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Gobemaci6ndei          as
MACDALENA     MagdaLena

ACTA APROBAC16N DE P6LIZAS CONTRATO CDSAF20260096 de 2026

La  Oficina  Juridica  de  la  E.S.E.   HOSPITAL  UNIVERSITARIO  JULIO  MENDEZ  BARRENECHE,

procede a la revision, estudjo y verificaci6n de las garantias aportadas por el contratista FUNDACION
SOCIAL CONSTRUYENDO, consistentes en la pdliza de garantla unica de cumplimiento (amparos
de cumplimiento, caljdad del servicio y calidad del bien suministrado) y la p6liza de responsabilidad
civil extracontractual derivada de cumplimiento (ROE Contratos), ambas expedidas por Seguros del
Estado S.A. , con el fin de determinar si cumplen las condiciones exigidas en la clausula de garantias
del Contrato de Prestaci6n de Servicios No. CDSAF20260096 de 2026

P6LIZA No.
1) Cumplimiento Entidad Estatal No. 8544-101148040, Anexo 0
2) Responsabilidad Civil Extracontractual Derivada de Cumplimiento (RCE
Contratos) No. 8540-101069215. Anexo 0

EXPEDIDA FOR SEGUROS DEL ESTADO S.A. - NIT 860.009.578-6 (Sucursal Barranquilla)

FECHA DE EXPEDIC16N 7 de octubre de 2026 (ambas p6lizas, emisi6n original)

CONTRATO No. CDSAF20260096 de 2026 (SECOP 11 CO1.PCCNTR.99§19ch)

VALOR DEL CoNTRATo  ffiL_r.;: $40.544.8OoprTE         RE
I     `    `-J\±±

-'   `  .``m*,-<`ce-.-:.`-±FREFS  `_ --+

CONTRATANTE E.S.E. Hospital qniversjtario J
r-¥-`,                   #j;`, .-, , cendexBanenrfe

givT89i.780.iatgire•,'`-

CO NT RATISTA                         `.a: FUNDAc[ON`..,griALcONs ENDO +..hilt 901.55
i. . .J.700-t`d'fu``-,~-I=lv't``±

OBJ ETO                                        .a-.i

:I-,-,

--,  -``!l`;5::i'  ,f_",fr2£

Prestaci6n de`ifervicio de apoyo stico integral para el desarrollo de las `-mesas
' interinstituciomates del programa PAPSIvl, conforme a leelineamientos de la
Resoluci6n 327 d.e 2026, en logterminos y condiciones estchlecidos en .e] estudio
previo y la oferta, que haep`perte integral del contrato.

PLAZO DE EJECUC16N Hasta el treinta y uno (31) de diciembre de 2026, contado a partir de la legalizaci6n
del contrato.

CDP No. 2109 del 20 de agosto de 2026

VIGENCIA INICIAL DE LASp6LIZAS 17 de septiembre de 2026
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2. COBERTURAS Y VIGENCIAS

Gobemaci6n del
MACDALENA

as
Magdalena

Amparo % Condici6n Sumaasegurada VIgencia CUMPLE/ NOCUMPLE

Cumplimiento del
10% Plazo de ejecuci6n y

$1.054.480,00
1 7/09/2026 a

CUMPLEcontrato 6 meses mss 3010612021

Calidad del servicio 10%
Plazo de ejecuci6n y

$1.054.480,00
1 7/09/2026 a

CUMPLE6 meses mas 30/06/2027

Calidad del biensuministrado

10%
Plazo de ejecuci6n y

$1.054.480,00
1 7/09re026 a

CUMPLE
(calidad de loselementos) 6 meses mas 3O/06ra027

Reopon9abilidadcivilextracontractual(p6IizaRCE)
N/A

200 SMMLV,  igual al
$350.181.000,00

17/09/2026 a
CUMPLE

plazo de ejecuci6n 31 /12/2026

3. VERIFICACION DE REQUISITOS ESPEciFICOS DE LA P6LIZA RCE

VERIFICAC16N CUMPLIMIENTO DE LOS REQulsITOS -P6LIZA DE CUMPLIMIENTO

DATOS &" NO`` •-.,                          DAToS              „     ,`:±iE.-,.;.;I.=: SlL-'-,_- NO

DATOS DEL BENEFICIARIO REi`
_b-, VIGENCIAS CORRECTAS I

VALORES CORRECTOS +.i: AMPAROS CORRECTOS
<.Xi+ ut.

