. ;EEU!DI POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
&= 25 Fano 8.A.
u R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.suc NOLBOLIZA AMEXD
SAMTA MARTA AGEMNCIA SANTA MARTA 44 46-46-101009987 o
FECHA EXF'EDIEIQIH ~ AVIGEMCIA DESDE A LAS .~ VIGENCIA HASTA ALAS
Ol MES AND Ol MES AND HORAS & MES AND HORAS TIPD MOVIMIENTO
1 | o8 | 202 os |os | 2028 oo:00 | 31 | 12 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
gggllgff O RAZON LINDO PEREIRA, RONALD JOSE DENTIFICACION GC: 1082 848388
DIRECCION: CL 27 13 124 BRR BOSTON F.I.JDAD: SANTA MARTA, MASDALEMA |T ELEFONC: 3018831884
u DATTE DEL ASEGURADG | BENEFICIARI
L EﬁGEHET:ﬂ.Dﬂ?C; E.S.E. HOSPITAL ALEJANDRO PROSPERO REVEREND DEMTIFICACION NIT: 819.004.070-5
TRECCION. AV EL LIBERTADOR NRO. 25 - 67 FIUDADT SANTA WARTA, MAGDALENA [TELEFONG _ 43a12:4

DICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS
DE PAGO

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcién PQR y selec
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacioén

Bogot Se c del Estaco
BGMDGE _J‘.‘]a.“'{} 5
Coraiinra T " L Cuenta Convenio J0B&E54L5

WALOR PRIMA META GASTOS EXPEDICION I TOTAL & PAGAR [VALOR ASEGURADO TOTAL

§ FEETS *50,000.00 § "*T***g,000.00 §*m*12,820.00 § woesretestng0 920,00 $ “=*****11,550,0:00.00
INTERMETMARED D63 TRIBLICICH COASE MR
e A = % DE PART. e e e ) 5y AT WAL AR RADD)
BACH SESUROS LTOR 1535961 109,60
PLAM DE PAGOD CONTADO

S8 =04 EXPRESAMENTE COMVENIDD QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADD S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL QBJETO ¥ ORESERVACHONES DE LA(S) GARANTIA{S) QUE SE
SPECIFICAN EW ESTE CUADRD.

STADNL S 0 EEEEELD =3 EYHECER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PEMLIZA, POR LO
FORMA DE PAGO
= SANTA MA,

s e e I || 11T T 1T

EFECTIVOD (4191 7708998021167 (80301 1101516155817 [3500) 0000CNIACH2S 196 Z0TTISCE
CHEQUE
TOTAL §

RINTERDE WG FpianCER I
[ Lok Camcs 1

PAGD:
1101510109581-7

H REFERENCIA

ViGILADO ®FE

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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L 4

=

T LT T e L L L L L L L L L L L L L L L L L L L L LT T T [ e [



. - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DEL
. ESTADO 8.A.

- RN DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUG NO.FOLIZA ANEXO
SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46 46-46-101008257 0
FECHA EXFEDICION \IGENGCI4 DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
Dia.  MES  aWo | Dla MES  aW0 | HORas | Dla MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
11| o8 | 2008 | o6 | os | 20 | vooo | 31 | 42 | 2029 | 2::89 | Emesion omicmaL
"DATOS DE| TOMANOR | GARANTUADD
NOMBRE O RAZON LINDG PEREIRA, RONALD JOSE IDENTIFICASION  CG: 1082.848.399)
-:)IREC.C.IC-N ©L 27 13 124 BRR BOSTON [CIUDAD:  SANTA MARTA, MAGDALENA |TELEF-3NC: 3015631869
[ | ol i
=EELFJ‘|EJ|’:F§%: E.5.E. HOSPITAL ALEJANDRO PROSPERO REVEREND | ICEMTIFICACIKON NIT: 819.004.070-5
IRECCIGN: AV EL LIBERTADOR NRO, 25 - 67 [CIUDAD:  SANTA MARTA MAGDALENA [reierone ssata4

CIGIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CoN SOJECISN A LAS CONDICIONES SENERALES DE LA POLIZA QTE SR ANEXAR ECT0102, QOE FORMAN PARETE INTEGRANTE K LA MISHA Y QOE EL ASEGURADCG ¥ E0
TCMADOR DECLARAN HABKR RECIBIDO ¥ EASTA EL LIMITE I¥ VALCR ASECUBADD SERALAOG RN CADA AMPARS, SESURGS NED ESTADD E.A., GARANTIZA

2L CIMPLIMIENTO DE LAS CELICACTINES DERIVADAS DIL
HETIEMTE
MARTH

DCHTRATO NG
LA MOCALICAD DE CAFRC TREQUESRARAE FL REASTECIMIENTS =M

BJ-112-2025 DE PREATACION DX SERVICIOS COYO SBJIRTS %%
~ALi UFSE, PERTEFECIENIES A LA E.5.E. ALEIANDRED PROSFERD

SIMIAIETRO CE AGHOA BOTAILE.
REVERENT ZEL DIATRITO DE SANTA

AMPAROS
RIESGD; PRESTACION DE SERVICIOS
AMEARDES VISENCIA DESDE  WISEWCTA HASTA SUMA ASER/ACTUAL
CALIDAD DEL SERVICIO C&/08,/3026 0 088027 S5, 600,900,600
COMFLIMIENTO DEL CONTRATG CESORSI02E josas /3027 $3,3400,000.00
FAGC DE SALARICS, FRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIOHES D&/ 082026 Jls12 /3029 1,650,000, 00

LABCRALES

=

GASTOS FYREONIGR I TOTAL & PACHE AALOE S SESEIRS DO TOTA] BLAN DE RGO
£ wo+e50 00000 5 7+t+eg 000 00 *wrery2 890 00 S otereeiasean 920 00 Fomt 11,550,000 00 CONTADG
INTERMELHARID CIETRBUC DS QCAERIRD
UBRE CLAVE  OF BadT AR SR A ", BT AL SR A GURADS
EGCH SESURIE LTDA 1533581 100,30

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDD QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. 5E REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ OBSERVACIONES DE LALS)

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

PERITENDENG 4 FINANCERS
€ COLOME

VIGILADD ¥

UETED PURLIE CONEULTAR ESTA POUZA SN wilhW S GURDECELESTADC.COM

SHET

Ponal

NOTA: SEGUROS DE ESTADD 5.A SE RESERVA EL DERECHD DE REVISAR ¥ HACER ACOMPARAMIENTS AL RIESGO ASUMIDD DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

OFICIA PRISCIFAL: AUTOFIETA NORTE @ 103 - 60, P50 5 TELEFONC: 6072146077, 4014015332

RAPESTADD



