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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
NIT, 860.008.578.6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MONTERIA AGENCIA MONTERIA - . 53 53-40-101014481 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA"  MES ANO | DIA _MES . ANO | HORAS | DiA . MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 04 l 2026 01 | 04 | 2026 00:00 01 | 11 ‘ 2026 23:59 “EMISlON ORIGINAL

‘ gggliEE O RAZON EFECTIVAES.TS.AS IDENTIFICACION NIT: 812.002.952-1

DIRECCION: CL 48 168 04 ‘CIUDAD:

MONTERIA, CORDOBA ITELEFONO: 7830457

A TEES FIER
ASEGURADO: E.S.E.HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA ks
DIRECCION: CRA 14 NRO 22-200 CIUDAD:

i IDENTIFICACION NIT: 831.679.999-5

MONTERIA, CORDOBA TELEFONO 7834234

BENEFICIARIO: 891079999 - E.S.E.HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA

OBJETC DELSEGURO-
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES 'DE LA POLIZA QUE . 'SE - ANEXAN . 15-05-2020 - 1325-P-06-00000-E~RCE-002A-D00I  / 31-03-22
1325-P-06-00000-E-RCE-001P-D00T, 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 AMPARG, SEGUROS DEL ESTADO S.A:, GARANTIZA:

INDEMNIZAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE EL AFIANZADO. CON MOTIVO DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE ACUERDC CON LA
§ LEY, POR LESIONES CORPORALES A PERSONAS O DANOS A PROPIEDADES DE TERCERQS, -DERIVADOS DE .LA -EJECUCION DE-LOS TRABAJOS A QUE SE REFIERE EL CONTRATO
No.541-2026, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES CUYO OBJETO ‘ES PRESTACION DE SERVICIOS 'DE:PERSONAL TEMPORAL PARA LA EJECUCION DE SERVICIOS DE ASEQ, CRFETERIZ,
DESINFECCION Y MANTENIMIENTO DE LAS AREAS COMUNES ASISTENCIALES Y ADMINISTRATIVAS DE LA E.5.E HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA.

BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/04/2026 - 01/11/2026 $100,000,000.00
oy PERDIDA - Minimo:  1.00 SMMLV
CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/04/2026.°01/11/2026 $100,000,000.00
PERDIDA -~ Minimo: 1.00 ‘SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL -VALOR DE LA 01/04/2026 .'01/11/2026 $100,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

ANETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ***+117,260.00 § *+++*++3.000.00 § "2 849.00 § rrreese143,100.00 | $ ****100,000,000.00 CONTADO
MONERE CLAVE WDE PART. NOWERE COWPAlA, S FART, WALCR ASECURABC
DORIS HELENA GALEANO DUARTE 143468 100.00

LA MORAEN 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
J 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.

4 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, PORLO TANTO EL-ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 28 NG.2- 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA

pECaLoNES,

VIGILADO SUPERMTENDENCIA FIMAFSERS

de Fianza . _FIRMS TOMADOR,
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330
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VIGILADO

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
T BED. 000 8786 RCE CONTRATOS
[CIUGAD DE EXPEDICION SUCURSAT CODSUC NO.FOLIZA ANEXO
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-40-101014481 0
] ¢] TVIGENCIADESDE T ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 I 04 l 2026 01 ] 04 | 2026 00:06 01 t 117 2026 23'59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARAHTIZADO
INOMBRE U RAZON ;
SOCIAL EFECTIVAE.STSAS IDENTIFICACION  NIT: 812.002.952-1
. DIRECCION: CL 48 16B 04 CIUDAD: MONTERIA, CORDOBA l‘TELEFONO: 7830457
DATOS DEL ASEGHURADG f BEI%EEHCIARIO
ASEGURADO: E.S.E.HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA IDENTIFICACION  NIT: 891.079.999-5
| IDIRECCIONT CRA T4 NRU 22200 !blUDAD: VMORTERTA, CORDUBA l TELEFONUT 783423%
i BENEFICIARIO: 891079999 - £.S.E.HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA g :
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/04/2026 - 01/11/2026 $100,000,000.00
PERDIDA -~ Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/04/2026 01/11/2026 $100,000,000.00
PERDIDA < Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONTALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/04/2026 ~01/11/2026 $100,000,000.00

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.
gUEDéEEXPRESAgIENTEECONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE'REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

E 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 CALLE 28 NO.2 - 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA

53-40-1014714481

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresi de Fianzas : FIRMA, TOMADOR,

VIVIANAVERGARA




SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.
DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 67054894

Expedido en Sucursal S?J(;?III'QSZI Fecha de Pago Clave — intefmgdiario .

