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PR
ACTA DE APROBACION DE POLIZA
El jefe de Oficina Asesora Juridica y Control Disciplinario de ESE HUJMB, en
cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 80 de 1993 y la Ley 1150 de 2007, asi como el
Decreto Departamental 0060 de 28 de enero de 2020, procede al estudio y
correspondiente aprobacién de la garantia Unica de cumplimiento que se relacionan a
continuacion.
POLIZA DE CUMPLIMIENTO No:
75-44-101153610 EXPEDIDA POR: SEGUROS DEL ESTADO
POLIZA DE RESPONSABILIDAD | NIT. 860.009.578-6
CIVIL No:
75-40-101058317
CONTRATO No: PLAZO DE EJECUCION:
CDSAF20260051 HASTA EL 19 DE AGOSTO DEL 2026
SOLUCIONES AMBIENTALES DEL | VALOR: CUARENTA Y NUEVE MILLONES
CARIBE S.A. E.S.P. TRESCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL
NIT: 8240065221 PESOS M/CTE ($49.392.000)
OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE RECOLECCION, TRANSPORTE Y
TRATAMIENTO DE ALTA EFICIENCIA DE LOS RESIDUOS HOSPITALARIOS Y
SIMILARES DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
BARRENECHE. EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES ESTABLECIDOS EN EL
ESTUDIO DE NECESIDAD Y LA OFERTA PRESENTADA QUE HACEN PARTE
INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO.
FECHA DE SUSCRIPCION: 21 DE | TIPO DE POLIZA: CUMPLIMIENTO Y
MAYO DE 2026 RESPONSABILIDAD CIVIL EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES.
RIESGOS CONDICIONES | VALOR VIGENCIA
CUMPLIMIENTO | Por el diez por ciento
(10%) del valor total DESDE:
del contrato y una| $4.939.200.00 19/05/2026
vigencia igual al plazo HASTA:
de ejecucion  del 19/02/2027
contrato y seis (6)
meses mas.
CALIDAD DEL | Por el diez por ciento
SERVICIO (10%) del valor total DESDE:
del contrato y una| $4.939.200.00 19/05/2026
vigencia igual al plazo HASTA:
de ejecuciébn  del 19/02/2027
contrato y seis (6)
meses mas.
PAGO DEL | Por el diez por ciento
SALARIOS, (10%) del valor total DESDE:
PRESTACIONES |del contrato y una| $4.939.200.00 19/05/2026
SOCIALES vigencia igual al plazo HASTA:
LEGALES E |de ejecucion  del 19/08/2029
INDEMNIZACION | contrato y tres (3) afios \é
ES LABORALES | mas. CODIGD: COMESE

VERSION: 03
ULTIMA REVISION: 19/08/202¢



Gobernacion del \\\2\6
MAGDALENA Magdalenc

“hidr © o E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO
v JULIO MENDEZ
BARRENECHE

DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA

RESPONSABILID | igual al plazo de

AD CIVIL | ejecucion del contrato

EXTRACONTRA |y por doscientos (200)

CTUAL salarios minimos DESDE:
legales mensuales 19/05/2026
vigentes, la cual contar $ 350.181.000.00 HASTA:
con los siguientes 19/08/2026
lineamientos en virtud
de la normatividad
vigente.

VERIFICACION CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS
POLIZA DE CUMPLIMIENTO No:
) 75-44-101153610
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL No:
75-40-101058317
DATOS , Sl | NO | DATOS Sl | NO

DATOS DEL BENEFICIARIO | X VIGENCIAS CORRECTAS X

VALORES CORRECTOS X AMPAROS CORRECTOS X

FIRMA DEL TOMADOR X DATOS DEL CONTRATO X

APROBACION SI _X__NO

Se suscribe en la ciudad de Santa Marta, el dia 27 del mes de mayo de 2026.

“ =
DEYSY/PA ARIZ H EZ
JEFE DE OFI A XSESQOKRA JURIDICAY NTROL DISCIPLINARIO

Nombre Cargo s Firma
Proyect6 Yeraldith Molina Apoyo Administrativo '/\
Revisé Dayana Marcela Olivero Ortiz Abogada contratista “h

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustados a las nosrrfas y disposiciones
legales y/o técnicas vigentes, por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para la firma.

