- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADD S.A.
m eogEmRiiRn DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-46-101012526 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIiA MES ANO | HORAS | DIA MES  ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2024 05 | o1 | 2024 00:00 15 | 03 | 2027 23:50 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
§8M|B'EE O RAZON FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO PRIMAVERA IDENTIFICACION  NIT: 823.001.628-5
nv RECCION: CR 34 NO. 27 - 15 |CIUDAD: SINCELEJO, SUCRE |TELEFONO: 2800754

DATOS DEL ASEGURADO | BEMEFICIARIO

SEGURADO /

BENEFICIARIO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO -ESE- HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS | IDENTIFICACION NIT: 806.010.305-8
DIRECCION: _PIE DE LA POPA, CALLE NUEVA D CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 6505898
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DE LA ORDEN DE SERVICIO NO. 017-24 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO Y TRANSPORTE DE
AGUA, TRANSPORTE DE COMBUSTIBLE PARA LOS CENTROS DE SALUD DE LA ESE HOSPITAL LOCAL DE CARTAGENA DE INDIAS

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
| CALIDAD DEL SERVICIO 05/01/2024 15/07/2024 $11,310,000.00 $11,310,000.00
&= CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 05/01/2024 15/07/2024 $11,310,000.00 $11,310,000.00
Lol PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 05/01/2024 15/03/2027 $5,655,000.00 $5,655,000.00

LABORALES

ACLARACIOMNES

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATO A $113.100.000 Y SE PRORROGA LA VIGENCIA HASTA EL 15/03/2024 DE ACUERDO A MODIFICATORIO NO.1.
ADICION Y PRORROGA

DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

ORPRIMANETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR \VALOR ASEGURADO TOTAL PLANDE PAGO
§ 25 847,00 G g 00000 § *rr6.431.00 $ *rrrererer*40,278.00 § *+++++28.275,000.00 CONTADO
u INTERMEDLARID DIETRIBUCION COASEGURD
MOMESE CLAVE  DE FAAT. ROMESE COMPATILS % FART. VALOR ASEGURADD
ENRIQUE L MALO FRANCO SEGUROS LTDA 153874 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 VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

DE COLOMBE

VIGILADO SUPERINTEMDENC LA FINANCERA

75-46-101012526

=l USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 VANESSABENEDETTI



- EEEUW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
e St DECRETO 1082 DE 2015
- NIT. 860.009.578-5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-46-101012526 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
2024 05 |o1 | 2024 00:00 15 | 03 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gg('\:",i'fE - OoN FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO PRIMAVERA |'DENT'F'CAC'ON piT: 823.001.628-5
DIRECCION: CR 34 NO. 27 - 15 FIUDAD:  SINCELEJO, SUCRE [TELEFONO: 2800754
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
iy SECUgEReT EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO -ESE- HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS ||DENT|F|CAC|0N NIT: 806.010.305-8
PTRECCION: PIE DE LA POPA, CALLE NUEVA D CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR [TELEFONO 6505898
&l ADICIONAL:
:é\ 1 GUES 0
FTJRT!L DiE rAGDS
Fa

CORRESPONSALES BANCARIQS

venio *No aplica para transferencias

Banco de Bogota L Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

—
Grupo . .
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
\ J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
§ *+++25,847.00 §$ ****+*8,000.00 § *rr+6,431.00 § Hrmirrng,278.00 § *rr+x+28,275,000.00
INTERMEDLARID D3 TRIBUCION CO&EEGURD
MOMNERE CLANE % OE PART. MOMERE COMPAFA % PART. VALDR ASECURADD
ENRIQUE L MALO FRANCO SEGUROS LTDA 153874 100.00

PLAN DE PAGO CONTADO

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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

DE COLOMER
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3 FORMA DE PAGO SSCION

= DEL ES

= BANCOC CHEQUE MNo. VALOR REFERENCIA
& PAGO:

R 1101310647311-7
E EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020)11013106473117(3900) 000000040278 (96) 20250104
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
MIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICIdN SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-46-101012526 2
[TFECHAEXPEDICION | _ VIGENCIA DESDE ATAS ~ VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO DIA. MES ANO HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 02 | 2024 05 | 01 | 2024 00:00 15 03 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
SOCIAL FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO PRIMAVERA IDENTIFICACION NIT: 823.001.628-5
DIRECCION: CR 34 NO. 27 - 15 CIUDAD: _ SINCELEJO, SUCRE |TELEFONO: 2800754
DATOS DEL ASEGURADO ! BEMEFICIARIO
7§§ﬁg;’,§f§’,§,’g. EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO -ESE- HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS IDENTIFICACIONNIT: 806.010.305-8
DIRECCION: PIE DE LA POPA, CALLE NUEVA D | CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR | TELEFONO: 6505898

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

E I 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.
25l
;i 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
g _S.I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
=W PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA
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