FIRMAASEGURADOR DATOS DEL CONTRATO I-I+

VERIFICACI0N CUMPL lvl'E NTO DE
-` - .  ,.-i¥.i:ffi     ,LOSREQUIS]TOS-P6LIZARCE'`L'``'

•--rfe

FECHA DE REVISION Y DECISION:  19 de octubre de 2
I,+;+i-.-`(` .    .`t
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rfu 89i7rm85-2
© Crra 14 #23L42, Los Alcazares
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 'DE 2015

cluD,ro DE ExpEDici6N SUCURSAL COD.SUC NO.PdLIZA AN 0
BAIENQLJ]LLA BARRANQLI]LLA 85 85ul01148D40 0

FECHA EXPEDIC16N VIGENCIA DESDE AIAS VIGENCIA HASTA ALAS
TIPO MOVIMIENTODIA     -   MES         Aflo Din         MES         Auto HORAS DfA         MES        Aflo Hofus

07         10           2026 17           09             2026 00:00 30           06           2027 23:59 E"lsION ORJG»\lAL

NOMBRE 'O RAZON               FUNDAc|oN SOCIAL CONSTRUYENDOSOCIAL fDENTIFICIAC16N   NIT: g81.55+700-1

DIRECcloN:  CL 29 731  BRR TAMINACA 11 CI UDAD:          SINTA MARTA. MAGDALENA TELEFONO:      3147b8305,

I

SEGURADO/
BENEFICIARIO: HosprrALUNlvEErsiTAR[o jLiL[o MENDEz 13ARRENECHE roENTiFicAcioN            NIT„9i.7io.i8fr2

IRECCION:    CRA.142342. CIUDAD:        SANTAMARl.A. MAGDALENA TELEFONO        43h5425

[CfoNAL:I

OBJET0 OIL SEGURO                                                                                                                           I

=u=R=¥AT=;:roRE:CC:IBolEi=ELui-:-c::|I=:i¥¥LooEb¥us=¥o|':g=TLEgE:=i=if:Q:i:EL=TNOEL
cosAF3o26oog6   cu¥o  o84BTo  z3s:pRESTAcloN  DB  sERvlclo  DE'  Ap`o¥o  LOGlsTlco  ZNTEORAL   pinRA  EL  DfsziRRol.I,o  I]E  `ms  HEsz`s  TNTml:iTITgclormL  DBL  pFLocRAin  I.Apslvl
cONpomc  A. res  Ln!mrmmmos  1]8  LIL  REs.OLucloi.  327  DB  2026.  "' Iog  TERMrmos  I  coNDlcloNBs  rsTABLEclz]Os  EN  BL  ESTUDIO  m5vlo  y  n;  OpRTz},   QUB  mcEN  panTB
INTEGRAL  I)EL  PRESENTS  CONIRATO.

