
OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  1DAYANAMESTRA

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

AGENCIA MONTERIA 53MONTERIA

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

ESE HOSPITAL SAN JORGE NIT: 812.001.219-6

CRA 6 DIAG. 19 - 21 AYAPEL, CORDOBA 7705080

DEPARTAMENTO DE CORDOBA

CL. 27 3-2 A 3-92 MONTERIA, CORDOBA

NIT: 800.103.935-6

7848940

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ ******175,570,703.90$ ***1,168,867.00 $ ******20,000.00 $ *****225,884.00 $ *********1,414,752.00

FARES AGENCIA DE SEGUROS LTDA        215248         100.00

CONTADO

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL AFIANZADO REFERENTE AL OBJETO:

PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL DE LOS GASTOS OPERACIONALES CON LOS RECURSOS DEL SUBCOMPONENTE DEL SUBSIDIO A LA OFERTA
DEL SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES EN SALUD ASIGNADO A LA E.S.E HOSPITAL SAN JORGE DE AYAPEL PARA LA VIGENCIA 2024.

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO SS-026-2024.

RIESGO: CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

AMPAROS                                                           VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA     SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO                                            18/10/2024      18/06/2025      $87,785,351.95
CALIDAD DEL SERVICIO                                                 18/10/2024      18/06/2025      $87,785,351.95

53-44-101034411 0

53-44-101034411



DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

(415)7709998021167(8020)11015801468773(3900)000001414752(96)20251018

REFERENCIA
PAGO:

1101580146877-3

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO.2 - 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA

DAYANAMESTRA

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

AGENCIA MONTERIA 53MONTERIA

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

ESE HOSPITAL SAN JORGE NIT: 812.001.219-6

CRA 6 DIAG. 19 - 21 AYAPEL, CORDOBA 7705080

DEPARTAMENTO DE CORDOBA

CL. 27 3-2 A 3-92 MONTERIA, CORDOBA

NIT: 800.103.935-6

7848940

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ ******175,570,703.90$ ***1,168,867.00 $ ******20,000.00 $ *****225,884.00 $ *********1,414,752.00

FARES AGENCIA DE SEGUROS LTDA        215248         100.00

CONTADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

53-44-101034411 0



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 Fecha de aplicación

$ 1414752.00 COP 21/OCT/2024 | 05:29:36 p.m.

Empresa Descripción Número de factura

SEGUROS DEL ESTADO S.A. Transaccion de pago 1643796242

Código único de seguimiento Referencia 1 Referencia 2

996275935 1643796242 NIT

Referencia 3 Número de autorización Número de operación

8600095786 102939670
2d08548f-888d-4303-9342-
38db2ede64e9

Dirección Ip

181.78.20.193

 



SEGUROS DEL ESTADO S.A.
NIT. 860009578-6

RECIBO DE CAJA Nº 41037688

Expedido en Sucursal Código 
Sucursal Fecha de Pago Clave Intermediario

BOGOTA, D.C. OFICINA 
PRINCIPAL 1 21/10/2024 215248

FARES AGENCIA 
DE SEGUROS 

LTDA

Tomador: ESE HOSPITAL SAN JORGE

NIT/CC

812001219

Suma de:
UN MILLON CUATROCIENTOS CATORCE MIL 
SETECIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS 
M/CTE.******

Pagador: ESE HOSPITAL SAN JORGE DE AYAP

NIT/CC

8120012196

Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #328011283

Suc-Ramo-
Póliza-Endoso-

Cuota
Prima Gasto IVA Runt Valor

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 $1.414.752,00

APROVECHAMIENTOS $-0,90

Forma de pago

AHORRO Ahorro: $1.414.752,00

Corriente: $0,00

Tarjeta: $0,00

Otro: $0,00

Transacción:   16680043 Total: $1.414.752,00

Cajero: PAGUESTADO


