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ACTA APROBACION DE POLIZAS CONTRATO CDSAF20260096 de 2026

La Oficina Juridica de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE,
procede a la revisién, estudio y verificacién de las garantias aportadas por el contratista FUNDACION
SOCIAL CONSTRUYENDO, consistentes en la péliza de garantia Unica de cumplimiento (amparos
de cumplimiento, calidad del servicio y calidad del bien suministrado) y la poliza de responsabilidad
civil extracontractual derivada de cumplimiento (RCE 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 Prestacion de Servicios No. CDSAF20260096 de 2026

1) Cumplimiento Entidad Estatal No. 85-44-101148040, Anexo 0

POLIZA No. 2) Responsabilidad Civil Extracontractual Derivada de Cumplimiento (RCE
Contratos) No. 85-40-101069215, Anexo 0

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

FECHA DE EXPEDICION 7 de octubre de 2026 (ambas pélizas, emision original)

CONTRATQ No. CDSAF20260096 de 2026 (SECOP ll CO1.PCCNTR.9951969)

VALOR DEL CONTRATO $10.544.800 IQGTE s -ji"‘ — N

CONTRATANTE E.SE. Hospntal Iniversitario Juliﬂ» :éndé;Barreneche NIT 891.780. 185—2

CONTRATISTA ~RiT 901, 551 700-1 '
Prestacion de m;vucuo de apoyao logistico integral para el t;lesarrollo de léé c‘c;;asas

OBJETO interinstitucionales del programﬁ:PAPSlVl conforme a los lineamientos de la

Resolucién 327 de 2026, _enjgs:ﬁrmmos y condiciones establecsdos en. e} estudno
previo y la oferta, que acen parte integral del contrato. g

PLAZO DE EJECUCION

Hasta el treinta y uno (31) de diciembre de 2026, contado a partir de la legalizacion
del contrato.

CcDP No. 2109 del 20 de agosto de 2026
VIGENCIA INICIAL DE LAS )
POLIZAS 17 de septiembre de 2026
"
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DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA

2. COBERTURAS Y VIGENCIAS
o s Suma : CUMPLE/ NO
Amparo Yo Condicién asegurada Vigencia CUMPLE
Cumplimiento del Plazo de ejecucion y 17/09/2026 a
contrato 10% | 6 meses mas $1.054.480.00 30/06/2027 CUMFLE
. Ao Plazo de ejecucion y 17/09/2026 a
Calidad del servicio 10% P $1.054.480,00 30/06/2027 CUMPLE
Calidad del bien
suministrado o, | Plazo de ejecuciony 17/09/2026 a
(calidad de los 10% 6 meses mas $1.054.480.00 30/06/2027 CUMPLE
elementos)
Responsabilidad .
s 200 SMMLYV, igual al 17/09/2026 a
cnv:l_ extracontractual | N/A plazo de ejecucion $350.181.000,00 31/12/2026 CUMPLE
(pdliza RCE)
3. VERIFICACION DE REQUISITOS ESPECIFICOS DE LA POLIZA RCE
VERIFICACION CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS — POLIZA DE CUMPLIMIENTO
DATOS st | no_| DATOS _L.s [ No
DATOS DEL BENEFICIARIO X | “! VIGENCIAS CORRECTAS X
VALORES CORRECTOS X AMPAROS CORRECTOS X
FIRMA ASEGURADOR X : DATOS DEL CONTRATO i X
VERIFICACION CUMPLIM EQUISITOS — POLIZARCE
FECHA DE REVISION Y DECISION: 19 déiingre de 2026
SEB Vi CRUZ
JEFE DE OFICINAASESORA JUR Y CONTROL DISCIPLINARIO g
Nombre { car N a
Proyectd Yeraldith Molina Apoyo Administrativo 4
Reviso Yassir Amin Alvarez Estrada Abogado contratista
Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustados a ﬁs normas y disposiciones
legales y/o técnicas vigentes, por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para ia firma.
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NIT. 860.000.5786 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101148040 0
-é'? FEGHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
A MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA ~MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 2026 177 |03 | 202 0000 | 30 | os | 2027 | 23:89 |EmisionoriGINAL
DATOS DEE TOMADOR Y GARANTIZADG
PEANOMBRE O RAZON FUNDACION SOCIAL CONSTRUYENDO |IDENTIFICACION NIT: 901.551.700-1
EbReCCION: CL 29731 BRRTAMINACA |CIUDAD:  SANTAMARTA,MAGDALENA  |TELEFONO: 3147583054
DATEOS DEL ASEGURADG { SENEFICIARIO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE IIDENTIFICACION NIT: 891.780.1852
CIUDAD: _ SANTAMARTA, MAGDALENA [TELEFONO 435425
OBJETO DEL SEGURD

