
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO 
 
 
 
 

 
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO 

 
 
 
 

 
OBJETO DEL SEGURO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

AMPAROS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ACLARACIONES 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO 

NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPAÑÍA % PART. VALOR ASEGURADO 

 
 
 
 
 
 
 

 

 
FIRMA TOMADOR 

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL 

TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA: 

 
EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO, CALIDAD DEL SERVICIO, PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 
LABORALES, EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 645 DE 2026 DE FECHA 02/06/2026, CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS DE 
OPERATIZACION Y DESPLIEGUE DEL PROCESO DE LA FACTURACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA VIGENCIA ACTUAL, ASI COMO LA ORGANIZACION, REVISION, PRESENTACION Y 
RADICACION DE CUENTAS MEDICAS ANTE LAS DIFERENTES ENTIDADES RESPONSABLES DE PAGO POR SERVICIOS DE SALUD, INCLUYE EL SERVICIO DE COMPUTACION EN LA NUBE 
SOFTWARE COMO SERVICIO (SaaS) DEL SOFTWARE GESTION HOSPITALARIA KUBAPP Y FACTURACION ELECTRONICA. 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 

 
 
 

 
NOMBRE O RAZON 
SOCIAL COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO SANTA MARTA C.T.A 

  
IDENTIFICACIÓN NIT: 900.172.416-2 

DIRECCIÓN: AV 4 NRO. 16 - 25 INT 11 
 
CIUDAD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER TELÉFONO: 5836134 

 

 

ASEGURADO / 
E.S.E HOSPITAL REGIONAL NORTE 

BENEFICIARIO: 
IDENTIFICACIÓN NIT: 807.008.857-9 

DIRECCIÓN: CRA 4TA 5-30 BARRIO EL CARMEN CIUDAD: TIBU, NORTE DE SANTANDER TELÉFONO 5663847 

ADICIONAL: 

 

 

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS 

 
 

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL 

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 02/06/2026  30/12/2026  $62,000,000.00 

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 02/06/2026  30/06/2029  $62,000,000.00 

LABORALES 

CALIDAD DEL SERVICIO 02/06/2026   30/12/2026   $62,000,000.00 

 

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO 

$ *****692,361.00 $ ******20,000.00 $ *****135,348.00 $ ***********847,710.00 $ ******186,000,000.00 CONTADO 

  

  

LOREN NATALIA ARIAS CHAUSTRE 260970 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 ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. 

 
 

 
NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE 
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN 

 

 

 
49-44-101039452 

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas 

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF260970A 1 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 

CUCUTA 

SUCURSAL 

AGENCIA CUCUTA 

COD.SUC 

49 

NO.PÓLIZA 

49-44-101039452 

ANEXO 

0 

FECHA EXPEDICIÓN 
DÍA MES AÑO 

VIGENCIA DESDE 
DÍA MES AÑO 

A LAS 
HORAS 

00:00 

VIGENCIA HASTA 
DÍA MES AÑO 

A LAS 
HORAS 

23:59 

 
TIPO MOVIMIENTO 

EMISION ORIGINAL 03 06 2026 02 06 2026 30 06 2029 

 

http://www.segurosdelestado.com/
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NIT. 860.009.578

CUFE:

Factura Electrónica 

De Venta

N°.

0a9d7ee8c04703bc63667fbd3cc2306312471724c98d10fdb5632cc3554ae2635263d5e1d38441812ea7a027cf25fc70

49G-90530

Fecha

03 06 2026

Hora

14:52:00

Grandes Contribuyentes

RESPONSABLES DE IVA

Agente Retenedor de I.V.A.

Código CIIU 6511

Somos Gran Contribuyente de ICA para Bogotá según Resolución

Número DDI-023769 29 de noviembre de 2021.

Resolución Dían No. 18764090106540. Fecha de vigencia desde 2025/03/07 hasta 

2026/09/07 Con Prefijo 49G, Desde 67462 A 500000.

Autoriza DE 67462 AL 500000

Fecha validación Dian:2026/06/3  14:52:17

Valor Valor UniDescripción

Razón Social:

NIT:                       900172416

Dirección:

Teléfono:

E-mail:

AV 4  NRO. 16  - 25 INT 11

Cód Ramo
Comercial

Cantidad

5836134

COOTRASMARCTA@HOTMAIL.COM

COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO SANTA MARTA C.T.A

No. Unidad

 712.361,651441 unidadPOLIZA DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL - 
49 - 101039452 - 0

712.361,65

 1
Total

Subtotal

IVA

Total

Forma de Pago

Contado

Medio de Pago

Transferencia Débito Bancaria

Referencia pago

1101540233406-5

(415)7709998021167(8020)11015402334065(3900)000000847710(96)20270602

OFICINA PRINCIPAL: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5. / A.A 6810 / Conmutador: 2186977 - 6019330 / FAX: 2180520 - 2180971

Firma Autorizada

Valor en letras: SON: OCHOCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL 

SETECIENTOS DIEZ PESOS 

Observaciones: 

Impoconsumo

 712.361,65

 135.348,71

 847.710,36

 0.00

SegurosDelEstadoFacturaV2.rpt 01.25.02.18



SEGUROS DEL ESTADO S.A.
NIT. 860009578-6

RECIBO DE CAJA N° 67171710

Expedido en Sucursal Código 
Sucursal Fecha de Pago Clave Intermediario

BOGOTA, D.C. OFICINA 
PRINCIPAL 1 03/06/2026 260970 LOREN NATALIA 

ARIAS CHAUSTRE

Tomador: COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO SANTA 
MARTA C.T.A

NIT/CC

900172416

Suma de: OCHOCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL 
SETECIENTOS DIEZ PESOS M/CTE.******

Pagador: COOPERATIVA DE TRABA

NIT/CC

900172416

Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #1748625895

Suc-Ramo-Póliza-
Endoso-Cuota Prima Gasto IVA Runt Valor

49-AGENCIA 
CUCUTA-44-CU. 
ENTIDAD.EST.-
101039452-0-1

$692.361,65 $20.000,00 $135.348,71 $0,00 $847.710,36

Otros conceptos de pago Valor

CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $847.710,00

APROVECHAMIENTOS $-0,36

Forma de pago

Ahorro: $0,00

Corriente: $0,00

Tarjeta: $0,00

Otro: $0,00

Transacción:   18199815 Total: $847.710,00

Cajero: PAGUESTADO


