= o POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
] ESTADO S.A.
ST AT DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46 46-44-101012573 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
DA~ MES ANO | DIA  MES  ARO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 06 I 2024 01 | 06 | 2024 00:00 30 ] 06 I 2025 23:59 EMISION ORIGINAL
___DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
gggi’L‘E O RAZON EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL ALGARROBO |'UENT'F'CAC'0N NIT: 819.003.618-6
DIRECCIC)N‘ cL98 13 |c:|quo; ALGARROBO, MAGDALENA lTELEFONOt 3205034009
DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
SEGURADO / ;
ENEFICIARIO: GOBERNACION DEL MAGDALENA IIDENTIFICACION NIT: 800.103.920-6
IRECCION: CARRERA 1 C # 16-15 PALACIO TAYRONA - SANTA MARTA |ClUDAD:  SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 4346200
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

") CON SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUQ10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARC, SEGUROS DEL ESTADO S.A.. GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO. C1-0807-2024 CUYO OBJETO ES:FINANCIAR LOS GASTOS DE
PERSONAL Y LA ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS DE OPERACION DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE ALGARROBO DESTINADOS A GRRANTIZAR LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DURANTE LA VIGENCIA 2024, CON RECURSOS DEL SUBCOMBONENTE DE SUBSIDIO A LA OFERTA DEL SISTEMA GENERAL DE PRRTICIPACIONES
EN SALUD DENTRO DEL MARCO DE LA RESOLUCION 0000484 DEL 2024 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SCCIAL

AMPAROS
RIESGO: CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS
fl AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/06/2024 30/06/2025 $29,617,721,30
ACLARACIONES
|_GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR. VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |

— $ **+*+**8,000.00 $ ******89,599.00 § wreeereeer561,178.00 **29,617,721.30 CONTADO
r INTERMEDIARIO o

NOUBRE CLAVE % OE PART. NOMBSE COMPARIA 5 PART. VALOR ASEQURADO

MARINA LUCIA CRUZ HERNANDEZ 174087 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
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

SUPERINTENDENCIA FINANCERA [
DE COLOMERA ¢

ESsiE

VIGILADO

L EIRMA TOMADOR

SUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFOND: 601-2186877, 601-6019330 NICOLASMARTINEZ
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46-44-101012573

ITORIZADA: Jo Qjeda - Vicepresiden




. seouros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTRDO S.A.
NIT, 0E0.000,578:8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46 46-44-101012573 0
FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
ARNO pDlaA MES  ANO HORAS DlA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2024 01 ‘ 06 | 2024 00:00 30 | os | 2025 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
2 AzON EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL ALGARROBO |“:‘E"”""C'“C":JN NIT: 819.003.618-6
Dmeccmm cL98 13 [iUDAD. ALGARROBO, MAGDALENA [TELEFONO: 3205034009
= DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
o AER A GOBERNACION DEL MAGDALENA |IDENTIFICACION NIT: 800.103.920-6
@5 RECCION. CARRERA 1C # 16-15 PALACIO TAYRONA - SANTA MARTA [CIUDAD. __SANTA MARTA, MAGDALENA [FELEFONG 4346200
DICIONAL

3 P “GUESTADO

FORVAL UL SALUS

(

CORRESPONSAL

) S ST E)

uﬂnwlnm.run-

s CON convenio No aplica para transterencia

Bancode Bogotfl ( . Seguros del Cstado 5.A Cuenta Corriente DDB465445

Grupo g
Bancolombia Seguros del Estado S A Cuenta Convenlo 47189
\ 7
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****463,578.00 § ******8,000.00 $ ******89,599.00 § *eeereeria561,178.00 § *+++++*29,617,721.30 CONTADO
INTERMEDARIO DI TRIBUCION COASEGURO
NOMERE CLAVE % DE PART NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADD
MARINA LUCIA CRUZ HERNANDEZ 174087 100.00

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
'SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISARRI HSCER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABO
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 20 NO, 11.75 L103 - TELEFONO: 4208074 - SANTA MARTA

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE Ne. VALOR
:101510072123-5

(415) 7709598021167 (B020) 11015100721235 (3900) 000000561178 (96) 20250601

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

SUPERIN
VIGILADO -

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




