g

Bancolombia®™

NIT, 890.903.9388

Empresa: HOISPITAL SAN JOSE Nombre del pago: PAGOPOLIZARESONSABI Facha: 02-10-2024 Hora: 10:36:06 Fecha de envio del pago: 02-10-2024
NIT: 891000499 Secuencia: AA Fecha de Generacién: 02-10-2024 Fecha para Procesar el pago: 02-10-2024
Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES Numero de cuenta a debitar; 10599288361

Impreso por: 111654880

Total Registros del Lote: 1 Registros Procesados: 1 Registros nnnrnnnno! 0 Registros Pendientes: 0

Valor Total del Pago: $803,657.00 Valor Registros Procesados: $803 657.00 Valor Registros Rechazados: $0.00 Valor Registros Pendientes: $0.00

NUMERC CE TIPO DE DOCUMENTO . : T i : b s S
CUENTA  BENEFICIARIO NOMBRE BENEFICIARIO VALOR S B iR ENTIDAD .
20712178194 Ahomos 860009578 SEGUROS DEL ESTADO 803 657.00 BANCOLOMBIA _wumo_uz_..o.wozwmz BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  02-10-2024
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DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SEGURADO: DEPARTAMENTO DE CORDOBA lsDEN'ruFlcmmr}N NIT: 800.103.935

seauros  POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE Fs
CUMPLIMIENTO

. ESTADO S.A. FS
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS .
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO

MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-40-101011135 0 .
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA ALAS s
DIA MES  ANO DiA  MES ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO -

o1 | 10 | 2024 30 | oo | 2028 00:00 3 | 12 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR/ GARANTIZADO
ggg‘g‘f*z O RAZON E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DE SAN BERNARDO DEL VIENTO IDENTIFICACION NIT: 891.000.499-4 ’
-DIRECCJON: KL 1 VIA LORICA SANBERNERDO DEL VIENTO |CIUDAD:  SAN BERNARDO DEL VIENTO, CORDTEBEFONO: 3012534338 [

IRECCION: CL 27 NRO.3 -28 ]CIUDAD: MONTERIA, CORDOBA TELEFONO 7848940

ENEFICIARIO: 800103935 - DEPARTAMENTO DE CORDOBA

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-DO0I / 31-03-22
~1329-P-06-00000~-E~-RCE-001P-D00I, 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:

JE INCURRA EL

ECRETARIA DE DESARROLLO DE LA SALUD Y ESE HOSPITAL SAN

1.000. "-U-' ¥ DEPARTAMENTO DE CORDCBA NIT: B00.103.935-6.

AMPAROS

INTERADMINISTRATIVOS

AMPAROS DEDUCIBLE

D H A L
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 30/09/2024 31/12/2024 $260, 000 000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

|l CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 30/09/2024 31/12/2024 $26,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

=) VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 30/09/2024 31/12/2024 $26,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA IOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ *"**655,342.00 $ **++**20,000.00 § *+=**128,315.00 § ereriaeete503.857.00 $ *****260,000.000.00 CONTADO
- INTERMEDIARIO DiE TRIBUCION COASEQURO
NIAUBSE TAVE % DE PAR™ NIABRE SOMP AR . PART VALOR ASECLRACO
AGENCIA DE S TE ASEGURAMOS BI 174376 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 COLABORAC

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO.2 - 17 - TELEFONO: 7813230 - M@INTERIA

DE COLONEA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA IR

53-40-101011135

DLF1743768
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- L d POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
as‘rmo s.A. CUMPLIMIENTO
NIT.860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUT NO.POLIZA ANEXC |
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-40-101011135 4]
I FECHA EXPEDICION | ATAS VIGENCIAHASTA ATAS
DiA  MES  ANO DiA  MES ARO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
I 10 | 2024 30 1 09 l 2024 00:00 31 12 2024 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DE SAN BERNARDO DEL VIENTO IDENTIFICACION NIT: 891.000.499-4

OCIAL

IDIRECCION: KL 1 VIA LORICA SANBERNERDO DEL VIENTO ICIUDAD: SAN BERNARDO DEL VIENTO, COR?IFONO: 3012534336

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
IASEGURADO: DEPARTAMENTO DE CORDOBA IDENTIFICACION  NIT: 800.103.935-6

IDIRECTION: CL 27 NRO. 3 - 28 ]CIUDAEJ: MONTERIA, CORDUBA I TELEFONU /8458940

BENEFICIARIO: 800103935 - DEPARTAMENTO DE CORDOBA

AMPARCS DEDUCTRLE
ESDE ASTA CTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATROMAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 30/09/2024 31/12/2024 $26,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DARC EMERGENTE ¥ LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 30/09/2024 31/12/2024 $26,000,000.00
PERDIDA ~ Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 &% DEL VALOR DE 1A 30/09/2024 31/12/2024 $26,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
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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

a l 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
% L l SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
< g NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENGHA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g 5' TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
g EI PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CALLE 28 NO.2 - 17 - TELEFONQ: 7813230 - MONTERIA
f)
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= 53-40-10411135

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas IWiRMA TOMADOR
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