AMPAROS                                                                                                                                  I

. REESGo!   pRESTAcloN  DE  smvIclog                                                                                                                                                                                                                                                            I

RE

AMPAROs                                                                                                                                                vlGENcm DrsDE.    vlGENclA  lmsTA            §utn  ASEG/ACTDAI,

cmeLlmEfiro  Din  cormmo                                                                                                17/09/2026            3-0/06/2027             Si,`054 ,480.,oo
callDal]  EEL  SENIclo                                                                                                               17/09/2026             30/06/2027              Si, 054,480. 00
c^IilDan  DE  rog  ELEimITog                                                                                                          17/og/2o26              3o/o6/2oa7              ¢1,o54,48o. 0o

-++'-1.t_

ACuiFIAcfoNES

v^i npopiMA NFTA    I     cASTn.qFirpFnir.ihN       I                          rvA                            I                TnTAI  A PAcaEi                  lvAlnE}ASFGin],a,nnTnTAi   I           Ill ANnFpiir.nJ
i*:+ s....-6o.ooo.oo I            S --rf8,ooo.oo       I               S....-12.92o.oo        I                   S............8o.92o.oo I         S"--.3,163,44o.00    I             CoNTADo    I

DTr=f- .se;ian}aeetoc!±sECHso
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QUEDA ExpRESAMENTE cONVENfDO auE LAs OBLIGAcioNEs DE sEGUF`Os DEL ESTADo sA sE REFIERE uNicAMENTE AL OBjETO y OBSEF{vAc[ONEs DE LA(s)
GAF`ANTIA{S) QLJE SE ESPECIFICAN EN-ESTE CLIADRO,NOTA:sEGURosBEESTADosAsERESERVAELDERECHo DE REvlsAFt v fiACEF{ AcoMPAftArmENTo AL FUESGo ASLIMiDo DUFtANTE LA v[GENclA DE LA PRESENTE

p6LEA, p`oF{ io IANTo EL ASEGtjRADOR come EL TomADOFi, PRESTARAN Su coiABORAcl6NE.E

i-_a ±4,-jJtp
8544-1ot 48o4o                                                                 EE     „

I±,

> a=|,i   i   ,(,I,  i.i       ,r£             .     .I       JI..I-'    I   ,  .     J',                                                                                                                                                          )11.i.      ..*CL

REUSTED piiEI]E c:ONsuiTAR ESTA pouzA EN \rmiw.sEGUROsl]EiESTADO.cc"          OFiclRA PRINCLFiAL: AtTTOpisTA NOFrrE # 1 D3 -cO, p|s0 5 TEUFONO: col.zi 86977, coi4Oi933a                                  DLF2Is74OG                              1
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POLIZA DE SEGURO DE CuMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECF`ETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEX

iBARRANQU]LLA BARFENQUILLA 85 85"101148040 a

FECHAEXPEDIC16N VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
TIPO MOVIMIENTOD IA         MES         Aflo DTA          MES         Afqo HORAS t) lA         MES         Aft O HORAS

o7     I     1o       I    2o26 17       I    09      I     2026 00:00 30      I     06      I     2027 23:59 EJVIISION OFtlGINAL

Dates IJEL TOMA00FZ f GARA
NOMBRE C} RAZON               FUNDAc|oN SoCLAL CONSTRUYENDOOCIAL IDENTIFICAC16N     NIT: go1.551[700-1

DIRECCION:  CL29 7 31 'BRR TAMINACA ll                                                                                                      PIUDAD:          SANTA MARTA. MAGDALENA TELEFONO:      3147q83054

I

OATOS DEL -ASEGU RADo f. EENEF!CIARio                                                                                                                  I

ae
EE§gi5T|AR?8:                      HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE                                                                                        |IDEN"FICAC16N NIT: 89„8o||85-2

lRECCION:    CRA.14 2342.                                                                                                                             PluDAD:       SANTA MARTA, MAGDALENA                    |TELEFONO        4315425
ap.

DICIONAL                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          I

t'                 ± LHH-=e-,€E-.titfs:I:*=ZHanmT[EREm[I.t[5EEizREi€I.IgI- c¢RIe€E I.Os REEHD3Os BE BAfo_ff
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UEOA EXF]RESAmEr\iTE coNVENIoo QUE LAs oBLIGAcloNEs I)E SEGURoS DEL. ESTADo S.i SE REFLERE uNICAMEr\ITE AL oBJEro y oBSERVAcloNES oE LA(s) GAENTiA{s) QUE   E
SPEC IFICAN EIN ESTE CLJADRO.

