QEOUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
- Ems-ﬂ.
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-40-101010388 0
FECHA EXPEDICION “VIGENCIA DESDE A LAS “VIGENCIA HASTA A LAS
DIA_ MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 0a | 202 20 | 04 | 2024 00:00 | 31 | 12 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO
NOWBRE 0 RAZON FUNDaafaBh N ANTIAL DE Ving IDENTIFICACION NIT: 900.206.500-1
-DIRECCION: CR3 NRO.7 -60 CC SURICENTRO LC C55 [clupaD:  MONTERIA, CORDOBA |TELEFONO: 7858056

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO: DEPARTAMENTO DE CORDOBA - SECRETARIA DE DESARROLLO DE LA SALUD |IDENT|F|CACION NIT: 800.103.935-6)

IRECCION: CALLE 27 #3-28 CIUDAD: MONTERIA, CORDOBA TELEFONO 7821087
800103935 - DEPARTAMENTO DE CORDOBA - SECRETARIA DE ;
BENEFICIARIO: DESARROLLO DE LA SALUD ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DOOI / 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 EL LIMITE
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL ASEGURADO POR DANOS MATERIALES Y LESIONES PERSONALES CAUSADOS A TERCEROS DURANTE LA VIGENCIA
DELA POLIZA Y QUE SUCEDAN DURANTE EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL AFIANZADO, EN VIRTUD DE LOS DISPUESTO EN EL ARTCULO 2341 DE NUESTRO CDIGO

CIVIL, REFERENTE A: PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA OPERATIVIDAD Y FUNCIONAMIENTO DEL CENTRO REGULADOR DE URGENCIAS, EMERGENCIAS Y DESASTRES - CRUE PARA
DAR RESPUESTAS A SITUACIONES DE EMERGENCIA Y DESASTRE EN EL DEPARTAMENTO DE CORDOBA.

CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N SS-SAM-001-2024

BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS - DEPARTAMENTO DE CORDOBA - SECRETARIA DE DESARROLLO DE LA
SALUD.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
@l PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 29/04/2024 31/12/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
o]l CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 29/04/2024 31/12/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
" VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 29/04/2024 31/12/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
ACLARACIONES
ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAIOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ****525,698.00 § »*20,000.00 § ***103,682.00 § roeee649,381.00 § ***260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI TRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
MARTHA ELENA ABISAAD CHEJNE 153664 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
€] 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 CALLE 28 NO.2 - 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA

DE COLOMEA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA [}

53-40-101010388

Sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF153664A




= Szourcs POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
- ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICTON SUCURSAL TODSUC NO.POLIZA ANEXO
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-40-101010388 0
—FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIiA MES ANO | DiA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 04 | 202 29 | 04 | 2024 00:00 31 12 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
W FUNDACION MANANTIAL DE VIDA IDENTIFICACION NIT: 800.206.500-1
DIRECCION: CR3 NRO.7 -60 CC SURICENTRO LC G55 CIUDAD:  MONTERIA, CORDOBA |TELEFONO: 7858056
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO: DEPARTAMENTO DE CORDOBA - SECRETARIA DE DESARROLLO DE LA SALUD JENTIFICACION _NIT: 800.103.935-6

[DIRECCION: CALLE 27 #3 - 28 I(aIUDAD: MUNTERIA, CORDUBA I TELCEFONOT 7821087

oUUTUSYS0 - UET’I‘\HlI‘\MtNlU UE CURDUBA-SEURETARIAUE
BENEFICIARIO: pESARROLLO DE LA SALUD

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 29/04/2024 31/12/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 29/04/2024 31/12/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 29/04/2024 31/12/2024 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

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 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.
(s.lUEEgéEEcXII;IRcESAMENgE CgNVENIODO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

E AN 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 CALLE 28 NO.2 - 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA

SUPERINTENDENCIA FINANCEERA
DE COLONEA

|

53-40-1010710388

VIGILADO

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresi de Fianzas FIRMA TOMADOR

