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Ahora Aseguradora Solidurda de Colombia confirma la Informacidn do los clientas a través dal Call Ganter, por faver tanga en cuenta que serd contactado para realizar el procedimignts
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NUMERO ELECTRONICO
PARAPAGOS POLIZA No: 540~ 47-994000038663 ANEXO: 0

5402101066
a— ™y
AGENGCIA EXPEDIDORA: MONTEREA COD.AGEMCIA: 540 RAMO 47
A MES ARG A MES ARD
PODEMOVMENTO:  EXPEDICION TwocenmREsG  IMPRESTON |23 | o2 | 2026 | 23 oz | 2026
L FECHA DE EXPEDNCION FECHA DE IMPRESION J
DATOS DEL AFIANZADO
(womse: E.§5.E. CAMD IRIS LOPEZ DURAN DE SAN ANTERO IDENTIFICACION:  NiY 812.002.993-3
DIRECCION: CARRERA TRONCAL VIA COVENAS CDAD:  SAN ANTERO, CORDOBA TREFOND: 0 47637102
L. A
DATUS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO §
[ ASEGURADO:  DEPARTAMENTO DE CORDORA IDENTFICAGION:  NT B00.103.935-6
SENEFICARIC: DEPARTAMENTO DE CORDOBA DENTIFIGACION: a7 800,103, 935-6
L J
AMPARDS
p
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO INTERADMINISTRATIVO
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 29/01/2026 30/09/2027 39,361,583.52
BUEN MANEJO ¥ CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 29/01/2026 30/09/2027 157, 446,334.10
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 29/01/2026 31/03/2030 19,680,791.76
CALIDAD DEL SERVICIO 28/01/2026 30/09/2027 38,361, 583.52

BENEFICIARIOQS
NIT 800103935 -~ DEPARTAMENTO DE CORDOBA

POLIZA BE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO INTERADMINISTRATIVO

OBJETO DE LA GARANTIA

EL OBJETQ DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO INTERADMINISTRATIVCO N S5-018-2026 CELEBRADO ENTRE
LAS PARTES RELACIONADO CON PRESTACION DE SERVICIOS PARA DESARROLLAR LAS ACCIONES DE LOS PLBNES DE

INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC) DEL PLAN DECENAL DE SALUD
PUBLICA EN EL DEPARTAMENTOQ DE CORDOBA (Emn el municipio de SAN ANTERO)

EL AMPARO MENCIONADO EN LA CARATULA DE 1A POLIZA COMO PAGO DE SALARIOS PRESTACIONES SOCIALES E IND HACE
REFERENCIA A PAGO DE SALARIOS PRESTACIOMES SOCIALES E INDEMNIZACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO LABORAL

A\

VALOR ASEGURADC TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: WA: TOTAL APAGAR:
§ **%255,850,292,90 § wxxxxwx*3 456,139 geaexls 347,00 § ®axwxkG59 52 [§ wkwwkkxxg, 131,069

" NOMERE INTERMEDIARIO CLAVE “%PART NOMBRE COMP, COASEGURO CEDIDG “WPART VALORASEGURADO
ERKESTO BRUNAL TACHACK 10782 100.00
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DECLARALION ¥ IN: DEEL, Y LOF CANALES OUN A COMTRIACKM S5 wmummvmmmmmmnnmmmm
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:mrmmmmmummmmmmmmoﬁmvumn ZEIDETEXTOY POR GESTION AUTORATICA.
M CASO QUE DEREF CAMBUR E1 CANAL DE COMTACTO O TEMER N CARAL EXCLUSND PARA LA GESTION DE CORRAMZA, POR FAVOR IFORMAR AL, CORRED ELECTROMCS: CEATIONDECARTERAGAOLIIARIA COM CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
PFORMAK AL CORKED LCOMCO Y PARA NOMICAR O ACTUAIIFAR 3U3 DATOS DE COMTACTO POR FAVOR o .o,

