DE POLIZA Version: 1

SHRLen Fecha - 22/11/2018
| TOMADOR: | YL GRUPO EMPRESARIAL SAS. NIT 901450313-9 ]
'BENEFICIARIO | ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS =
'CONTRATO No. | 070-26 - | OBJETO: PRESTACION DE SERVICIO COMO |

OPERADOR LOGISTICO

REALIZADAS POR LA
CARTAGENA DE INDIAS,

EJECUCION Y APOYO INTEGRAL DE LAS ACTIVIDADES

PARA LA ORGANIZACION,
ESE HOSPITAL LOCAL

PLAZO DE | Elplazo de ejecucion del contrato serd contado a partir del cumplimiento de los requisitos
EJECUCION: de perfeccionamiento y ejecucion hasta el 31 de diciembre de 2026

VALOR: SEISCIENTOS MILLONES DE PESOS ($600.000.000) [VA INCLUIDO

DE— ] | e B . i |
Péliza No. - | 75-44-101152791 (ANEXO 0) =

‘Compaiiia de Seguros ' SEGUROS DEL ESTADO S.A

Valor Asegurado Cumplimiento | $60,000,000.00

Vigencia Cumplimiento 26/03/2026 Hasta el 30/04/2027

Valor Cumplimiento 10%

Valor Asegurado Calidad del servicio | $60,000,000.00

| Vigencia Calidad del servicio 26/03/2026 Hasta el 30/04/2027

Valor Calidad del servicio 10%
Valor Asegurado Pago de Salarios, | $30,000,000.00
Prestaciones Sociales legales e
Indemnizaciones

Prestaciones Sociales legales e
Indemnizaciones

Valor Pago de Salarios, Prestaciones | 5%
Sociales legales e Indemnizaciones

Vigencia  Pago de  Salarios, | 26/03/2026 Hasta o] 311212028

Poliza No. 75-40-101057917 (ANEXO 0)
Valor Asegurado RCE $350.181.000.00 .

Vigencia RCE | 26/03/2026 Hasta el 30/04/2027
‘Valor RCE = )
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Se firma en Cartagena a los 26 dias del mes de marzo del 2028
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Dl:eunoa POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(< ESTRADO 8.A.
A DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101152791 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA° MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DA MES —ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 03 | 206 | 26 |03 | 2008 | o000 | a1 | 12 | 202 | 2359 |emisionoricinaL
DATOS DE1 TOMADOR | GARANTIZADO
OMBRE O RAZON YL GRUFO EMPRESARIAL SAS IDENTIFICACION NIT: 901.450.313-9
Boireceion: BRR BRUSELAS DG 23 37 71 P 1 |ciuoap:  carTAGENA. BOLIVAR | reLgFono: 3003626344
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO -ESE- HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS IIDENTIFICACION NIT: 806.010.305-&
IRECCION: AV PEDRO DE HEREDIA CLL 33 NUEVA DEL TORIL # 22-54 PIEPOPA __ |CIUDAD: _ GARTAGENA, BOLIVAR [reLEFone 505898
DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICYONES GEMERALES DE LA POLIZA QUE 8% ANEXAN BOUOL0N, QUE FOHMAN PARYE INTEGRANTE I¥ LA MISMA Y QUE XI ASEGURADO ¥ Xt
TOMADOH DECLARAN HABEN RECIDIDC Y HASTA EL LIMITE DE VALOW ASEGURADO SERALADG BN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A. . GARANTIZA:

OARANTLZAR KL PAGO DX LO6 VPERJUICIOS DERIVADOS BON EL INCUMPLIMIKNTO DE LAS OHLIGACIONES ADQUIRIDAS MON PARTE DEL AFIARZADG, MEDIANTE CONTRATO No.076-26
QUE TIERR COMO OIJETO PRESTACION DE. AXRVICIO CUMO CPERADOR LOGSTICO PARN LA QRUANIZACTION, KJECOCION ¥ APOYD INTEGRAL UF LAS ACTIVIDADES REALIZADAS POR
LA ESE NOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS

AMPAROS
RIESCO: PRESTACION DE SERVICIOS
VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26/03/2026 30/04/2027 $60,000,000,00
PAGO DE SALARXOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES B INDEMNIZACTON®S a6/03/2026 31/32/2029 $30,000,000,00
LABORALES
CALIDAD DRL SERVICIO 26/03/2026 30/04/2027 $60,000,000.00
ACLARACIONES
VA, TOTALAPAGAR  [VALORASEGURADOTOTAL | PLANDE PAGO |
§ *****733,808.00 § ***+420.000.00 § TTTTT145,223.00 § Teteeeaent807,031.00 § ******150.000,000.00 CONTADO
- INTERMEDRARIO D3 TRIBUCION COAR EOURD
e QAE N DE FART. NOMERE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO

HBL SEAQUROS LTDA. 143705 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 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

ACKndra accaole L
1544101952791
C FIRMA TOMADOSR
STED PUETE CONSULTAR FSTA POUZA EN WWW SEGLROSOFLESTADD COM OFICINA PRINCIPAL: AUTORISTA NORTE # 103 - 60, PSSO § TELEFONO: S01-21NE3TT, GO14019030 DLF14am080 1




2713026, 11.17

Consulta de Polizas

I
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; ESTADO onsulta de polizas
Consulta de Pohza " Consulta de SOAT
Latos de o poliza
Estado:
Vigente

Numero de pdliza;
75-44-101152791
Numero de anexo:
0

Fecha de expedicion:

jueves, 26 de marzo de 2026
Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO -ESE- HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS
Tomador:

YL GRUPO EMPRESARIAL SAS

Inicio de vigencia:

