gﬂ““o’ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S 7.

S SassasTa DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101141574 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2024 02 | 12 | 2024 00:00 N l 12 I 2027 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS Dl TOMADOR | GARANTIZADO
ok PATOLOGOS ASOGIADOS DEL MAGDALENA SAS |’DENT’F'C'\C‘¢N NIT: 819.001.450-7
Eoreccion: cr 12 NRO. 18 - 45 AV DE LOS ESTUDIANTES [CIUDAD:  SANTAMARTA,MAGDALENA  |TELEFONO: 4204543

DATOS DEL ASEGURADQ ! SENEFICIARIO
SEGURADO / s ”
ENEFICIARIO: E.S.E. HOSPITAL ALEJANDRO PROSPERO REVEREND IDENTIFICACION NIT: 819.004.070-5

IRECCION: AV EL LIBERTADOR NRO. 25 - 67 CIUDAD:  SANTA MARTA, MAGDALENA ﬁ'ELEFONO 4381234
DICIONAL:

Q8JETO 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 SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

CORPORALE, PARA

AMPAROS
5501 PRESTACION DE SERVICIOS
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATQ 02/12/2024 30/04/2025 §7,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 02/12/2024 30/06/2025 $14, 000, 000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 02/12/2024 31/12/2027 $3,500,000.00
LABORALES
ACLARACIONES
R P ANFTA | GASTOS FXPEDICION VA TOTAl APAGAR  |VAIOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGD |
s “““34.553.00 s hht'ttavm.no $ ot-vﬂ1? 58500 s !ittﬂﬂtt-nl 10.13800 $ """"24,500.000.00 CONTADO
INTERMEDLLRIO DI TRIBUCICH COASEGURD
CAVE % OF SAST NOUBSE SOVPARA “ PART. VALCR ASECURADO

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 F
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Ll USTED PLEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.GOM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 3 TELEFONO: 801-2186977, 601-6019330 JOSECASTELLON
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SE0uROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S A.
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101141574 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

MES ANO DIA  MES ANO | HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

12 2024 02 | 12 | 2024 00:00 3 1 12 L 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
Nggﬁite O RAZON PATOLOGOB ASOCIABOS GEL MAGDALENA SAS IIDENTIFICACIC\N NIT: 849.001.450-7

IRECCION: CR 12 NRO. 18 - 45 AV DE LOS ESTUDIANTES [CIUDAD:  SANTA MARTA, MAGDALENA [reLeFono: 4204545

: DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
e E.S.E. HOSPITAL ALEJANDRO PROSPERO REVEREND IIDENTIFICACION NIT: 819.004.070-5
#ORECCION: AV EL LIBERTADOR NRO. 25 - 67 [CIUDAD. ~ SANTA MARTA, MAGDALENA [TELEFONG 4381234

BADICIONAL:
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PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS
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Bamolombla

éexito = (oY i

Pagos con convenio "No aplica para transferencias

Banco de Bogota & Sepguros del Catado S A Cuenta Corriente Q0B465445

——
Grupo

Bancolombla . Sepuros del Estado S A Cuenta Convernio 47189

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

s “"“84.553,00 s “""‘8.000.00 $ “““17.585.00 $ M | 1044;3800 s *““»24,500,060.00 CONTADO
INTERMEDIARIO D18 TRIBUCION COASEOURD
NOUESE CRAVE % DS PART NOWBRE SOMPAR A w PART VALDR ASESURADD
1A SEGUROS LTDA 174343 100.00

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO §.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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‘; i A& EEC'I’OSE_)ENQM% ﬁ mcﬂ DE SEGQROS ﬁ ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA
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§§ FORMA DE PAGO

2 REFERENCIA
BE BANCO CHEQUE No. VALOR

E 1101310683845—0
‘AD (415)77099980211€7(8020)11013104838450(3900) 000000110138 (96} 20251202

2 EFECTIVO

—l{|CHEQUE
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Z{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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