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ACTA APROBACION POLIZA — MODIFICACION No. 01 AL CONTRATO CDSAF20260067 de
2026
La Oficina Juridica de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE,
procede a la revision, estudio y verificacion de los anexos a la garantia unica de cumplimiento
aportados por el contratista RICARDO ALBERTO GAVIRIA CADENA ("TODO PARA OFICINA RG"),
con ocasion de la Modificacion No. 01 (adicién y prérroga) al Contrato de Prestacion de Servicios
No. CDSAF20260067 de 2026,
2 Cumplimiento No. 46-46-101009915: Anexos No. 1 (causa prima) y No. 2
POLIZA No. (prérroga)
EXPEDIDA POR SEGUROS DEL ESTADO S.A. — NIT 860.009.578-6 (Agencia Santa Marta)
FECHA DE EXPEDICION 14 de octubre de 2026 (ambos anexos)
CONTRATO No. CDSAF20260067 de 2026 (CO1.PCCNTR.9623718) — Modificacion No. 01
VALOR DEL CONTRATOQ $60.000.000 + adicion $30.000.000 = $90.000.000 M/CTE
CONTRATANTE E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche — NIT 891.780.185-2
CONTRATISTA RICARDO ALBERTO GAVIRIA CADENA ("TODO PARA OFICINA RG") — C.C.
| 77.009.622 __
g o
Prestacion d ervncnos dei mprﬁ&lén y fotocopias dé 1aE. S E Hospltai
OBJETO Universitario. Jullo Méndez Barreneche en los terminos det estudio de necesndad y
la oferta. s Zmn Cugd s §
i !jastpﬁéﬂi 26 ylo hasta agotar recursos (acta de mscrawomozs proroga
PLAZO DE EJECUCION | 4e 17 dias sobre la terminacion inicial del 14/10/2026) - :
CDP
VIGENCIA DE LA POLIZA
2. COBERTURAS Y VIGENCIAS
~ Condicion Suma . . CUMPLE/ NO
Ampae % asegurada Vigencis CUMPLE
—_ Plazo de
Cumplimiento del . . 09/07/2026 a
10% ejecuciony 6 $9.000.000,00 CUMPLE
contrato INEses s 30/04/2027
Calidad y correcto Plazo de
funcionamiento de | 10% | ejecuciony6 | $9.000.000,00 036% 5%573 CUMPLE
los bienes meses mas L?V
RO R R A S BRI
CODIGO: COMESF
% 891780185-2 VERSION: 03
© Crra14 #23-42, Los Alcazares i o3 g
& Gerencia@hujmb.gov.co

@ wwwhujmb.gov.co @ @hujuliomendezb (@) @hujuliomendezb @hujuliomendezb
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VERIFICACION CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS
DATOS S NO DATOS Si NO
DATOS DEL BENEFICIARIO X VIGENCIAS CORRECTAS X
VALORES CORRECTOS X AMPAROS CORRECTOS X
FIRMA ASEGURADOR X DATOS DEL CONTRATO X
APROBACION SI__X__NO
FECHA APROBACION: 19 de octubre de 2026
JEFE DED
Proyect6 Y’éraldith Molina
Revis6 Yassir Amm ﬁWa_tBZ g_t:aqs
legales y/o técnicas vigentes, por lo tanto, bajo nuestmmponsabvhdad lo presantamos para la firma.
fioasms e A S DR T P s e
CODIGO: COMESF
% 891780185-2 VERSION: 03
© Crra 14 #23-42, Los Alcazares ULTIK REVN TO0/A0D
&2 Gerencia@hujmb.gov.co