CODIGO: COMESF
VERSION: 03
ULTIMA REVISION: 19/08/202¢



ggg"m POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
H ESTRDO 3.6,
s SR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101153610 0
#l FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DiAa MES  ANO HORAS DIA  MES ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | o5 | 20 | 19 | o5 | 206 | oo:00 | 19 | o8 | 2020 | 23:50 |emsion oriciNaL
! DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
QE N A IUMON SOLUCIONES AMBIENTALES DEL CARIBE S.A. E.S.P. IDENTIFICACION NIT: 824.006.522-1
DlRECClON: CR 11 NRO. 13 C - 48 OF 202 lCIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR ITELEFONO: 3184563355
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
SEGURADO / ]
ENEFICIARIO: HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE IIDENTIFICACION NIT: 891.780.185-2]
IRECCION: CR 14 23 42 [cIUDAD:  SANTA MARTA, MAGDALENA [TELEFONO 4315425
DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURD

I8 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA NISMA 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
No.CDSAF20260051 DE 2026,QUE TIENE COMO OBJETQ: PRESTACION DE SERVICIOS DE RECOLECCION, TRANSPORTE Y TRATAMIENTO DE ALTA EFICIENCIA DE LOS RESIDUOS
HOSPITALARIOS Y SIMILARES DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
sl AMDAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 19/05/2026 19/02/2027 $4,939,200.00
CALIDAD DEL SERVICIO 18/05/2026 19/02/2027 $4,939,200.00
S8 PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 19/05/2026 19/08/2029 $4,939,200.00
LABORALES
ACLARACIONES
ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA JOTALAPAGAR ~ IVALORASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
$ *****88,228.00 $ *******8,000.00 $ ***++*18,283.00 § *rreene2114,511.00 § *+++++*14,817,600.00 CONTADO
INTERMEDHARSD DIETRIBUCION COASEBURD
NOVBRE CLAVE % DE PART. NOVBRE SOMPANIA 6 PART, VALCR ASEGURADO
YIRA EUGENIA DAGUER TORRES 210347 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
S8 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

&
g NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
‘;g POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
é B
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‘;’ 75-44-101153610

RUA ALTORICADAL (05 LG S MISERTSOICeNIe IR LIBNA FIRMA TOMADOR
Sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 MARIAALVAREZ 1
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: g‘efunoa POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
LS ESTRDO 5.8
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101153610 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
§ ] os | 2026 19 | o5 | 2026 00:00 19 | o8 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATCS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
=Sgc";‘af5 O RAZON SOLUCIONES AMBIENTALES DEL CARIBE S.A. E.S.P. I'DENT'F'CAC'ON NIT: 824.006.522-1
DIRECCION: CR 11 NRO. 13 C - 48 OF 202 [clupAD:  vALLEDUPAR, CESAR [tELEFONO: 3184563355

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIAR
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE PDENTIFICACION NIT: 891.780.185-2
[CIUDAD:  SANTA MARTA, MAGDALENA [TELEFONO 4315425

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

VISA

ISALES BANCAR

www.segurosdelestado.com
o www. segurosdevidadelestado.com

Acceso a la informacion

% Banco de Bogotd ( . Seguros del Estgdf;

Sor b SR Luenta Convenio 008465445
g VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§$ ******88,228.00 $ *******8 000.00 $ ******18,283.00 § rremar114,511.00 § *******14 817,600.00 CONTADO
INTERMEDARID DIZTRIBUCICHN COASEQURD
NONESE CLAVE % DE PART NOMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGLRADQ

YIRA EUGENIA DAGUER TORRES 210347 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

S SPECIFICAN EN ESTE CUAD
3
&
g 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
;i PARA EFECTOS DE NQT&Q&N& LA ngggQN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA
§§ FORMA DE PAGO
- REFERENCIA

; BANCO CHEQUE No. VALOR

5 1101310773370-1

(415)7709998021167(8020)11013107738701 (3900)000000114511{96)20270519

Q

‘ad|EFECTIVO

L4

- I CHEQUE

@)

sH|TOTAL $

-3 COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

D!l..! CUMPLIMIE
Sk MIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-40-101058317 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIAHASTA | ALAS
MES ANO | DIA MES  ARO HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | o5 | 202 19 | os | 202 0000 | 19 | o8 | 2026 | 23:50 |EMiSION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR/ GARANTIZADO
i MERE O RAZON SOLUCIONES AMBIENTALES DEL CARIBE S.A. E.S.P. IDENTIFICACION  NIT: 824.006.522-1
EBoiReccion: cR 11 NRO. 13 C - 48 OF 202 [clubAD:  VALLEDUPAR, CESAR |TELEFONO: 3184563355
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO: HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Imemmcmo»a NIT: 891.780.185-2
IRECCION: CR 14 23 42 [CIUDAD:  SANTA MARTA, MAGDALENA [TELEFONO 4315425
. 891780185 - HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
ENEFICIARIO: 591780188 - He
OBJETO DEL SEGURO
¥ CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I / 31-03-22'
=1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE

8 DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

INDEMNIZAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES, CON MOTIVC DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA LEY, POR LESIONES

CORPORALES A PERSONAS O DANOS A PROPIEDADES DE TERCEROS, DERIVADOS DE LA EJECUCION DEL CONTRATO NO.CDSAF20260051 DE 2026, QUE TIENE COMO OBJETO:

