ﬂ EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.sUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101116963 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 1 | 2021 22 | 11 | 202 00:00 31 | o3 | 2025 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg'l‘f\'EE O RAZON IMAGENES & RADIOLOGIA S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 806.013.944-8
mDIRECCION: BOCAGRANDE CALLE 5A.NO.3-47 | CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR |TELEFONO: 6810608
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
e DIRECCION DE SANIDAD NAVAL - HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA ||DENT|F|CAC|0N NIT: 830.039.670-5
IRECCION: CRA 2-B BOCAGRANDE CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 6653827
DICIONAL:

CBJETO DEL SEGURD

M 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 Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR PARTE DEL AFIANZADO, MEDIANTE CONTRATO
W NO.628-ARG-DISAN-HONAC-2021, QUE TIENE COMO OBJETO:PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE IMAGENES DIAGNOSTICAS CON TECNICAS RADIOLOGICAS Y NO RADIOLOGICAS
= -] PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA

AMPARDS

B RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
| 2vpaROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
§| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 22/11/2021 30/11/2022 $90,000,000.00

CALIDAD DEL SERVICIO 22/11/2021 31/07/2022 $90,000,000.00
Sl PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES  22/11/2021 31/03/2025 $22,500,000.00

LABORALES

ACLARACIOMNES

|__GASTOS FXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
$ *****481,691.00 § **+*+++8,000.00 $ ******93,041.00 § Hrmener582,732.00 § ¥***202,500,000.00 CONTADO
TNTERMEDISRID D8 TRISLICION COAREGURD
HOMERE CLAYE %o OE FAFT MTHIBAE Al W PART VALCR ASSOURADD

SANIN ALIANZA LTDA 133456 100.00

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

g NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;i 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
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il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 MARIAALVAREZ
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ﬂ EEEURUI POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
-+ cges DECRETO 1082 DE 2015
H NIT, 860.009.576-5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101116963 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 11 | 2021 2 | 1 | 2021 00:00 31 | 03 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggiﬁE O RAZON IMAGENEEE e ADIOLOGIA 5 A bt IDENTIFICACION  NIT: 806.013.944-8
DIRECCION: BOCAGRANDE CALLE 5A.NO.3-47 [ClUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO: 6810606
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
EEEH%?AD&’,. DIRECCION DE SANIDAD NAVAL - HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA IDENTIFICACION NIT: 830.039.670-5
SDIRECCION: CRA 2-B BOCAGRANDE CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 6653827
&\ DICIONAL:
=

FOMTAL OVFE & E0O5

CORRESPONSALES BANCARIOS

G 1 Super” BRI i)

e INTER
Bancolombia™

.- ey Clubs

S E - éxyto o B (VA e

Pagos con convenio  *No aplica para transferencias

Bancode Bogota L Seguros del Estado 5.4 Cuents Corrients 008465445

—

Crupo .

Bancolombia Segures del Estade 5.4 Cuenta Convenio 47189
\, /
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

; § *****481,691.00 § **++++8,000.00 § ******93,041.00 § Hmmrnnr582,732.00 § *+*+**++202,500,000.00 CONTADO
INTERKETIARID DR TRIBUCIOM COARERIRD

NCAERE SLAE & DS FAAT MOLERE COFARA S FART WALDR ASEGURSDD
SANIN ALIANZA LTDA 133456 100.00

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.

g OTA: 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
'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

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

§§. FORMA DE PAGO

E E REFERENCIA

g BANCO CHEQUE Mo, VALOR PAGO:

E 1101310542331-2

=

o (415) 7709998021167 (8020)11013105423312(3900) 000000582732 (96)20221122
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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