@ wwwhuimb.govco ® @hujuliomendezb (@) @hujuliomendezb @huijuliomendezb
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.PGLIZA
SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 48 46-45-101009915
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS ! TIPO MOVIMIENTO
10 | 202 | os | o7 | 208 | o0 | 30 | o4 | 2027 | 2389 | anexopEPRORROGA
_DATOS DFY JORADOR | GARANTIZADO
GAVIRIA CADENA, RICARDO ALBERTO lIDENﬂFlCAClC)N CC: 77.009.622
@m&cmm: CL14 NRO.5 -92 [ciupap:  saNTAMARTA MAGDALENA  |TELEFONO: 310641106g]
DATOS PEI ASEGURARO | BENEFICIARIO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE |iDENTIFICACION NIT: 891.780.185-2
DIRECCION: CL 23 NRO. 14 -42 lchDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA ITELEFONO 431542,
OBJETC DEL SEGURO

cansumc:éx»mcmmzczmnamrﬁmmmmmnnn, QUS PORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA XISMA Y QUB EL JSEGURADD Y EI
TOMADOR DECLARAN EABER RECIBIDO Y EASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENATLADO EX CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

8 ¥EDIANTE 5t PRESENTE ANEXO DE MODIFICATION SE AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATO LA SUMA DE $30.000.000 Y SE PRORROGA LA VIGENCIA HASTA ETL 31 DE DICIEMBAZ DE
X% 2026, DE ACUERDO A

$ MODIFICACION No. 01 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. CDSAT20260067 DE 2025 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES. NUTA: LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES)
KO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENIES.
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AMPAROS
f AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA RSEG/ACTUAL  SUMA ASZG/ANTERIOR
;" COMPLIMIENTOQ DEL CONTRATO 08/07/2026 30/04/2027 $9,000,000.00 $9,000,000.00
o CALIDAD 'Y CORRECTO FUNCIOMAMIENTO DE %LOS BIENES 08/07/2026 30/04/2027 $5,000,000.00 $5.000,000.00

s ACLARACIONES

*A?'r? UEDIANTE BL PRESENTE ANEXO DE MODIFICACION SE RAUMENTA EL VALOR DEL CONTRATC LA SUMA DE $30.000.000 ¥ SE PRORROGA LR VICGENCIA HASTA EL 31 DE DICIEMERE OZ|
2026, DE ACGERDG A

g& MODIFICACION do, 01 AL CONTRATO DE BRESTACION DE SERVICIOS No. CDSAF20260087 DE 2026 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES. NOTA: LOS DEMAS TERMINOS ¥’ CONDICIONI

N0 NODTFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

| GASTOS EXPEDICION va TOTAl § DAGAR /Al OR ASEGNRANG TOTAL ]

§ sewamaeg 000 DO S wree1.913.00 S avievtene11.084.00 $ +rre=18,000,000.00 CONTADO
DOERMEDNTD DETRBUCOS CORSEGURD
TAVE HDEPART, NOLERE COVBARIL SLPART, \ALDR ASZCURAZO
164197 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
i GARANTIA(S} QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g

ERR

SE 1 NoTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDG DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
£34 POLIZA, FOR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

%g y PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 20 NO, 11-75 L103 - TELERONO: 4 A

g
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g 45-46-101009915 \

4 A AUTORZAQA: Jose Luis Qleda — de Elsnras T AEALL

4 USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN VWAV SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE 2 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 501-21#977 601-5319330 ‘DLF154197A
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

&

.

DECRETO 1082 DE 2015

#5555 CIUDAD DE EXPEDXCION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
e SANTA BIARTA AGENCIA SANTA MARTA 4% 46-45-101009915 2
Sod FECHA EXPED!CION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS :

d DIA aNO | DIA MES ANO | HORAS DIA MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO

414 | 1o ] 2026 | o3 Jor | 2026 | oow0 | 30 |es | 2027 | 250 |ANEXODEPRORROGA

DATOS DEL TOWADOR [ GARANIIZADD. ]
NOMBRE O RAZON GAVIRIA GADENA, RIGARDO ALBERTO lrna\mmcmén cc: -z-z.oos».eszzi
3DIRECCION: CL 14 NRO. 5 -92 FIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA ‘TELEFONO: 3106411066

DATOS DEL ASEGURADO f RENEFICIARID
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE DENTIFICACION NIT: 891.780,185-2

