il
NIT
1 7

SANTA MARTA D.T.C.H. ALCALDIA DE SANTA MARTA

Distrito Turfsticw, Culturel e Histdrico

ACTA DE APROBACION AMPLIACION DE GARANTIAS N° 055 DEL 30 DE ABRIL DEL 2026

|. IDENTIFICACION DEL CONTRATO Y DEL CONTRATISTA

Numero del Contrato PJ-019-2025 | Fecha del Contrato | 13-01-2026
Nombre del Contratista PATOLOGOS ASOCIADOS DEL MAGDALENA S.A.S
Tipo de Identificacion cc. | | NIT. | X | Nomero [819.001.450-7
Representante Legal MARIA CONSTANZA NAVARRETE NINO
cC 52.263.466
Modificacién 001 | Fechade modificacion | 30-04-2026

Il. GARANTIA OBJETO DE APROBACION

Garantizar el pago por incumplimiento de las obligaciones derivadas del contrato N° PJ-019-2026 “PRESTAR SERVICIOS
PROFESIONALES DE ESTUDIOS EN PATOLOGIA QUIRURGICA Y CITOPATOLOGIA (CERVICO - UTERINA DE
FLUIDOS CORPORALES), PARA LA POBLACION USUARIA DE LA ESE ALEJANDRO PROSPERO REVEREND A
TRAVES DEL ESPECIALIDAD DE ANATOMIA PATOLOGICA™.

lll. IDENTIFICACION DE LA POLIZA
GARANTIA CUMPLIMIENTO DE ENTIDADES ESTATALES
Compaiiia Aseguradora SEGUROS DEL ESTADO S.A. NIT 860.009.578-6
NUmero de Péliza 75-44-101150703 No. de Anexo 4
Fecha de Expedicion 28-04-2026
Nombre del contratista y/o tomador PATOLOGOS ASOCIADOS DEL MAGDALENA S.A.S
Asegurado / beneficiario E.S.E. ALEJANDRO PROSPERO REVEREND
RESPONSABILIDAD CIVIL
Compafiia Aseguradora SEGUROS DEL ESTADO S.A. NIT 860.009.578-6
Numero de Pdliza 75-40-101057268 No. De Anexo 1
Fecha de Expedicion 28-04-2026
Nombre del contratista y/o Tomador PATOLOGOS ASOCIADOS DEL MAGDALENA S.A.S
Asegurado / Beneficiario E.S.E. ALEJANDRO PROSPERO REVEREND
VALOR ASEGURADO Y VIGENCIA
RIESGOS ASEGURADOS PORCENTAJE SEGUN VALOR (Indique la vigencia de cada riesgo amparado)
(Marque con una X) TOTAL DEL CONTRATO Desde: b. Hasta:
(Indique el valor amparado) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)
Seriedad de la Oferta
Cumplimiento del contrato X 10% $22.500.000,00 13-01-2026 31-12-2026
Buen manejo e inversidn del anticipo y/o pago
anticipado
Estabilidad y calidad de la Obra
Pago de salarigs y prgstagiones sociales legales 59, $11.250.000,00 13-01-2026 30-06-2029
eindemnizaciones laborales
Calidad del servicio X 20% $45.000.000,00 13-01-2026 31-12-2026
Provisién y suministro de repuestos y accesorios
Responsabilidad Extracontractual Civil X | 200SMMLV {$350.181.000.00 13-01-2026 30-06-2026
TOTAL SUMA ASEGURADA $428.931.000

IV. APROBACION

L68%abajo firmantes hacemos constar que ha sido verificada la garantia detallada en este documento, pudiendo constatar que se ajusta, en lo relativo
a ctantia y vigencia, a lo estipulado en el anexo contractual de la referencia y cumple con los requisitos legales, por lo que procedo a su aprobacion,
defConformidad con lo establecido en la Resolucion N°331 del 24 de septiembre de 2024 “Por la cual se delegan funciones en materia de contratacion
g dedla £.S.E. Alejandro Prospero Reverend al Jefe de la Oficina Juridica"..

