n . SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIMIL EXTRACONTRACTUAL DERNWADA DE

DEL CUMPLIMIENTO
ESTRADO S.A.

NIT. 850.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICIA N SUCURSAL CoD.5UC NOLPALIZA ANEKD
BARRANCA BERMES L GENCI, BORRLNCLBERMELS 50 50-40-101 004058 o
== FECHAECPEDICH VIGENC LA DESDE A LAS VIGENCIARAS TA £ LAS
m Ols MES ] Oia  MES o HORAS Dim  MES  AHO HORAS TIFO MOWVIMIENT D
o 4 | 12 | 2020 03 | 12 | 2020 00:00 21 | 1z | 2020 2359 | EMISION ORIGINAL
i DATOS DFL TOMADOR | GARANTIZADG
Rt DR SR 0N CENTRODE SALUD CONCAMA S DE CANTAGALLO BOLIAR EMPRESA SOCIAL DE ESTADD IDENTIFICACION NIT: 529.001.887-8
“DIRECEICIN CL1 MRO.4 -42 |I2IUI1&D: CANTAGALLD, BOLIAR |TELEFI:INI:I: B133274

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

EGURADD: DEPARTAMENTO DE BOLMAR |IDENTIFIC&.EIIjN NIT: 830 420 0:33-1
IRECCION: CAD DEPARTAMENTAL PIS 4 CRATC ciunaD:  TURBACO, BOLRAR |TELEFI:INI:I G617 44
EMEFICIARIO: 590430059 - DEFARTAMENT O DE B OLEAR ADICIONAL:

0BJETO DEL SEGURO

Y Coar SWTECISN R LRS OOIDICIONES CENERALE: IE LR FOLICR QUE SE RIEHAN E-RCE-O03R REDIS 04-09 f E-RCE-001h, QVE FORMRWI FRRTE INTEGEARITE DE LA MISth ¥
OVE EL RSECURADD ¥ EL TOMADOE DECLARAIT HABER EECIEIDD ¥ HARSTR EL LIMITE DE VALOR RSEGURADD SETALATO EN CRDA RMFARO, SECQURGS DEL ESTADD . R. .
i SARAITICA:

EL FAFO DE LOS FERTWICIOS CAVEADDE A TERCERDS IESARROLLO DEL OHTEATD HIMERO CDE-2131-2020 REFERENTE A: FRESTACION DE SERVICIOS DE SALID BAJA

S| SN FLEJIDAD A LA FORBLACICN FORRE MO AFILIADA, DERITAMENTE HABILITADOS T FERTADOS . ORIENTADCS A LOF GASTOS DE OFERACIH QE FEQUIERA. ESTOE SERVICIOS
@] =EFF FEESTADCE A FESITENTES HABRITVALES EN EL MIHICIFIO DE CANTAGALLD

AMPAROS
)| FIESFC: COMVENIOS IMTERATH INISTRATIVOS
AMEAROE LEDTCIELE VIGENCIA VIGENCIA STMA ASEG
: IESTE HASTA ACTTIRL
e | FEEDIOZ LRAEOEES ¥ OFERRCIONES 10.00 ¥ DEL VALOE IE Lh Day1372030 211302020 $1TE,BE0, E00_00
FEEDIDA - Winimo: 1.00 =wrmy
ACLARACIONES
ol NE PRIMONETO GOSTOS FXPEOICIIN (T} TOTol o PoGOR oL OR 8 SEGURADCO TOTS L Plok NF POG
F M08 517.00 § T 000 o0 F 720,675 00 20,482 .00 F PR AG0 G00.00 CONTADD
INTERMEDIFIO D TRIBUCION COASEBURD
NOMERE CLAVE W OE PAST NOMERE COMPARILA % PART. VALDR ASEOURADD

HEL=0H FELIFE RODRIGUEZ CIODAFD 135132 100, 00

L& MORA EMELPAGOD DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEADS QUE SE EXPIDAN CONFUNDAMENT O EN ELLA, PRODUCIRS LA TERMING CION 0 UTOMATICS DEL
EEE&?:TENYDE&H&&DRERHE%EDA SEGURDS DEL ESTADOD 5.4, PARA EXIGIR ELPAGO DE LA PRIMA DEVEMGADN ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIONDE LA

