POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

NIT. 660.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101095705 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS IA - MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

18 | o8 | 2026 14 | o8 | 2026 | o000 02 | 12 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADQR ! GARANTIZADO -
NOMBRE O RAZON AR VHROE Y BLANEG. BAH llDENTIFICAClON NIT: 811.010.525-1
MECCION CL79 NRO.67 - 04 [CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA lTELEFONO; 5164242

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

SEGURADO:

IIDENTIFICACION NIT: 880.905.193-7|

[reLEFono

IRECCION: CR 17 N. 10-34 CIUDAD:  SAN VICENTE, ANTIOQUIA 4061341

ENEFICIARIO: 890905193 - ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL BARBOSA

OBJETO DEL SEGURO

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

AMPARAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO No. CSP-256-2026 CUYO OBJETO ES PRESTAR EL SERVICIO DE TRANSPORTE TERRESTRE
PARA LOS EQUIPOS BASICOS DE SALUD {E.B.S.)- AMPLIACION URBANA- DE LA E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DEL MUNICIPIO DE BARBOSA, EN ARAS DE CONTRIBUIR
CON EL

FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD, MEDIANTE LA CONFORMACION DE LOS EQUIPOS BASICOS DE ATENCION EN SALUD,
RESOLUCION NUMERO 00000711 DEL 24 DE ABRIL DE 2025 Y EN

EL DOCUMENTO.

SEGUN LO ESTABLECIDO EN LA

AMPAROS
| RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
gl PREDIOS LARORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 14/08/2026 02/12/2026 $525,271,500.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

VA TOTAL A PAGAR

| _GASTOQS EXPEDICION

VALOR ASEGURADO TQTAL | PLANDEPAGO |

$ *****474,903. oo § *+*+*+*3,000.00 §$ ******90,801.00 § treeenenre568,704.00 § *++*+*525,271,500.00 CONTADO
INTERMEDIARIO: 8 TRIBUCION COABEQURO
NOMBRE CLAVE %% DE PART. NOMBRE COMPARIA % PART, VALCH ASEQURAOG
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
B 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 - TELEFONG:

DE CoLOMEA

M VIGILADO

4l 'S TED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6018330

mu




= - P POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DEL CUMPLIMIENTO
EBSTROO 8.8

o] NIT. 860.000.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
. BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-40-101095705 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 08 [ 2026 14 [ 08 | 202 00:00 0z | 12 l 2026 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOVBRE O RAZON B RATE F RLARCES SR ’IDENTIFICACION NIT: 811.010.525-1
DIRECCION: CL 79 NRO. 67 - 04 felubao: mepeLLIN, ANTIOQUIA [TELEFONO: 5164242

- DATQS DEL ASEGURADO 7 BENEFICIARIO
i SEGURADO: ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL BARBOSA IIDENTIFlCACION NIT: 880.905.193-7

5 RECCION: CR 17N, 10-34
EENEFICIARIO:

PIUDAD: SAN VICENTE, ANTIOQUIA lTELEFONO 4061341

actualizat CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
oniarme ey
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L PAGOS CON CONVEMIO *No aplica para transferoncias

Acceso a la informacion

: «  Segurcs del Estado
] BancadeBogotd (200 t0e N venis 008465445

Serstbeds Samtin

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

§ *****474,903.00 § *+++++3,000.00 $ *+****90,801.00 § ereseereri568,704.00 $ ***++*525,271,500,00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI TRIBLICION COAREGURD
NOMERE CLAVE W DE PART, NOWBRE COMPARIA % PART, VALOR ASEGLRADO
MONROY GARCIA CONSULTORES ASOCIADOS 52848 100.00

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
ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO §.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(38) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO $,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 IFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 98-80/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1100063266070-5

(] “ 4 4 %

ERINTENDERCLS FIRANCERA
DE COLOMBIA

"
aQ {415) 7709998021167 (8020) 11000632660705 (3900) 000000568704 (96) 20260913 o
all|erecTivo =
-

2ll[cHEQuUE
@

sH|TOTAL S .

