POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS
EW’ETBEEXFED T sucursAL | T cobsuc | NopoLza | ANEXO )
| CARTAGENA CARTAGENA 75 75-40-101030565 0
; FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
== DIA MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
5, | 03 | 2018 | 20 | 03 l 2018 00:00 | 31 | o8 J 2018 23:59 | EMISION ORIGINAL
R gy i DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD e
{ NOMBRE O RAZON CENTRO CARDIOVASCULAR ARISTIDES SOTOMAYOR SANTA LUCIA SOCIEDAD POR ACCIONES | IDENTIFICAGION NIT: 900.182.762
SOCIAL SIMPLIFICADA - IPS
DJRECCION: BARRIO PROVIDENCIA CARRERA 71 # 31-315 |CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR | TELEFONO: 6612975
E DATOS DEC ASEGURADG TBENEFICIARIO
Sgﬁggﬁfﬁof: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA | IDENTIFICACION NIT: 830.039.670-5
& DIRECCION: CARRERA 2B BOCAGRANDE HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA ICIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR ITELEFONO 6653827
ICIONAL: BENEFICIARIO: 830039670 - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y|
QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HAEER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.h.,
N GARANTIZA:

INDEMNIZAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES, CON MOTIVO DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE ACUERDO CON L& LEY, POR
M LESIONES CORPORALES A PERSONAS O DANOS A PROPIEDADES DE TERCEROS, DERIVADOS DE LA EJECUCION DE LA ACEPTACICN DE OFERTA No.
232-MD-DGSM-DISAN-HONAC-2018, QUE TIENE COMO OBJETQ: SUMINISTRO DE SERVICIOS DE SALUD DE CARDIOLOGIA ESPECIALIZADA PARAR LOS USUARIOS Y

ol BENEFICIARIOS DEL HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA.

**+*BENEFICIARIO: TERCERCS AFECTADOS***

AMPAROS
: PRESTACION DE SERVICIOS
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 20/03/2018 31/08/2018 $156,248,400.00

DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 3.00 SMMLV

ACLARACIONES

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IvA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | FECHA LIMITE DE PAGO
$ *****210,614.00 $ et 00 $ ******40,016.00 § wereeree*+1250,630.00 $ *****++156,248,400.00| 22 [ 03 [ 2018
INTERMEDIARIO D3 TRIBUCION COAZEGUROD
- NOMERE CLAVE % OE FART. NOWERE COLPANIA % PART. VALCR ASEGUERADO
VANESSA PAOLA OLIVERA ROMERO 92004 100.00 !
-
ppen| PLAN DE PAGO CONTADO |!
-

ADO PID LLA, PROI ‘
CONTRATO \’ DARA DERECHU A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASlON DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.
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.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

DE COLOMBA
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[ PAGO: j
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I
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIt SEO e s DECRETO 1082 DE 2015
F%{ CIUDADDEEXPEDICION |  sSUcursaL |  cobsuc | nNopouza | ANEXO
~ CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101090884 0
| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
wm DIA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
. 22 | 03 | 2018 20 | 03 | 2018 00:00 31 | 08 [ 2021 23:59 | EMISION ORIGINAL
- o S DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD n DT
= NOMBRE O RAZON CENTRO CARDIOVASCULAR ARISTIDES SOTOMAYOR SANTA LUCIA SOCIEDAD POR AGCIONES | IDENTIFICAGION  NIT: 800.182.762-
SOCIAL SIMPLIFICADA - IPS
DIRECCICJN: BARRIO PROVIDENCIA CARRERA 71 # 31-315 |CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR |TELI':'FONO: 6612975
DATOS DEL ASEGURADO TBENEFICTARIO
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA ] IDENTIFICACION NIT: 830.039.670-5
DIRECCION: CARRERA 2B BOCAGRANDE HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA |CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR ]TE;_EFONQ 6653827

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARRNTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTC DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR PARTE DEL AFIANZADO, MEDIANTE
f* %y ACEPTACION DE OFERTA No. 232-MD-DGSM-DISAN-HONAC-2018, QUE TIENE COMO OBJETO: SUMINISTRO DE SERVICIOS DE SALUD DE CARDICLOGIA ESPECIALIZADA
‘P’ PARA LOS USUARIOS Y BENEFICTARIOS DEL HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA.

AMPARQOS

IAMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 20/03/2018 31/12/2018 $2,500,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 20/03/2018 31/12/z018 $2,500,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E 20/03/2018 31/08/2021 $625,000.00
INDEMNIZACTONES LABORALES

| ACLARACIONES

: 'I VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | FECHA LIMITE DE PAGO
$ *****"60,000.00 § =+++7.000.00 $ ******12,730.00 § ey 9, 730,00 § *e+reres §25,000.00 ! !
INTERMEDSARIO OIS TRIBUCION COASEGURO
NCMESE CLAVE " OE FART. NOVERE COVPANIA % PART, VALCR ASSCURADO
: ol VANESSA PAOLA OLIVERA ROMERO 92004 100.00

PLAN DE PAGO

CONTADO

NiD OBLIGA

§ | GAR.ANHA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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F g || PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA § NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA
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