- - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101142542 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 01 2025 02 | 01 2025 00:00 30 | 04 2028 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ALIMENTAR SERVIMOS SALUD S.A.S.

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: BRR FLORIDA BLANCA CR 69-33 - 06 CA 1

IDENTIFICACION NIT: 901.086.302-7

| CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR |TELEFONO: 6533309

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO -ESE- HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: AV PEDRO DE HEREDIA CLL 33 NUEVA DEL TORIL # 22-54 PIE POPA

| IDENTIFICACION NIT: 806.010.305-8f

CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 6505898

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:

GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUICI OS DERIVADOS POR EL |NCUWMPLIMENTO DE LAS OBLI GACI ONES ADQUI RIDAS POR PARTE DEL AFI ANZADO, MEDI ANTE ORDEN DE
SUM NI STRO NO. 007-25 RELACI ONADO CON SUM NI STRO PARA LA DI SPENSACI ON DE DI ETAS HOSPI TALARIAS Y ALI MENTACI ON PARA LOS PACIENTES DE LA E. S. E HOSPI TAL
LOCAL CARTAGENA DE | NDI AS.

AMFAROS

RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS

AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO

PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES
| LABORALES

CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LGOS BI ENES

02/ 01/ 2025
02/ 01/ 2025

31/ 08/ 2025
30/ 04/ 2028

$20, 405, 250. 30
$10, 202, 625. 15
02/ 01/ 2025

31/ 08/ 2025 $20, 405, 250. 30

ACLARACIOMNES

AL OR PRIMA NETA | GASTOQS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TQTAL PL AN DE PAGQ
$ *¥***++182,640.00 $ *+r+++8,000.00 $ ****++36,221.00 § HiHkHIAIAA4226,862.00 $ *+51,013,125.75 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOAESE CLAVE 3 DE FAAT. MOAERE COMPARLA 5% FART. VALOR ASEGURADD
HBL SEGURCS LTDA. 143705 100. 00

DE COLOMERA

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

VIGILADO

75-44-101142542

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

IEI@.'{F‘!EI

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 CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

x}lmwpmw

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

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