SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO 8.A.
it DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suc NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101143667 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | 02 | 2025 | 30 |01 | 206 | oo00 | 30 | o1 | 2030 | 23:50 |EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR GARANTIZADO
OMBRE O RAZON

8 SOCIAL

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO

IIDENTIFICACION NIT: 812.000.344-4

-DIRECCION: CR5 NRO. 23 - 144 l CIUDAD: MONTE LIBANO, CORDOBA lTELEFONO: 7722044
DATOS DEL ASEGURADQ | BENEFICIARIO
SEGURADO / ? ]
ENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE CORDOBA ]lDENTIFICACION NIT: 800.103,935-6]

IDIRECCION:  CL 27 NRO. 3 - 28 [cluDAD:  MONTERIA, CORDOBA [TELEFONO 7848940

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

# 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:

EL PAGO DE 1,0S PERJUICIOCS DERIVADOS DEL TNCUMPLIMIENTO DEI. CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N SS-022-2026 ENTRFE 1A GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA-
SECRETARIA DE DESARROLLO DE LA SALUD Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE MCNTELIBANO. REFERENTE A PRESTACION DE SERVICIOS PARA
DESARROLLAR LAS ACCIONES DE LOS PLANES DE INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC) DEL PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA EN EL DEPARTAMENTO DE CQRDOBA (EN LOS

MUNICIPIOS DE MONTELIBANO Y SAN JOSE DE URE)

AMPAROS

IS RIESGO: CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS

M AMPAROS VIGENCTA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 30/01/2026 31/07/2027 $78,723,167.05
BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIFO 30/01/32026 31/07/2027 $314,892,668.19
ol PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 30/01/2026 30/01/2030 $39,361,583.52
LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 30/01/2026 31/07/2027 $78,723,167.05
ACLARACIONES
| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL. | PIANDEPAGO |

$ '“5 192,493.00 $ *****++20,000.00 $ *****990,373.00 § *rrerre15,202,867.00 § ******511,700,585.81 CONTADO
<Gt INTERMEDIARIO XS TRIBUCION COASEGURO
NOUERE SAVE i DE FAST NOMBRE COMPANA % PART VALOR ASEGURADO
ROSA ELENA MEJIA CACERES 250899 100.00

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

[F COLONSA

SUPERINTENDENCIA FIRANCERA I

VIGILADO

85-44-1 01 43667

e



http://WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

seouros POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

EBTH)O 8.A

NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL con.suc NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-40-101066831 0
weadl FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA" MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | 02 | 202 3 | o1 | 202 00:00 | 31 | o1 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATQS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
i P EREG RAZON EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO IDENTIFICACION NIT: 812.000.344-4
BBloreccion: ers NRo. 23 - 144 |ciubap:  MoNTE LiBano, corpOBA |TELEFONO: 7722044
DATGS DFI ASEGURADG | BENEFICIARIO
SEGURADO: DEPARTAMENTO DE CORDOBA IIDENTIFICACION NIT: 800.103.935-6
IRECCION: CL27 NRO.3 -28 CIUDAD:  MONTERIA, CORDOBA [TELEFONO 7848940

ENEFICIARIO: 0- TERCEROS AFECTADOS

OBJETO DEL SEGURO

£ CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1328-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
#9 DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUTCIOS DERTVADOS DE LA RESPONSABTLIDAD CTVIL EXTRACONTRACTUAL FEN QUE TNCURRA EL ASFGURADO CON OCASTON DEL CUMPILIMIENTO DE LAS
M OBLIGACIONES ASUMIDAS POR EL CONTRATISTA, EN VIRTUD DEL DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N SS-022-2026 ENTRE LA GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DE
CORDCBA- SECRETARIA DE DESARROLLO DE LA SALUD Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQ E,S.E. HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANQ. REFERENTE A PRESTACION DE SERVICIOS
PARA DESARROLLAR LAS ACCIONES DE LOS PLANES DE INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC) DEL PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA EN EL DEPARTAMENTO DE CORDOBA (EN LOS
@ MUNICIPIOS DE MONTELIBANO Y SAN JOSE DE URE)

/

ll BENEFICIARIOS TERCEROS AFECTADOS.

