
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015NIT. 860.009.578-6

TIPO MOVIMIENTO

EMISION ORIGINAL20302026 00:00 3002 2026 30

IDENTIFICACION NIT: 812.000.344-4EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE MONTEUBANO

TELeFONO:MONTE LIBANO, CORDOBACIUDAD: 7722044

DATOS DFl ASFGURADO ■' BFNFFICIARIO
IDENTIFICACION NIT: 800.103.935-6DEPARTAMENTO DE CORDOBA

[ CIUDAD: |tel£fonoMONTERIA, CORDOBA 7848940

.DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

AMPAROS

RIESGO: CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS

SUMA ASEG/ACTUALAMPAROS VTGKNCTA DESDE VIGENCIA HASTA

30/01/2026 31/07/2027 $78,723,167.05

ACLARACIOtlES

CASTOS FXPFDICIONVAI.OR PRIMA. NFTA IVA TOTAL A PAGAR
$ ■5,192,493.00 $ ■••990,373.00

-C*WE OAvE VN.CR

ROSA ELENA MEJIA CACERES 250899 100.00

85-44-101 TA3667
FIRMA AIITQRIZADA: Jose Luis Ojeda - Vloprealrtunte de Flai

(uSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 
LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO

QU EDA 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 REV1SAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE 
PdLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

SEOUROS 
DEL. 
MTROO S.A

ALAS 
HORAS

SUCURSAL
BARRANQUILLA

30/01/2026
30/01/2026
30/01/2026

31/07/2027
31/07/2027
30/01/2030

COD.SUC 
85

$78,723,167.05
$314,892,668.19
$39,361,583.52

NO.POLIZA 
85-44-101143667
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ANEXO
0

PLAN DE PAGO
CONTADO

VALOR ASFGURADO TQTAL
$’*****511,700,585.81

iSEGURADO /
IENEFICIARIO:

HRECCION: CL 27 NRO. 3 - 28

CIUDAD DE EXPEDIClON 
BARRANQUILLA

I FIRMA ToiiiAPOK _____________

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE *103 -80, PISO 5 IE EFONO: 601-2186977, 601-6010330 JULIOARRIETA J

I?’?} P’S P P'S PS PS PS PS PS PS

$ ••"“20.000.00 S """"’e,202,867.00

DEL ESTADO E.S.E.
COLECTIVAS <PIC)

EL PAGO DE LOS PERJUICTOS DERIVADOS DEL TNCUMPLIMIENTO DEI. CONTRATO INTERADMTNISTRATTVO N SS-022-2026 ENTRE I,A 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 C0RD03A (EN LOS 
MUNICIPIOS DE MCNTELIBANO Y SAN JOSE DE URE)

PSPS^EfSPSP^PSPSPSPSPSPSPSPSP^PSPSPSPSPSPSPSPSPS^PSPSPSPSPSPSI
gpS DlA mes ano

SSnOMBRE O RAZON
KS|social________
^2°IRECCI6n CR 5 NRO. 23 - 144

VIGENCIA HASTA
DlA MES ANO

I
RATOS DFL TOMADOR ! GARANTIZADO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISHA Y QUE EL ASEGURADO Y EL 
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LfMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

VIGENCIA DESDE
DlA MES ANO
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http://WWW.SEGUROSDELESTADO.COM


E3
RCE CONTRATOSNIT. 860.009.578-6

TIPO MOVIMIENTO

EMISION ORIGINAL02 2026 30 31 2027 23:592026 00:00 01

IDENTIFICACION NIT: 812.000.344-4EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO

TELSFONO:MONTE LIBANO, CORDOBACIUDAD: 7722044

DATOS DFL ASEGURADO BENFFIC1ARIO

DEPARTAMENTO DE CORDOBA IDENTIFICACION NIT: 800.103.935-6

[CIUDAD |tel£fonoMONTERIA, CORDOBA 7848940

AMPAROS

AMPAROS DEDUCIBLE

PREDIOS LABORES Y OPERACIONES

E5CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 30/01/2025 31/01/2027 $350,181,000.00
PERDIDA

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 30/01/2026 31/01/2027 $350,181,000.00

ACLARACIOtlES

AASTOS FXPFDICION IVA TOTAL A PAGAR KJ$ '20,000.00

INTtPMEr-ORJO ICTPJBUC CG4SE3CRC

CCAvE % oe =vr =.*RT. . ALCR *SECMWCO

ROSA ELENA MEJIA CACERES 250899 100.00

E

E
Udgnte de Fianzas

E3

E5
KJ

SEQUROS
DEL
MTROO ».«.