FIDAD SANTA MARTA, MAGDALENA [TELEFONO 4315425

_ CONCCE LOS MEDIOS
Recuerds que puedes actualizaf | DE PAGD
tus datos de ¢oplacte confonme s :
fa Ley 2300, 3 wavés de puesinss paginas:
wavwisegurosdelestado.com
o wwrw.segurosdevidadelestadocom

Ve a la opcidn POR y selecdons
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacion
i) 1 £ Coopidragos

P e

Q i Seguros del Estido
Luenta Convenio 0OB4E544S

el VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION WA TOTAL A PAGAR [VALOR ASEGURADO TOTAL

: $ *~§,071.00 § m=r=4,000.00 $ e1,813.00 il 11,984.00 § ~*++18,000,000.00

3 NOUGRE . CAE T PART. NOSERE SOMPARIS K PARY. VALOR ASEGLRADO

| CENTAURY SEGUROS LTDA 184197 100.00
¥
Py PLAN DEPAGO CONTADO
WESSUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SEREFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S] GARANTIA{S) QUE S|
PECIFICAN EN ESTE CUADRO,

47 Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
FORMA DE P.EGO

LA .

D
BANCO CHEQUE No. VALOR ﬂm

TR =

{|EFECTIVC (415)7709958022267 {8626) 11015101211 201 (3900) 000GO00121984 (9] 30270702

CHEQUE
TOTAL $

m

VIGILADC ~SUPERINTENDENCIAFINANGIERA

37

*%

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

4

3

DECRETO 1082 DE 2015
——CIUDAD DE EXPEDICION ——SUCURSAL TODSUC NOPOLZK ] ANEXO
SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46 46-46-101008915 2
ALAS VIGERCIA HASTA ATAS
pla  MES ANO | plA MES ARO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS | TIPO MOVINMIENTO
14 I 10 l 2026 09 ! o7 ] 2026 00:00 30 04 l 2027 23:59 | ANEXO DEPRORROGA
DALOS DEL 1OMADOR I GARANHZADO
GAVIRIA CADENA, RICARDO ALBERTO IDENTIFICACION _ CC: 77.008.622

RECCION: CL 14 NRO, 5 -92

'CIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA l TELEFONO: 3106411068

e

IKSEGURADU T
BENEFICIARIO:

BAROS DEE ASEGURABO { BENEFICIARIO

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE !lDEN‘ﬂFlCACIf)NNIT: 891.780.183-2

kil &

DIRECCION: CL23 NRO. 14 -42 | CIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA | TELEFONO: 431542

ADICIONAL:

TEXTQ ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDG 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: SEGURCS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DEREVISARY
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACH

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, £S CALLE 20 NO. 11-75 L103 - TELEFONO: 4208074 - SANTA fARTA

gERAGOHPAﬁAMlENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR L0

= -

46-46-101809915 V {
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls 0jada - Vi de Fianzas el [} h TOMADOR U
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT, 860.009.5766 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46 46-16-101009815 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS 'VIGENCIA HASTA ALAS
iA° MES ANO | DA MES ANO HORAS Dia  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
14| 10 | 208 | o8 | o7 | 202 | ovoo | 09 | o4 | 2z | 239 | anexocausarrma
2 SATOS DEL TORIDOR T GORANTIZADD
5:-"{;9’: gggﬁléE O RAZON GAVIRIA CADENA, RICARDO ALBERTO llDENTIFICACIGN ce: 77.009.82[2!

|CIUDAD:  SANTAMARTA MAGDALENA  |TELEFONO: 3108411088
|

MODIFICACION No. 01 AL CONTRATO DE PRESTACICN DE SERVICIOS No, CDSAT20260087 DE 2025 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES. NOTA: LOS DEMAS TERMINOS ¥ CONDICIONES
N0 MODIFICADAS CONTINUAN VIGENTES.

