DECRETO 1082 DE 2015

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DATOS DEL TOMADOR.’ GARANTIZADD _

B CIUDAD DE EXPEDICION T Tsuoursal T copsuc ] wopoLza | ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101094842 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENGIA HASTA ALAS
' DIA. MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 11 l 018 | 15 | 11 [ 2018 o0:00 | 25 ] 12 2021 2359 | EMISION ORIGINAL

INOMBRE O RAZON

*epﬁ Soofit CENTRO CARDIOVASCULAR ARISTIDES SOTOMAYOR SANTA LUCIA SOCIEDAD POR ACCIONES

SIMPLIFICADA - IPS

IDENTIFICACION  NIT: 900.182.762-9)

DERECCEON: BARRIO PROVIDENCIA CARRERA 71 # 31315 iCIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR ]TELEFONO: 6612974
BATOS DEL KSEGURADG TEENEFRBRID

QEE‘E‘L’E’:‘A%% DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA l IDENTIFICACION NIT: 830.039.670-5

! IRECCION: CARRERA 2B BOCAGRANDE HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA !caumo: CARTAGENA, BOLIVAR [TELEFQNO 6653827

B oo

OBJETO DEL SEGURD

4 con SOJECION A 1AS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUG10B,

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTIO DEL CONTRATQ REFERENTE A PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE CARDIOLUGIA ESPECIALIZADA
BENEFICIARIOS DEL HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA SEGUN ACEPTACION DE OFERTA NO. 362-MD-DGSM-DISAN-HONAC-2018

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADC Y EU
* TOMADOR DECLRRAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.

PARA LOS

GARANTIZA:

USTARIOS ¥

AMPARDS

FRMIRIESGD: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/RCTUAL
@ CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 15/11/2018 25/04/2019 $1,200,000.00
3|CALIDAD DEL SERVICIO 15/11/2018 25/04/2019 $1,200,000.00
J|PAGO DE SALARTOS, PRESTACIONES SCCIALES LEGALES E 15/11/2018 25/12/2021 $300,000.00
INDEMNIZACIONES LABORALES
ACLARACIOHES
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION WA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | FECHA LIMITE DE PAGO
$ ****50,000.00 § P 000.00 § A2 730.00 $ “78,730.00 § il 700,000.00 f {
INTEREEDARID CETTRIBUCION COAZEGURD
.[ NOWBRE CLAVE % DE FART. NOUERE CONEANIA L PART. VALTR ASEGURACO
VENESSA PAOLA CLIVERA ROMERO 92004 100.00
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GARANTIA(S) QUE SE ESPECiFIGAN EN ESTI E CUADRO.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
OE COLOMBIA

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 66071144 - CARTAGENA

ML;

REFERENCIA
PAGO:

1101310427601-4
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75-44-101094842
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CWIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

. NIT. 860.009.578-8 RCE CONTRATOS

B CIUDAD DE EXPEDICION 7 sucursa [ coosuc T nopeuza | anExo
=== CARTAGENA CARTAGENA 75 75-40-101032797 0 !
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA MES  ANO DiA  MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPC MOVIMIENTO
— ] 11 | 2018 5 | 11 | 2018 00:00 | 25 ] 12 [ 2018 | 23:59 | EMISION ORIGINAL e
. W e e e s e B e U
ST NOMBRE O RAZON CENTRO CARDIOVASCULAR ARISTIDES SOTOMAYOR SANTA LUCIA SOCIEDAD POR AGCIONES | IDENTIFICACION NIT: 900.182.762-9
sl SOCIAL SIMPLIFICADA -1PS
S| DIRECCION: BARRIO PROVIDENGIA GARRERA 71 # 31-315 [CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR |TELEFONO:  6s12077 (R
ﬁ ] ‘
DATOS DEL ASEGURADD THENEFICIARIO :
'ASEGURADO.’ ]
BENEF!C;AR,O DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA [ IDENTIFICACION NIT: 830.039.670-5 ==
.D;RECC@N CARRERA 2B BOCAGRANDE HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA ]CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR ITELEFONO 6653897 '
i o
}ADICIDNAL: BENEFICIARIO: 830039670 - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
OBJETO DEL SEGURD

Pl CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-05 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥
QUEEI.ASEGURADO Y EL TCMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADC S,A.
3 GARANTIZA:

GARANTIZAR LA RESPONSARILIDAD CIVIL DERIVADA DEL CONTRATO DE CUMPLIMIENTC ), BEFERENTE A PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE CARDIOLOGIA
ECT 05 USUARIOS Y BENEFICIARICS DEL HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENRA SEGUN ACEPTACION DE OFERTA NO. 362-MD-DGSM-DISAN-HONAC-2018
TERCEROS AFECTADOS
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!EIE}SGO PRESTACION DE SERVICIOS

Bl AMpAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

Sl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 15/11/2018 25/12/2018 $156,248,400.00

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

e

| ACLARACIOHES

GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURABRO TOTAL | FECHA LIMITE DE PAGO
s 01 $ ~****13,013.00  Hrrrsamgq 506.00 $ *++156,248,400.00f 20 | 11 [ 2018
INTERMEDLSRID A TRIBUCION COASEGURD
CLAVE % € FART. NOUERE COUMPANIA % PART. VALCR ASEQURADC
VANESSA PAOLA OLIVERA ROMERO 92004 100.00

CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EX!G!R EL PAGO DE LA PR[MA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CUN OCA,SION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURCS 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 S.A. ES CARRERA 8 NQ 34-62 PISO § - TELEFONO: 66071144 - CARTAGENA

s m ; {415)7709998021167(8020)11013104276039{3900) 0Q008TH

ento presidente a
ROSDELESTADO.COM CFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 50-20 BOGOTA D.C. TELEFONG; 21'388??
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REFERENCIA
PAGO:

1101310427603-8

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
DE COLOMBIA

75-40-101032797
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