DORIS HELENA |

BOGOTA, D.C. Pgm%'lﬁﬁL 1 01/04/2026 143468 GALEANO
DUARTE
NITICC
Tomador: EFECTIVAE.ST SAS 612002952
i CIENTO CUARENTA Y TRES MIL CIENTO NUEVE
Suma de: PESOS MICTE #*oex
, NIT/CC
Pagador: EFECTIVA EST SAS 819002952

Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #116560654

Suc-Ramo-Poliza-
Endoso-Cuota

53-AGENCIA

MONTERIA-40-

RCE $117.260,27 $3.000,00 $22.849,45 $0,00 $143.109,72

CONTRATOS-

101014481-0-1

Otros conceptos de pago

CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $143.109,00
APROVECHAMIENTOS $-0,72
Forma de pago .
Ahorro: $0,00
Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccién: 18077374 Total: $143.109,00

Cajero: PAGUESTADO




SEGUROS

DEL.

ESTROO3.8.

Wit St BaR e e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL

MONTERIA AGENCIA MONTERIA e
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DiA

MES ANO HORAS
01 04 ] 2026 01 04 I 2026 00:00 01 07 l 2029 23:59 :EMISION ORIGINAL
DATQS DEL TOMADOR [ GARANTIZAGG

NOMBRE O RAZON
SOCIAL EFECTIVAE.S.TS.AS

DIRECCION: CL 48 16B 04

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

CoD.suC NO.POLIZA
53 53-44-101044168

TIPO MOVIMIENTO

‘ IDENTIFICACION NIT: 812.002.952-1

|clubAD:  MONTERIA, CORDOBA ITELEFONO: 7830457

DATOS DEI ASEGURADO | BENEFICIARIO
ASEGURADO /
BENEFICIARIO: E.S.E.HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA

DIRECCION: “CRA 14 NRO 22-200
DICIONAL:

} IDENTIFICACION NIT: 891.079.999-5

lClUDAD: MONTERIA, CORDOBA TELEFONO 7834234

OBJETO DEL SEGUROD
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUD10B, 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 AMPARG, SEGUROS DEL ESTADO S.A.. GARANTIZA.

GARANTIZAR ‘EL PAGO DE -LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL - INCUMBLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADOUIRIDAS POR PARTE DEL AFIANZADO, MEDIANTE CONTRATO No.541 DE
42026 QUE TIENE COMO OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS DE P

ERSONAL TEMPORAL -FARA LA EJECUCION DE SERVICIOS DE ASEO, CAFETERIA, DESINFECCION Y MANTENIMIENTO
DE LAS 'AREAS COMUNES ASISTENCIALES Y ADMINISTRATIVAS DE'IA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA.

AMPAROS:

RIESGO: 'PRESTACION DE SERVICIOS

AMPARODS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO 01/04/2026 01/11/2026 ) $83,933,308.60
PAGO DE "SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 01/0472026 01/07/2029 $41,966,654.30
LABORALES
CALIDAD ‘¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

SI AMPARA 0 ANOS, 7 MESES Y 2 DIAg ¥ $83,933,308.60

T ACLARACIONES,

* ESTE AMPARC INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO '¥/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO

Al GASTOSEXPEDICION - V8,
§ *+***606,274.00 | $ **++20,000.00

IOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$*118,992.00 § wrrree745,266.00 [ § ****209,833,271.50 CONTADO
MOWERE TLAVE 45 DE FART. NOUBSE CONPARIA
DORIS HELENE GALEANO DUARTE 143468 100.00

35 PART. " NALOR ASTOURADO

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 D

ERECHO DE REVISAR'Y HACER ACOMPANAM!ENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

SIPERHTENDENCIA FRARSERA
N T

VIGILADO

FIEMA TOMATGOR

VIVIANAVERGARA




SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.
DEL. NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 67054872

Cédigo Lo
Expedido en Sucursal Stictireal Fecha de Pago Clave Intermediario

OFICINA DORIS HELENA
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 01/04/2026 143468 GALEANO
: DUARTE
NIT/ICC
Tomador: EFECTIVAE.S.TSAS 812002952
Suma de: SETECIENTOS CUARENTA'Y CINCO MIL DOSCIENTOS
: SESENTA'Y SEIS PESOS M/CTE. ******
NIT/CC
Pagador: EFECTIVAEST SAS 812002952
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #994752304

Suc-Ramo-Péliza-

Endoso-Cuota Prima

53-AGENCIA
MONTERIA-44-

Cu. $606.274.44 $20.000,00 $118.992,14 $0,00 $745.266,58
ENTIDAD.EST.-

101044168-0-1

Otros conceptos de pago : . VNalor |

CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $745.266,00

APROVECHAMIENTOS $-0,58
Forma de pago , -
Ahorro: $0,00

Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: “18077352 ‘ Total: k $745.266,00

Cajero: PAGUESTADO




