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'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
m sA.
NIT. BE0.008.5T8-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101268016 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
m DiA MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 08 | 2026 01 | 01 | 2026 00:00 31 | 12 | 2026 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

#{NOMBRE O RAZON
= SOCIAL

EDIRECCION: CL 33 NRO.50A -25 |CIUDAD: ITAGUI, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3725754

E.S.E. HOSPITAL DEL SUR GABRIEL JARAMILLO PIEDRAHITA IDENTIFICACION NIT: 811.017.810-6

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
ASEGURADO: MUNICIPIO DE ITAGUI | IDENTIFICACION NIT: 890.980.093-8

IRECCION: CRA 51 NO. 51 - 55 PISO 2 CIUDAD:  ITAGUI, ANTIOQUIA TELEFONO 3737676

BENEFICIARIO: 890980093 - MUNICIPIO DE ITAGUI

QOBJETO DEL SEGURD

4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D0O0I / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D0O0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
%4 DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMO RESULTADO DE
LA EJECUCION DEL CONTRATO N. SSYPS-CD-016-2026,CUYO OBJETO ES, CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PARA REALIZAR ACCIONES DE GEST1ON DE LA SALUD PUBLICA EN EL
MUNICIPIO DE ITAGUL,

ENFOCADAS EN LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA.

Bl ASEGURADOS, E.S.E. HOSPITAL DEL SUR GABRIEL JARAMILLO PIEDRAHITA CON NIT 811.017.810-6 Y MUNICIPIO DE ITAGUI CON NIT 890980093-8.

ﬁENEFICIARIOS, MUNICIPIO DE ITAGUI CON NIT 890980093-8 Y/O TERCEROS AFECTADOS.

T
L|' 2

AMPAROS
RIESGO: CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS
a8 AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/01/2026 31/12/2026 $350,181,000.00 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
4| CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/01/2026 31/12/2026 $350,181,000.00 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/01/2026 31/12/2026 $350,181,000.00 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE RECIBE ACTA N. 1, EN EL CUAL SE ADICIONA LA SUMA DE $36.757.745.

= .LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | = PLANDEPAGO |
$ ***********0 00 $ ***********0 00 $ ***********O 00 $ *****************0 00 $ ******350 181 00000 CONTADO
INTERMEDARIO DS TRIBUCION COABEBURD
MOMERE CLAVE % DE FART. MOAERE CoMPAlla 5 PART, WVALDR ASEOURADO
SANIN ALIANZA LTDA 133456 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
21 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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

"

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A Y

D CoLOMRL

21-40-101268016
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF133456E




o+ s POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
EETADO B8R CUMPLIMIENTO
MIT. 850.008.578-5 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101268016 3
—FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENTIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 08 | 2020 01 | 01 | 2026 00:00 | 31 12 2026 | 2359 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADOD

B ogoAe URAZQH E.S.E. HOSPITAL DEL SUR GABRIEL JARAMILLO PIEDRAHITA IDENTIFICACION NIT: 811.017.810-6

DIRECCION: CL 33 NRO. 50 A - 25 CIUDAD: ITAGUI, ANTIOQUIA |TELEFON0: 3725755
DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

DENTIFICACION  NIT: 890.980.093-8

IASEGURADO: MUNICIPIO DE ITAGUI

[DIRECTION: CRA 5T NO. 5T -55 PISO 2 |CIUDAD: ITAGUI, AN TIOQUIA | TELEFONO: 3737676

BENEFICIARIO: 890980093 - MUNICIPIO DE ITAGUI

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/01/2026 31/12/2026 $350,181,000.00 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/01/2026 31/12/2026 $350,181,000.00 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/01/2026 31/12/2026 $350,181,000.00 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

SUPERINTENDENC 1A FIMANCER A
DE COLOMES,
R W TR TP W)

.

VIGILADO

21-40-101268016

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

N

DLF133456E




SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.008.578-5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101268016 3
- FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
=3 DA MES  ANO DIA  MES AKO |HORAS | DiA . MES . ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 08 | 2026 01 | 01 | 2026 00:00 31 | 12 | 2026 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
E.S.E. HOSPITAL DEL SUR GABRIEL JARAMILLO PIEDRAHITA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 33 NRO.50 A - 25 |C|UDAD: ITAGUI, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3725755

|IDENTIFICACION NIT: 811.017.810-6

y DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
: e \SEGURADO: MUNICIPIO DE ITAGUI IDENTIFICACION NIT: 890.980.093-8

IRECCION: CRA 51 NO. 51 - 55 PISO 2 CIUDAD: ITAGUI, ANTIOQUIA TELEFONO 3737676

BENEFICIARIO:

Recucrda que pued & CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacio c
a la Ley 2300, a trav

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

| Sﬁm"ﬁ |
Ve a la opcion POR v se Ta7gt @ | INTER e MDV'H"RED

= rF‘ o de salicitud:

Acceso a la informacién Extr I ‘ m L) Coopidrogas

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

= Seguros del Estado
Bancode Bogota { : :
Cartarits T cusnia Convenio DDBGES445

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

§ *rrerrrrren( Q) § wrmirerrnen) (00 G xrxxixinin() ()0 § wrremrReERr() () $ w350 181,000.00 CONTADO
INTERNEIHARKD DI TRIBLCGION COAEEGIRD
HNONERE CLANE % OE PART. MOMERE COMPAR A % PART. WALDR: ASECURADC
SANIN ALIANZA LTDA 133456 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 EXPEDICION DEL CONTRATO.
=SQUEDA 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
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

;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
e FORMA DE PAGO
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SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
EETADO B8R CUMPLIMIENTO
MIT. 850.008.578-5 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101268016 3
—FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 08 | 2020 01 | 01 | 2026 00:00 | 31 12 2026 | 23:59 | ANEXONO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADOD

B ogoAe URAZQH E.S.E. HOSPITAL DEL SUR GABRIEL JARAMILLO PIEDRAHITA IDENTIFICACION NIT: 811.017.810-6

DIRECCION: CL 33 NRO. 50 A - 25 CIUDAD: ITAGUI, ANTIOQUIA |TELEFON0: 3725755
DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

DENTIFICACION  NIT: 890.980.093-8

IASEGURADO: MUNICIPIO DE ITAGUI

[DIRECTION: CRA 5T NO. 5T -55 PISO 2 |CIUDAD: ITAGUI, AN TIOQUIA | TELEFONO: 3737676

BENEFICIARIO: 890980093 - MUNICIPIO DE ITAGUI

TEXTO ACLARATORIO

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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

SUPERINTENDENC 1A FIMANCER A
DE COLOMES,
R W TR TP W)

.

VIGILADO

21-40-101268016

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

DLF133456E 3