@ PRESTACION DE SERVICIOS DE RECOLECCION, TRANSPORTE Y TRATAMIENTO DE ALTA EFICIENCIA DE LOS RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES DE LA E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

3 BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
Gl 2MDAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
: DESDE HASTA ACTUAL
Sl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 19/05/2026 19/08/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
Sl DARO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 19/05/2026 15/08/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
2l PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 19/05/2026 18/08/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
ACLARACIONES
ALORPRIMANETA | GASTOSEXPEDICION | A | = TOTALAPAGAR  IVAIORASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
§ *****220,662.00 $ "*+3 000.00 $ ******42495.00 $ treenenaen266.157.00 $ *+****350,181,000.00 CONTADO
INTERNEDIARID DIZTRIBUCION COASEGURD
NCOBRE CLAVE % DE BART NOMBRE COMPANIA w PART, VALOR ASEGURADO
YIRA EUGENIA DAGUER TORRES 210347 100.00

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

SUPERINTENDENGIA FINARCER S TR

75-40-101058317

VIGILADO

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186077, 601-6019330 MARIAALVAREZ 1
e e BTVER SN NN pOVeS) MRS RIS IO N EENSD ES gRraw o @ews SPvn gEeR SO ESOW) GURe e e Ewe S Kown SN e SeD gomes s

FIRMA AUTORIZADA: Jo Oieda - Vicepresidente d




n - g.'f"m POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
B ESTADO 8.8. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.008.578-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUT NOPOLIZA | ANEXO |
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-40-101058317 o
~FECHA EXPEDICION ] ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO DiA  MES ARO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 05 2026 19 05 2026 00:00 19 08 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
I
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
e e SOLUCIONES AMBIENTALES DEL CARIBE SA. E.S.P. IDENTIFICACION NIT: 824.006.522-1
DIRECCION: CR 11 NRO. 13 C - 48 OF 202 [CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR lmﬁ_'—rono: 3184563355 |
DATOS DEL ASE I BENEFICIARIO
§ IASEGURADO: HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE IDENTIFICACION  NIT: 891.780.185-2
DIRECTION: CR 14 2342 ICIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA lrELEFm

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 19/05/2026 19/08/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 19/05/2026 19/08/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 19/05/2026 18/08/2026 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

d

& 4 4 i £ 4 £ P 4

%
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CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
w IF;IE\:E"CE{!(-)PAASGSG?JE&S S?L%S?’B%gi 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 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

ERINTENDENCIA FILANCERS
DE COLONER

vViGILADO ®*
e

- !

75-40-10 317
FiRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR ;
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SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

. gll. S CUMPLIMIENTO
B T ks RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-40-101058317 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
ANO DIA  MES ARNO HORAS DIA°  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | os [ 2026 19 | o5 | 20 00:00 19 | o8 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
e D RAZON SOLUCIONES AMBIENTALES DEL CARIBE S.A. E.S.P. l'DENT”"CAC'ON NIT: 824.006.522-1
IDIRECCION: CR 11 NRO. 13 C - 48 OF 202 [CIUDAD:  VALLEDUPAR, CESAR [TELEFONO: 3184563355
DATOS
ASEGURADO: HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE IIDENTIFICACION NIT: 891.780.185-2
S |RECCION: OR 14 23 42 [CIUDAD:  SANTA MARTA, MAGDALENA |TELEFONO 4315425

VISA

1 7"“ |

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Acceso a la mformacuon

! : Seguros del Estado
1 L -
B st o C Cuenta Convenio O0B4E5445

e ALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL |  PLAN DE PAGO
# 5 220,662.00 $ ****13,000.00 $ ******42,495.00 § Trer266,157.00 $ ****350,181,000.00 CONTADO

DEE TRIBUCION COAZEGURO
INTERMEDSARIO

HOVERE CLAVE % DE PART NOMBRE COMPAT A % PART VALOR ASEGURADO
™ IRA EUGENIA DAGUER TORRES 210347 100.00

N AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACIO! g

; ARA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPE!
R R DA EXPRESAN 25%”'?:%%’%.5%’332 &g Smsf’éﬁ'&%%e s?gsgeaég DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

£ PECIFICAN EN ESTE CUADRO. . o

: OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL osnecno DE REVISAR Y g,gﬁf'* ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA,

ég :'g\o = ASEGERAD% SeACIONES Lras . ZU DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

5 wu_w_

gg FORMA DE PACO NI
& PAGO:

£H CHEQUE No. VALOR

3 BARES 1101310773877-2

; (415)7709998021167(8020)11013107738772!3900)000000266157(96)20260618

o

o {i|EFECTIVO

-4

< H|CHEQUE

]

S| TOTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
————————————-----------------—
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