TERCERCIARIANGERA

[EE0LHS

vmmno' SUPERN

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

P4 CON SUJECION A LAS CONDICIORES GENERALES DE 1A POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOIOB, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO
% TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITRE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SRGUROS DRL ESTADO S8.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCACION AL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN DESARROLLO: DEL CONTRATO] NO.
se{ COSAF20260096 CUYO OBJETO ES:PRESTACION DE SERVICIO DE APOYO LOGISTICO INTEGRAL PARA EL. DESARROLLO DE LAS MESAS INTERINTITUCIONAL DEL PROGRAMA PAPSIVI

§ CONFORME A. LOS LINEAMIENTOS DB LA RESOLUCION 327 DE 2026. EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES ESTABLECIDOS EN EL ESTUDIO PREVIO ¥ LR OFERTA, QUE HACEN PARTE
al INTEGRAL: DEL PRESENTE CONTRATO.

&

AMPAROS
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
17/08/2026 30/06/2027 $1,054,480.00
17/09/2026 30/06/2027 $1,054,480.00
17/08/2026 30/06/2027 $1,054,480.00
|__GASTOS EXPERICION VA TOTAL A PAGAR YALOR ASEGIIRADOTOTAL | PI AN DE PAGO
$ ~=++g8 600.00 $ *=**12 920.00 § wermeremag() 920.00 $ **r+eaa3 163,440.00 CONTADO
INTERVEDUARR BETRIBUCIOH COREGURD
LNE RTEPAT. NOUERE COUPAS 55 PART, VALCR ASSCGURADDY
2457490 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 ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENG!A DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

]k

o <)

.

£5-44-101748040
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO,.COM CFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO S TELEFONQO: 601-21 55977, €01-6019330 DLF245740G
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT.560.008.576.6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXD
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101148040 0

§ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS

DIA" MES ANO | DIA MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

o7 | 10 | 2028 17 | oo | 202 0o:00 | 30 | os | 207 | 23:5 |EmisionoRiGINAL

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
NOMBRE 0 RAZON FUNDACION SOCIAL CONSTRUYENDO llDENTlFlCAClON NIT: 901.551,7001
B RIDIRECCION: CL 297 31 BRR TAMINACA II [CIUDAD: ™ SANTAMARTA, MAGDALENA  |TELEFONO: 3147883054

DAIUS DEL ASEGURADO § BENEFICIARIO

SEGURADO / HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE IIDENTIFICACION NIT: 891.780/185-2

BENEFICIARIO:

#DIRECCION: CRA. 14 2342, [CIUDAD: _ SANTA MARTA, MAGDALENA [fELEFONG 4315425
ADICIONAL:
Recuerda que pusdes actuatizar I CONDCE LOS MEDIOS DE PAG
TS datos de fontadio conforme ; ‘ . a
812 Ley 2300, » través de  TRTmaa i l m
MERRSTIas pAginas P g ‘ &

wwhwsegurosdelestado.com
o wyrwsegurosdevidadelostado.com

Ve = 1a opcldn POR yoelecciona : !_, o % MQV!LRE&
=1 tipe de-solicitud: .
Acceso a fa informacion i € ¥Coopidrogas

- S

wnra £ Seoures.del Estade )
% BancodeBagola Q"‘ Cusnia Convenio GOB4GS4SS

RS 3

GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOC TOTAL PLAN DE PAGO

$ ***++50,000.00 § **+8 000.00 $ «+*+*+12,920.00 § rererre80,020.00 § el 163,440.00 CONTADO
i INTERIEDARID DIETRIBUCION COASEGURD
v e CAVE 4 DE PART. NOVERE COUPARIA, % PART. VALOR ABECURADG]
WM \R SEGUROS LTDA 245740 100.00

(FTEFSPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

JTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACI

—C UEDA 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

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISARY H‘O\ﬁER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LG

’PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES A DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA
FORMA DE PAGO

| sliniIBe  ReFerRENCIA
BANCO CHEGUE No. VALOR ‘ : f’ HINRIE  Paco:
; 3 l 6 1101361094560-8
(415) 7709998021167 (8020} 110136109439608 (2900).000000080820(96) 20270917
i [EFECTIVO
CHEQUE
{]TOTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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W SEGUROS

@ Estrnosn

NIT. B6O.002.57B-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos «constar, que la pdliza N° 101148040, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

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

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

85-44-101148040

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidents ds Fianzas
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' CUMPLIMIENTO
NIT. 86D.000.570.6 RCE CONTRATQS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
St BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-40-101069215 0
w5 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO | DIA  MES ARO HORAS | DIA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 2026 17 I 09 l 2026 00:00 31 I 12 ] 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
f DATQS DEE TOMADOR ! GARANTIZADD
FRRNOMBRE O RAZON FUNDACION SOCIAL CONSTRUYENDO 'IDENTIFICACION NIT: 901.551{700-1
.DIRECCION: CL 297 31 BRR TAMINACA li lClUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA 'TELEFONO: 3147883054

S dbENEFICIARIO: 891780185 - HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ

"-‘ég CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA . 17/05/2026 31/12/2026 $350,181,000.00

- ﬁ---.--. '

REIE3E3

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

.-'@@

DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE llDENTIFlCACION NIT: 881.78D.185-2

DIRECCION: CRA. 14 23-42, IClUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA ,TELEFONO 4315425

BARRENECHE ADICIONAL: TERCEROS AFECTADOS

OBJETC DEL SEGURO

CON SUJECION A ©DAS CORDICIONES GENERALES DE 1A POLGIZA QUE SE ANERAN 15-05-2020 -~ 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DO0I / 31-p3-22

P| GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CRUSADOS A TERCEROS EN DESARROLLO DEL CONTHATO NO. CDSAF20260096 CUYQ OBJETQ ES:PRESTACION DE SERVICIO DE APOYO
4 LOGISTICO INTEGRAL PARAR EL DESARROLLO DE LAS MESAS INTERINTITUCIONAL DEL PROGRAMA PAPSIVI CONFORME A LOS LINEAMIENTOS DE LA RESOI.UC"ON' 327 DE 2026. EN
g LOS “TERMINOS 'Y CONDICIONES FSTABLECIDOS EN EL ESTUDIC PREVIO Y LA OFERTA, QUE HACEN PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO.

-1329-1’-05 00000-E~RCR~Q01P~DOCL, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISHMA Y QUE EL ASEGURADC Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LINITE|

AMPAROS
%} RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
-, DESDE HASTA ACTIUAL
f PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 17/09/2026 31/1272026 $350,181,000.00:

2 VEHICULOS PROPIOS ¥ KO PROPIOCS 10.00 % DEL VALOR DE LA 17/08/2026 31/12/2026 $350,181,000.00

PERDIDA - Mfnimo: 1.00 SMMLV
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

PERDIDA -~ Minimo: 1.00 SMMLV

T ACLARACIONES

A | GASTOS EXPEDICION VA JOTAL APAGAR . VALOR ASEGURADOTOTAL| . PLANDEPAGO

f? ' § 251,842, 00 $ *+++3,000.00 $ =+**48.,420.00 § rerremern303,262.00 §$ ~++350,181,000.00 CONTADO
AT wousze CLRVE AEEOAT. SORERE COUPRSIR 3 PART, VALCRASSCURALG
™ wr sEcoRoS LIDA 245740 100.00

J 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

(#2534 CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIONDE LA
waw| EXPEDICION DEL GONTRATO.