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE 
CUMPLIMIENTO

ALAS 
HORAS

SUCURSAL
BARRANQUILLA

VI GENCIA
DESDE 

30/01/2026

ALAS 
HORAS

VIGENCIA
HASTA 

31/01/2027

COD.SUC
85

SUMA ASEG
ACTUAL 

$350,181,000.00

no.pOliza 
85-40-101066831
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ANEXO 
0 D 
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CIUDAD DE EXPEDICldN
BARRANQUILLA

10.00 % DEL VALOR DE LA
PERDIDA - Ninimo. 1.00 SMMLV
10.00 % DEL VALOR DE LA

Mfnimo: 1.00 SMMLV
10.00 % DEL VALOR DE LA
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

PI AN DF PAGO
CONTADO

VAI OR PRIMA NFTA
$•“1,755,702.00 $ •“"“"2,113,085.00$ ‘““337,383.00

B 
B 
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B 
B 
B
B 

B 
................ ..........      , B
^JUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSOELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISIANORIE*103-60,PISO5TELEFONO:601-2186977.601-601fl330 JULIOARRIETA 1 |'* -

tfS F9 PS PSI PS PS PJS Si'S PS P5 PS PS P5 PSI P'S P5 P'S P3 P’S P'S PiS P?8 PS P’S P3 PiS P’S

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
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VIGENCIA DESDE
DIA MES ANO

VIGENCIA HASTA
DiA MES ANO

I
DATOS DFL TOMADOR - GARANTIZADO

BBSBBBBBBBBBBBBBBBSBBBBBBBBBBBB  
B 
B

FECHA EXPEDICION 
DiA MES ANO

■mjNOMBRE O RAZON
EMsocial___________
PjflDIRECCldN: CR 5 NRO. 23 - 144

ESLsEGURADO:

SMpiRECClON: CL27NRO.3-28___________

*^2|BENEFICIARIO: 0 - TERCEROS AFECTADOS

■B __________________ 08JETODEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-O6-OOOOO-E-RCE-OO2A-D0OI / 31-03-22
■“J -1329-P-06-OOOOO-E-RCE-OOIP-DOOI, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y BL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LfMITE 
ting DE VALOR ASEGURADO SEfiALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICTOS DERTVADOS DE I.A RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL 
MM OBLIGACIONES ASUMIDAS POR EL CONTRATISTA, EN VIRTUD DEL DEL CONTRATO

CORDOBA- SECRETAP.IA DE DESARROLLO DE LA SALUD Y LA EMPRESA SOCIAL
PARA DESARROLLAR LAS ACCIONES DE LOS PLANES DE INTERVENCI ONES COLECTIVAS (PIC)^^MUNICIPIOS DE MONTELIBANO Y SAN JOSE DE URE)^n//CBBI BENEFICIARIOS TERCEROS AFECTADOS .

EN OUE TNCOTRA EL ASEGURADO CON OCASION DEI. CUMPLIMIENTO DE LAS 
INTERADMINISTRATIVO N SS-022-2026 ENTRE LA GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DE 

DEL ESTADO E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO. REFERENTE A PRESTACION DE SERVICIOS 
DEL PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA EN EL DEPARTAMENTO DE CORDOBA (EN LOS

HSMA TOMAaSt J

RIESGO: CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS

I 01

VAI OR ASFGURADO TOTAL
$“““350.181.000.00

85-40-101056831_______________
FIRMA AUTORIZADA: Jas* Lula Oleda - Vlceni

http://WWW.SEGUROSOELESTADO


RCE CONTRATOSNIT. 860.009.578-6

TIPO MOVIMIENTOMES
EMISION ORIGINAL0130 01 202609 2026 00:00

IDENTIFICACldN NIT: 812.000.344-4

DIRECCION: OR 5 NRO. 23 - 144 CIUDAD: MONTE LIBANO, CORDOBA TELEFONO: 7722044

DATOS DEL ASEGURADO / BEHEFICIARIO
ItlENTIFICACION NIT: 800.103.935-6DEPARTAMENTO DE CORDOBAASEGURADO:

MUN I tKIA, CORDOBA 78489411

3ENEFICIARIO: 0 - TERCEROS AFECTADOS

DEDUCIBLEAMPAROS

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL

DAfio EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 30/01/2026 31/01/2027 $350,181,000.00
PERDIDA

30/01/2026 31/01/2027 $350,181,000.00PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES

PARA EFECTOS DE NOT1FICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 ■ BARRANQUILLA

a

85-40-10

FIRMA AUTOR1ZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresldente de Flanzas
2

TCIUDAD:

aeaunos
DEL 
eSTRDO 8.0.