D S

N £—\

! ASAL N
© JESUS ALBERTO AVENDANO PEREZ
© Jefe de la Oficina Juridica
" E.S.E Alejandro Prospero Reverend
~ Nombre Firma
~ Proyecta Carmen Serrano — Contratista Area Juridica

Avenida del Libertador RS 18
@esealejandroprosperor ﬁESE Alejandro Préspero Reverend X @esealejandroprosperor

£ gerencia@esealprorev.gov.co



SEGQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSARILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DEL CUMPLIMIENTO
. ESTADO 8.8,
NIT. 860,009 578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NOPGLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 7540101057268 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCLA HASTA ALAS
Dia  MES  ARO Dla  WMES  ARO HORAS Dla  MES  ARD HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | o4 | 20 13 [ 01 | 202 00:00 30 | o6 | 202 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTITADD
’-"‘C‘Iﬁﬁf C'RAZON PATOLOGOS ASOCIADOS DEL MAGDALENA SAS |EDFNT'F'C“G¢" NIT: 812.001.450-7
-:ulneccuhw- CR 12 NRO. 18 -45 AV DE LOS ESTUDIANTES [clupap:  sANTAMARTA, MAGDALENA  [TELEFONO: 420454
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SEGURADO E.S.E. HOSPITAL ALEJANDRO PROSPERD REVEREND ]:-DENTIFIE-'.CIDN NIT: 818.004.070-5
[RECCION: AV EL LIBERTADOR NRO. 25 - 67 IE‘.IUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA [TELEFGNGI 4381224
T 12004070 - E.5 E. HOSPITAL ALEJANDRO PROSPERD
ENEFICIARIO: B19004070 -
OBJETO DEL SEGURD
OO BDTECISON A LAS CONDICIONES GEMERALES O LA POLIEA QUE SE ANEMAN 15-08-2020 - 1329-p—0 8- 00000-E-RCE=D02A-DOOT ! 31-03-23

~1329-P-06-00000-E-RCE-001F-D00T, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE Lk MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO ¥ EL TOMADOR DECLARAN MARER RECTRIDG ¥ HASTA EL LINITE
DE WALOR ASEGUAANDC SEMALADG EN CADA AMEARD, SEGUROS DEL EITADD & A, , GARANTIZA:

FATRIMON
= ol Rl

DE ANRTOMIA PATOLOGICA

BEMEFICINAION : TERCERCH AFECTRADOS

RIESGD: PRESTACION DE SERAVITCIOS

P AR

- G

BE HAGTA STTRAL ANTERTOR
10.04 & DEIL VALOR DE LA 13701 /2028 3070672026 E350,181, 000 .09 %350, 181,000.00
FERDIDA - MWinimo: 1,00 Seedly

PREDIOS LABORES ¥ CPERACIONES

= LA POLIGA AREIRA CITADA ¥ DE COMFORMIDAD ©ON ACTA DE HODIFICACIOHN WO, 001 £ PRORROGH LA WIGENCIA

AR 1GUAL

(7Y TOTAL & PAG L PILANDEPAGD |
§ "+ g GT5 00 § eresnineg R 251 00 § *veeeraan 181 00000 CONTADD

- TPEN— A TRIBLICICN SO B
SERAARE CaAvE W, IO FARTT. NORABRE SO,  EAET «&LTR ABECURADO

LA MORA EN EL PAGOD DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O AMEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCHRA LA TERMINACION AUTOMATIC A DEL
CONTRATO ¥ DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADDO 5.A. PARA ENIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OGASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURDS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA!S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRD.

WOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR ¥ HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDOD DURANTE LA VIGENGIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADDR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA INRECCION DE SEGUROS DEL ESTADD 5.4, ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO § - TELEFONC: 6601144 - CARTAGENA

DE COLOWEA

[ ]
75-40-101067268 |
FIEMA AUTOREADA Jose Luis Ojada - sdecie de Flamness
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGURDSOELESTADD COM OFICIHA PRNCIPAL: AUTGPISTA NORTE # 103 - 89, PIS0 & TELEFONG: 80121 BEST Sl -4013130 PALILARIVERA




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
SEGUROS
DEL CUMPLIMIENTO
EATADO 8. A
- NIT, 860.009 575-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suc NOLPOLIZA ANEXD
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-40-101057268 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE B LAS VIGENCIA HASTA ALAS N
(Y MES N\\D D|.ﬁ. MES AND HORAS DA MES ARD HORAS TIPO MOWVIMIENTO
28 | 04 | 2026 13 l 04 [ 2026 00:00 a0 | o5 | 2026 23:50 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADCR | GARANTIZADO
DEEEE 0 RAZON PATOLOEOS ASOCIADGS DEL MAGDALENA SAE BDENTIFICACION  NIT: 849.001.450-7
IRECCION: CR 12 NRD. 18 - 45 AV DE LOS ESTUDIANTES P:lun.o.nz SANTA MARTA. MAGDALEMNA |'-'ELEF1:IND 4204545
- DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARID
GURADO: E.5.E. HOSPITAL ALEJANDRO PROSPERD REVEREND }DEI\TIFICA’CIGN MIT: 819.004.070-5
IRECCION: AV EL LIBERTADOR NRO. 25 -87 [UDAD  SANTA MARTA MAGDALENA |TELEFONG 4381234
ENEFICIARIO:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGCO

@ = B VIsA

SGRERESPONSALE

LAMCAR
www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

..... : Corigete ’iﬁ’f’-'i

expo  MOVIIRED

Acceso ala lnforma¢|un (patnd (e 3 m W4 T Coopidrogas

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

Soguros del Estado
Boncode Bogerd C Cuenta Convenio DOBAEEA4S
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALDOR ASEGURADD TOTAL PLAN DE PAGO
§ 06 346.00 : Tkl 3,000.00 § r18,975.00 § e 0B, 321 .00 § *+****3560,181,000.00 CONTADD
INTERMEDW RO DETRIBLIC K CCAMEDUAD
AR AR CLAE . DE PRRT o R SR A % PART RLOR ARE GO0

MORA EN EL PAGO DE LA FRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTC EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMIMACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥
ARA DERECHO A SEGURDS DEL ESTADO 5.4 PARA EXIGIR EL PAGD DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CALUGADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
EDA EXPRESAMENTE CONVENIDG QUE LAS CBLIGACIONES DE SEGURDS DEL ESTADD &.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ OBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA|S) QUE SE

a PECIFICAN EN ESTE CUADRD.

! OTA: SEGURDS DE ESTADD 6.A BE I!E-aEIW'A FE';ES!IR:&FNIO&ECHEWW T’SA‘:‘ICER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
E i by g g ;EI DIRE EETADD S.A ES CARRERA B NO 34-52 PIS0 8 - TELEFONQ: 8801 144 - CARTAGENA

1

£d FORMA DE PAGO e
Bl BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

E | 1401310771151-5
2

(=]

e EFECTIVO

= |cHEQUE

o

=ll|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




] - ot POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
. ESTADO 5.A. CUMPLIMIENTO
- NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
- (CTUDAL DE EXFEDICTON SOCURSAT TOGEIT ROFOOZAE |  ANERD |
. CARTAGEMA CARTAGENA 75 TE-ADR-101057 268 1
"FECHE EXFEDICION | VIGENCIE DESDE ELAS VIGERCIA HASTA ATARE
- pla mMEs  ARD pla MES  ARD HORAS pia ™mES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
. 28 | 4 L 2026 13 | m t 2026 0000 30 o0& 2026 23:50 ANEXD DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
< e URAZON — PATOLOGOS ASOCIADOS DEL MAGDALENA SAS IDENTIFICACION NIT: 819.001.450.7
. IDIREGCION: GR 12 MRO, 18 - 45 AW DE LOS ESTUDIANTES 1UDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA |TELEFOND'. 4704545
DATOS DEL ASEGURADO | TCIARIO
IASEGURADO: E.5.E. HOSPITAL ALEJANDRD PROSPERD REVEREND ITENTIFICACEGP'» NIT: B19.004.070-5

[OTRECCTOR: AV EL LIBER TADDH NRL. 25 - 67 |::|uuuu; SANTE MEATE, MEGTALENRK 1am

BENEFICIARIC: 319004070 - E 5.E HOSPITAL ALEJAMNDRO PROSPERD REVEREND

EXTO ACLARATORIO

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXDS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL COMTRATO Y
DARSA DERECHD & SEGURDS DEL ESTADO £.4. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GARTOS CAUSADDS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO,
GUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIDNES DE SEGUROS DEL ESTADD 5.A. 5E REFIERE UNICAMENTE AL CHJETO ¥ OBSERVACIONES DE LA(S| GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

HOTA: SEGURQS DE ESTADO 5.4 SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR ¥ HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDD DURANTE L VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TAMTO EL ASECURADDR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN EU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTISICACIONES LA DIRECCION DF SEGUROS DEL ESTADO 5.4, ES CARRERA 8 NO 34-02 PISQ 8 - TELEFONO: 6007744 - CARTAGENA

COL A
s ——

TEWDE NCL FINARCERE

[

VIGILADQ =re
"

=

TE-40-101857 268

FIRSLA AUTORIZADA: Joss Luis Opda - Viesprasidents da Fianzas




m 'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
¥ s S DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101150703 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 30 | 04 | 2026 13 | o1 | 202 00:00 30 | os | 2020 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD
g‘gg"&fE O RAZON PATOLOGOS ASOCIADOS DEL MAGDALENA SAS IDENTIFICACION NIT: 819.001.450-7
EDIRECCION: CR 12 NRO. 18 - 45 AV DE LOS ESTUDIANTES |CIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA |TELEFONO: 4204545

DATOS DEL ASEGURADO  BENEFICIARIO
SASEGURADO / ' .
ENEFICERIO: E.S.E. HOSPITAL ALEJANDRO PROSPERO REVEREND |IDENTIFICACION NIT: 819.004.070-5