PE $EGURD, UITED £W CALTIAD D TITULARES] DE LA IHFORMACION O MAKERA LOIRE, E A SOLIGARIA DE EXTIOAD
monnumumomammm A RECOUECTARALACEMAR. T ZAR, CIRCULAR, X EX. A REAL GTRO A LOS DATL ESPOR USTED BUMBHITRADCS,
PARA TODOS AGUELLOS Mo ER,Y comEL on. 10 L L350 DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES. DG ¥ CAS0, CUANDG LA 1A ¥ -mmmwmmuum:mm
mz.mmwummvmmmmmmuu FACIAL Y DEMASR P IDE balos
PERSONALES ACORDE CON MWWAWnmnnmmmmmnummmmvmnmu DE L& n.r- x, cwum:m
ESTABLECIDO £M SUS MANGUALES ¥ POLITICAS. CECLARS UE ACES.DE

PARA ACCEDER AL CLAUSIRADO DE 5U POUZA DE SEGURC, POR FAVOR INGRESE AL DIGURENTE LK O mgx Y BUSQUE EL HROMORE DEL PRODUCIO TAL Y COMO
FIGLRA EN EL TITULO DEESTE DOCUMENTCL  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE: ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA com.co, B4 EL 205", OPCION "CONSULTA POUZA OE CUMPLIMIENTO ¥ OTROS'
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Ahora Aseguradora Solldaria da Col
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o delolulia POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL P"' = &
NIT;B.“.’H.‘S‘-‘ V ‘‘‘‘‘ —....-..-..“:.:--. =
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5402101099 POLIZA No: 540 -74 - 994000008322  ANEXO:0
(T\smmmsnmm COD.AGE: 540 RAMO:74  PAR: 3 3
ARO HORAS DA MES aflo HORAS DA . MES ARG 8)
|23 | ‘02 | 2026 | VIGENCIADE LA POLIZA | 29 | o1 |zuzs| 23:59 | | 31 | 03 | 2027 j23:50 | a26] | 23] 02| 202¢] 3
FECHA DE EXPEINCION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION 8
L MODALIDAD FACTURACIGH: ANDAT, TIPO DE IMPRESION: REIMPRESION ) o
=y
EXPEDICION TIA  MES  ARD  HORAS DIA  MES  ARO  HORAS DS B 2
TIPO DEMOVIMENTO vigencia Dt anexo] 29 | 01 {2026 23:59| | 31 | 03 | 2027 |23 59 | 426 5
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA J o
DATOS DEL TOMADOR
NOWBRE:  g.S.E. CAMU IRIS LOPEZ DURAN DE SAN ANTERO DENTFICAGKN: M 812.002.553-3
DIRECCION: CARRERA TROHWCAL VIA COVENAS COAD. SAN ANTERG, CORDOBA TELEFOND: 047637102
PATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: DED: DE CORDORA IDENTIFICACION: N7 800.103,935-6
pRECCON: CALLE 27 NO 3-28 PALACIO NAIN. crmaD: TELEFONG: 3002417809
geneRcario; S TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: __ 5 3.001,751 J
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS \
( ASEGURADO: DEPARTAMENTO DE CORDOBA NIT : 600103935
ITEM: 1 DEPARTBMENTO: CORDOBA CIUDAD: MONTERIA
DIRECCION: DONDE $E EJECUTE EL CONTRATO
ACTIVIDAD: CONTRATC INTERADMINISTRATIVO
TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: COMERCIAL MANZANA:
DESCRIPCION AMPARDS SUMA ASEGURADR % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 350,181,000.00
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 350,181, 000.00

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

BENEFICIARIOS

SI 3001751 - TERCEROS AFECTADOS, S

MEDIANTE. LA PRESENTE POLIZA SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO COM
MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE ACUERBO CON LA LEY
COLOMBIANA EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N S55-018-2026 CELEBRADO ENTRE LAS
PARTES RELACIONADO CON 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 el municipio de SAN
ANTERO)

SE CORFIRMA QUE LA PRESENTE POQLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL CONTIENE LOS SIGUIENTES AMPAROS
SEGUN CONDICIGNES DECRETO 1082 DE 2015:

PREDICS, LABORES ¥ OPERACIONES

PERJUICIOS POR DARO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE.

PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES.

RESPONSABILIDAD SURGIDA POR ACTOS DE CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS.

AMPARO PATRONAL.

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS.

SE CONFIRMA QUE EL ASEGURADO: NOMBRE TOMADOR: LA E.S5.E. CAMU IRIS LOPEZ DURAN DE SAN ANTERO identifiecada con

kNlt 81200293933 Y GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA NIT 800103935-6 D
VALOR ASEGURADIO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: A TOTAL A PAGAR:

$ *%%350,181,000.00 § *xrknian]l 046,283 Seaax]13 260.00 § *Rxx4x201,313 | § kdekwdad] 260,856

DIARIO COASEGURO CEDIDD
{ NCMERE CLAVE %PART HOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO 3
ERNESTO BRUNAL TACHACK 10782 100.00

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2503 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLLZA O DE LOS CERTIFICADOS O AREXOS QUE SE EXPIDAN CON FLUNDASENTO EN ELLA PRODUCHRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHD A
\ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIUAD COOPFERATIVA, PARA EXGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUBADOS COM OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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POLIZA SEGUROC DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
(AGENCMB@EDMRA: MONTERIA COOLABENCIA: 540  RAM: 74 KoPOUZA: 894000008322 AMEXD: O

DATOS DEL TOMADOR
(Nowsre: #£.S.E. CAMU IRTS LOPEZ DURAN DE SAN ANTERO mENTRCACKON: NT 912.002.993-3
ASEGURADC:  DEPARTAMENTO DE CORDOBA ENTIRCACION: N B00.103.935-6
SENEFICARIO: § TRRCEROS AFECTADOS teNTRcAcin: st 3.001.751
\

TEXTO ITEM 1

-~

SE CONFIRMA QUE EL BENEFICIARIO : GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA NIT $001039%35-6 ¥ TERCEROS AFECTADOS.

CLIENTE




LISTADO DE ASEGURADOS

PFOLIZA SEGURQ DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

(%o, poLIZR: 994000008322

ANEZD:

o

TIPO NE MOVIMIENTO: O

PAGINA: 3
812,002,993-3

mosapor: E.S5.E, CAMU IRIS LOPEZ DURAN DE SAN ANTERO IDENTIFICACION;
\.
ASEGURADOS
1TEM ASFEURADO C.C. & uIT TBICACICH DEL FREDIC CIUDAD VALOR ASEGURADO | FRIMR STH IVA | FRINE COM IVR
UEPARTAMENTO DE | 800103835-6 DONDE SE  EJECUTE EL jMoNTERIA
1 CORDOBA CONTRATO 350,181,000.00 ¢1,046,283 1,247,596

PRIMD TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL COX IVA

1,046,283

1,247,596




RECIBO DE CAJA No. 540115381

@aéﬁs&EMSohdﬂa

§ fremfers gonds 2 £ 1
AGENCIA TRANSACCION Nro. FECHA DE RECALDG TIPG PAGADOR
MONTER£A 540166509 26/02/2026 ASEGURADO
NOMBRE PAGADOR €.C o NIT
E.S.E. CAMU IRIS LOPEZ DURAN DE SAN ANTERO 812602993
TOMADOR PGLIZA o
E.§.E, CAMU IRIS LOPEZ DURAN DE SAN ANTERO
DETALLE DE PAGO
PAGO POLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000038663 - NRO. ELECTRONICO 5402101066
VALOR EN LETRAS (en Pesos) VALOR RECIBO
CINCO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y UN MIL NOVECIENTOS VEINTICINCO PESOS $ 5,391,925.00
PAGO POLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994008038663 - ANEXO © AGENCIA MONTERIA, TOMADOR POLIZA: NIT-
812062993 E.S.E. CAMU IRIS LOPEZ DURAN DE SAN ANTERO . VALOR PAGADO § 4,131,068.72 RELACIONADO CON EL
NRO. DE RECIBO 540166909

FIRMA RECIBIDO PAGO

RECIBO GENERADO POR: BRUNAL TACHACK ERNESTO



