SEEURDS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

J ESTRDO S.A.
MET. 880.008.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-46-101011615 1
= FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
sl DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES AN HORAS TIPO MOVIMIENTO
w07 | 11 | 2023 01 08 | 201 00:00 | o1 | 2024 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA
i DATOS OFL TOMADOR | GARANTIZADD
mgg'&fE QRAZON IMPRESIONES Y SUMINISTROS LIMITADA IDENTIFICACION  NIT: 806.016.425-0

FEPIRECCION: TV 71 F 31 A30 LOS ALPES |CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR |[TELEFONO: 3135085645

DATOS DEL ASEGURADD | SEMEFICIARID
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO -ESE- HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS

| IDENTIFICACION NIT: 806.010.305-8

CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 650589¢

OBJETO DEL SEGURD

&4 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 EI
¢l TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADD SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DE LA ORDEN DE COMPRA NO.
IDENTIFICACION DEL PERSONAL DE PLANTA FORMALIZADO-FASE 2-ETAPA 2, DE

090-23 DE SUMINISTRC DE BIENES CUYO OBJETC ES:

ADQUISICION DE CRRNETS PARA LA
LA E.S.E. HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS '

AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
% CALIDAD DEL SERVICIO

¢gd COMPLIMIENTO DEL CONTRATO

01/08/2023
01/08/2023

31/01/2024
31/01/2024

$587,877.50
$587,877.50

$347,927.50
$347,927.50

| ACLARACIOHES
MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE PRORROGA LA

: VIGENCIA DEL CONTRATO HASTA EL 31/12/2023 Y SE AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATO A $ 5.878.775 DE ACUERDO A ADICIOK
|3 DE FECHA 07/11/2023.

o ADICIONAL SE ACLARA QUE LA COMPANIA TIENE CONOCIMIENTO DE:
LA ADICION 1 DE FECHA 24/08/2023 DONDE AMPLIRBA DE 30/09/2023 HASTA EL 10/10/2023

§iLL ADICIONAL 2 DE FECHA 10/10/2023 DONDE SE AMPLIABA HASTA EL 07/11/2023.

$ ****16 000.00

| GASTOS EXPEDICION

VA

_IOTAlL A PAGAR

VAL OR ASEGIRADO TOTAL

G #EREEERREEED) ()0)

$ **+*++*++3 040,00

g rereerensarig 040 00

§ *+rasaig 175 755 00

L PLANDEPAGO
CONTADO

INTERMEDUARID (I TRIBUC ION CORBEGURD
NCOBRE CAVE W DE BART NIAESE SIVEAGIA W FART WALOR ASEGURMDO
J PORFIRIO HERRERA HERRERA 999266 100.00

75-46-101011615

RIZANA: Gabrisla O 7ar5|n!nn

ria Geperal

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.

2 1 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 DlREC?!ON DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA




SEQUROS
DEL
ESTRADO §.A.
NET. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

5154 CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
| CARTAGENA CARTAGENA 75 75-46-101011615 : |
o FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS “VIGENCIA HASTA A LAS |
= DIiA MES ANO | DIA MES  ARO HORAS | DIA MES ANO | HORAS ~ TIPO MOVIMIENTO |
o7 | 11 | 2023 01 |os | 2023 00:00 | 31 | 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA |

DATOS DEL TOMADCR ! GARANTIZADD

=INOMBRE O RAZON
SOCIAL

IMPRESIONES Y SUMINISTROS LIMITADA

IDENTIFICACION NIT: 806.016.425-0

PIDIRECCION: TV 71F 31 A

30 LOS ALPES

FIUDADt

CARTAGENA, BOLIVAR

TELEFONO:

3135085646

DATOS DEL ASEGURADC [ EENEFICIARID

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO -ESE- HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS

IDENTIFICACION NIT: 806.010.305-8

IRECCION:  PIE DE LA POPA, CALLE NUEVA DEL TORIL, CALLE 33 NRO. 22 54

ICIUDAD:

|TELEFONO

6505898

JADICIONAL:

CARTAGENA, BOLIVAR

P‘ GUESTADD

FTAL D Macia

PAGINA WEB |

Pagos con convenio - *No aplica para transferencias

rodeE

Ban:

