m 'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 8.8,
5 e SR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-44-101035500 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 06 | 0s | 2026 o1 | o8 | 202 00:00 30 | oa | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD
g‘gg"li'EE O RAZON COOPERATIVA DE TRANSPORTE ESPECIAL DE CORDOBA IDENTIFICACION NIT: 812.007.426-1
EDIRECCION: KR 8 NRO. 38 - 24 |CIUDAD: MONTERIA, CORDOBA |TELEFONO: 3506577286

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
#\SEGURADO / ESE HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS DE VALENCIA MINISTREIO DE SALUD Y
BENEFICIARIO: PROTECCION SOCIAL NIT900474727

IRECCION: CL 12 NRO. 8 -99 CIUDAD:  VALENCIA, CORDOBA TELEFONO 3125609641

|IDENTIFICACION NIT: 812.000.300-0

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 DE
‘gl PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE FOMAG EN EL MUNICIPIO DE VALENCIA CORDOBA 2026 NO. 191-2026, QUE TIENE COMO OBJETO PRESTACION DE SERVICIO DE
@] TRANSPORTE PARA LOS PROFESIONALES, TECNOLOGOS Y AUXILIARES, PARA LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES Y PRODUCTOS PARA EL DISENO E IMPLEMENTACION DEL SG-SST
EN LOS ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS DEL MAGISTERIO EN LOS MUNICIPIOS PDET, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS ESTANDARES MINIMOS EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO DEFINIDOS POR LA RESOLUCION 312 DEL 2019.

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
=l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/08/2026 30/04/2027 $28,000,000.00
ACLARACIONES
| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
§ **+*+83,463.00 § *xxxrx8 000.00 § *rr17,377.00 § *rrraniir108,840.00 § *+*+**++28,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO D2 TRIELCION COASEBURD
MOUERE CLAVE T OF FAAT. MOWERE COMPATA, 5 PART, WALOR ASSOLRADG

NELLYS MARIA MESTRE IZQUIERDO 143346 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

D coLOWEM

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

YOV
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: $01-2186977, 601-6019330 DLF143346C

47-44-101035500
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L 0



EEGUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
E-ﬁTm &R

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.578-5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-44-101035500 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES  ANO DIA  MES ARO HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 06 | 08 | 2026 01 | 08 | 2026 00:00 30 | 04 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
M RER~~ON COOPERATIVA DE TRANSPORTE ESPECIAL DE CORDOBA |'DENT'F'CAC'ON NIT: §12.007.426-1
DIRECCION: KR 8 NRO. 38 -24 |CIUDAD: MONTERIA, CORDOBA |TELEFONO: 3506577286

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

e =)\SEGURADO / ESE HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS DE VALENCIA MINISTREIO DE SALUD Y
EEBENEFICIARIO: PROTECCION SOCIAL NIT900474727

IRECCION: CL 12 NRO. 8 - 99 CIUDAD:  VALENCIA, CORDOBA TELEFONO 3125609641

IDENTIFICACION NIT: 812.000.300-0

1

ADICIONAL: =

Recuerda que pue ualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacio conforme - i
=,
e VISA

a la Ley 2300, a trav
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve ala opcion POQR vy

Acceso a la informacion

- PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

. Sgguros del Extado
SR e T C Cuenta Convenio DOB4G5445

=ni VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****++*83,463.00 § ****+++8 000.00 § *****17,377.00 § rrrwwrinr1(08,840.00 § ****+++28,000,000.00 CONTADO
INTERMEDGARKD D TRIBUCKON COSBEGURD
NOWERE CLAVE % DS PAST MCMERE COMPARIA 5 PAFT WALOR: MEEGURADD
NELLYS MARIA MESTRE IZQUIERDO 143346 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

;§ [ ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L1071 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR

Eé FORMA DE PAGO

Eu REFERENCIA
=] BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

a

& 1101520206620-8
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11015202066208 (3900) 000000108840 (96) 20270801

o |EFECTIVO

E-

~d|cHEQUE

o

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




= Bancolombia
Sucursal Virtual Negocios
Detalle de pago PSE

' Transaccion exitosa
Comprobante No. 551217723

Empresa o servicio

Seguros Del Estado Sa

Referencia 1

Pago Pse Seguros Del Estado Sa

Referencia 3

Producto origen

*7045

Valor de la factura

Entidad a quién se pago por PSE

Pagina 1 de 2

TIEILAGE HAr e

’ N

Sabado, 08 de agosto de 2026, 12:15:49 p.m.

Descripcion

Pago Pse Seguros Del Estado Sa

Cus

551217723

Tipo de producto origen

Cuenta Corriente

Banco

Bancolombia

Valor pagado
COP $ 108.840,00

Oficina

Sucursal Virtual

COOTRASEC
NIT: 812007426

Direccién IP 191.108.204.29



= Bancolombia
Sucursal Virtual Negocios
Detalle de pago PSE

. Transaccion exitosa
Comprobante No. 551217723

Estado

Exitoso

Fechay hora

08 Ago 2026 - 11:26:16

Pagina 2 de 2

TIEILAGE HAr e

’ N

Sabado, 08 de agosto de 2026, 12:15:49 p.m.

Canal

PSE

NUmero de comprobante

551217723

COOTRASEC
NIT: 812007426

Direccién IP 191.108.204.29



