POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.008.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-44-101016056 3
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS <
DIA.  MES  ANO DIA.  MES  ANO HORAS DIA°  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 H 10 H 2021 H 05 H 2021 00:00 “ 12 \| 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

OMBRE O RAZON

OCIAL OPTIMUS HEALTH S.A.S

X

IIDENTIFICACION NIT: 900.874.167-6

IRECCION: CL 15 NRO. 13 - 37 AVENIDA SAN CARLOS ‘ICIUDAD: SINCELEJO, SUCRE |ITELEFONO: 3005191559

P O DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA -
ENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 830.039.670-5| s

IRECCION: CARRERA 2B BOCAGRANDE HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA [clubap:  CARTAGENA, BOLIVAR |TELEFONO 6653827 ’

DICIONAL: B

OBJETO DEL SEGURD

iy PRESTAYL B

ISERVICIO DE LAE TORIC LIN ESPE ADPRI ¥ BENEFICIARIOS DE L5 ESTABLECIMIENT .S DE GANIDAD MILITAR 1045-C0R -

ZONTRATO No. Z75 -MDN-DISAN-DHONACZ-ARC-

\

i

(CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0O10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDC Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADD SENALADO EN CADA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
[GARANTTZ EL PAGO DE LOS PERJUICTIOS DER 5 POR EL INCUMPLIMIE] AS CBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL AFTANZAD REFERENTE 2

AMPAROS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA RSEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
& MCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 18/05/2021 21/08/2022 $11,277,615.60 $11,277,615.60

JCALTIDAD DEL SERVICIO 18/05/2021 21/04/2022 $11,277,615.60 $11,277,615.60

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 18/05/2021 21/12/2024 $2,819,403.90 %2,819,403.90

30/09,

1‘4 MODIFICATORIOD No.z
9 SI LA 1".

DEL 2021 M
-DISAN-H.

CONTRATO HASTA

[ VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ +++28,021.00 $ *rreritg 000.00 $ rrririrg 844.00 § Frmrkrikir42,865.00 $ rren25,374,635.10 CONTADO
INTERNEDMARID DI TRIBUCION COASEGURD
HOMERE CAVE % 0E PAST, NOUBSE COMPARIA % PART VALOR ASEQURADC
M| DUREN SEGUROS LT 153958 100.00

SUPERINTENDENCIA FIMANCERA BN
VIGILADO eyl !

53-44-101016056

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL EST
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

ADO 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 ACOM PANAMIENTO 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 CALLE 28 NO.2 - 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

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

DLF153958A
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http://www.segurosdelestado.com/
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT, 860.009.576-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-44-101016056 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DA~ MES  ANO DIA  MES ANO |[HORAs || DIA° MES  ANO ||HORAS TIPO MOVIMIENTO
3 ‘ | 10 ‘ | 2021 \ | o ‘ | 2021 00:00 H 12 H 2024 23:59 || ANEXO DE PRORROGA

DATOS OEL TOMADDR | GARANTIZADO

SOCIAL

OMBRE O RAZON

OPTIMUS HEALTH S.A.S

\
X

“IDENTIFICACION NIT: 900.874.167-6

SIDIRECCION: CL 15 NRO. 13 - 37 AVENIDA SAN CARLOS

[FlubAp: SINCELEJO, SUCRE |[TELEFONO: 3005191559

5
L
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N
N

DATOS DEL ASEGURADO [GENECICIARIO

SEGURADU Y/

DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA

|IDENTIFICACIC)N NIT: 830.039.670-5

ENEFICIARIO:
DIRECCION: CARRERA 2B BOCAGRANDE HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA “ZlUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR “TELEFONO 6653827 |
ADICIONAL
—
PFPONTAL DY FAGODS
- =

PAGINA WESB

CORRESPONSALES BANCARIOS

7 Super):” EIRIES) (ke
959595/436] INTER Pl R

Pagos con convenio

*No aplica para transferencias

BancodeBogotd  segurcs del Estado 5.4 Cuenta Corriente 008465445
—

Grupo . . 2 :

Bancolombia Seguros del Estado S A Cuenta Convenio 47189

\ J
b{ VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ **+++x28 021.00 $ #x%8 000.00 § #HHrikg 844,00 § rrwrrrrxxxxl) 865,00 § *HHxkx 25 374,635.10 CONTADO
INTERNEDIARID DI TRIBUCION COASEQURD
NOAESE RAVE W DS FART NOMERE COMPARIA W FART VALDS ASEQURADD
DU RAN SEGUROS LTD 153958 100.00

MNOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
;i PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO.2- 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA
g3 FORMA DE PAGO
o REFERENCIA
248l BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
; 1101580072850-6
RO (415) 7709998021167 (8020)11015800728506 (3900) 000000042865 (96) 20220518
a|lerecTivo
<
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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DE COLOMSA

TENDENCIA FIMANCERA
B D DO D D

VIGILADO *IMERN

32'- g POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-44-101016056 3
I"Ebl'll-\ I:/\I‘l:lJlbI\;{N B VIGENCIA UE I:)I: A LAS = VIGENCIA HAS L/'\ A LAS
DIiA MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 \ | 10 \| 2021 18 “ 05 “ 2021 00:00 21 \| 12 “ 2024 23:59 || ANEXO DE PRORROGA
: : . ! nAT"S-DQ__l”FQMAQIGP ] ADAMTIZANDN
 ONBREOTOEoR I — -
K OPTIMUS HEALTH S.A.S IDENTIFICACION NIT: 900.874.167-6
SOCIAL
I I
DIRECCION: CL 15 NRO. 13 - 37 AVENIDA SAN CARLOS [ETUBAD: SINCELEJO, SUCRE TELEFONO: 3005191559
— DATOS DEL ASECURADO /BENEEICIARIO :
e —— DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA IDENTIFICACION NIT: 830.039.670-5
BENEFICIARIO:
DIRECCION: CARRERA 2B BOCAGRANDE HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA iILIUL)AL)Z CARTAGENA, BOLIVAR i TECEFONO" Bo53827
| 1
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIOC

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 CALLE 28 NO.2 - 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA

v, oY
53-44-101016056 : %W"l

TGapriela A. Zarante B. - Secretaria General EEMETOMANOE
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