# N QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDD QUE LAS DBLIGACIONES DE $EGURDS DEL ESTADO 5.4, SE REFIERE UMICAMENTE AL DEJETOY OESERVACIONES DE LA[S)
& M GaRe NTIA[S) QUE SE ESPECIFICANEN ESTE CUADRD.
2 .| HOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.4 SE RESERVA EL DERECHD DE REVISAR ¥ HA CER ACOMPAFA MIENT 0 AL RIESEO A SUMID0 DURANTE LA \AGENCIA OE Lb FRESENTE
;g FOLIZA. POR LO TANTO EL A SEGURADDR COMD ELTOMADOR, PRESTA RN SU G0 LB BORS CIAN
2 3| PARA EFECTOS DE NOTIRGACIONES LA DIRECCION DE SEGURDS DEL ESTADO 5.4, E5 CALLE 88 NO. 18- 60 . TELEFONC: 020887 - EARRANCABERNELA
K]
5
L= ]
[e=]
E-
-
=2 50-40-10100 4068
=
USTED PUED ECO NS LTAR EETA PD LEA EN WANEEGL ROSD BLEETADD COM OACIHG PRINOPLL: CRAO 11 WD, B0-20 BOGOTA DS TELEFOND: 2 AT B.AM DRACORT ER



SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIADA DE
DEL CUMPLIMIENTO

(<
(<] ESTADO S.8.
. NIT.860.000.578-8 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICIGN SUCURSAL toDsuc NO FOLEA ANELD
B4 RRANCABERMEJL AGENCI BLRRANCABERMEJA 50 50-40-101 004068 0
FECHAE}{PEDICA%N VIGENCIA DESQE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
Dia MES 0 | HORAS | mia  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
1 | 12 | 2020 03 | 12 | 2020 00:00 st | 12 | 2020 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
O S auRAON CENTRO DE SALUD CONCAMA S DE CANTAGALLO BOLIAR EMPRESA SOCIAL DE ESTADO IDENTIFICACION  NIT: 329 001 387-8
DIRECCION: CL1 NRO.4 -42 [luDAD: CANTABALLO, BOLWMAR [TELEFOND: 6132274
[ |

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
EGURADO: DEPARTAMENTO DE BOLIVAR IDENTIFICACIGN NIT: 390 480 059-1

IRECCION: CAD DEPARTAMENTALPIS 4 CRATC lCIUDAD: TURBACO, BOLNMAR ITELEFDNO 6517444
ENEFICIARIO: 890430059 - DEPARTAVENTO DE BO LMAR ADICIONAL:

>

“PUGUESTADO

FORTAL DE FAGOS

7

PAGINA WEB

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Banco de Bogota (_ Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

—

Grupo — ;

Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
. J
VALORPRIMA NETA GASTOS EXPEDICION 10 TOTALA PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ = 05817.00 § =m==3,000.00 § TTET20,675.00 § T 20,492.00 $ *T=T175,560,600.00 CONTADOD
INTERMEDIARIO DI2TRIBUCION COASEGUROD

NONERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASECURADO
HELSON FELIFE RODRIGUEZ CIODAFRD 138132 100.00

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIRCA DOS O ANEXOS QUE SE EXPIDALN CON FUNDW MENTO EN ELLA PRODLCIRA LA TER MINACDN AUTOMATICL DEL CONTRATO ¥
RA DERECHO A SEG UROS CEL ESTADO 8.4. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGA DA ¥ DE LOS GASTOS CAUSACOS CON OCASION DE LA EX PEDICION DEL CONTRATO.
UEDW EXPRESAMENTE CONYENICO QUE LAS OBLIGACIONES CE SEG UROS IEL ESTADO 8.4. SE REFIERE UNICAMENTE AI. ORIETO Y OBSERVACIONES CE LA(S)GARANTIA(S)QUE SE

B SPECIFICAN EN ESTECUADRO.

g : SBG UROS CE ESTADO 8.4 SE RES ERWA EL DERECHO DE REVISAR ¥ HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGOASUMICO DURANTE LA YWIGENCIA DE LA PRESENTE POLEZA, POR LO
= NTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMACOR, PRESTARAN SU COLA EORACION