OTA: SEGUROS OE ESTADO SA SE RESER\IA EL. DEREclio DE RE\/]§AR Y flACER ACOMPAflAMIENTO AL RIE§GO ASuMft)a DtJRANTE LA VIGENCLA DE LA PRESENTE P6uZA  FOR L
ANIO EL ASEGUF{ADOR COMO Ei TomAOOR, pF{ESTARAN sLi COLABoRAcldN
iA_Rj_iEEE_f±±±o_s_D±Ei!io±nE!!c±A±4s!f2a!!Es±±±D!BEeicc±±±h!i2E±s!Es3±!BQsi2EEL.__ESIADosJLEascARREFZA.58No.7o\i36-TELEFONo:368iorB-BARIENc(uiLLA
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos      constar,      que      la      p6liza      N°      101148040,      anexo

f:vo:aoto.i:xE#;?erapo5e|f[:lLaadodredepfagop6|i2:o!adeT:imaas,egLn.iadop.::

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

Dado en BARRANQUILLA a los 07 dfas del  mes de OCTUBRE de 2026

FIF{lAA AtJTOREZADA: Joso LLiis O|eda -Vlcoprosld®nto do Fianzas
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIM[ENTO

RCE CONTRATOS

CluDAD DE EXPEDIC16N SUCURSAL COD.SUC NO.P6LIZA ANEfo
BARFENQIIILLA BARRANQUILLA 85 8548-101069215 o1

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE AIAS VIGENCIA HASTA .A LAS
TIPO MOVIMIENTODfA         MES         ARO DTA         MES         Alto HORAS DTA         MEs         Ano HOFus

07         10           2026 17           09             2026 00:00 31             12'            2026 23:59 EMISION ORIGINAL

NOMBRE O RAZON              FUNDAc|oN SoCIAL CONSTRUYENDOSOCIAL lDENTIFICAcldN   NIT: go1.55i700.1

DIRECCION:   CL 29 7 31  BRR TAMINACA 11 CIUDAD:          §ANTA MARTA, MAGDALENA. TELEFONO:     314798305

I

SEGURAD o:                        HosprrAI LjNIVERslTARlo ju L[o MENDEZ BARRENECHE lDENTIFICACION               NIT:891.78:D.185Z

lRECCION:    CRAL 14 2342. CIUDAD:        SANTAMARTA, MAGDAIENA TELEFONO        43|5425

ENEFicIARio:  8&1#EIN¥c-HHEOSPITAL UNIVERS'TAR'° JUL'° MENDEZ                    ADIcloNAL:         TERCERos AFECTADos

oErjETo. DELSE6Lno
com     j}uJEcloH     A     Ihs      corolclo}Es      GEHERhlE8      I]z!     IA     poElzh     QUE      sE     AREall     15-05-2o20      -      1329-p-o6-ooooo-E-BCE-oo2A-Pool      /      31
-1329-p-o6-ooooo-E-RCB-ooip-Door,   QOB  FomthN  pAnTE  IHTBaRa!rrE  riE  IA  easHa  I  QtTE  ZEL  ASECuRApo  I  EL  ToimDOR  I)BcmzLRAp  zlABER  REcmll]o  ¥  msTA  EL
DE  vzLnoR  ASEcuRADO  sE&AlnDO  EN  cAnzi  A±pARO,   sE6tnros  z]EI,  ESTAOO  a.'a. ,   aARrmlzA:
GARrmlzziR   EL   pAGo   DE   cos   pEFidulclos   cAusanos   A  TERCERoS   "   i)ESziRROLlo   DEL   CoirmATo   No.   CDSAF2o26oog6   Cu¥o   oBOEITo   Es:E!RBSTAcloN   I]E  'sERvlclo   DE
LcelsTIco   niTEGRAL  papa  Eb  I>E§ARRorlo  DE  lag  MESAs   rmERIRTIToclorml,  DEB  pRcx3Rrm`  FApslvl  coriFORI7E  A  Ios  I,nimlzrERIros  Da  LIL  REsoEuclotr  327  DE`  2o26!.   EiN
res iERMINOs  `y  -IcloNEs  ESTABIEc:IDds  EN  EL  ESTUDIO  pREvlo  I  IA  OFERTA,   QUB  IIncElf  pART=  IRTEGRzil,  DEL  pF:ESBNIE  cO}TrRATO.