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE 'lDEN'I'lFlCACléN NIT: 891.780.185-2
lcIuDAD:  SANTA MARTA, MAGDALENA ITELEFONO 4315435
QBJETO DEL SEGURD

i TCMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥, HASTA BL LINITS DE VALOR ASEGURADO SESALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

COM SUJECIGN A LAS CONDICIONSS GENERALES DE LA POLIZA QUE SK ANEXRN ECUOL0B, QUE FORMAN PARTHE YNTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y 2

ANTE EL PRESENTE ANEXO DE MODIFICACION SE ADMESTA EL VALOR DEL CONTRATO LA SUMA DE $30.000.000 Y SE PRORROGA LA VIGENCIR HASTA EL 31} DE DICIBMERE DE

AMPAROS

| ACLARACIONES
MED!
292026, DE ACUERDO A
HINO MODIFICADOS CONTINUAN VIGRRTES.

VIGENCIR DESDE VIGENCIA HASTR SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR

08/67/2026 08/04/2027 $5,000,000.00 $6.000,000.00
CALIDAR X CORRECTO FUNCIONAMIENIO DE ILOS BIENES 08/07/2026 09/04/2027 $9,000,000.00 $6,000,000.00

IANTE EL PRESENTE RNEXO DE MODIFICACION SE AUMENTA EL VALOR DEL CONIRATO LA SUMR DE $30.000.000 ¥ SE PRORROGR LA VIGENCIA HASTA EL 31 DE DICIEMERE DE

MOOIFICACION No. 0Ol AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. CDSAF20260067 DE 2026 CEBLEBRADO ENTRE LAS PARTES. NOTA: LOS DEMAS TERMINOS ¥ CONDICIO)

DR COLNES

VIGILADO EIPERINTERDENGIA FIRARSERA [PRY el IR

3

L GASTOS EXPEMICION hJi.} JOTAL & PAGAR ism.ns.nsmam.mnr__m.umsmm
[ seeeeees OO0 OG0 $ o2 971,00 $ T 18.609.00 $ 2oer++18.000,000.00 CONTADO
INTERVEDARID. _ TITTEFEUCION COAIEQURD
NOUBRE CAVE RNIESZ. BUERECOURANIR 2L PART. VALSRASECURAZO
J CENTAURY SEGUROS LTDA 164197 100.00

. GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S}

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

45-46-101808915

IR AUTORIZADA: Joas Lok Diaa, de Elanzzs

FIRIS TORMADOR

‘ﬂ'c?‘;‘v USTED PUEDE CONSULTAR ESTAPOLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.CGM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 102 - 60, PISO § TELEFORD: §01-2126977, 6016018330 OLF168187A 1
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015 5

SUCURSAL COD.SUC NOFOLIZA AEXC ||

‘ AGENCIA SANTA MARTA 45 45-46-101009915 1 .;;‘
X Fecmn EXPEDICION | VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS

DA MES DA MES ANO |HORAS | DA MES ANO |HORAS TIPQ MOVIMIENTO
%15 | 10 | zazs 05 Jor | 2026 | o0 | 08 [os |20z | 238 |AnExocAusaPrmA =

L5 DATOS DEL TOMADOR I GARANTIZADO S

PNOUBREORAZON  GAVIRIA CADENA, RICARDO ALBERTO [‘DEN“F'CAC‘ON CC:77.009.622) (7S

SDIRECCION: CL 14 NRO.5 =92 PIUDAD: ~ SANTA MARTA, MAGDALENA  [TELEFONO:  3706411086| E23

b i . , FEY,

R eSS DATOS DEL ASEGURADO IBENEFICIARKY e

< BSENEFICIARIO: HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE DENTIFICACION NIT: 891.780.1857 | Sesd

TTUDAD: — SANTA MARTA, MAGDALENA FELEFONG 4315405 e

CONOCE LOS MEDICS

Recuerds que puedes actualizar , DE RPAGCC
tus gatos de contacic conforme a ;
fa'tey 2500, 2 través de nuesuas paginas:

wanw.segurosdelestado.com
sSwwwsegurosdevidadelestado.com

Ve 2 la opcidn PQR y selecciona
gl upo de solicitud:
Acceso a ja informacion

¥ simriviax) i E}Ccuptdmgns

BancodeB <5 Sequros del Estado
neodeBogoi &7 Cuenta Convenia COBAES4LS

. VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION A TOTAL APAGAR (VALOR ASEGURADO TOTAL
$ *™*11.638.00 $ *++==4,000.00 § 2 971.00 § rorerera48,608.00 § "****18,000,000.00
R NERE CRAVE O PART- WRTBRESCUPRRIA S PARYL ALOR ASEGRAIO

"_ v CENTAURY SEGUROS LTIDA 154187 100.00

4 PLAN DE PAGO CONTADO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDG QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

& UESPECIFICAN EN ESTE GUADRO.

