- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
' B DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-44-101034411 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA.  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2024 18 | 10 | 2024 00:00 18 | 06 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMEBRE O RAZON ESE Aot < AN JORGE IDENTIFICACION NIT: 812.001.219-6
-DlRECCION CRA 6 DIAG. 19 - 21 |CIUDAD: AYAPEL, CORDOBA |TELEFONO: 770508
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
SEGURADOY/ DEPARTAMENTO DE CORDOBA IDENTIFICACION NIT: 800.103.935-6
BENEFICIARIO: L
IRECCION: CL.273-2A3-92 CIUDAD:  MONTERIA, CORDOBA TELEFONO 7848940
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OGS DERI VADCS POR EL | NCUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES ADQUI RI DAS POR EL AFI ANZADO REFERENTE AL OBJETO

PRESTACI ON DE SERVI Cl OS5 PARA EL FORTALECI M ENTO | NSTI TUCI ONAL DE LOS GASTOS OPERACI ONALES CON LOS RECURSOS DEL SUBCOMPONENTE DEL SUBSIDIO A LA OFERTA
DEL SI STEMA GENERAL DE PARTI Cl PACI ONES EN SALUD ASI GNADO A LA E. S. E HOSPI TAL SAN JORGE DE AYAPEL PARA LA VI GENCI A 2024.

CONVENI O | NTERADM NI STRATI VO SS- 026- 2024.

AMFAROS
RI ESGO. CONVENI OS | NTERADM NI STRATI VOS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
sl CUVPLI M ENTO DEL CONTRATO 18/ 10/ 2024 18/ 06/ 2025 $87, 785, 351. 95
CALI DAD DEL SERVICIO 18/ 10/ 2024 18/ 06/ 2025 $87, 785, 351. 95
ACLARACIOMNES
Al OR PRIMA NFTA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ ***1,168,867.00 $ ***++x20,000.00 $ **+%225,884.00 $ Frkiaiin] 414,752.00 $ rx++x175,570,703.90 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
FARES AGENCI A DE SEGURCS LTDA 215248 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

;i POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DAYANAMESTRA



- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-44-101034411 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

21 | 10 | 2024 18 | 10 | 2024 00:00 18 | 06 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CRA 6 DIAG. 19 - 21 |CIUDAD: AYAPEL, CORDOBA |TELEFONO: 7705080

ESE HOSPITAL SAN JORGE |IDENTIFICACION NIT: 812.001.219-6

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

@A\ SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE CORDOBA IDENTIFICACION NIT: 800.103.935-6
®DIRECCION: CL.27 3-2A3-92 CIUDAD:  MONTERIA, CORDOBA TELEFONO 7848940
#\DICIONAL:
e
SPIGUESTADOD

R AL D BA s

PAGIMNA W CORRESPOMNSALES BANCARIOS

@& ek
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ﬂ"l"l Ll B w v
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s con convenio "No aplica para transf

Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente 00B465445

Grupo . -
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***1,168,867.00 $ ***+++20,000.00 $ ***++225,884.00 § Fwkwniix] 414,752.00 $ #x]75 570,703.90 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
FARES AGENCI A DE SEGURCS LTDA 215248 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 REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO.2 - 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1101580146877-3
Rﬁ (415) 7709998021167(8020) 11015801468773( 3900) 000001414752( 96) 20251018

=l |EFECTIVO
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—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



® Scotiabank. (& coLPATRIA

Comprobante de pago por PSE

E.S.E HOSPITAL SAN JORGE DE AY | NIT 812.001.219-6

Cuenta origen
Cuenta de Ahorros - ******0490 - COP

Monto Moneda
$1414752.00 COP
Empresa Descripcion

SEGURQOS DEL ESTADO S.A.  Transaccion de pago

Cadigo tnico de seguimiento Referencia1
996275935 1643796242
Referencia 3 Numero de autorizacion
8600095786 102939670

Direccion Ip

181.78.20.193

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ShAarca registrads de The Bank of Mo Scotia, utiizads bajo licenca. Scotiabank Colpatris Establacimiento Bancarnoo

Fecha de aplicacion
21/0OCT /2024 | 05:29:36 p.m.

Numero de factura
1643796242

Referencia 2
NIT

NUmero de operacion

2d08548f-888d-4303-9342-
38db2ede64e9

www.scotiabankcolpatria.com



SEGUROS
DEL
ESTRADO

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

NIT. 860009578-6

RECIBO DE CAJA N° 41037688

Clave

Intermediario

Expedido en Sucursal Bl Fecha de Pago
Sucursal
OFICINA
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 21/10/2024
Tomador: ESE HOSPITAL SAN JORGE
UN MILLON CUATROCIENTOS CATORCE MIL
Suma de: SETECIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS
M/CTE. ¥
Pagador: ESE HOSPITAL SAN JORGE DE AYAP

Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #32801

Suc-Ramo-
Péliza-Endoso-

Cuota

215248

1283

FARES AGENCIA
DE SEGUROS
LTDA

NIT/CC

812001219

NIT/CC

8120012196

53-AGENCIA
MONTERIA-44-
Cu.
ENTIDAD.EST .-
101034411-0-1

$1.168.867,98 $20.000,00 $225.884,92

$0,00

$1.414.752,90

Otros conceptos de pago Valor

CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES

APROVECHAMIENTOS

$1.414.752,00

$-0,90

Forma de pago

AHORRO

Transaccién: 16680043

Ahorro:
Corriente:
Tarjeta:
Otro:
Total:

Cajero:

$1.414.752,00
$0,00
$0,00
$0,00
$1.414.752,00

PAGUESTADO



