| BEUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTROC SR,
NIT. 860,00 578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suc NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101136669 1
s FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENGIA HASTA ALAS
®{ DA MES  ANO | DA MES  ANO | HORAS | DIA MES ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | 2024 15 | oa | 2024 00:00 31 | 12 | 202 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON AIRES COSTA LTDA IDENTIFICACION NIT: 806.011.238-7

JDIRECCION: EL PRADO TRANSVERSAL 35 # 36-143 ICIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR ITELEFONO: 6692615

DATCS DEL ASEGURADG / BENEFICIARID
bl EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO -ESE- HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS lIDENTIFlCACION NIT: 806.010.305-8

DIRECCION: CL. 33, LA QUINTA CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR

TELEFONO 6505898

OBJETD DEL 3EGURD

&@Q CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0L10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
W8 TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DPOR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR PARTE DEL AFIANZADO, MEDIANTE CONTRATO No.
FHgq 064-24 QUE TIENE COMO OBJETO MANTENIMIENTO PREVENTIVO, PREDICTIVO, CORRECTIVO, REPOTENCIALIZACION, SUMINISTRO E INSTALACION DEL SISTEMA QUE GARANTICE

LA CIRCULACION Y CALIDAD DEL AIRE ACONDICIONADO, DEL SISTEMA QUE GARANTICE EL CONTROL DE HUMEDAD EN LOS DISTINTOS AMBIENTES DE LA ESE Y DEL SISTEMA DE
PURIFICACION DE AGUA - DISPENSADORES DE AGUA, EN TODOS LOS CENTROS ADSCRITOS A LA ESE HOSPITAL LOCAL DE CARTAGENA DE INDIAS.

AMPAROS
{RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 15/04/2024 30/04/2025 $195,000,000.00 $130,000,000.00
o CALIDAD DEL SERVICIO 15/04/2024 30/04/2025 $195,000,000.00 $130,000,000.00
{ PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 15/04/2024 31/12/2027 $97,500,000.00 $65,000,000.00

o] LABORALES

ACLARMACIONES

J|SEGUN MODIFICATORIO NO.1 CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. 064-24. SE ADICIONA $650.000.000 Y QUEDA EN $1.950.000.000

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN EN VIGENCIA

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *=rreerg 000,00 $ **4113,431.00 § *rrnn7 10 438,00 $ ****++487,500,000.00 CONTADO
IMTER MDA RID DR TRIBUCHOR COASEGURD
CLAVE NOE FMRT. NOMESE CONPASIA S PART, VALDR ASECLRADD
JULIO CESAR FONTALVO CONGOTE 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)

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
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
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75-44-101136669
" FIRMA AUTQRIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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| L
ESTRON §.H.
NIT. 860.009.575-8

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101136669 1
- FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
e DIA MES  ANO DIA°  MES ANO | HORAS | DiA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2024 15 I | 2024 00:00 31 12 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADL

NOMBRE O RAZON

ISOCIAL AIRES COSTA LTDA

IDENTIFICACION  NIT: 806.011.238-7

DIRECCION: EL PRADO TRANSVERSAL 35 # 36-143

CARTAGENA, BOLIVAR

ICIUDAD:

TELEFONO: 6692615

DATOS DEL ASEGURALD I BENEFICIARID

S4ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

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

IDENTIFICACION NIT: 806.010.305-8

=S¥DIRECCION:  CL. 33, LA QUINTA

[clubAD:

CARTAGENA, BOLIVAR

TELEFONO 6505898

ADICIONAL:

>
P GUESTADO

A b BRG RORAaE e

ChrLagags
Bancolormbia

Pagos con convenio
Bancode Bogota §

R

CORRESFONSALES BANCARIOS

aamolmmbm

RO T e

Mo a
Soeguros del atado 5.8 Cuenta Corriante OGOR4G5445

" Serppuros del Estado 508 Cuenta Convenlo 47 189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****589,006.00 § *+e+*8,000.00 § *****113,431.00 § Frmert710,438.00 §$ ******487,500,000.00 CONTADO
INTERMEDIARID DI TRIBLICIOR CORZEBIRD
NOMERE CoALE T DE PART SOMERE COMPARIL % FART VALOR ASECURADD
JULIO CESAR FONTALVO CONGOTE 973586 100.00

@S SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

AR

mQUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUR

JNOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR

OS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

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

=« JTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORA

% 9 WARA 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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EEEUNOB
o POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860008 5786 DECRETO 1082 DE 2015

| [CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
a |CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101136669 1
FECHA EXPEDICTON —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 l 08 l 2024 15 l 04 I 2024 00:00 3 12 2027 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
. DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
B AIRES COSTA LTDA IDENTIFICACION NIT: 806.011.238-7
DIRECCION: EL PRADO TRANSVERSAL 35 # 36-143 CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR |TELEFON0: 6692615
DATOS DEL ASEGURADG / BENEFICIARIO
sEnseihne EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO -ESE- HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS IDENTIFICACION  NIT: 806.010.305-8
[DIRECTION: CL. 33, LA QUINTA ILIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR l TELEFONU: 6505898
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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 CARRERA 8 NO 34-62 PISO § - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA
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75-44-101436669

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas




i ESTRON B 8.
NUT, 880.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la poliza N° 101136669, anexo
1, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en CARTAGENA a los 27 dias del mes de AGOSTO de 2024

3

75-44-101136669
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas




SEGUROS
DEL
 ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6

A

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

7709998021167005696732

|

RECIBO DE PAGO N°:

[T

10000056967324

FECHA N
28/08/2024 08:56a.m.

RECIBIMOS DE: AIRES COSTA LTDA NIT. 806.011.238

LA SUNMA DE: Setecientos diez mil cuatrocientos treinta y ocho PEB0S; AR

POR CONCEPTO DE: PAGO POLIZA NRO.: 101136669

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
CARTAGENA-44-101136669-1-1 $597,007.00 $113,431.00 $710,438.00
FORMA DE PAGO

Pse - $710,438.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 710,438.00
OTROS:

TRANSACCION: 0005696732 TOTAL: $710,438.00
CAJERO: PAGUESTADO J

8/28/2024 8:56:56AM

172.18.10.28



