- g:oum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ES ESTRADO S.A. :
NIT. 860.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL - COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
ARMENIA ARMENIA 60 60-44-101014968 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES NO DiA MES  ANO HORAS DiIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | o3 | 2025 | 18 | o3 | 2025 | oooo | 31 | o5 | 2026 | 23:89 |EMISION ORIGINAL
— DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOVERE 0 RAZON ESE HOSPITAL LOCAL SAN JUAN.DEDIOS IDENTIFICACION NIT: 890.801.719-3
-DIRECCION: AVENIDA LA SALLE [clupap:  PENSILVANIA. CALDAS |TELEFONO: 8555109
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO / : i
S DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS lmsmmcmuon NIT: 800.114.312
IRECCION: CR 21 NRO. 29 -28 PISO 2 ; [clupaD:  manizALES, CALDAS TELEFONO - 8801620
DICIONAL:.
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECISN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUQ10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL|
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARROLLO DEL CONTRATO No. 150.25.4.0354-2025
CUYO OBJETO ES CONTRATAR LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL MUNICIPIO DE PENSILVANIA, CALDAS.

AMPAROS

RIESGO: CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS

gl 2MPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 19/03/2025 31/05/2026 _ $14,602,795.30

ACLARACIONES

\

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR  |VAIORASEFGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |
§ *******8 000.00 $ *******g 843.00 § *erewwesevengq 651 00 § *+*++++14 602,795.30 CONTADO
u INTERMEDWARIO DIETRIBUCION COASEGURD
NCOWIBRE CLAVE W DE FART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
SOLUCIONES EFECTIVAS EN SEGUROS LTD 153838 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S:A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
il 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

OE COLONES,

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA.

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 80, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, Miiﬁ:ﬂﬂ DLF153838A

60-44-101 4968




- g:cunoa POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTRDO 8.A. :
. NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
ARMENIA ARMENIA 60 60-44-101014968 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
MES ANO DIA MES  ANO HORAS DIA ~ MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
E 2026 19 ] 03 | 2025 00:00 3 | 05 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
OMBRE O RAZON ESE HOSPITAL LOCAL SAN JUAN DE DIOS IDENTIFICACION NIT: 890.801.719-3
=;IRECC|ON AVENIDA LA SALLE lCIUDAD: PENSILVANIA, CALDAS TELEFONO: 8555109
- DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
B i Io: DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS IDENTIFICACION NIT: 800.114.312:6
DIRECCION: CR 21 NRO. 29 - 29 PISO 2 |CIUDAD:  MANIZALES, CALDAS [TELEFONO 8801620

8\ DICIONAL:

.GU!STADD

PR TAL Uk B

PAGINA WEB

CORRESPONSALES BANCARIOS

L gt B sy

Papos con convenio  "No aplica para transterencias

Banco de Bogotd ( “ Seguros del Cstado S.A Cuenta Corriente 00B465445

E Bancolombiaé‘ Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******43 808.00 $ *+****8,000.00 $ *+++*+*9 843.00 § vevaeerere161,661.00 $ ******14,602,795.30 CONTADO
INTERMEDIARIO DS TRIBUCION COABEGURD
NCLBRE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA 5% PART VALOR ASEGURADO
SOLUCIONES EFECTIVAS EN SEGUROS LTD 153838 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, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA WQEIQN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 14 NO. 14 N - 30 - TELEFONO: 7358800 - ARMENIA

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR
1 1000201 95230-5

(415) 7709998021167 (8020) 11000201952305(3900) 000000061651 (96) 20260319

DE COLONSIA

SUPERINTEXCENCIA FINANCERA,

g EFECTIVO
SfllcHeauE
o

Zll|ToTaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




T DNAVIVIENDAN

Pago PSE

Resultado de su transaccion

Estado Valor del pago
Aprobado $61.651,00
Numero de aprobacion Motivo
00057786 Transaccion de pago
Fecha del pago Referencia 1
20/03/2025 1668846574
Hora del pago Referencia 2
03:30 PM NIT
Numero de producto origen Referencia 3
0974 8600095786
Destino del pago Caddigo Gnico CUS
SEGUROS DEL ESTADO S.A. 1351057786

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;;;—.‘ DAVIVIENDN




