S8EGUROS
DEL

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO 8.Q. )

NET. 660.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101282263 0
A= FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
g DA MES  ANO | DIA T MES  ANO | HORAS | DIA  MES — ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | o5 | 206 30 | oa | 202 0000 | 30 | o7 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DFL TOMADOR / GARANIZADO
NOMBRE O HAZON RUTAS VEROEVBLANED. S8 IDENTIFICACION NIT: 811.010,525-1
I 0IRECCION: CL 79 NRO. 67 - 04 ICIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA [TELEFONO; 5164242
- OATOS DEL ASEGURADQ [ RENEFICIARID
AN SEGURADD | .
SRt ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL BARBOSA lmennmmatm NIT: 890.905.193-7
WD) RECCION: CR 17 NRO. 10 - 34 [clupAD:  BARBOSA, ANTIOQUIA TELEFONO 4061341

QBJETO DEL SEGURO

IGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
LARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA: ad

¥ con suoec
TOMADOR D

-
g

AMPARA EL PAGO D 5 PREJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NC. CSP-135--2026 CUYO OBJETOQ -
I £ES PRESTAR EL SERVICIO DE TRANSPORTE TERRESTRE PARA LOS EQUIPOS BASICOS DE SALUD (E.B.S.)- AMPLIACION RURAL- DE LA E.S.E HOSPLITAL SAN VICENTE DE PAUL z‘é""
DEL MUNICIPIO DE BARB EN ARAS DE CONTRIBUIR CON EL FORTALECIMIENTC DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD, MEDIANTE LA CONFORMACION DE LOS EQUIPOS BASICOS r ol

o DE ATENCIN EN SALUD,
EQUIPOS BASICOS DE SALUD
1 SOCIAL

UN LO ESTABLECIDO EN LA RESOLUCION NUMERO 00000711 DEL 24 DE ABRIL DE 2025 ¥ EN EL DOCUMENTO LINEAMIENTO TECNICO - OPERATIVO DE
CONFORMACION, OPERACION Y SEGUIMIENTO VERSION ACTUALIZADA 3., AGOSTO DE 2024, EXPEDIDO POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION

AMPAROS
ﬁ RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
g 71pAnOS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
el CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 30/04/2026 30/11/2026 $50,400,000.00
oy PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 30/04/2026 30/07/2028 $25,200,000.00

2o LABORALRS

g ~CLARACIONES

A.'-‘.[’ARA EL PAGO DE LOS PREJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTQ DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. CSP-135--2026 CUYO OBJETO
£ TRANSPORTE TERRESTRE BARA LOS EQUIPOS BASICOS DE SALUD (E.B.S.) - AMPLIACION RURAL- DE LA E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DEL
ARAS DE CONTRIBUIR CON EL FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD, MEDIANTE LA CONFORMACION DE LOS EQUIPOS BASICOS DE
SEGUN LO ESTABLECIDO EN LA RESOLUCION NUMERO 00000711 DEL 24 DE ABRIL DE 2025 Y EN EL DOCUMENTO LINEAMIENTO TECNICO - OPERATIVO DE
> SALUD: CONFORMACION, OPERACION Y SEGUIMIENTO VERSION ACTUALIZADA 3. AGOSTO DE 2024, EXPEDIDO POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION

VALOR PRIMA NFTA | GASTQS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TQTAL PLAN DE PAGO

$ ***1+245,303.00 $ ****+48,000.00 $ *****48,127.00 § **114+++301,430.00 § ******75,600,000.00 CONTADO
& INTER MEDIARIO A3 TRIBUCION COABEDURO
MMWESE CLAVE % DE FART. NOVBSE COUPAIIA % PART. VALCR AGZGURACO
MONROY GARCIA CONSULTORES ASOCIADOS 52848 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. s

ER4

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
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4 ggfunos POLIZA DE SEGURO- DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EEBETADO 8 A.

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD CE EXPEDICION .[ SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
3 BOGOTA, D.C. | BOGOTA 1 11-44-101282263 0
b FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
Zug O/A  MES  ANO DIA MES  ANO HORAS DlA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 05 ] 2026 30 | o4 J 2026 00:00 | 30 ] 07 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL
i DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
: gg;vlgr:e 0 RAZON RUTAS VERDE Y BLANCO SAS ‘IDENTIFICACION NIT: 811.010.525-1

RSOIRECCION: CL 79 NRO. 67 - 04 FIUDAD:

MEDELLIN, ANTIOQUIA ITELEFONO: 5164242

_ DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
étgt’l‘éﬁ\uﬁé ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL BARBOSA IDENTIFICACION NIT: 890.905.193-7
PDIRECCION: CR 17 NRO. 10 - 34

IC!UDAD: BARBOSA, ANTIOQUIA ITELEFONO 4061341

'Recuarda que puedes actualizar @ CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de cantacio conforme i

2 la Ley 2300, a través de
nUestas paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.sesgurosdavidadelestado.com

Ve a la opcidn PQR vy eolecciona
el tipo de salicitud:
Acceso a la informacién

N CONVENTD *N

| L Bargiures dol Egtacie
i Bancade Bogotd (g-.,_: >IN A St il o
% Teri sy D,g.. S Juentyg Convenio ODBAS5445

s VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

3 45,303.00 | § **+**+*8,000.00 § **+*4*48,127.00 § Hruthariin301,430.00 § *****4*75,600,000.00 CONTADO
INTERMEDWRIO TH3 TRIBUCIIN COR BEOURD
NovERE CAVE 5 O PART. NIVERE TIPS ' FART, VALOR ASEGLRADD
MONROY G

A CONSULTORES ASOCIADOS 52848 100.00

X RQUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURQOS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
S.q?! ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HAGER 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 13 NO 96-60/74 - TELEFONQ: 2180903 - BOGOTA, D.C.