AMPAROS
RIESGO: CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS
il AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCTA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 30/01/2026 31/01/2027 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 30/01/2026 31/01/2027 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
g VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 ¥ DEL VALOR DE LA 30/01/2026 31/01/2027 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

B |__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
$ ***1,755,702.00 §$ ***++*20,000.00 $ *****337,383.00 § *errearn2,113,085.00 $ ******350,181,000.00 CONTADO

INTERMEINARIO DETRIBUCION COASEQURO
NOWBRE AVE % DE PART NOWBRE TIURAVIA % PART VALOR ASEGURADO
ROSA ELENA MEJIA CACERES 250899 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

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 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

OF COLONEA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA £

85-40-1 01 6831

Nadw € “Aidoga, Qﬂ
FIRMA TOMARQA

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 80, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 , JULIOARRIETA
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
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4§ ASEGURADO:

CUMPLIMIENTO

NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUT NO.POLIZA
BARRANQUILLA ‘ BARRANQUILLA 85 85-40-101066831
I~ FECHA EXPEDICION | ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 l 02 | 2026 30 I 01 I 2026 00:00 31 01 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

|'SqOCIAL

==

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO

IDENTIFICACION ~ NIT: 812.000.344-4

DIRECCION: CR 5 NRO. 23 - 144

CIUDAD:

MONTE LIBANO, CORDOBA

ITELEFONO: 7722044

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

DEPARTAMENTO DE CORDOBA

ENTIFICACION  NIT: 800.103.935-6

PERDIDA - Minimo:

1.00 SMMLV

[DIRECCION: TL 27 NRO. 3 - 28 lmudluz MONTERIA, CORDOEA IIELEFUNUT_IWW
BENEFICIARIO: 0- TERCEROS AFECTADOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ABEG
DESDE HASTA ACTUAL

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 30/01/2026 31/01/2027 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE ¥ LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 30/01/2026 31/01/2027 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 30/01/2026 31/01/2027 $350,181,000.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO §.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

TENDENCIA FINANCERA
DE COLOWBA

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

VIGILADO SUPERN

85-40-101066831

o
- |

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda -V

P
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FIRMA TOMADOR
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E PSS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRADO 5.8,
NIT. 860,008 5786 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-40-101066831 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 02 | 202 30 | 01 | 202 00:00 1 | o1 | 2027 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD
gg('\:AE\IEE O RAZON EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO IDENTIFICACION NIT: 812.000.344-4
EDIRECCION: CR5 NRO. 23 - 144 |CIUDAD: MONTE LIBANO, CORDOBA |TELEFONO: 7722044

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
ASEGURADO: DEPARTAMENTO DE CORDOBA | IDENTIFICACION NIT: 800.103.935-6

IRECCION: CL27 NRO.3 -28 CIUDAD:  MONTERIA, CORDOBA TELEFONO 7848940

BENEFICIARIO: 0 - TERCEROS AFECTADOS

DOBJETO DEL SEGURD

" CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-DO0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
%4 DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL ASEGURADO CON OCASION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS
‘gl OBLIGACIONES ASUMIDAS POR EL CONTRATISTA, EN VIRTUD DEL DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N SS-022-2026 ENTRE LA GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DE
@ CORDOBA- SECRETARIA DE DESARROLLO DE LA SALUD Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO. REFERENTE A PRESTACION DE SERVICIOS
PARA DESARROLLAR LAS ACCIONES DE LOS PLANES DE INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC) DEL PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA EN EL DEPARTAMENTO DE CORDOBA (EN LOS
MUNICIPIOS DE MONTELIBANO Y SAN JOSE DE URE)
//

BENEFICIARIOS TERCEROS AFECTADOS.