DLF153664A 2




980 230801 EMVCO

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
meban' CUMPLIMIENTO
8 30 2024-HeSET5 RBMDES 9. %0 RCE CONTRATOS
ggsgg Eggg%ﬁL SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
MULTIPAGAS BUENAVISTA AGENCIA MONTERIA 53 53-40-101010388 0
NCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
E l'}ul%& 6300760309098 7T2ER: CNCHIZ%(I]' BUENA  0ES'P"aR0 | voras | om ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
RECIBO: 113455 Rk 18764 04 | 2024 00:00 3 | 12 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL

&EWCM%US?S‘) APRO: 900478 DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
SEGRE DEL ESTIOO § B A ANTIAL DE VIBR IIDENTIFICACION NIT: 900.206.500-1
Ref: 0000000000111 5801 336252 JRICENTRO LC C55 lciubAD: MONTERIA, CORDOBA [TELEFONO: 7858056

HMEREST A T et BRARTE POR DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

Bancelorbi s responsable por Los servicios  WENTO DE CORDOBA - SECRETARIA DE DESARROLLO DE LA SALUD IIDENTIFICACION NIT: 800.103.935-6
Sgﬁg?ggsfm;gs gzcgu"gm C';f;?‘u [CIUDAD: _ MONTERIA, CORDGBA [TELEFONO _ 7821087
que la informacion en este documento este ADICIONAL:
correcta. Para reclanos comuniquese al —
(18000912345, Conserve esta tirilla coro >
soporte, P GUESTADO
POMIAL DL VAU
ww% CLIENTE %%
~\
JIRLYSREV ST S

DE COLOWEA

SUPERINTENDENT A FINANCERA

? VIGILADO

& SDARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA

CORRESPONSALES BANCARIOS

Bancolombia ™

LRt Baaae

oxpto i [l (VAWM

BT AP

LIRAIFE

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente 008465445
e

Grupo T
Bancolombia Sepuros <del Estado S.A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *+***525,698.00 $ *+****20,000.00 $ *****103,682.00 § *+errer*1649,381.00 $ ******260,000,000.00 CONTADO
INTERNEDILRIO D3 TRIBUCION COASEGURD
NILERE TLAVE % DE FART NOLBRE COMPAR I % PART. VALOR AZEQURADO
MARTHA ELENA ABISAAD CHEJNE 153664 100.00

A 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
EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
UED@ E(X:PRESAgsE_F{T‘E:Sgg%IgNIDO 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 E A

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
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO.2 - 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA

PARA EFECTOS DE NQ”EIQAQQN§§ LA Q[Rggglgu DE §E§Eﬁ DEL
Il REFERENCIA
PAGO:
‘ 1101580133925-2

FORMA DE PAGO
BANCO CHEQUE No. VALOR |||||
(415) 7709998021167 (8020) 11015801339252 (3900) 000000649381 (96) 20250429
EFECTIVO
CHEQUE

TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

5 o -~ iy 4 2> A A
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SECRETARIA DE HAC[ENDA - Sreiobe

. hﬂu»ruom
{CIAL DE PAGO ‘ .
RECIBQ OF!CIA| Usuati - PoHICA
‘ i OE VIDA . No. Recibo Pago
Contribuyente; FUNDACION MANANTIAL : :
Identificacion:] N 900206500 |FechaEmision]  30-042024  » Fecha Vence: | 02-05-2024 20291 g 323?33693
Impuesto: | 34 ESTAMPILLA PRODEPORTE Base Gravable 2 _4..29
Tipo: CONTRATO P ) [Numero: $8-SAM-001-2024 | Fecha Expedicion: 2024-0
Expedido Por:SALUD //’{ iy N\ ’ | Lugar Expedicion] CORDOBA Monteria
‘ ; BN Tarifa _ SubTotal