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




! SEEURO‘ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTROO 8.8 :
NIT. 860.009.878-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION ] SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101289645 0
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
plA- MES ANO | DIA  MES ARO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 J 08 | 2026 14 I 08 I 2026 ., 00:00 02 I 12 I 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL
—_DATOS DE! TOMADOR GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON RUTAS\ERDE Y BLANGD, SAS IDENTIFICACION NIT: 811.010.525-1
.DlRECCION: CL 79 NRO. 67 -04 'CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA ]TELEFONOZ 5164242

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
ENEFICIARIO: ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL BARBOSA IIDENTIFICACK')N NIT: 880.905.183-7]
IRECCION: CR 17 N. 10-34 ' ICIUDAD: SAN VICENTE, ANTIOQUIA ]TELEFONO 4061341

SEGURADO/

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE PORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN EABER RECIBIDO Y HASTA RL LIMITE DE VALOR ASEGURADO 8ERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A,, GARANTIZA:

AMPARA EL PAGO DE LOS PREJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO NO. CSP-256-2026 CUYO OBJETC ES PRESTAR EL SERVICIO DE
TRANSPORTE TERRESTRE PARA LOS EQUIPOS BASICOS DE SALUD (E.B.S.)- AMPLIACION URBANA- DE LA E.S,E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DEL MUNICIPIO DE BARBOSA,
EN ARAS DE. CONTRIBUIR CON EL FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD, MEDIANTE LA CONFORMACION DE LOS BEQUIPOS BASICOS DE ATENCION EN SALUD,
SEGUN LO ESTABLECIDO EN LA RESOLUCION NUMERO 00000711 DEL 24 DE ABRIL DE 2025 Y EN EL DOCUMENTO.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
i Avparos : VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
&l COMPLIMIENTO DEL CONTRATO 14/08/2026 02/04/2027 45,813,334.60
CALIDAD DEL SERVICIO 14/08/2026 02/04/2027 $5,813,334.60
PAGO. DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES X INDEMNIZACIONES  14/08/2026 02/12/2029 $2,906,667.30
LABORALES '
ACLARACIONES
R PRIMA A_| GASTOSEXPEDICION IVA JOTALAPAGAR  |VALORASEGURADQTOTAL |  PIANDEPAGO |
$ ******61,128.0 § **+*++48 000.00 s 044443 134,00 § *resvesnrenegn 263.00 § **+**+*14 533,336.50 CONTADO
- INTERMEDIARIO CTRIBUCION COASEQURO
NOMERE CLAVE % DE PART, NOMBRE COMPARIA % PART, VALCR ASEGURADG

MONROY GARCIA CONSULTORES ASOCIADOS 52848 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 8.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
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. seauros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTROO 8.8,
= premfNEApE DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101289645 0
ECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
8 | o8 2026 14 [ 08 l 2026 00:00 0z | 12 [ 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
OMBRE O RAZON RUTAS VERDE Y BLANCO SAS FDENTIFlCACION NIT: 811.010.525-1
DIRECCION CL 79 NRO. 67 -04 FlUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA lTELEFONO: 5164242

B

DATGS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
syl ol ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL BARBOSA IDENTIFICACION NIT: 890.905.193-7

BORECCION: CR 17 N, 10-34

EIUDAD: SAN VICENTE, ANTIOQUIA ITELEFONO 4061341

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
© =B | visa
www.sagurasdelestado.com

o www.segurosdavidadelestado.com ) ) 3
@D | ek | e | wovimeo

= l [SuRTMMAX | I ¥ Coopidrogas

- Ot wucd
Acceso a la informacion

e o 4.

PAGOS CON CONVENIO *No aplica pars transforsncias

[ BancodeBogowd { <4  S#9uros del Estado

L Ao b g Y Chenta Convenio 008455445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******61,128.00 $ ****4+*8,000.00 $ ******13,134.00 § erenereianag) 263.00 § *******14,533,336.50 CONTADO
INTERMEDARID DI TRIBUCION COASEOURO
CLAVE W OE PART. NOVBRE COMPARIA W PARIT. VALOR ASETLRADO

MONROY GARCIA CONSULTORES ASOCIADOS 52848 100.00

UEDA 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 CUADR!

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 DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
FORMA DE PAGO

l REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR
! 1100063266054-7

(415) 7709998021167 (B020) 11000632660547 (1900) 000000082263 (96) 20270814

D€ COLOMRA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

VIGILADO SUPERINTEMDENCIA FINANCIERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




