'Eﬂ'-"“" POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u Em s.A
NIT. B60.005.578-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-46-101014000 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DA MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | o7 | 2024 | o7 | 03 | 2024 00:00 | 30 | 12 | 2027 | 23:59 | ANEXOCAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR § GARANTIZADO
glgtl\:/llilEE O RAZON FUMIHOGAR SERVICIOS S.A.S IDENTIFICACION NIT: 901.231.417-7
EIRECCION: CL 18A-18B-37 BRR LA FLORIDA | |CIUDAD: MAGANGUE, BOLIVAR |TELEFONO: 3135481077

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

SEGURADO /

BENEFICIARIO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO -ESE- HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS | IDENTIFICACION NIT: 806.010.305-8
DIRECCION: AV PEDRO DE HEREDIA CLL 33 NUEVA DEL TORIL # 22-54 PIE POPA CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 6505898
DICIONAL:

QOBJETO DEL SEGURD

Bl 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 EL
# TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 048-24 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: MANTENIMIENTO, REPARACION, LIMPIEZA,
DESINFECCION Y LAVADO DE TANQUES Y ALBERCAS DE AGUA POTABLE DE LOS CENTROS DE SALUD DE LA ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS. SECOP CTCCFPE-011-24_1

AMFPARDS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

gl AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CALIDAD DEL SERVICIO 07/03/2024 30/04/2025 $90,000,000.00 $60,000,000.00

) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 07/03/2024 30/04/2025 $90,000,000.00 $60,000,000.00

gl PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 07/03/2024 30/12/2027 $45,000,000.00 $30,000,000.00
LABORALES
ACLARACIONES

&l POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN MODIFICATORIO NO.1 CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. 048-24. SE AUMENTA LA SUMA DE $ 300.000.000 AL VALOR
TOTAL DEL CONTRATO.

=] .05 DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR.

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****334.027.00 $ ***+*++8 000 00 $ ****+64,985.00 § *rrrrmri*407.012.00 § *++*+225.000,000.00 CONTADO
INTERMEDAARID DIATRIBUCION COASEGURD
MOMERE CLAVE % DE FART. MOMERE COMPARIA, 5% FART, VALDR ASEOLRADC
ENRIQUE L MALO FRANCO SEGUROS LTDA 153874 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
B 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 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

averlin éam'a

janzas FIRMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 MIGUELMORENOSUS

75-46-101014000
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= ESTRDO 5.8,

NIT. 860.009.576-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

SUCURSAL CoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA 75 75-46-101014000 1
A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
00:00 30 | 12 | 2027 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIEADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

FUMIHOGAR SERVICIOS S.A.S

|IDENTIFICACION NIT: 901.231.417-7

DIRECCION: CL 18A-18B-37 BRR LA FLORIDA |

FIUDAD: MAGANGUE, BOLIVAR |TELEFONO: 3135481077

CIUDAD DE EXPEDICION

CARTAGENA

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE
DIA. MES ANO | DIA  MES  ANO
30 | 07 | 2024 07 |03 | 2024

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

a\SEGURADO /

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

IDENTIFICACION NIT: 806.010.305-8

== BENEFICIARIO:

IRECCION: AV PEDRO DE HEREDIA CLL 33 NUEVA DEL TORIL # 22-54 PIE POPA

CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 6505898

sA\DICIONAL:

“PIGUESTADO

FORTAL DT RGOS

Pagos

Bancode Bogota L Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

Gru
Baﬂqcnlnmbia - Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189

RRESPONSALES BANCARIOS
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*No aplica para transferencias

Y, A
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ ****+334,027.00 § 8 000.00 $ ****+*64,985.00 § rrreneg(07,012.00 § *++*+*225,000,000.00
INTERMEDSARID DHATRIBLICION COASEGURD
MOWERE CLAVE % DE PART NOUERE COMPATIA . PART VALIDR, ASECLURADK
ENRIQUE L MALO FRANCO SEGUROS LTDA 153874 100.00

Bl PLAN DE PAGO

CONTADO

=, UEDA 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

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

REFERENCIA

RACION

1101310667548-0

(415) 7709998021167 (8020)11013106675480(3900) 000000407012 (96) 20250730

E SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

[ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUCT NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-46-101014000 1
VIGENCIA DESDE ATAS o VIGENCTCIA HASTA ALAS
DIiA MES  ANO DIiA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 07 | 2024 07 | 03 | 2024 00:00 30 12 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

FUMIHOGAR SERVICIOS S.A.S IDENTIFICACION NIT: 901.231.417-7

SOCIAL

DIRECCION: CL 18A-18B-37 BRR LA FLORIDA |

CIUDAD: MAGANGUE, BOLIVAR |TELEFON0: 3135481077

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO -ESE- HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS

[ASEGURADO/

BENEFICIARIO: IDENTIFICACIONNIT: 806.010.305-8

DIRECCION: AV PEDRO DE HEREDIA CLL 33 NUEVA DEL TORIL # 22-54 PIE POPA | CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR | TELEFONO: 6505898

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

E I 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
g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
1) : ,
3§ 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
3 ﬁI TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
I%' w 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: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIAMA TOMADOR
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