£1524.743,040

It

NTRIBUYENTE

k¢ L Totai a Pagar:
TOTaL -

ENTIDADRS MCAUMOMS

Barco de Ociders.
{415)0000000022281(8020)202400032393(3900)00000024743040(96)20240502
T : Gatomacion as
SECRETARIA DE HACIENDA | © gk
: RECIBO OFICIAL DE PAGO
. Usuario : PCHICA
Contribuyente, FUNDACION MANANTIAL DE VIDA No. Recibo Pago
Identificacion:| N 9002085002 Fecha Emision 30-04-2024 Fecha Vence: | 02-05-2024 202400032388
Impuesto: | 15 sgmm RﬁquSARROLLo DEPARTAMENTAL -_Base Gravable 989,721,630
Tipo: OONIRATO * Y [Numero; $5-SAM001-2054 |__Fecha Expedicion: 2024-04-29
% UYJ'\ oF, z\“ L | Lugar Expedicion] CORDOBA Monteria
T Coucep_té elcﬁ Wy ) Tarifa SubTotal

A
2

318,794,430
v el

NYE

" GONTRIBUYE

5159 7999430
.. 319 794" 430]

ENTIOADES RECAODADORAG, .« 4 i . 137
Banco dv Cecldarie,

T

)202400032388(3900)0000001 9794430(96)20240502

——— e

2\ Sbomockn da
SECRETARIA DE HACIENDA @&
RECIBO OFICIAL DE PAGO
Usuario ; PCHICA
Contribuyente: FUNDACION MANANTIAL DE VIDA No. Reclbo Pago
Identificacion:| N 900206500 |Fecha Emision]  30-04.2024 Fecha Vence; | 02-05.2024 202400032389
Impuesto: 17 ESTAMPILLA PROANCIANATO - : Base Gravable 989,721,630
Tipo: CONTRATO /’} ’}Numero. $S-SAM-001-2024 Fecha Expedicion: 2024.04-25
Expedido Por:{SALUD s [ '\ . l!.uqar Expedlc!on'] CORDOBA Momerla
Concepto Descripcion Conceply SubTotal
ca2

$29,641,600

T

YENTE

L FROSMCS
erlh IV oy

=
o
- &L
YALOR -:,“-Totala Pagar: -,|8:3 5
ENTIDADES: nzcaumom
E_s\ Banco de Occidante,

LR

20)2 02400032369(3900)00000029691 600(96)20240502




. . . Gobomacion da
SECRETARIA DE HACIENDA Sordoba
ot RECIBO OFICIAL DE PAGO e
Usuarlo : PCHICA

Contribuyente; FUNDACION MANANTIAL DE VIDA . No. Recibe Pago
Identificacion:| N 500206500 |Fecha Emision]  30-04-2024 Fecha Vence: | 02-05-2024 202400032390
Impuesto: | 18 ESTAMPILLA PROUNIVERSIDAD . Base Gravable 989,721,630
Tipo: CONTRATO - =y ) [Numero: $§-5AM-001-2024 | _Fecha Expedicion: 2024-04-29
Expedido Por|S2 ' tLugar Expedicion] CORDOBA Monteria

RIBA EL DEPARTAVENTO

S_ubTotat
S5 $39:794/430

e T
VL A

TIVTotala Pagar:

© ENTIDADES RECAUDADORAS:
Banco de Occidonte,
(415)7709998065741 (8020)202400032390(3900)0000001 9794430(9 6)20240502
& SECRETARIA DE HAGIENDA | © &S
~ 2 RECIBO OFICIAL DE PAGO
) Usuario | PCHICA
Contribuyente: FUNDACION MANANTIAL DE VIDA No, Reciho Pago
Identificacion:] N  $00205500 EFecha Emlslonf 30-04-2024 Fecha Vence: I 02-05-2024 202400032391
Impuesto: 19 ESTAMPILLA PROCU}JUFUR\ Base Gravabie 989,721,630
Tipo: CONTRATO ey <457\ {Numero: $5-SAM-001-2024 |_Fecha Expedicion: 2024-04-29
Expedido Por|SALUD i, N | Lugar Expedicion:] CORDOBA Monteria
i Tarifa SubTotal
S ADICYPNES'S LOS MISMOS QUE SE SUSCRIBAN EN EL. DEPARTAMEN eon: 51100-. [21554.946,608
oA At - |E ;l. =
&
3
[~}
=
AT

I

il

09998927155(8020)202400032391 (3900)00000004948608(96)20240502
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