4

2 4

Zoc

‘%% i ARY HéCER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

g5 FORMA DE PAGO Raci

438

=Es: 0: nr REo=
.éh : BANCO CHEQUE No. VALOR ‘l] } i ; REFERENCIA =
£ ! ] | il Paco: e
. iz il 11015101111153]
g EFECTIVO (415) 7705998021167 mozn) 11015201211393(3900) (00000018609 (96720272014 .‘..};
<

= CHEQUE

<

SH|TOTAL &

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE '

eletalslsielo ol elalolalwloledalolsdudotetelelalslvletakalss
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
e HIT.360.008:578-6 DECRETO 1082 DE 2015

T

1 d

SOCURSAL, TUDSUC RUPOLIZA ANEXC
SANTA MARTA. ! AGENCIA SANTA MARTA 46 46-46-101009915. 3 g~
1 - E

e

BRG

H

FECRK EXPEDICION ]
DiA  MES ARO | DIA  MES ANO TIPO MOVIMIENTO
g | [ 1o | 20 | 00 |07 | 20 ANEXO-CAUSA PRIMA
e DATOS DEL TOMADORY GARANIZADD :
5] OB GAVIRIA GADENA, RICARDO ALBERTO DENTIFICACION  CC: 77.008.622 §
@ TRECCION: CL 73 NRO.5 - 82 CIODAD:  SANTA MARIA, NAGDALENA 1@@@@%@5
o DATOS DEL ASEGURADO ¢ BENEEICIARIO s
RO HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE IDENTIFICACIONNIT: 891.780.185-3 [gte}
e - it
Sl IDIRECCION: CL23 NRO. 14 -42 | clUDAD: _SANTA MARTA, MAGDALENA | TELEFONO: 4315428
L7 |apiciona: g
@ TEXTO ACLARATORIO i

(¥
!

4]t

et

&y

;

o

1

¥
3

3

Fres
R S
Bt P
.s'r:_g:-? > ¥
5 1
= 3
23 . =2
7‘3\-;' Z B ;
E ﬁ 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 f;x@
g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. 8

'3 o gt
gg ; NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISARY HgCER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO e
E b1 i TANTO EL ASEGURADCR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION ' sz‘;
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DEL

£ ESTRDO RECIBO DE CAJA N° 67460145

OFICINA

BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 . 14/10/2026 164197
Tomador: RICARDO ALBERTO GAVIRIA CADENA
Suma de: TRElN'.i;é*%,I‘L QUINIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS
M/CTE.
Pagador: . JOSE LUIS DE LA ROSA

Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #1776705443

46- AGENCIA SANTA
MARTA-46-CU.
ENTIDAD.EST.ONL-
101009915-1-1

$11.638,36 $4.000,00 $2.971,29 $0,00

48-AGENCIA SANTA
MARTA-46-CU.
ENTIDAD.EST.ONL-
1 01 00991 5-2-

$6.071,22 $4.000,00 $1.913,53 $0,00

"Ofros’coniceptos de'pagor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES

APROVECHAMIENTOS

APROVECHAMIENTOS.

hrro: S o $O, )
Corriente:
Tarjeta:
Otro:

Transaccién: 18499024 “Total:

Cajero:

I SECUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

NIT. 860009578-6

" CENTAURY
SEGUROS LTDA

NIT/CC

77009622

NIT/CC
85476510

$18.609,65
$11.984,75

$30 594,00

$-0,65

$-0,75

$0,00:
$0,00

$0,00

$30.593,00

PAGUESTADO




