
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO 

 
 
 
 
 

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO 

 
 
 
 

 
OBJETO DEL SEGURO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

AMPAROS 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ACLARACIONES 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO 

NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPAÑÍA % PART. VALOR ASEGURADO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
FIRMA TOMADOR 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 

MONTERIA 

SUCURSAL 

AGENCIA MONTERIA 

COD.SUC 

53 

NO.PÓLIZA 

53-44-101016056 

ANEXO 

1 

FECHA EXPEDICIÓN 
DÍA MES AÑO 

20 05 2021 

VIGENCIA DESDE 
DÍA MES AÑO 

18 05 2021 

A LAS 
HORAS 

00:00 

VIGENCIA HASTA 
DÍA MES AÑO 

31 07 2024 

A LAS 
HORAS 

23:59 

 
TIPO MOVIMIENTO 

ANEXO NO CAUSA PRIMA 

 

NOMBRE O RAZON 
SOCIAL 

 
OPTIMUS HEALTH S.A.S IDENTIFICACIÓN NIT: 900.874.167-6 

DIRECCIÓN: CL 15 NRO. 13 - 37 AVENIDA SAN CARLOS CIUDAD: SINCELEJO, SUCRE TELÉFONO: 3005191559 

 

 
ASEGURADO / 
BENEFICIARIO: 

 

DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA 

 
 

IDENTIFICACIÓN NIT: 830.039.670-5 

DIRECCIÓN: 

ADICIONAL: 

CARRERA 2B BOCAGRANDE HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR TELÉFONO 6653827 

 

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL 

TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA: 

 
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL AFIANZADO REFERENTE A: PRESTACION DEL 
SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO, APRA EL PERSONAL DE USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD MILITAR 1048-COROZAL. 
CONTRATO No. 278 -MDN-DISAN-DHONAC-ARC-2021. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS 

 

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR 

 

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 18/05/2021 31/03/2022 $6,000,000.00 

CALIDAD DEL SERVICIO 18/05/2021    30/11/2021    $6,000,000.00 

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 18/05/2021  31/07/2024  $1,500,000.00  

LABORALES 

 

 
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA QUE EL NUMERO DEL CONTRATO ES: No. 274 -ARC-DISAN-HONAC-2021. 

 

 

 

 

 

VALOR PRIMA NETA 

$ ***********0.00 

GASTOS EXPEDICIÓN 

$ ***********0.00 

IVA 

$ ***********0.00 

TOTAL A PAGAR 

$ *****************0.00 

VALOR ASEGURADO TOTAL 

$ *******13,500,000.00 

PLAN DE PAGO 

CONTADO 

 
 

DURAN SEGUROS LTDA. 153958 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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE 
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN 

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO.2 - 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA 

 
 
 
 
 
 

53-44-101016056 

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas 

 
 
 
 

 
OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF153958A 1 



DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO 

 
 
 
 
 

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO 

NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPAÑÍA % PART. VALOR ASEGURADO 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO 

MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-44-101016056 1 

FECHA EXPEDICIÓN 
DÍA MES AÑO 

20 05 2021 

VIGENCIA DESDE 
DÍA MES AÑO 

18 05 2021 

A LAS 
HORAS 

00:00 

VIGENCIA HASTA 
DÍA MES AÑO 

31 07 2024 

A LAS 
HORAS 

23:59 

 
TIPO MOVIMIENTO 

ANEXO NO CAUSA PRIMA 

 

NOMBRE O RAZON 
SOCIAL 

 
OPTIMUS HEALTH S.A.S 

IDENTIFICACIÓN NIT: 900.874.167-6 

DIRECCIÓN: CL 15 NRO. 13 - 37 AVENIDA SAN CARLOS CIUDAD: SINCELEJO, SUCRE TELÉFONO: 3005191559 

 

 
ASEGURADO / 
BENEFICIARIO: 

 

DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA 

 

IDENTIFICACIÓN NIT: 830.039.670-5 

DIRECCIÓN: 

ADICIONAL: 

CARRERA 2B BOCAGRANDE HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR TELÉFONO 6653827 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
VALOR PRIMA NETA 

$ ***********0.00 

GASTOS EXPEDICIÓN 

$ ***********0.00 

IVA 

$ ***********0.00 

TOTAL A PAGAR 

$ *****************0.00 

VALOR ASEGURADO TOTAL 

$ *******13,500,000.00 

PLAN DE PAGO 

CONTADO 

 
 

DURAN SEGUROS LTDA. 153958 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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO 
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN 
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO.2 - 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA 

 
 
 
 
 
 
 
 

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE 



DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO 

 
 

 
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

FIRMA TOMADOR 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 

MONTERIA 

SUCURSAL 

AGENCIA MONTERIA 

COD.SUC 

53 

NO.PÓLIZA 

53-44-101016056 

ANEXO 

1 

FECHA EXPEDICIÓN 
DÍA MES AÑO 

20 05 2021 

VIGENCIA DESDE 
DÍA MES AÑO 

18 05 2021 

A LAS 
HORAS 

00:00 

VIGENCIA HASTA 
DÍA MES AÑO 

31 07 2024 

A LAS 
HORAS 

23:59 

 
TIPO MOVIMIENTO 

ANEXO NO CAUSA PRIMA 

 

NOMBRE O RAZON 
SOCIAL 

 

OPTIMUS HEALTH S.A.S 

 
IDENTIFICACIÓN 

 
NIT: 900.874.167-6 

DIRECCIÓN: CL 15 NRO. 13 - 37 AVENIDA SAN CARLOS CIUDAD: SINCELEJO, SUCRE TELÉFONO: 3005191559 

 

ASEGURADO / 
BENEFICIARIO: 

 

DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA 

 

IDENTIFICACIÓN 
 

NIT: 830.039.670-5 

DIRECCIÓN: CARRERA 2B BOCAGRANDE HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA 

ADICIONAL: 

CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR TELÉFONO: 6653827 

TEXTO ACLARATORIO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO 
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN 

 

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO.2 - 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA 

 
 
 
 
 

53-44-101016056 
 

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas 

DLF153958A 2 