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE 
CUMPLIMIENTO

VIGENC1A 
DESDE 

30/01/2026

ANO 
2027

V1GENCXA 
HASTA 

31/01/2027

COD.SUC
85

SUMA ASEG
ACTUAL 

$350,181,000.00

no.pOliza
85-40-101066831

ANEXO 
0

a a a a a a a a
a a a a a a a a a a a a a a a a a 
a a a a a a a a a a

CIUDAD DE EXPEDICION 
BARRANQUILLA

SUCuRsAL
BARRANQUILLA

A LAS 
HORAS

23:59

a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a 
a a
a a a a a a a a a a a a a a a

a 
a

A LAS
HORAS

NUMBRE 0 RAZUPT 
SOCIAL

I___________
____________________________ DATOS DEL TOMADORGARANT1ZADO
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO

JULIOARRIETA
FIRM A TOMAt

I ILLtbUNU!

I=ll
a 
rararararararararararararararararanraraararararararairararara

10.00 % DEL VALOR DE LA
PERDIDA - Minlmo: 1.00 SMMLV
10.00 % DEL VALOR DE LA

Minlmo: 1.00 SMMLV
10.00 % DEL VALOR DE LA
PERDIDA - Minlmo: 1.00 SMMLV

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 COLABORACldN

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERT1FICADOS 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.
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OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE
DÍA        MES        AÑO

FECHA EXPEDICIÓN
DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

BENEFICIARIO:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

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

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

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

 1JULIOARRIETA

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

BARRANQUILLA 85BARRANQUILLA

26 02 2026 30 01 2026 00:00 31 01 2027 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO NIT: 812.000.344-4

CR 5  NRO. 23  - 144 MONTE LIBANO, CORDOBA 7722044

DEPARTAMENTO DE CORDOBA

CL 27  NRO. 3  - 28 MONTERIA, CORDOBA

NIT: 800.103.935-6

7848940

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

0 - TERCEROS AFECTADOS

$ ******350,181,000.00$ ***********0.00 $ ***********0.00 $ ***********0.00 $ *****************0.00 CONTADO

85-40-101066831

85-40-101066831

Hospital Local
Sello



FIRMA TOMADOR

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

BENEFICIARIO:

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

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

 2JULIOARRIETA

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

BARRANQUILLA 85BARRANQUILLA

26 02 2026 30 01 2026 00:00 31 01 2027 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO NIT: 812.000.344-4

CR 5  NRO. 23  - 144 MONTE LIBANO, CORDOBA 7722044

DEPARTAMENTO DE CORDOBA

CL 27  NRO. 3  - 28 MONTERIA, CORDOBA

NIT: 800.103.935-6

7848940

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

0 - TERCEROS AFECTADOS

JULIOARRIETA

85-40-101066831

85-40-101066831

Hospital Local
Sello



FIRMA TOMADOR

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

BENEFICIARIO:

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

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

 3JULIOARRIETA

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

BARRANQUILLA 85BARRANQUILLA

26 02 2026 30 01 2026 00:00 31 01 2027 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO NIT: 812.000.344-4

CR 5  NRO. 23  - 144 MONTE LIBANO, CORDOBA 7722044

DEPARTAMENTO DE CORDOBA

CL 27  NRO. 3  - 28 MONTERIA, CORDOBA

NIT: 800.103.935-6

7848940

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

0 - TERCEROS AFECTADOS

JULIOARRIETA

85-40-101066831

85-40-101066831

Hospital Local
Sello



SEGUROS DEL ESTADO S.A.
NIT. 860009578-6

RECIBO DE CAJA N° 66946504

Expedido en Sucursal Código 
Sucursal Fecha de Pago Clave Intermediario

BOGOTA, D.C. OFICINA 
PRINCIPAL 1 09/02/2026 250899 ROSA ELENA 

MEJIA CACERES

Tomador: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE 
MONTELIBANO

NIT/CC

812000344

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

Pagador: ESE HOSPITAL MONTELIBANO

NIT/CC

812000344

Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #761945085

Suc-Ramo-Póliza-
Endoso-Cuota Prima Gasto IVA Runt Valor

85-
BARRANQUILLA-
40-RCE 
CONTRATOS-
101066831-0-1

$1.755.702,00 $20.000,00 $337.383,38 $0,00 $2.113.085,38

85-
BARRANQUILLA-
44-CU. 
ENTIDAD.EST.-
101143667-0-1

$5.192.493,81 $20.000,00 $990.373,82 $0,00 $6.202.867,63

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

Transacción:   17964397 Total: $8.315.952,00

Cajero: PAGUESTADO