IRECCION: AV EL LIBERTADOR NRO. 25 - 67 CIUDAD:  SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 4381234

ADICIONAL:

DOBJETO DEL SEGURD

# 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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR PARTE DEL AFIANZADO, MEDIANTE CONTRATO
i No.PJ-019-2026 QUE TIENE COMO OBJETO PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE ESTUDIOS EN PATOLOGIA QUIRURGICA Y CITOPATOLOGIA (CRVICO - UTERINA DE FLUIDOS
@ CORPORALES) , PARA LA POBLACION USUARIA DE LA ESE ALEJANDRO PROSPERO REVEREND A TRAVS DEL ESPECIALIDAD DE ANATOMIA PATOLOGICA

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
o AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 13/01/2026 31/12/2026 $22,500,000.00 $22,500,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 13/01/2026 30/06/2029 $11,250,000.00 $11,250,000.00
4 LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 13/01/2026 31/12/2026 $45,000,000.00 $45,000,000.00

ACLARACIONES

S#IMEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y DE CONFORMIDAD CON LA POLIZA ARRIBA CITADA Y SEGUN MODIFICACION NO.1 SE AJUSTA EL VALOR DEL CONTRATO A $225.000.000 Y SE
PRORROGA HASTA 30/06/2026

- LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL |  PLANDEPAGO |

§ ******26 931.00 § ==xeexxg 000.00 § =rxeexxg 536 00 § Freereireerig | 568 00 § *+exex78 750,000.00 CONTADO
INTERMEDLARIO DIZTRIBUCION COAEEGURD

MOLERE EAVE T DE PART. MOMERE COMPARLA, 5% PART, WALOR ASEQURADD

JOA SEGUROS LTDA 174343 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

D coLOWEM

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

75-44-101150703

DAYANNAMATEUS

1=
L 0



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860,008 5T8-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101150703 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 30 | 04 | 2026 13 | 01 | 2026 00:00 30 | 06 | 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
PATOLOGOS ASOCIADOS DEL MAGDALENA SAS

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 12 NRO. 18 - 45 AV DE LOS ESTUDIANTES

|IDENTIFICACION NIT: 819.001.450-7

|CIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA |TELEFONO: 4204545

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
E.S.E. HOSPITAL ALEJANDRO PROSPERO REVEREND

e =]\ SEGURADO /
m=EnBENEFICIARIO:

IRECCION: AV EL LIBERTADOR NRO. 25 - 67

IDENTIFICACION NIT: 819.004.070-5

CIUDAD:  SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 4381234

ADICIONAL:

Recuerda que pue ualizar
tus datos de contacio conforme
a la Ley 2300, a trav {
nuestras paginas:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve ala opcion POQR v
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacién

Seqguros del Extado
Cuenia Convenio DDB4GES445

Bnnr_ude Hng-nta (_ -

Srlagra iy T

=ni VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****++*26,931.00 § ****+++8 000.00 § 6 636.00 § Hremrraig1,568.00 § *+r+78 750,000.00 CONTADO
INTERMEDGARKD D TRIBUCKON COSBEGURD
NOWERE CLAVE % DS PAST MCMERE COMPARIA 5 PAFT WALOR: MEEGURADD
JOA SEGUROS LTDA 174343 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
= "=F SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;g [ ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

Eé FORMA DE PAGO

Eu REFERENCIA
=] BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

a

o 1101310771541-4
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11013107715414(3900) 000000041568 (96)20270113

o |EFECTIVO

E-

~d|cHEQUE

o

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
HNIT. 850,008 576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101150703 4
["FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATLAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 04 | 2028 13 | 01 | 2026 00:00 | 30 06 2029 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
BCLAL PATOLOGOS ASOCIADOS DEL MAGDALENA SAS IDENTIFICACION  NIT: 819.001.450-7
DIRECCION: CR 12 NRO. 18 - 45 AV DE LOS ESTUDIANTES CIUDAD:  SANTA MARTA, MAGDALENA |TELEFON0: 4204545
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
EENEFICIARIO! E.S.E. HOSPITAL ALEJANDRO PROSPERO REVEREND IDENTIFICACION  NIT: 819.004.070-5

IDIRECTION: AV EL LTIBERTADOR NRO. 25 - 67 |CIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA | TELEFONO: 43871234

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

i
% |

l‘! -
75-44-101450703 .Ill': . "u?]r

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

TEMDENC lh FIMANCER A

DE COLOMES,
T WA W) WA W VRS A Wl

VIGILADQ SFEN
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SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la podliza N° 101150703, anexo
4, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en CARTAGENA a los 30 dias del mes de ABRIL de 2026
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