POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2013

e NIT. 860.009.576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suUC NO.POLIZA ANEXO
- CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101136032 0
Mol FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS
m DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 | 03 2024 08 | 03 2024 00:00 08 ! 06 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR /] GARANTIZADD

FRNOMBRE © RAZON

IDENTIFICACION NIT: 806.011.238-7
b il SOCIAL 06.0

AIRES COSTA LTDA

| CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR |TELEFON0: 6692615

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS

= SIASEGURADO /
- BENEFICIARIO:

eeDIRECCION:  PIE DE LA POPA, CALLE NUEVA DEL TORIL, CALLE 33 NO. 22-54 CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR
A\DICIONAL:

|IDENTiFICACION NIT: 806.010.305-8)

TELEFONO 6505898

QBJETO DEL SEGURD

“*3 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOLO0B, QUE FORMAN FARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADC SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

SA%0 DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMBLIMIENTC DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR PARTE DEL AFIANZADO, MEDIANTE ORDEN DE COMPRA
£ COMO OBJETO ADECUACION, INSTALACION Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE SISTEMA DE AIRE ACONDICIONADO PARA LA PUESTA EN MARCHA DEL
IZACION Y REUBICACION DEL AREA DE CONSULTA EXTERNA EN LA SEDE DE ARROZ BARATO.

SECOP

il: CICBOS-020-24

AMPAROS

O: SUMINISTRO DE BIENES

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTAR SUMA ASEG/ACTUAL

08/03/2024 08/10/2024 $8,450,000.00
weal CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 08/03/2024 08/10/2024 $8,450,000.00
i | PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES X INDEMNIZACIONES 08/03/2024 08/06/2027 $4,225,000.00

- LABORALES

ACLARACIONES

: MA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
: . : § **++*81,219.00 $ ***++**8,000.00 § **e++16,951.00 § Frrrene106,171.00 § ~+++21,125,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO RS TRIEUCIOR COREEGURD
| “OVBAE CLAVE HOE FAAT. FCAIERE COMPARLA 3 PART. WALCH ASEGLRADO
JULIO CESAR FONTALVO CONGO.ZE 973586 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.

Y

i
z < 4 NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;g POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO [EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
‘é 2 PARA EEECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISC 8 - TELEFONQ: 6601144 - CARTAGENA
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OFIGINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330
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SEBame

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

..----
- z SEGUHDB

ES’I"‘IDO 5.8
NIT, 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101136032 0
FECHA EXPEDICION ~VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
yDIA  MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
1 | 03 | 202 08 | [ 2024 00:00 | 06 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMEBRE O RAZON PR — |IDENTIFICACEON NIT: 806.011.238-7

DIRECCION: EL PRADO TRANSVERSAL 35 # 36-143 ICIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR

|TELEFONO:

6692615

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID:

ASEGURADO / ]

Srian e ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS IIDENTIFICACION NIT: 806.010.305-8
8DIRECCION:  PIE DE LA POPA, CALLE NUEVA DEL TORIL, CALLE 33 NO. 22-64 [CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR [TELEFONO 6505698
dADICIONAL:

v«-;‘; X
<L P GUESTADO
UM E AL B P AL,
Y J

PAGINA WEB

LESE BY TR IR N

*No aplica para transferencias

Papos con convenio

Bunco de Bogota { Seguros del Cstado S A Cuenta Corrlente ODB465445

3 exito o [ (VAW

[® TH

iR

Grupo ey

Bancolombia Sepuros del Estado S A Cuenta Convenjo 47189
e ¥

= VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *+***81,219.00 §$ *=+*+**8,000.00 $ ****+*16,951.00 J R 08:171.00 $ ****+*+21,125,000.00 CONTADO
INTERMEDIARID DETRIBUCICH COARETURO

MNIWESE GANVE i DE PART WOWERE COMPAR A 5 PART VALOR ASEGLRAD0
JULIO CESAR FONTALVO CONGOTE 973586 100.00

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PiSO 8 - TELEFONO: 6607144 - CARTAGENA
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22 FORMA DE PAGO

23| BANCO CHEQUE No. VALOR “ l |
‘I,c (415) 7709938021167 (B020)11013106503773(3900)000000106171(96)20250308
cli|EFEcTIVO
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UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURQOS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETQ Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

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

REFERENCIA
PAGO

1101310650377-3

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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SEGUROS
 DEL
ESTADO S.A.

Nit 860009578-6

AN

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

NI

A

7709998021167005459809

RECIBO DE PAGOQO N°:

10000054588097

N

(" FECHA )
13/03/2024 05:12p.m.

RECIBIMOS DE: AIRES COSTA LTDA NIT. 806.011.238

LA SUMA DE: Ciento seis mil ciento setenta y un pesos . ***# s ¥mrmbinsmin

POR CONCEPTO DE: PAGO POLIZA NRO.: 101136032

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
CARTAGENA-44-101136032-0-1 $89,219.00 $16,952.00 $106,171.00
FORMA DE PAGO

Pse-$ 106,171 00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 106,171.00
OTROS:

TRANSACCION: 0005459809 TOTAL: §106,171.00
CAJERO: PAGUESTADO

J

3/13/2024 513 25PM

17216 10 23



