% SEQUROS
=4 DEL
ESTADOD S.H.

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIE

Sl

NTO ENTIDAD ESTATAL

G

NIT. 960.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.5UC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101136032 1
4l FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
e Din MES  ANO DIA MES  ANO HORAS DA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 18 04 2024 08 03 2024 00:00 08 06 2027 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

DATQS DEL TOMADOR ! GARANTIFARD

ES

mNOMBRE O RAZON
SOCIAL

AIRES COSTA LTDA

IDENTIFICACION NIT: 806.011.238-7

ie‘{‘@jDERECCJON: EL PRADO TRANSVERSAL 35 #f 36-143

[CEUDAD: c

RTAGENA, BOLIVAR |TELEFONO: 6692615

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIQ

SEGURADO /
ENEFICIARIO:

ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS

||DENTIFICACION NIT: 806.010.305-8

==#DIRECCION: PIE DE LA POPA, CALLE NUEVA DEL TORIL, GALLE 33 NO. 22-54 CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 6505898
£ros
%ﬂ'\DICIONAL:
é;.ui QBJETO DEL SEGURO

GARANTIZAR EL

055-24 QUE T
VICIO DE HOSPIY
PROCESO En

SHCOF IL:

PAGO DE LOS PERJULICIOS DERIVADOS
COMO OBJETO ADECUMNCION,
JIZACION Y REUBICACION DEL AREA DE

CICBOS-020-21

POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS CBLIGACIONES ADQUIRI
INSTALACION Y DPUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE S1STEm|
LA SEDE DE ARROZ BARATO.

CONSULTA EXTERNA EN

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUQLO0B, QUE FORMAN P.
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADC SENALADO EN CADA AMPARO,

ARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
PEGUROS DEL ESTADC S.A., GARANTIZA:

DAS POR PARTE DEL AFIANZADO, MEDIANTE ORDEN DE COMPRA
DE AIRE ACONDICIONADO PARA LA PUESTA EN MARCHA DEL

AMPAROS

B RIESGO: SUMINISTRO

PAGO DE SALARICS,

DE

BIENES

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
CALIDAD Y CORRECTQ FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES
PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E

VIGENCIA DESDE VIGENCIA [HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
08/03/2024 08/10f2024 $12,675,000.00 $8,450,000.00
08/03/2024 08/10f2024 $12,675,000.00 $8,450,000.00
08/03/2024 08/06/2027 $6,337,500.00 $4,225,000.00

INDEMNIZACIONES

LABORALES

ACLARALCIOHES
TG POR MEDIO DEL PRES
SUMA DE $42.250.000

k!l NUMERO DE

o RCLARA LA ORDEN:

E ANEXNO SE AJUSTA KL
UEDANDO EL VALOR TOTAL

ORDEN DE

DEL CONTRATO EN $126.750.000

SERVICIO No.050-24

VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA SLGUR

MODIFICATORIO NO. 1

CRDEN DE SERVICIO No,050-24 EN EL CUAL SE

ADICIONA LA

VALOR PRIMA NETA

GASTOS EXPEDICION

IVA,

TOTAl A PAGAR

VAILOR ASEGLIRADO TOTAL

PIL AN DE PAGO

$ ******35,918.00 § *4e*+*48 000.00 § ****+++8,344.00 § rrmenreeet52,262.00 $ **+*+131,687,500.00 CONTADO
INTERNEDWRID DS TRIBUGION COREEGURD
WIVBRE CaiE H DE =45 SOMBRE SOMPANIA W PART, VALCR ASZCLRADO
JULIO CESAR FONTALVO CONGOTE 973586 100.00

75-44-101

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE U
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAN}}MIENTO AL RIE
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 A

6032

NICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

SGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

1S0 & - TELEFONQ: (607144 - CARTAGENA
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eSEDEY

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860,009 8786 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
— CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101136032 1
dl FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
m DIA MES  ANO DiIiA  MES  ANO HORAS DiA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 [ 04 | 2024 08 ] 03 [ 2024 00:00 08 | 06 I 2027 23:59 || ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

OMBRE O RAZON IDENTIFICACION  NIT: 806.011.238-7

OCIAL
DIRECCION: EL PRADO TRANSVERSAL 35 # 36-143 FIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO: 6692615

