&IEURO. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTRADO S.A.
= DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-44-101034055 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPG MOVIMIENTO
o1 | 10 | 2024 30 | oo | 200 0000 | 31 | 12 | 2027 | 23:50 |EmISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO
NOMORE OIRAZON E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DE SAN BERNARDO DEL VIENTO IDENTIFICACION  NIT: 891.000.499-4
EoRECCION: KL 1 ViA LORICA SANBERNERDO DEL VIENTO [cluDAD: AN BERNARDO DEL VIENTO, CORJTBBEFONO: 3012534339

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SEGURADO / :
ENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE CORDOBA ]uosn-nmcncm NIT: 800.103.935-5|

IRECCION: CL 27 NRO. 3 - 28 |cluDAD:  MONTERIA, CORDOBA [TELEFONO 7848940

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL|
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADC S.A., GARANTIZA:

ERNACION DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA - SECRETARIA DE DESARROLLO DE L ESE A A
AMPAROS
NIOS INTERADMINISTRATIVOS

AMPAROS VIGENCTA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 30/09/2024 30/06/2025 $55,000,000.00

CALIDAD DEL SERVICIO 30/09/2024 30/06/2025 $55,000,000.00

BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 30/09/2024 30/04/2025 $220,000,000.00

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 30/09/2024 31/12/2027 $27,500,000.00

LABORALES

ACLARACIONES

|__GASTOS EXPEDICION IVA. JOTALAPAGAR  IVALORASEGURADOTOTAL ! PIANDEPAGO |
$ ***2,994 863.00 §$ *+++**20,000.00 § *+***572,823.00 § *evanessy 587.686.00 $ ~=++*357,500,000.00 CONTADO

- INTERMEDIWARIO Di3 TRIBUCION COASEQURD

NOVBSE SAVE * D€ BART NOVBRE COUPARIA  PART VALOR ASECURACO

05 BI 174376 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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO.2 - 17 - TELEFONO: 7813230 - MONJRIA

D€ COLONSIA

TENDENCIA FINANCERA

VIGILADO SUPERW

53-44-101034055

TED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO,.COM DLF1743768
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gfuno' POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. -
e p— DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-44.101034055 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 10 | 2024 | 30 |os | 2024 | oow0 | 31 | 12 | 2007 | 23:59 |ANEXODEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO
ggg‘g‘fE O RAZON E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DE SAN BERNARDO DEL VIENTO I'DE NTIFICACION NIT: 891.000.499-4
'JiRECClON: KL 1 VIA LORICA SANBERNERDO DEL VIENTO [clupaD:  sAN BERNARDO DEL VIENTO, conl:amsrcwo: 3012534336

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

SEGURADO / =
ENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE CORDOBA !IDENTIFICACION NIT: 800.103.935-6{
IRECCION: CL 27 NRO. 3 -28 CIUDAD: MONTERIA, CORDOBA ITELEFONO 7848940
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADC SENALADO EN CADA AMPARC, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

(e1c)

COBERNACION DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA - SE

AMPAROS

RIESS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 30/09/2024 30/06/2025 $55,000,000.00

CALIDAD DEL SERVICIO 30/09/2024 30/06/2025 $55,000,000.00

o BUEN MANEJO ¥ CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 30/09/2024 30/06/2025 $220,000,000.00 $-220,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 30/09/2024 31/12/2027 §27,500,000.00
E ANEXD, SE ZA LAS VIGENCIAS DEL AMPARO DE BUEN MANFJO Y CORBECTA INVERSION DEL ANTICIPO SEGUN REQUERIMIENTC DE LA
ICADOS CONTINUAR VIGENTE:

§ Seersanawn(.00 Jinameter.00 § Stetamenig.00 $ 0.00 $ 357,500,000.00 CONTADO

- INTERMEDARIO D TRIBUCION COASEQURD
NOVERE SAVE N DE PAR™ NOMBRE COMFARIA % PART. VALCR ASECLRADO
AGENCIA.DE SEGURCS TE ASEGURAMOS BI 174376 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
B) 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 CION

DE COLOMEA

ERiiE

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA I

53-44-101034055

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6018330 DLF1743768
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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.S0C NOPOLIZA | ANEXO |
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-44-101034055 3
ATAS VI STA ATAS
DIA MES  ANO DiA MES  ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 I 10 I 2024 30 I 09 I 2024 00:00 31 12 2027 23:58 | ANEXO DE PRORROGA

'IllllII'lIIIlIIIII'IIIII

DATOS DEL TOMADOR /! GARANTIZADO
E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DE SAN BERNARDO DEL VIENTO

IDENTIFICACION  NIT: 891.000.499-4

EDC!AL

DIRECCION: KL 1 VIA LORICA SANBERNERDO DEL VIENTO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ouT
EEN:E:F:I:C:I ARIO: DEPARTAMENTO DE CORDOBA
7 0.3 -28

ADICIONAL:

CIUDAD: SAN BERNARDO DEL VIENTO, COR[]R‘FONO: 3012534336

DENTIFICACION  NIT: 800.103.935-6
| TELEFONOT 7838940

iCIUDAD: MONTERIA, CORDOBA

TEXTO ACLARATORIO

ll'IlllllllllllllllllllllllIII'IIIIIIII'IIIIIlIIIIIIII'I'IIIIII'IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIlIIlIIIIllI'IIIlII'IIlIllI'IIIII'

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
§ SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

- i I NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA BIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
2 6' TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

g El PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO.2 - 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIAj
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= 53-44-104434055

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeds - Vicepresidente de Fianzas L/ FinMa TOMADOR

DLF1743768
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Bancolombia®™

NIT. 890.903.9388

Empresa: HOISPITAL SAN JOSE
NIT: 891000489

Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES

Nombra del pago: PAGOPOLIZACUMPLIMIE ~ Fecha: 02-10-2024

Hora: 10.36:23 Fecha de envio del pago: 02-10-2024
Secuencia: aa

Facha de Generacién: 02-10-2024 Fecha para Procesar el pago: 02-10-2024
Numero de cuenta a debitar: 10599286361

Impreso por: 111854890

Total Registros del Lote: 1 Registros Procesados: 1 - _wcn.u:.g Rechazados: 0
Valor Total del Pago: $3.587,686.00

Valor Registros Procesados: $3,587 686.00 _.<-_o.. Registros Rechazados: $0.00

Registros Pendientes: 0
Valor Registros Pendientes: $0.00

J RO DE TIPC DOCUMENTO NOMERE BENEFICIARIO VALOR . 3 ENTIDAD e ECHA
CUENTA CUENTA  BENEFICIARIQ T"WMEREBE A ; i i) Ex1ADO APLICACION
20712178124 Anoros 860009578

SEGUROS DEL ESTADO 3.587 686.00 BANCOLOMBIA ABONADO EN BANCOLOMBIA. PROVENIENTE  02-10-2024
DE CLIENTE
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