# 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
H POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
4 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA
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anzz FIRME TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 ~ 60, FISQ 5 TELEFONO: 601-2156377, 6016019330 DLF245740G
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSARILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
NET, BS0.008.578-6 RCE CONTRATOS
[CIODAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUT NO.FOLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-40-101069215 0
ATAS VIGENCIAHASTA — | ALAS )
piA  MES ANO DIA  MES ARO HORAS pla  MES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
o7 | 10 | 202 7| o | 20z o0 | 3 | 2 [ 2028 | 2359 | EMISIONORIGINAL
- i DATOS BEL TONMADOR ! GARAMTIZABO A
ROMBREDRAZON — FUNDACION SOCIAL CONSTRUYENDO IDENTIFICACION NIT: 801.5513700-1
| [GIRECCION: CL 257 31 BRR TAMINACAT CIUDAD:  SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO: 3147683054
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO _—
[ASEGURADO: HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE IDENTIFICACION _ NIT: 891.7801185-2) [

{

IDIRECCION: CRA. 14 23-42.

'BENEFICIARIO: 891780185 - HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

IGIUDAD: S

AMPAROS ‘DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUARL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 17/058/2026 31/12/2026 $350,182,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLY .
DARO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 17/09/2026 31/12/2028 $350,181,000.00
PERDIDA ~ Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUXCICS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 17/09/2026 31/12/2026 $350,181,000.00C

PERDIDA - Minimo: 1.00 smv

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE £ OS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO
DEREC O A SE?[EJ%OS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENG E LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO,

EXPRESAME! ONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDD DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

85-40-101€09215

FIRMA AUTORIZADA: Joss Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

FIRMA TORADDR

o - DLF245740G
RTEE e g
RS aE e

) 3 P PR P PO S PO S P FI BN




dEEEEtEaaE

POLlZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVlL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
NIT. 860,006 570.6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXC
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-40-101069215 o
B FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA. MES  ANO jA MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAs TIPO MOVIMIENTO
o7 | 10 | 2028 17 | oo | 202 00:00 31 | 12 | 2026 | 2355 |EmisiON ORIGINAL
DATCS DEL TOMADOR { GARAHTIZADO.
NOMBRE O RAZON

aSOCIAL

FUNDACION SOCIAL CONSTRUYENDO

IIDENTIFICACION NIT: 801.551.700-1

fciubaD:

SANTA MARTA, MAGDALENA

[TELEFONO: 3147843054

DATOS DEL ASEGURADG { BENEFICIARIO

HOSPITAL UNIVERSITARIO JUL!IO MENDEZ BARRENECHE

llDENTlFlCAClON NIT: 891.780.1{85-2

[ctubAD:

SANTA MARTA, MAGDALENA

|TELEFONO

4315425

tus dates de contasio conpforme
z 13 ey 2200, 5 taves de

rrestas paginas:

www. sagurosdielestado.com
orarsw.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opaidn PQR ¢ selecciona

wi dipo de solicitud:

COMNOCE LOS MERIOS DE BPACO

Acceso 3 ta informacién vt
{E 2@:“:
] SO dal Bsrade
BencodeBagotd (@ 3‘39"“’5»» 7 Sssaac e
i CarbeptdaTornm i Luenta Convenie DOB4GE3445
{ VALORPRIMANETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
f 5 ~251,842.00 $ **++3,000.00 $ *++*++48,420.00 § *rrrra303 962.00 $ *+350,181,000.00 CONTADO
IRTERNEDARKD DIRTRIBUCION CONREEBITR0
MBI CLANE %5 DS PART. NIMERE COMPARIL % PART VALOR ASEGLRADO
MR SEGUROS LTDA 245740 100.00

UEDA EXPR

FORMA DE PAGO

PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA D!

O COLENER

TENDENCIA FIANGERA

BANCO

CHEQUE Ne.

VALOR

I

RIEFECTIVO

CHEQUE

TOTAL $

A VIGILADO SUPERM

Y DELOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXP)
NVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
3 SPECIF[CAN EN ESTE CUADRO.

f 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, PORLO
ITANTQ EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
¥ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURQS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

|

EDICIO]

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE 1.0S CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON :‘UNDAMENTO ENELLA, PRODUCIRALATERM]NACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y

“IDARA DERECHOA SEGUROS DEL ESTADO S.A. N DEL CONTRA’

(415)7709998021167(8020)11013610949622(3900)000000303262(96)20251017

REFERENCIA

101361 094962-2

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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