AIRES COSTALTDA

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIC
ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS IDENTIFICACION NIT: 806.010.305-8

b A SEGURADO /
BENEFICIARIO:

DIRECCION:  PIE DE LA POPA, CALLE NUEVA DEL TORIL, CALLE 33 NO. 22-54 1CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR ITELEFONO 6505898

P GUESTADOD

PR EAL LIl s At

ae

e

- PAGINA WEB

CORRESPONSAILES BANCARIOS e

: ~ Bancolombia ™
ST IERE D 1 Ceneigtendt o g .
yisa R, éxyto D)
O (s n -
Pagos con convenio "No aplica para transfere
Bouncode Bogota § Seguros del Cuvtado $.A Cuenta Carriente 00BAG5485
——

Grupo -

Bancolombla Sepuros del Estado S A Cuenta Convenio 47189
. g
_
3 VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *++***35,918.00 § *+*+=++8 000.00 $ *rr++8,344.00 g R 202,00 $ *+=****31,687,500.00 CONTADO é
INTERMEDERID DIZTRIBUCION COABEGURD
NOVESE CAVE " DE PART SCOERE COMPAR I % PART WALTR ASECURADOD &
JULIC CESAR FONTALVO CONGOTE 973586 100.00

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

.
o

w

‘fi IOTA: 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

Z . JTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION ¢ -" o
'_3 ‘z‘ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURQOS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8+ TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA B
£z FORMA DE PAGO
£3

- h REFERENCIA :
gs BANCO CHEQUE No. \FALOR
z 1101310655142-2 | g

E

(415) 7709998021167 (8020) 11013}106551422(3900) 000000052262 (96) 20250418

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL

I¥ viGiLapo

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

------..--.---.@ EEaamae

Eéﬁfl




]

Jejelefele]

CRECENLAS

5 CoLoMEA

SAPERINTENDENC 14 FINANCERA
[ e

VIGILADO

(20

DEL
ESTRDOC 5. A.
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLI

DECRETO 1082 DE 2015

MIENTO ENTIDAD ESTATAL

CIUDAD DE EXPEDICTON SUCURSAL COD.SUC NO.POLTZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101136032 z
FECHA EXPEDICTON —VIGENCIA DESDE ATLAS —VIGENCIAHASTA ALAS
DiA MES AN DiA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS| TIPO MOVIMIENTO
18 ‘ 04 | 2024 08 | 03 | 2024 00:00 06 2027 23:59 ANEXC CAUSA PRIMA

DATGS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

OMBRE U RAZUN
ISOCIAL

AIRES COSTA LTDA

IDENTIFICACION NIT: 806.011.238-7

DIRECCION: EL PRADO TRANSVERSAL 35 # 36-143

CIUDAD:

CARTAGENA, BOLIVAR

ITELEFONO: 6692615

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ILIUDAD:

RSEGURADU T =
BENEFICIARIO: ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS IPENTIFICACION ~ NIT: 806.010.305-8
7! DIRECTION: —PIE UE LA POPRK, CALLE NUEVA DEL TORIC, CALLE 33 NO. 2254 UAR TAGENA, BOLIVAR

I TECEFONOT 6505898

4 PDICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

SE ESPECIFICAN EN ESTEC

75-44-101

UADRO.

6032

_id

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAM

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8

ENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

- TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

;

e o
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7709998021167006522451

Nit: 860009578-6 SEGUROS DEL ESTADO GENERALES . 10000085224513

CERTIFICAMOS QUE:

S ™

FECHA

19/04/2024 09:.49a.m.

RECIBIMOS DE: AIRES COSTA LTDA NIT. 806.011.238

LA SUMA DE: Cincuenta y dos mil doscientos sesenta y dos pesos ot

POR CONCEPTO DE: PAGO POLIZA NRQ.: 101136032
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
CARTAGENA-44-101136032-1-1 $43,918.00 $8,344.00 $52,262.00
FORMA DE PAGO

Pse - $ 52,262.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 52,262.00
OTROS:

TRANSACCION: 0005522451 TOTAL: $52,262 .00
CAJERO: PAGUESTADO

N w.

4/19/2024 9.57-40AM

172.16.10.23