;g ARA EFE CTOS CE NOTECACIONE S LA OHRE COIONDE SEGUROS CEL ESTADD S4.E5 CALLE 48 M0 . 15 - B4 - TELEFOND: B0 24567 - BARRANCAEE RIELA

g3 FORMA DE PAGO

EH REFERENCIP.
= BANCO CHEQUE No. VALOR

E 1101550043719 3
RO (215)77093320211€67($020) 1101550027133 (2300)000000125232 (120211203

2 EFECTIVO

=|{|cHEQUE

(4]

=|l|ToTaL s

COPIAPARA PAGO EH BANCOS HO HEGOCIABLE



u - SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
ESTRADD S.A.
NIT, 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICIOH SUCURSAL CoD.suc HO.PALIZA ANEXD
EARRAMCA BERMEJA A GEMNCI. BARRAMCLEERME.A 50 50-44-101 009073 o
FEI:HAE:{PEDH:EF{J HGENELADESAE]E ALAS VIGENEIAHASEA A LAS
Oia  MES o Oia MES i HORAS s MES AHO HORAS TIPO MOWVIMIENT O
14 | 1z 2020 03 | 1z | 2020 0000 M | 12 | 2023 2353 | EMISION ORIGIMAL

DATOS DEL TOMADOR § GARANTIZADO
CENMTRODE $ALUD COMCAMS S DE CANTAGALLO EBOLNMAR EMPRESA S0CIAL DE ESTA DO

SN OMBRE O RAZO N IDENTIFICACION MIT: 29.001.887-8
s OC 1AL

BSloreccin oLt mroa -4z 8132274

| CIUDAD:  CANTAGALLD, BOLIVAR |TELEFDNCI:

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

EGURADD !
HEMEFICIARIO: DEFARTAMENTO DE BOLIVAR |IDENTIFICACIGN MIT: 830 430 053-1
IRECCION: CAD DEPARTAMENTAL FIS 4 CRATC CIUDAD:  TURBACO, BO LMAR |TELEFCINI:I 6517444
ICIONAL:

O8.JETO DEL SEGURD

B ooor SUJECTON R OTRS OOIDICICNES CQENERALES DE LR FOLIER QUE SE RIEMRI ECU010B, QVE FORMRY FARTE INTECRRWTE DE LA MISMR ¥ QUE EL ASEQURRDO ¥ EL
TOMADOR DECLARRI HREER RECIBIDD ¥ HASTH EL LIMITE DE WALOR RSEQURADD SENRLADO BNl CROR AMEARD, SECWROS DEL ESTRDD S R, GRRAIFTICR:

GATMTIEANR: FL FAGO DE LS FERTUCICS TIERIVATCE DEL HNCOUWMFLIMIENTO BN IESARROLLO DEL COHTREATD MUMERO COE-213l-2020 EEFERENTE i: FRESTACION IE SERVICICS
LE SALVD EBATA COWELEJIDAD A LA FOELACION FORKE NO AFILIADA, DERI HABILITADCE ¥ COFERTADCE . ORIENTAICSE A LOE GASTOS LE OFERACICON QUE REEQUIERA.
A EETCE SERVICIOS SERN FRESTADDE A EESIDENTES HARITVALES BN EL MMHICIFIO LE CANTAGALLOD

AMPARDS

RIESGO: COHFEHIOS INTERADM INISTRATIVOS

AMEARCDE TIGENCIA DESDE TVIGEHCIA HASTA SUMA ASES fACTUAL

CUFLINI ENTD DEL CONTERTO

FRGO DE SRLAKIOS, FEESTRCICMES SOCIARLES LEGRLES E INDEHNI ZRCIOMES
| LAECERLE =

CALIDRD DEL SERVICIO

WafLafangn
WAsLEfE0g0

O1/0E 3031
2LfL3 032

513, 3TE IRE_A0
£13. 376, 366 30
wasLafa0g0

01,08 F2031 £34, BEI B11.20

ACLARACIONES
L) NF PRIMS WETL Gl STOS EYPEOICIOH fuin TOTS) o PoGAR o LR S EGLIRS DO TOTS [ Flob NF PAGE
FrEmEEGR071.00 F== 20,000 00 Fm=R1 73300 § RGO 204,00 § R 05 022 60 CONTADOD
INTERMEDHARIO N2 TRIBUCICN COABEGURD
NOMBRE CLAVE W DE PAAT. MOMBRE COMPARLA 5 PART. WALDR ASEOURADD
HELZON FELIFE RODRIGUEZ CI0DAFD 15813 2 100,00

GIUEDN EXPRESLMEMNTE CONVENIDD QUE LA S OBLIGACIONES OE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE &L OBJETOY OBSERVACIONES DE LAJS)
GARANTIL[S) BLE SE ESPECIFICANEN ESTE CLADRO.

