BEEUHDS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTADO S.A.
e e Ak DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101240913 2
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DiA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 01 | 2026 05 | 07 | 2025 00:00 31 | 12 | 2028 23:50 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR F GARANTIFADD
g‘gg"ﬁ\'ﬁE O RAZON INGENIERIA DE ALTURAS SA S INGEALTURASA S IDENTIFICACION NIT: 900.615.667-7
EDIRECCION: CR78BNRO. 49 A - 32 |CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 5799685

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO

SEGURADO /

BENEFICIARIO: EMPRESA DE DESARROLO TERRITORIAL DE YARUMAL Y EL NORTE DE ANTIOQUIA | IDENTIFICACION NIT: 901.831.522-7|
IRECCION: CL 20 20 05 PALACIO MUNICIPAL CIUDAD:  YARUMAL, ANTIOQUIA TELEFONO 3113325623
DICIONAL:

COBJETO DEL SEGURD

E4 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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE CONSULTORIA N. CC-020-2025 REFERENTE A INTERVENTORIA A LOS
CONTRATOS DE ADECUACION DE LOS PUESTOS DE SALUD DE LOS CORREGIMIENTOS DE CEDENO, DEL CORREGIMIENTO DEL CEDRO, DEL CORREGIMIENTO DE OCHALI, DEL

@ CORREGIMIENTO DE LA LOMA, DEL CORREGIMIENTO LLANOS DE CUIVA Y EL PUESTO DE SALUD MARIANO DE JESUS EUSSE EN EL MUNICIPIO DE YARUMAL - ANTIOQUIA, EN EL
MARCO DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 002 DEL 2025 ENTRE LA E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE YARUMAL Y EDENORTE.

ASEGURAD/BENEFICIARIO:EDENORTE, IDENTIFICADO CON NIT 901.831.522-7 E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE YARUMAL, IDENTIFICADO CON NIT 890.981.726-6

AMPAROS

M RIESGO: CONSULTORIA

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 05/07/2025 30/06/2026 $26,038,405.20 $26,038,405.20

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 05/07/2025 31/12/2028 $6,509,601.30 $6,509,601.30
gl LABORALES

CALIDAD DEL SERVICIO 05/07/2025 31/12/2026 $26,038,405.20 $26,038,405.20

ACLARACIONES

Ll SEGUN OTROSI N. 02 AL CONTRATO N. CC-020-2025, SE PRORROGA EL PLAZO DEL CONTRATO

ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****+12,000.00 $ *****+*4,000.00 $ **+++++3,040.00 § rrrerrrr++19,040.00 $ *+*+*58,586,411.70 CONTADO
INTERMEDMARID DETRIBUCION GO EEDURD
MOMBRE CLAE W DE PRI MOMERE COMPARILA 5 PART, WALOR ASE GURADO
ALIANSEGUROS DE COLOMBIA Y CIA LTDA 143570 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
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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65-44-101240913




. securos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRDO S.A.
NIT. B60.008.57A-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NOPOLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101240913 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 01 | 2026 05 | 07 | 2025 00:00 31 | 12 | 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOVBRE O RAZON INGENEEIREE ALTURAS S A SWEEERLTURA S A |IDENTIFICACION NIT: 900.615.667-7
DIRECCION: CR 78 B NRO. 49 A - 32 [cluDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA [rELEFONO: 5799685

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
: EEEHEIA/-I\DISS EMPRESA DE DESARROLO TERRITORIAL DE YARUMAL Y EL NORTE DE ANTIOQUIA IDENTIFICACION NIT: 901.831.522-7

IRECCION: CL 20 20 05 PALACIO MUNICIPAL CIUDAD:  YARUMAL, ANTIOQUIA TELEFONO 3113325623
ADICIONAL:
Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacto u..r"r-fr\rrr‘c-
a la Ley 2300, a trav
nuastras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Sﬁmr'l.’_:
Ve a la opcion PQR v seleccion: (@ INTER st | MOVIIRED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion v G m | |m O L) Coopidrogas

- Saquros def - aguros deal Estacdo
Ba nculnmhia"" EL;I: t?‘-’.':;r'lu.-i.‘rtl :::12}". B9 Bﬂnu.'.c!? Bn-g-n-tﬂ L ’ gué: *.:*é:.‘-r:uiﬁr: ir:::lélaﬂ--ﬁﬁ&ﬁd&
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
al $ ******12,000.00 $ ****++*4.000.00 $ ***+*+x3 040.00 § rrmermnink19.040.00 § *r+*58586,411.70 CONTADO
INTERMETRARID D TRIBLCION COABEGURD
HNOMERE CLAVE 5% DE PART. MCAERE CORMPAR A % PART. VAL R ASETIURADD
ALIANSEGUROS DE COLOMBIA Y CIA LTDA 143570 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
SF 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

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

a3

g PAGO:

BANCO CHEQUE Mo. VALOR
1101262096469-2

|| REFERENCIA

(415) 7709998021167 (8020)11012620964692(3900) 000000019040 (96) 20260705

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

VIGILADO SUPERINTEMDENCLA FINANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



gEEU POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 8.A.
NIT. B60.009.576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101240913 2
" FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | ot | 202 05 | 07 | 2025 00:00 | 31 12 2028 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD
SCIAL INGENIERIA DE ALTURAS SA'S INGEALTURAS A S IDENTIFICACION  NIT: 900.615.667-7
DIRECCION: CR 78 B NRO. 49 A - 32 CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFON0: 5799685
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
N e T EMPRESA DE DESARROLO TERRITORIAL DE YARUMAL Y EL NORTE DE ANTIOQUIA IDENTIFICACION  NIT: 901.831.522-7

[DIRECTION: CL 20 20 U5 PALATIO MUNICIPAL |CIUDAD: YARUMAL, ANTIOQUIA | TELCEFONU3TT3325623]

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

E I 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
g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
23l
;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 POLIZA, POR LO
§ =l I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
E' E PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
=
w
e
= |
o
T
=1
L)
= || 65-44-101240913
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

DLF143570A 2



SEQUROS

DEL

ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101240913, anexo
2, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en MEDELLIN a los 13 dias del mes de ENERO de 2026

|

65-44-101240913
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3



