. s:eum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
s ESTROO S.A.
o J—— DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suc NO.POLIZA ANEXO
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-44-101040536 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o8 | 09 | 2025 o4 | 09 | 2025 00:00 3 | 1 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
L A E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DE SAN BERNARDO DEL VIENTO IDENTIFICACION NIT: 891.000.499-4
-DIRECCION: KL 1 VIA LORICA SANBERNERDO DEL VIENTO [CIUDAD: SAN BERNARDO DEL VIENTO, CORimnsFono: 3012534334
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
b i DEPARTAMENTO DE CORDOBA - SECRETARIA DE DESARROLLO DE LA SALUD ]|DENT|F|CAC|ON NIT: 8001035354
IRECCION: CALLE 27 #3 - 28 ICIUDAD: MONTERIA, CORDOBA TELEFONO 7821087

ICIONAL:

OBJETO 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 ESTADC S.A., GARANTIZA:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICTCS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTQO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL AFIANZADO REFERENTE A :

CONVERIG INTERADMI
OFERTA DEL SISTEMA

RATIVO PARA EI. FORTALECIMIENTO INS UCIONAL DE LOS GASTOS OPERACIONALES CON LOS RECURSOS DEL SUBCOMPC
ERAL DE PARTICIPACIONES EN SALUD ASIGNADO A LA E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DE SAN BERNARDO DEL VIENTO PARA LA VI

TE DEL SUBSIDIOC A LA
NCIA 2025.

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. 5S-19-2025 ENTRE LA GOBERNACIO DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA - SECRETARIA DE DESARROLLC DE LA SALUD

Y LA E.S.E HOSPITAL
SAN JOSE DE SAN BERNARDO DEL VIENTO.

e AMPAROS
. RIESGQO: CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS
il A1 PAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
ol CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 04/09/2025 30/05/2026 §69,895,085.48
CALIDAD DEL SERVICIO 04/09/2025 30/05/2026 §69,895,085.48
‘54 DEVOLUCION DEL PAGO ANTICIPADO 04/09/2025 30/05/2026 $279,580,341.90
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 04/09/2025 30/11/2028 §69,895,085.48
=) LABORALES
ACLARACIONES
ALOR PRIMA NET |__GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR  IVALOR ASEGURADOTOTAL ! PLANDEPAGO |
$ **5,344,580.00 § *++*+20,000.00 $ ***1,019,270.00 § *esseesai6 383,850.00 § *****+*4809,265,598.34 CONTADO
I INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEDURD
NOVBRE SAE . DF FART NOUBRE COVPARIA . PART VALCR ASECLRADO
MARIA ISABEL BRAVO NUREZ 173991 100.00

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

TENDENC A FINANCERA )

DE COLOMEA

VIGILADO ®/Ft*

53-44-10104053

EIR f ;81 ¥
MUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60. PISO 5 TELEFONO: 601-2186977. 601-6019330 DAYANAMESTRA 1




g——

Bancolombia®™

NIT. 890.903.938-8

Empresa: HOISPITAL SAN JOSE Nombre del pago: POLIZACUMPLIMIENTO Fecha: 09-09-2025 Hora: 10:23:16 Fecha de envio del pago: 09-09-2025
NIT: 891000499 Secuencia: aa Fecha de Generacion: 09-09-2025 Fecha para Procesar el pago: 09-09-2025
Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES Namero de cuenta a debitar: 10599288361

Impreso por: 111654890

Total Registros del Lote: 1 Registros Procesados: 1 Registros Rechazados: 0 Registros Pendientes: 0

Valor Total del Pago: $6,383,850.00 Valor Registros Procesados: $6,383,850.00 Valor Registros Rechazados: $0.00 Valor Registros Pendientes: $0.00

NOMBRE BENEFICIARIO VALOR

20712178194 Ahorros 860009578 SEGUROS DEL ESTADO 6,383,850.00 BANCOLOMBIA PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA 09-09-2025
BANCOLOMBIA
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