Crupo

Banm!ambza" Se

Bogota §

L
-

Sepuros del Estads 5.4 Cuenta Carriente 00465448

wn

Seguros del Estado S.A Cuenta Canvenio 47189
|
/
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ titti-15'000.00 $ ih*ﬂi*ﬁiﬂﬂko.nu $ tﬁtkkkk3,040.00 $ t*tk*wﬁtt*tt-‘glo‘qolco $ txxxnnxt1‘175‘755.00
INTERMELARID DIETRIBUCION COSSEGURD
NOVESE CAVE s DE PART SOMERE SChSEaf (s Y PART. WALOR ARECURADD
PORFIRIC 'HERRERA HERRERA 9599266 100.00

PLAN DE PAGO

=T

CONTADO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A.
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

RACION

FORMA DE PAGO
BANCO CHEQUE No. VALOR
EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

AR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

D‘ils‘m’ms i]i?ﬂrﬁA | i'o 3ﬂ-||6|2 PI“Slo a”lrlikﬂlﬂtl)riilmialf 144|T|CA|TT}|‘GENA

(415) 7709998021167 (8020)11013106335255(3900) 000000019040 (96) 20241106

REFERENCIA
PAGO:

1101310633525-5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEQUROS

o POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
i CIUDAD DE EXPEDICTON SUCURSAL TOD.SUC NOPOLCIZE | ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA i 75 75-46-1010116156 1
“ |~ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS
3|DiA  MES ANO | DiA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 11 | 2023 01 | 08 I 2023 00:00 31 01 2024 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
g DATOS DEL TOMADOR F GARANTIZADL!
: SIDUGW'FAL'E R IMPRESIONES Y SUMINISTROS LIMITADA IDENTIFICACION NIT: 806.016.425-0
1 .
DIRECCION: TV 71 F 31 A 30 LOS ALPES CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR ITELEFONO: 3735085646
DATOS DEL ASEGURADC F BEMEFICIARID
IBSENEGEFul'éff,gé: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO -ESE- HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS IDENTIFICACION NIT: 806.010.305-8
DIREGCION: PIE DE LA POPA, CALLE NUEVA DEL TORIL, CALLE 33 NRO. 22 54

| clubap:  CARTAGENA, BOLIVAR | TELEFONO:  650589¢

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

DEMAS TERMINOS ¥ CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

75-46-101011615 "j

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA
)
{
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General / E AMA TOMADOR —
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. SEQUROS
DEL

o ERTRDO B.A.

NIT, 860.004.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

SOCIAL

IMPRESIONES Y SUMINISTROS LIMITADA

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.PGLIZA : - ANEXO
| CARTAGENA CARTAGENA 75 75-46- 1o1q11s1s 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
DA MES  ANO | DIA  MES  ARNO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MCDV!MIENTO
o7 | 11 | 2028 | o1 |os | 202 00:00 | 31 | o1 | 2024 | 2:59 | ANEXOCAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON

SIDIRECCION: TV 71F 31A 30 LOS ALPES

FIUDAD:

CARTAGENA, BOLIVAR

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

P SEGURADO |

BENEFICIARIO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO -ESE- HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS
DIR JJON: PIE DE LA POPA, NUEVA D ORIL, NRO. ICTUDAD: R NA, BOLIVAR
ADICIONAL:

f‘_a PiGUESTADD

FOETAL D R

Pagos con conven

P 1o R

ni

¢ "No aplica para transferencias

Seguios del Estado 5.8 Cuenta Carriente 002465445




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
! ERTRDO S.A.

MET, 850,009 578-6 DECRETO 1082 DE 2015

QATOS DE]L TOMADOR | GARANTIZADO

et CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
e CARTAGENA CARTAGENA 75 75-46-101011615 2
o FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA ALAS

gy DIA  MES  ANO | DiA  MES  ANO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

= 07 | 11 | 2023 01 08 | 2023 00:00 30 04 [ 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

GYNCMBRE O RAZON
g IAL

IMPRESIONES Y SUM]NISTROS LIMITADA

IDENTIFICACION NIT: 806.016.425-0

ICIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR

ITELEFONO: 3135085646

DATOS DELASEGURADG | SENEFICIARIC

SEGURADO /

BENEFICIARIO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO -ESE- HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS

IIDENTIFICACION NIT: 806.010.305-8

DIRECCION: PIE DE LA POPA, CALLE NUEVA DEL TORIL, CALLE 33 NRO. 22 54 CIUDAD:

CARTAGENA, BOLIVAR

'TELEFONO 6505898

DICIONAL:

DEJETO DEL SEGURD

“"“ e CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B,
& TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN

CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARAN

EL CUMPLIMIENTO DE

LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DE LA ORDEN DE COMPRA NO.
IDENTIFICACION DEL

090-23 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES:
PERSCNAL DE PLANTA FORMALIZADO-FASE 2-ETEPR 2;

DE LA E.S5.E. HOSPITAL LOCAL CARTAGEMA DE INDIAS

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL

ADQUISICION DE CARNETS PARA LA

TIZA:

AMPARDS

RIESGO:

SUMINISTRO DE BIENES

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

01/08/2023
01/08/2023

30/04/2024
30/04/2024

$587,877.50,
$587,877.50

SUMA ASEG/ANTERIOR

$587,877.50
$587,877.50

ACLARACIOHES

; MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE PRORROGA LA VIGENCIA DEL CONTRATO
e] 3 DE FECHA 07/11/2023.

DE FECHA 24/08/2023 DONDE AMPLIABA DE 30/09/2023 HASTA EL 10/10/2023

LA ADICIONAL 2 DE FECHA 10/10/2022 DONDE SE AMPLIABA HASTA EL 07/11/2023.

HASTA EL 31/12/2023 Y SE AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATQ A § 5.878.775 DE ACUERDO A ADICION

- '_: ORPRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION V7Y IOTAL A PAGAR \VALOR ASFGURANDO TOTAL PLAN DE PAGQ

el £ ******16.000.00 § 1448 000 0 § *rerery 560,00 § rrreasrtarieog 560,00 § e+t 175 755.00 CONTADO

ﬁ*} INTERMETUARD CIE TRIBUC IO COASEGUIRD

NCUERE GAVE U IE FAFT NOVESE SOUFAYL LEART WAL ASEUURACS
PORFIRIO HERRERA HERRERA 999266 100.00

1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

-3

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESE

C RVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER A
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR

COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

COMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECQA'ON DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA
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LTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
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FHEEIERE

SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

-~ d4

DECRETO 1082 DE 2015

SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA 75 75-46-101011615 2
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS “VIGENCIAHASTA | ALAS
swd DIA MES ~ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
= o7 | 11 | 2023 o1 |os | 2023 00:00 | 04 | 2024 | 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
| DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADC
NOMEBRE O RAZON T e —— e |IDENTIFICACIDN NIT: 806.016.425-0
DIRECCION: TV 71 F 31 A 30 LOS ALPES FIUDAD.  CARTAGENA, BOLIVAR [FELEFONO: 3135085646

DATCS OEL ASEGURACC ! BENEFICIARID

I SEGURADO

BENEFICIARIO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO -ESE- HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS IDENTIFICACION NIT: 806.010.305-8
ECCION: PIE DE LA POPA, CALLE NUEVA DEL TORIL, CALLE 33 NRO. 22 54 ECIU DAD: CARTAGENA, BOLIVAR ITELEFONO 6505898
DICIONAL
T" GUEST .aﬂﬂ
CIFtTAL DI mMaAC
b

CORRESPONSALES BANCARIOS

Bancoc Seguros del Estado 5.A Cuenta Carriente 002465445
i
EUpO -
: ' Bancolombia Seguros del Estado S A Cuenta Canvenio 47189
<kI"
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR \VALOR ASEGURADO TOTAL
3 «.""15'000_00 $ '"*”*8.000.00 $ Ftttttt4'560.00 $ *”**“"*"23,560.00 3 ""“"1,175,755.00
INTERMET ARIQ TS TRIBUCICH COSSEGURD

NIWESE CAvE " DE PART. NIMERE TSR A FART WALDR AZECURADD
PORFIRIO HERRERA HERRERA 999266 100.00

# PLAN DE PAGO CONTADO
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.
:., AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
z FORMA nE PAGO RAC'UN
BANCO CHEQUE No. VALCR REFERENCIA

PAGO:

A 1101310633527-1
ol

o lWIEFECTIVO (415) 7709998021167 (8020)11013106335271 (3900) 000000028560 (96) 20240731

o

“HICHEQUE

L]

=[l{ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BA COS NO

BEEEECEES




EEEE

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

| L
ESTRDO 5.A.