NSTP. SEGUROS DE ESTADO 5.4 3E RESERVA EL DERECHD DE REVISAR Y H“.CERACDMPAN%MIENTCI.“.LRIESGDP.SUMIDCI DURANTE LA MGENCIA DE Lo PRESENTE
FOLIES, POR LO TAMTO ELASEGURADOR COMO ELTOMADOR, PRESTA RAN SU COLAEBORA CIOMN

PARA EFECTOS DE MO TIRCACIONES LA DIRECCION DE SEGURDS DEL ESTADO 5.4. E5 CALLE 28 NO. 1 8- 62 - TELEFONG: 24857 - BARRANCABERMEL

DE COLOMER,

50-44-101009073

VIGILADO SUPERINTENDENGLA FIMANCERA

USTED PUED ECO NS LTAR EETA PY LA EX WAWLEEG AOSD BLEETADG COM DRACIHG PRIND PO SR 14 N FD-20 BOGOTS OUS TELEFOND: 2 BERTT BOMDRACORT ER



O ORI =ON CENTRO DE SALUD CONCAMA S DE CANTA GALLO BOLNMAR EMPRESA SOCILL DE ESTADO IDENTIFICACIGN  NIT: 823 001 857-8

DIRECCION: CL1 NRO.4 -42 ICIUDAD: CANTAGALLOD, BOLNMAR ITELEFONO: 6132274

- securos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- EaTRDO 8.0,
- NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL copsuc NO.POLEZA ANEXD
BoRRANCABERMEJA L GENCI, BORRANCABERMEJA 50 50-44-101003073 0
FEC HAE}(FEDICA?;‘N YVIGENCIADESDE ALAS SWIGENCIAHASTA ALAS
pia  MES 0 HORAS DiA MES AH0 HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 12 | 2020 03 | 12 | 2020 00:00 31 L1 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL
= DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
=

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

EGURADO /

BENEFICIARIO: DEPARTAMENTODE BOLIVAR ||DENTIFICAD|0N NIT: 830 430 053-1
IRECCION: CAD DEPARTAMENTALPIS 4 CRATC lCIUDAU: TURBACO, BOLNMAR ITELEFUNO 6517444
ICIONAL:
D
P GUESTADO
FORTAL DE FAGOS
é N\

PAGINA S BANCARIOS

[';;a"rz.a JC

Baytoiombia -

'—\
VISA -|‘/'. lk:{zﬁ:ul‘% sorsal Bancarh
| @ exto ©

S - -~ |CD Jwencs

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota L Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

=

Grupo e ;

Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
\ J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION I\, TOTALA PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ =568 071.00 $ *F==20,000.00 $777111,733.00 § TEIEETE00,804.00 $ TTT40,105,023.60 CONTADOD
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEQURO

NOMNERE CAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA 5 PART. VALOR ASECURADO
HELSON FELIFE RODRIGUEZ CIODARD 188132 100.00

UEDW EXPRESAMENTE CONVENICO QUE LAS OBELIGACIONES [E SEG UROS CEL ESTADO 8.4. SE REFIERE UNICAMENTE AL ORJETO Y OESERVACIONES [E LA(S)GARANTIA(S)QUE SE
SPECIFICAN EN ESTECUADRO.

'A: SEG UROS CE ESTADO 8.4 SE RES ERVA EL DERECHO DE REVISAR ¥ HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGOASUMICO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLEA, POR LO
NTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMALCOR, PRESTARAN SU COLA BORACION
ARA EFE CTOS CE NOTIRCACHOWE S LA OHRE COIONDE SEGUROS CEL ESTADD SA.E5 CALLE 48 N0 18 - B4 - TELEFOWD: B0 24567 - BARRANCASE RIELA

FORMA DE PAGO

REFERENC 14
BANCO CHEQUE No. VALOR
11015500487 80-3

(215) 7703338021167 ($020) 11015500287503(3300)00000063350% (M)20211203

DE COLOMESA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA

COPIAPARA PAGO EN BANCOS HO HEGOCIABLE