Jueves, 26 de marzo de 2026
Fin vigencia:

lunes, 31 de diciembre de 2029

Valor total asegurado:
$ 150.000.000,00

Para mayar informacion v validacion final de su consulta puede;

Contactos para Verificacion de Pélizas - Seguros del Estado SA y Seguros
de Vida del Estado SA

Poliza Automoviles:
* Correo electrénico:

verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

hupschonsunapoEza.segurosdclestado.com(consullapoliza/HomelConsultarPohza
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SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DEL CUMPLIMIENTO
] ESTRADO 8.A.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-40-101057917 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 03 | 2026 | 26 |03 | 20 | oooo | 30 | o4 | 2027 | 2380 |emisionoricinaL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADOQ
NOMBRE O RAZON YL GRUPO RMERESANAL BAS IDENTIFICACION NIT: 801,450.313-9
B 1R=COiON: BRR BRUSELAS DG 2337 71 P 1 {CluDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR |TELEFONO: 3003625344
DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
SEGURADO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO -ESE- HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS lmemnrmcuON NIT: 806.010.30
IRECCION: AV PEDRO DE HEREDIA CLL 33 NUEVA DEL TORIL # 22-54 PIEPOPA _ |CIUDAD:  CARTAGENA. BOLIVAR [reLérono  es0s89s
 BDB010305 - EMPRE SA SOCIAL DEL ESTADO -ESE- HOSPITAL
ENEFICIARIO: | 5eAL CARTAGENA DE INDIAS
OBJETO DEL SEGURO
oom SUIECION A LAS CONDICIONES CENERALES el LA POLEZA Que SE ANEXAN 15-05-2020 - A325-P-06~00000~E~RCE~002A-D0O0OX / 31-03-22

-1329-P-06-00000-B-RCE-001P-DO0I, QUE FOKKAN PARTE INTECRANTE DE LA MISMA Y QUE XL ASXOUMADO Y EL TOMADON DECLARAN WABER RECIBIDO ¥ MASTA EL LIMITE
DE VALOR ASECUNADO SESIALADO ¥¥ CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO §,A., GARANTIZA:

INDEMNIZAR LOS PRRJUCIOS PATRIMONIALES CUE CAUSK Kb AFIANEADO OON MOTIVO DE LA RESPONSANILIOAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL KM OUE INCURRA DE ACUERDD CON LA
LEY POR LESIONES PRRSOBALES A PERSONAS O DANOS A PROPIXEDADES DR TINCRROS RIFERENTE A OCONTRATO No, 076-316 RELACIONADD CCM  PRUSTACION DE DERVICIO COMG
OPERALCE LCOISTION FAMA L& CRGANIZACION, EJECUCION ¥ APOYO INTEGRAL DY LAS ACTIVIDADES REALLZADAS PON LA ESE EOSPITAL LOCAL CANTAGENA OB TNDIAS.

AMPAROS
RIKSGO: PRESTACION D SERVICICS
AMPAROS DEDOCIBLE VIGENCIA  VIGENCIA OUMA ASEG
DESDK HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPEIACIONEN 10.00 % DEL VALOR DE LA 26/03/2026  30/04/2027 $350,181,000.00
PENDIDA ~ Minimo: 1.00 SNMLV
CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 26/03/2026 30/04/2027 $350,181,000,00
PENDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROP1OS 10.00 % DRL VALOR DE LA 26/03/2026 30/04/2027 $350,101,000.00
PERDIDA - Minimor 1.00 SMMLV
ACLARACIONES
|__GASTOS EXPEDICION VA TOTALAPAGAR _IVALORASEGURADOTOTAL ! PLANDEPAGO |
§ "****959.400.00 § ******20.000.00 § "**""185,086.00 § reeesee=*1,165.488.00 § “*****350,181,000.00 CONTADO
- INTERMEDSAFIO D3 THIBUCION COAL EGURO
NOUBAE CAVE % 0 FART NOWBRE COMPARIA W PART VALCR ASE GURALO

HEL HEGUROS LTDA, 143705 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
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 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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S, A. ES CARRERA & NO 34-62 PISO § - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

DE COLOMA

BPERMTENDENCA FINANCERA

acedra acaiolo L
: FIKMA TOMADOR
JSTED PUTDE CONSULTAR PSTA POLZA ENVWWW SEGLROSDELESTADD COM OFICINA PRINCIPAL! AUTOPISTA NORTE ¥ 103« 60, PRSO 5 TELEFONO: G01-Z1BE9TT, 6014019350 DLF143 7050 1

VIGILADO

75-40-101657917

Z




2713726, 11:18 Consulta de Pélizas

SEGUROS
= | DEL
ESTADO

Consulta de pélizas

{ Constlta de Poli; l Consulta de SOAT

— - e e e e
Datos de la poliza
Estado:
Vigente

Nuamero de péliza:
75-40-101057917
Numero de anexo:

0

Fecha de expedicion:

Jueves, 26 de marzo de 2026
Ramo:

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL

Asegurado:

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO -ESE- HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS
Tomador:

YL GRUPO EMPRESARIAL SAS
Inicio de vigencia:

Jueves, 26 de marzo de 2026
Fin vigencia:

viernes, 30 de abril de 2027

Valor total asegurado;
$ 350.181.000,00

nsutar cle e ]

Para mayor informacion y validacion final de su consulta puede:

Contactos para Verificacién de Pélizas - Seguros del Estado SA y Seguros
de Vida del Estado SA

|

Péliza Automodviles:
* Correo electrénico:

verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

https:llconsultapoliza.segurosdelestado.com/consuhapollzalHomea‘Consuna:Poliza
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