`.,.,, junARos
`*=J¢ RE§GO:   PRESTACION  DE  SERVIC108

AMPARos                                                                                DEDuclBrE                                                     vlGENCIA         vlGENclA                     stm  ASEG
DESDE                    IZASTA                                    ACT{ml,

pfiEDIos  LaBOREs  I  opEriAclcozES                          1o,..oo  &  DEI.  vrmn  DE  Ill                17/og/2026    31/12/2o26            $35o,181,,ooo. 0o.
PEEI)IZ}A  -Hfuim:  1.00  Srmv

corurnlklgTzis  ¥  gtlacorlTaATIg±hE                       io.oo  qi  DEL  vrmR DE  Ln                17/og/2oa6     31/12/2o26            ¢35o,,181,ooo.oo
pein±IIA  -«£nico:  1..oo  srmriiv

vHlcmos  pROplos  I  NO  pROplos                         io.Oo   *  I]EI,  VAI.OR  I>B  Ilk                 17/09/2026     31/12/2026             $35O,181,OOO..OO,
PBRDIDA  -  Hfz]±oo:   1.00   Z±LV

I+I ¥.+JY`-

AC±CIONES

v^I oppi=imA NF:TA   .I     r.AS:Tn.a F¥IJFnlr.IhN       I                          tva                           I                TnT^l  A par?.Ap                 lvAl oR4s:Fr.iiR^nnTnTAI   I           pi ANnFt)Ar.a  l

S...+.251.842.00  I             SH""+3.000.001                 S--..48.420.001                    Sn-....*.ng03.262.00  I         S.."..350,181,000.00    I               CONTADObttL- a€;Tan.caee€coasEEzco

i+E

esoezzRI                                                                     caA}fE                       iiii a ai=. imu=ctpzE#iLL                                                                 t£?.+Rr,                \aLCF€.q£=clTi]F®

Im  §EGORos  I,rnA.                                                       24574o                       loo.oo

LA MORA EN EL PAGO DE LA pRlmA a DE LOS CERTIF]CADOS a Ar`lExOS QUE SE Exp lDAN CON FUNDAMENTO EN ELLAr PRODUCIRA LA TEF{«INLACION AUTO«AneA DEL
CONTRATO Y I)ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTAI}O S.A. PAkA EXIGIR EL PAGO DE IA pRimA DE`/ENGADA y DE Los GASTos cAusAoos CON ocAsloN DE LA
EXPEDICION DEL CONTFIATO.
QUEDA ExPRESAwiENTE cdNVEN[BO QL]E LAs o6LiGAcloNEs bE SEGURo§ bEL ESTADo s.A. sE REFiERE UNfcAmENTE AL o?iETo f`oBSERVAc[oNES DE LA(s)

a.

GAFIANTIA(S) QllE SE E§PECIFICAN EN ESTE CLIADRO.
NOTA: SEGUROS DE ESTADO SA SE `RESERVA EL DERECIIO DE REVISAR Y fJACER ACoMPAflAmlENTo AL RiESGo AsunmDo DURAr\lTE LA vlGENCIA oE LA PRESENTE
p6LIA. POR Lo TANTo EL ASEGURAI]oR coMo EL TomADOR. PRESTARAN su COIABORAcloN
PARA EFECTos DE Nc)TiFlcA\cioNEs LA DIREcci6N DE sEGURos DEL ESTueo s.A. Es CARRERA 58 No. 7o-1 36 -TELEFONo: 368ioi8 - BARFIANQuiLLA
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CLJMPLlwiiENTO

