NIT, 860.009.576-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO -ESE- HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS

SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101145718 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES ANO DiA MES ARO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 05 | 2025 13 | 05 2025 00:00 3 12 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

IDENTIFICACION NIT: 806.010,305-8

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

| | cupap:

CARTAGENA, BOLIVAR

TTELEFDNO: 6505898

DATOS DEL ASEGURADOD { BENEFICIARIO

L

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

DISTRITO TURISTICO Y CULTURAL DE CARTAGENA DE INDIAS

I\DENT!FICACiDN NIT: 890.480.184-4

IRECCION: CENTRO CRA. 2 # 36-86 PLAZA DE LA ADUANA

CIUDAD:

CARTAGENA, BOLIVAR

TELEFONO 6501096

131 CIONAL -

OBJETO DEL SEGURO

54 CON  SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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:

GARANTLZAR FI
i Mo, CD-DADIS-CO

PAGO DR

1.0S PERJUTCIOS DERIVADSS POR
TINT-005-2025,QUE TIENE COMO OBJETO:
DISTRITC TURISTICO Y CULTURAL DE CARTAGENA DE INDIAS.

EL INCUMPLIMIENTO [

LAS OBLIGACIONES

ADQUIRIDAS POR  PARTI
PEESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA COMPLEJIDAD EARA LA POBLACTON NO A

DEL  AFTANZADG, VEANTE

JRADA

COMPRA LD
{BNA) DET

AMPAROS

RIESGO: CONVENIOS

INTERADMINISTRATIVOS

AMPAROS

sl CALIDAD DEL SERVICIO

LABORALES

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

§l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES

VIGENCIA DESDE

13/05/2025 30/06/2026 $12,500,000.00
13/05/2025 30/06/2026 $25,000,000.00
13/05/2025 31/12/2028 $6,250,000.00

VIGENCIA HASTA

SUMA ASEG/ACTUAL

ACLARACIONES

MA NETA GASTOS EXPEDICION INA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGQ
§ *+++260,684.00 § =g 000.00 § ¥*=51,050.00 § s 319,735.00 $ **43,750,000.00 CONTADO
INTERNEDIARIO NS TRIBUCION COAEEGURD
SNOLERE CLAVE % DE FART. NOMBRE COMPATLA A FART, WALOR ASEGURAD
J JOA SEGUROS LTDA 174343 100.00

£ caLovai

FUPERINTENDENCIK FiskhoER [

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERV.
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR C

- o/ QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S
4 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

VIGILADOD

A EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
OMO 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: 6607144 - CARTAGENA

-A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

ﬁl@&%@@f .

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE i 103 - G0, PISO 5 TELEFONQ: 601-2186977, 601-6019330

MARIAALVAREZ 1