AMFPAROS
RIESGO: CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS
o AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
3 DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 30/01/2026 31/01/2027 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
gl CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 30/01/2026 31/01/2027 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 30/01/2026 31/01/2027 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO DE LA POLIZA ARRIBA CITADA SE DEJA CONSTANCIA.
e/ /
ESSMBENEFICIARIOS TERCEROS AFECTADOS.Y DEPARTAMENTO DE CORDOBA
EDEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL |  PLANDEPAGO |
$ ***********0 00 $ ***********0 00 $ ***********O 00 $ *****************0 00 $ ******350 181 00000 CONTADO
INTERMELARIO DI TRIBUCION COABEBURD
MOMERE CLAVE % DE FART. MOMERE COMPATL, 5 FART, WVALDR ASEOURADO
ROSA ELENA MEJIA CACERES 250899 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
21 CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.
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 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

DE colodm
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85-40-101666831
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 JULIOARRIETA
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Hospital Local
Sello


SUPERINTENDENG 1A FIMANCER A
DE COLOMES,
R WY TR WP Wl

VIGILADO

EEGURD-! POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
msn CUMPLIMIENTO
MIT. 850.008.576-5 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-40-101066831 1
~FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 02 | 202 30 | 01 | 2026 00:00 | 31 01 2027 | 23:59 | ANEXONO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZADOD
B ogoAe URAZOH EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO IDENTIFICACION NIT: 812.000.344-4

DIRECCION: CR5 NRO. 23 - 144 CIUDAD: MONTE LIBANO, CORDOBA |TELEFON0: 7722044
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

DENTIFICACION  NIT: 800.103.935-6

IASEGURADO: DEPARTAMENTO DE CORDOBA

IDIRECTION: CL 27 NRO. 3 - 28 |CIUDAD: MONTERIA, CORDOBA | TELEFONO: 78248940

BENEFICIARIO: 0- TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 30/01/2026 31/01/2027 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 30/01/2026 31/01/2027 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 30/01/2026 31/01/2027 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

=3 _
Nodr & ﬁwﬁc :
85-40-101666831

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

JULIOARRIETA



Hospital Local
Sello


SUPERINTENDENG 1A FIMANCER A
DE COLOMES,
R WY TR WP Wl

VIGILADO

EEGURD-! POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
msn CUMPLIMIENTO
MIT. 850.008.576-5 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-40-101066831 1
~FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 02 | 202 30 | 01 | 2026 00:00 | 31 01 2027 | 23:59 | ANEXONO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZADOD
B ogoAe URAZOH EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO IDENTIFICACION NIT: 812.000.344-4

DIRECCION: CR5 NRO. 23 - 144 CIUDAD: MONTE LIBANO, CORDOBA |TELEFON0: 7722044
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

DENTIFICACION  NIT: 800.103.935-6

IASEGURADO: DEPARTAMENTO DE CORDOBA

IDIRECTION: CL 27 NRO. 3 - 28 |CIUDAD: MONTERIA, CORDOBA | TELEFONO: 78248940

BENEFICIARIO: 0- TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ACLARATORIO

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

=3 _
Nodr & ﬁwﬁc :
85-40-101666831
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SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTRADO RECIBO DE CAJA N° 66946504
Expedido en Sucursal SCédigo Fecha de Pago Intermediario
ucursal
OFICINA ROSA ELENA
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 09/02/2026 250899 MEJIA CACERES
NIT/CC

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE

Tomador: MONTELIBANO 812000344

OCHO MILLONES TRESCIENTOS QUINCE MIL
Suma de: NOVECIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS
M/CTE sk

NIT/CC

Pagador: ESE HOSPITAL MONTELIBANO 812000344

Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #761945085

Suc-Ramo-Péliza-

Endoso-Cuota

85-

BARRANQUILLA-

40-RCE $1.755.702,00 $20.000,00 $337.383,38 $0,00 $2.113.085,38

CONTRATOS-

101066831-0-1

85-

BARRANQUILLA-

44-CU. $5.192.493,81 $20.000,00 $990.373,82 $0,00 $6.202.867,63

ENTIDAD.EST.-

101143667-0-1

Otros conceptos de pago Valor

APROVECHAMIENTOS $-0,38
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $8.315.953,00
APROVECHAMIENTOS $-0,63

Forma de pago

Ahorro: $0,00

Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 17964397 Total: $8.315.952,00

Cajero: PAGUESTADO