NET, 880.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[ CWDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUCT NO.POLIZE | ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-46-101011615 2
=& |~ TECHA EXPEDICION VIGENCTA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
@@ | Dia MES ANO | DiA MES ANO | HORAS | DA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 11 | 2023 01 I 08 I 2023 00:00 30 04 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD
[NOWBRE U RAZON™ -
SOCIAL IMPRESIONES Y SUMINISTROS LIMITADA IDENTIFICACION NIT: 806.016.425-0
DIRECCION: TV 771 F 31 A 30 LOS ALPES CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR |TELEFDNO: 3135085646
DATOS DEL ASEGURADC / BEMEFICIARIO
A CEu i i EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO -ESE- HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS IDENTIFICACION NIT: 806.010.305-8
DIRECCION: PIE DE LA POPA, CALLE NUEVA DEL TORIL, CALLE 33 NRO. 22 54 | ClUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR | TELEFONO: 6505898
o |ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO
DEMAS TERMINOS ¥ CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

A6

RA

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.

&
=i

Gl F AN
€ CoLoaSa
T

G F

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 8 NO 34-62 PISO § - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA
:
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General




590 770801 EMVCD .‘ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

eban’

DECRETO 1082 DE 2015

o 08 2023 1108 40 Rewoes 9.0 ; SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
C RRESPONSAL ! CARTAGENA 75 75-46-101011616
BANCOLOMBIA
UEVOS ALPES CA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
B ARR]iO N 62 NUEVOS ~ ANO HORAS | DA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
DGLm-gmuT{}ﬂ‘MQ TR mu? ” || 2023 00:00 30 | 04 | 2024 23:69 | ANEXO DE PRORROGA
Wil CIB0: 140N Ral(l]'.. s DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
RECA APRC: Y SUMINISTROS LIMITADA IDENTIFICACION  NIT: 806.016.426-0
CONVENLC: ﬂ‘tB‘i - i ; : e
SECUROS DEL ESTABO § T FIUDAD. CARTAGENA, BOLIVAR ITELEFONO. 3135085646
REF: 2000000000 10131
» DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
vl STA TRMC]ON i L DEL ESTADO -ESE- HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS IDENTIFICACION NIT: 806.010.305-8
Bancoiuzhw‘lhce?risw : ceE p‘:ndes%?sms VA DELTORIL, CALLE 33 NRO, 22 54 [CTUDAD™ CARTAGENA, BOLIVAR [TELEFONO _ 6506896
prestados por el B suméuenta. erifioue

financieros por
Swecgsmformcim en este docurento pste

{anos corunicuese
Gﬁmﬁ?aﬂme esta tirilla cor
SOpOrte:

. P GUESTADO

S RORTAL D PAgOH

\
{
E s COMERCIO **¥
g

INTER O v
Bancalambia®™

Ctavegs sl Saee gt

CO/Z

Pagos con convenio 'Nt:: aplica para transferencias

Bancode Bogotd gﬁ; Seguios del Estade 5.0 Cuenta Carriente 008365445

e
Grupo g
Bancolombia Segures del Estade 5.4 Cuenta Convenio 47189
b ] ) >
o VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ ***+%415 000,00 § **sxisag 000,00 $ “"”‘4.550.00 § *reerssiaing 560 00 § *arkeraiq 175 755,00
INTERNETRID CHITRIBUSTON GOABEGURD
1 CLAVE 7 D PART. MCMERE COtPMHA " PART VALOR ASEGRATID
come] PORFIRIO HERRERA HERRERA 999266 100,00
s PLAN DE PAGO CONTADO
SO UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDD QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
G 8 SPECIFICAN EN ESTE CUADRO,
‘é‘
3.
"ﬁg Lbloist = SR AR Y HACER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
a3 FORMA DE PAGO RAC
g DEL
g BANCO CHEQUE No. VALOR REFERENCIA
£ PAGO:
‘7:: 1101310633627-1
ad|EFECTIVO {415) 7709598021167 (8020) 11013106335271 (3900) 000000028560 (96) 20240731
o
<I4| CHEQUE
(]
Z[d|TOTAL $
£

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCEABLE
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