RCE CONTRATOS

CIUPAD DE EXPEDIcloN ']-. GOD.§uG NO.POLIZA ANEX .
BARFENQUILIA •B-QUILIA, 85 8540-101069215 '0

I-EullA E^I`t:lJlt;I UN V ILjENulA LJE5 IJJ= ALAS `'.-,.. A LJLS
Tipo movirmENToDin        M ES        Afto DfA         MES         Afto HOFIAS Die        MES        Auto HORAS

07      I    10      I     2026 17        I     09      I      2026 00:00 31        I       12      I      2026 23:59 EMISION ORIGINAL

DATcs EEL TOFinADOR j GAENITizABo
NurmBrtt u ltAIl]N            FUNDAc|oN SOCIAL CONSTRUYENDOOCIAL IDErmF(cAcl6N    Nrr: got.55i!7oo-1I

DIRECCION:  CL 29 7 31  BRR TAMINACA 11 CIUDAD:          SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO:     3147883054

BATOS DEL ASEGU FIADO./ BEltEFICIAFtlo                                                                                          I
sEGilREo:                      HosprTAL UNivERsiTARlo I uLio MENDEZ BARREN ECHE ENTIFICAC16N Nrr:891.78oii852

ENEFtciAR]O:   891780185 -HOsprTAL UNlvERSITARio juL]O MENDEZ BARRENECHE

jENPAROS

ftESPoNsaalLIDAI)  CrvIL  pATfroilhL

DARO   ZZ)4ERORTB  Y  I.UCBO   CESA}lTE

p8ROulclos  HrRAPATRlmNIAILEs

VIGENC`IA           VIGENGIA                         SUMA  ASEG
DESDE                  HASTA                                 AoruAL

17/og/2o26     31/12/2o26             $350.iai,ooo.oo

17/09/202&    31/12/2026             $35b,181,000.00

17/09/20Z6     31/1Z/2026            $350.181, 000.00

DiArfuoopfkNCEbpAA§EOGBER5§EELM££faEOL8icpEffiF&AGpffE#*E5ODSEc#LEpsfuRTDiRENN%oAIuyNDD#OEsngR5ELESLCT&upsrs%uscd#Nt?c¥s#{NDAECRN#TD#OmNc3E¥OffTEigr
QUEDA E)DF`ESAMERTE CON\/ENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTAD0 SA SE REFIERE IJNICAMEAITE AL 0E»ETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GAF{ANTIA{S) QIIE
SE ESPECP:lcAN EN ESTE CuABRO.

NOTA: ,SEGLIROS DE ESTADO S,A §E RESERVA EL OEREclio DE F`EV]SAR Y HACER ACOMPAftAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DL)RANTE LA V]GENCIA DE LA PRESENTE P0uZA, POF{ Lb
TANTo EL. ASEcuRADOR come EL. TOMABOR, PRESTARAN su coLAEroFIAci6N

PARA EFECTos DE NonFlcACLONEs LA DIREcci6N bE sEGURos bEL EslADo sA Es cARRaeA 58 No. 7o-136 -TEi£FONo: 368ior8 -BAFiFIANQuliiA
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5EREE5fiE=E=E=EEE=E=EfiEEEE5=EEEE=E=g5fi E=E5fiE=E=EEE5EEEE5
sFELOuRes           poL]zA DE SEGURO DE REspoNSA%]bhaDPAEMiEELFXTRAcONTRACTUAL DERrvADA DEEarpFue atr

RE                  "IT. 860.flag.57ife                                                                                       RC E CO NTRAToS                                                                                 I
CIUDAD DE EXPEDICI0N SuCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO

BARRANQUILLA BARENQUILLA 85 8540-101069215 a

E.,,
FECHA EXPEDIC16N VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

TIPO MOVIMIENTODIA         MEs         Art o Din        M ES        Alto HORAS D IA          MES         ARO HORAS
07     I     10       I    2026 17       I    09      I     2026 00:00 31       I     12      I     2026 23:59 EMISION ORIGII\lAL

DATOs OEL TOMAOOR i GfLztArmEZADO
NOMBRE a RAION               FUNDAc|oN SoCIAL CONSTRUYENDOSOCIAL lDENT)FICAC16N     NIT: 901.551.700-1I

DIRECC16N:  CL29 7 31 ERR TAMINACA II                                                                                                       PIUDAD:          SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO:      31478d3o54

1

i_                                                                                                              DATO§ DEL ASEGURfioo f BEHEFlcIARro
sEGURADo:                        iiospiTAL UNf\rERsrmio juLlo MENDEZ BARRENECHE                                                                                       |iDENTIFICAcl6N NiT: 891.78o.

lRECC[ON:    CRA.142342.                                                                                                                             PluDAD:       SANTA MARTA. MAGDALENA                    |TELEFONO

ENEFICIARIO:

*   €11•rIrII_1I.7,r5S RE..£tEN_+I-    H+itLE]ZEffifI-iti5fi,€.?p)-!4EE®.j±L|1J=Li!-Fii±ELt.4ee#in-i..I:E==|EI=L't-J,,Ir=Tr:i;¥rar=H¥i';I._`=.I-I-.]dr-*-mare-EREi.jLnjLmL=Lz] c®es®¢E aLos REEBsos DE Baeo
fngT555aeae` ® i RE i ERE i ¥E5fi

I`.E-a_dig ,J.  -  ? A. i.,,-=£.~,-~--

`ifeae   i   iRE¥±gr  i  ¥ i REQVILREBJ*Fgr¥¥S¥#EBjrsRE`i,Fir:igr[cepj±:ilo_s--.-...---E-.-.,----.=.--.€...I-----.--.'

IIIIII

_-_-   --f=--``    -.iBa=.d£:RE¥d rat   =#e-:Tcaes=a:.:F¥``Sago=esT4£-5

I VAL;?*:¥#.#¥:o  I   GAST$Oj=i::::::    I
S._IV.A48.42o.oo      I            T%T.f£P¥£.262.oo   |VAL:RL£E3:g#,:oTo?oTOAL|       PTo:fAPDAOG°     I

rmmlrmaFtB                                                                    I                                                            Exs]aeLmae= cQi=aaisa                                                         I
amjus                                                                                cIAt.i=                           isz]eF74ztt.                              I  seaaeEcei@ndli                                                                        3Rfl+=T                   `'AIORASEciLEADO    I

LA rj!ORA EN EL PAGO DE LA pRiRAA a DE LOs cERTu=ICADOs a ANExOs auE sE ExpiDAN CON FUNDAMENTO EN EiLA. pRODucLRA LA TERA4INAcloN AUTomA"cA DEL. CONTRATO y
DAFtA DERECHo A sEGURos I]Ei. ESTAI]o s.A. pAF{A Ex]GiR EL pAGo z]E LA pF{urA DE`rENGADA y I]E Los GASToS cAusADos CON ocAs(oN BE LA ExpEDicioN DEL coNTRATo.QUEOAixpRESA«EN7ECONVENIDOQUEiAsOBLlcAcioNEsi]EsEcuROsOEL.ESTADOsA.sEREFiEFtEuNicAmENTEALOBJETOyOBSERVAaoNEsDELA(s)cARANiiA(s}QUE sE

ESPECIFICAN EN ESTE CLIADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTA00 SA SE RESERIA EL DERECHO DE REvl§ARXci8&ERACompAIAvtENTOALRIESGOASouDODURANTELAvlGENciADEiAPRESENIEpoLizA,poRLo
TANIO EL ASEGLJRAJ)OF! Come EL TOMADOF{, PRESTARAN SU COLABO
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCLABLE
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