é‘;% FORMA DE PAGO

2w REFERENCIA
%1 BaNco CHEQUE No. VALOR I PAGO:

) 1100063207751-0
&

“O (a1 7709938021167(8020)L1000632077510(3900)000000301430 (96) 20270430
a|[l{EFECTIVO

<L

“[I{CHEQUE

o

SH[ToTAL S

L4

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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zeauRos POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
E DE CUMPLIMIENTO
¥ EsTano a.a,
NIT. §60.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101091668 0
FECHA EXPEDICION | VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
® DA MES  ANG | DIA  MES  ANO | HORAS | DIA ~ MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 05 | 206 | 30 | 04 | 2026 00:00 | 30 | o7 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
DRATQS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
R NOMBE O RAZON TS VEHDE Y BLANCE SR ’IDENTIFICACION NIT: 811.010.525-1
[cuquo; MEDELLIN, ANTIOQUIA |tELEFOND: 516424

5 DATOS DEL ASEGURADQ ! BENEFICIARIO
ASEGURADO: ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL BARBOSA JlOENT}FlCACION NIT: 890.905.193.7]

“gb’ IRECCION: CR 17 NRO. 10 - 34 [clupab:  BARBOSA, ANTIOQUIA [reLerono 4061341

OBJETO DEL SEGURO

SUJECION A LAS CONDICIONES  GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D0OT / 31-03-22
9-P-06-00000-E-RCE-001P-DO0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEQURADOC Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA BL LIMITE
M DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

L SABILIDAD CLVIL DERIVADA DE CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS No. CSP-135--2026 CUYO OBJETO ES PRESTAR EL SERVICIO DE
E PARA LOS EQUIPOS BASICOS DE SALUD (E.B.S.)- AMPLIACION RURAL- DE LA E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DEL MUNICIPIO DE BARBOSA, EN
£L FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD, MEDIANTE LA CONFORMACION DE LOS EQUIPOS BASICOS DE ATENCION EN SALUD, SEGUN

ION NUMERO 00000711 DEL 24 DE ABRIL DE 2025 Y EN EL DOCUMENTO LINEAMIENTO TECNICO - OPERATIVO DE EQUIPOS BASICQS DE SALUD:

EGUIMIENTO VERSION ACTUALIZADA 3. AGOSTO DE 2024, EXPEDIDO POR EL MINISTERIO DE SALUD ¥ PROTECCION SOCTAL.

AMFAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
10.00 % DEL VALOR DE LA 30/04/2026 30/07/2026 $525,271,500.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

o YALQR PRIMANETA GASTOQS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALQR ASEGURADQ TOTAL PLANDE PAGO

$ *****392,874.00 $ *******3,000.00 § *442475,216.00 § tevteett***471,090.00 § 1"*""525,271,500.00 CONTADO
INTER MEDWRIO USTRIBUCIOR COAREOURD
NTLBSE CLAVE M DE PAST. NOVBSE GOAPAYIA % PART, NALCR ASZCURALD
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
E%] 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 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

ERA
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11-40-101091668
A AUTQRIZADA: Jose Luls Qleda - Vicepresid de Fianzas
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g 29 gEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

: BT CUMPLIMIENTO
NIT. 860.006.578-8 RCE CONTRATOS
o CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101091668 0
HA EXPEDICION | VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 J 05 l' 2026 30 j 04 ‘ 2026 00:00 30 | 07 , 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
— DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
P r:g(ngz\;(w O RAZON RUTAS VERDE Y BLANCO SAS IDENTIFICACION NIT: 811.010.525-1
et DIRR,L,IL,N u 79 N;io_ 67 -04 [CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA [TELEFONO: 5164242

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL BARBOSA

SION: CR 17 NRO. 10 - 34

IDENTIFICACION NIT: 890.905.193-7
[clUDAD: ™ BARBOSA, ANTIGQUIA {TELEFONO 4061341

RIENEFICIARIO!

Rocudids que pucdes actuslizer Bl CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de CoONtacIo conforme |
a In Ley 2300, a tavés de BACHAWED , |
e i

nuestras paginas:

www.sagurosdelestado.com
o wwwaegurosdovidadelestado.com

Ve a la opcion PQRy selacciona
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacién

Ed
m ;‘ Ly Coopldmgos

SVERIO SN Spliea

Seguros dal Estaddo
Tuents Convenio OOBAB5445

Buncn de Bogotd

S SR A ¥

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****392,874.00 $ ***+**3,000.00 §$ ***4**75,216.00 § 1Hreartniq71,090.00 § ******525,271,500.00 CONTADO
o INTERMENARIO LA TRIBUGION CORBEGURO
NESE CAVE . DE PART. NOAERE COLPAS Y 1 PART. YALER ASECHLRACD
ol 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 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.

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
FSPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

&

ERA

L

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

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIéN DE SEGURQS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, O.C.

FORMA DE PAGO i
REFERENCIA
PAGO:
1100063207756-7

BANCO CHEQUE No. VALOR "‘
(415) 7709998021167 (8020)110006]2077567(3900,\0000004'71090 {96) 20260530

TEXDENCIA FI AN
DE CoLtnsm

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL S

VIGILADQ SUPERK

¢

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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