- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRDO S.A.
' Wit senooastas  CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-45-101005642 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2026 05 | 10 | 2026 00:00 31 | 12 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg"lif'f O RAZON REDETRANS UNA RED QUE MUEVE SALUD DE FORMA SEGURA SAS IDENTIFICACION NIT: 901.776.740-0
‘DIRECCION CR 21 A0 16 BRR LA ESPERANZA |CIUDAD: AGUACHICA, CESAR |TELEFONO: 3164723635
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
SEGURADO / . .
o T y: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES |IDENTIFICACION NIT: 890.501.438-1
IRECCION: CL 7 29 144 LA PRIMAVERA CIUDAD: OCA¥A, NORTE DE SANTANDER TELEFONO 5611435
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUWECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-028A, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

EL PAGO DE LOS PERJU Cl OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DEL CONTRATO No. 873- 2026 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,
RELACI ONADO CON: PRESTACI ON DE SERVI Cl O DE TRANSPORTE TERRESTRE PARA EL PERSONAL DE EQUI POS BASICOS EN SALUD, EN CUMPLIM ENTO DE LA ESTRATEG A DE
ATENCI ON PRI MARI A EN SALUD EN LOS MUNICI Pl OS DE OCANA (Y SU AREA DE | NFLUENCI A), HACARI, SAN CALI XTO Y TEORAVA NORTE DE SANTANDER, | NCLUI DO ( COMUNI DADES
| NDGENAS BARI). SEGUN LO DESCRI TO EN LA RESOLUCI ON 000272 DE 2026, EXPEDI DA POR EL M NI STERI O DE SALUD Y PROTECCI ON SOCI AL

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
gl CUVPLI M ENTO 05/ 10/ 2026 30/ 04/ 2027 $64, 880, 000. 00
CALI DAD DEL SERVICIO 05/ 10/ 2026 30/ 04/ 2027 $64, 880, 000. 00
|l SALARI OS Y PRESTACI ONES SOCI ALES 05/ 10/ 2026 31/12/ 2029 $97, 320, 000. 00
ACLARACIOMNES
Al OR PRIMA NFTA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ ***+605,597.00 $ ***++x20,000.00 $ **+*++118,863.00 $ Fxkkaikaik744,460.00 § *x227,080,000.00 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
AMAYA AGENCI A DE SEGURCS LTDA 194875 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 CARRERA 12 # 49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO: 3008461136 -
BARRANCABERMEJA

DE COLOMERA

3

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

56-45-101605642 A\\)Q\‘O H‘GMO"ID/O So lQ Wo

EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF194875A
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