= &3
E
9

=
IR ggounos
ESTRDO S.A.
NIT.860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

5
= CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NC.POLIZA l ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101113238 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
oA Mes  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA ~MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 12 | 2021 24 | os | 202 oo:00 | 20 | os | 2022 | 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
< DATOS DEL TOMADOR J GARANTIZADO
<{{OMERE ORAZON  MEDILAB LABORATORIO CLINICO ESPECIALISTAS EN SALUD OCUPACIONAL LTDA IDENTIFIGACION , BIE: 900.428.560-4
TDIRECCION: BRR SANTA MONICACL 30877 A 110LT 2 [clupAD:  CARTAGENA. BOLIVAR [reLerono: — e9tssed

DATQS DEL ASEGURADO /| BENEFICIARIO

'~ INSEGURADO /
“BENEFICIARIO: INTENDENCIA REGIONAL DIMAR NO. 4

LA NACION-MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION GENERAL MARITIMA -GRUPO

IDENTIFICACION NIT: 806.006.269-5

[RECCION: EDIFICIO BANCO DEL ESTADO PISO 13

CIUDAD:

CARTAGENA, BOLIVAR

|[TELEFONO

6648653

%

\DICIONAL:

13

OBJETO DEL SEGURO

e lololslolelels oo s 1a 1

7{ 1o, 252-GINREDS -2
TECNICAS DEL ANEXO A,
ADSCRITA AL GKUPO DE INTENDENCIA REGIONAL DE DIMAR No. 4

ON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B,
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDC Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AM

GARANTIZAR EL PAGO D'E. LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A
021 QUE ?'IENE C:OHO OBJETO SUMINISTRO DE SERVICIOS MDICOS ESPECIALIZADOS DE LABORATORIO Y VACUNACIN
PARA LOS INVESTIGADORES DEL CENTRO DE INVESTIGACIONES OCEAN

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA M
PARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,

OGRAFICAS E HIDROGRAFICAS DEL CARIBE,

POR PARTE DEL AFIANZADO
i b 'ACUERDO CON ESPECIFICACIONES
UNIDAD ADMINISTRATIVAMENTE

ISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
GARANTIZA:

MEDIANTE CONTRATO

AMPAROS

AMPARDS

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
CALIDAD DEL SERVICIO

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

24/05/2021
24/05/2021

20/06/2022
20/06/2022

SUMA ASEG/ACTUAL

$697,600.00
$1,046,400.00

SUMA ASEG/ANTERIOR

$697,600.00
$1,046,400.00

ACLARACIONES

. 2 DE FECHA 19 DE NOVIEMBRE DEL 2021

JEMAS TERMINOS Y CONDICICONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

JEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE DISMINUYE EL VALOR DEL CONTRATO QUEDANDO

ESTE EN § 6.976.000 Y SE PRORROGA LA VIGENCA DEL CONTRATO SEGUN MODIFICATORIO NRO

EWM IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL] _ PIANDEPAGO |
§ *4+++416.000.00 g *+++++8 000.00 g *r***=*4,560.00 G reviarnarant28,560.00 § *everr1,744,000.00 CONTADO

~ INTERMEDIARIO DI TRIBUCION CORS EGURO

= e CAVE W OE FART. NIMBRE COUNPANIA % PART. VALOR ASECURADO

o CHARTUNI ASESORES PROFESIONALES EN 153949 100.00 |

] GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES
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QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGEN
EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION G0 I ERE NI

LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8,~{ELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

LS

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

DULF1519494
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I ﬁ:’ 5 SSSUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
| ESTADO S.A.
| NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 7544-101113238 1

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS

DIA. MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

17 | 12 [ 2021 24 | 05 | 2021 00:00 20 | 05 | 2022 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
;‘ggﬁf'f O RAZON MEDILAB LABORATORIO CLINICO ESPECIALISTAS EN SALUD OCUPACIONAL LTDA IDENTIFICACION NIT: 900.405.598-6
DIRECCION: BRR SANTA MONICA CL30B 77 A 110 LT 2 ICIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR ITELEFONO: 6918880
DATGS DEL ASEGURANG J AENEFICIARIO

ASEGURADO / LA NACION-MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION GENERAL MARITIMA -GRUPO : =
BENEFICIARIO: INTENDENCIA REGIONAL DIMAR NO. 4 IDENTIFICACION NIT: 806.006.269.5
HIRECCION:  EDIFICIO BANCO DEL ESTADO PISO 13 [CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR |teLéFoNO 6648653
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LR POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADC SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

CARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR PARTE DEL AFIANZADO, MEDIANTE CONTRATO
Nu.252-GINRED1-2071 QUE TIENE COMO OBJETO SUMINISTRO DE SERVICIOS MOICOS ESPECIALIZADGS DE LABORATORIO ¥ VACUNACIN DE ACUERDO CON ESPECIFICACIONES

TEUNICAS DEL ANEXO A, PARA LOS INVESTIGADORES DEL CENTRO DE INVESTIGACIONES OCEANOGRAFICAS E HIDROGRAFICAS DEL CARIBE, UNIDAD ADMINISTRATIVAMENTE
ADSCRITA AL GKUPO DE INTENDENCIA REGIONAL DE DIMAR No. 4

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMFAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 24/05/2021 20/05/2022 $697,600.00 $1,315,200.00
CALIDAD DEL SERVICIO 24/05/2021 20/05/2022 $1,046,400.00 $1,972,800.00

ACLARACIONES

MEDTANTE EL PRESENTE ANEXO SE DISMINUYE EL VALOR DEL CONTRATC QUEDANDO ESTE EN § 6.976.000 Y SE PRORRCGA LA VIGENCA DEL CONTRATO SEGUN MCDIFICATORIQ NRC
> DE FECHA 19 DE NOVIEMBRE DEL 2021

CEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

VALOR PRIMA NETA GASTQS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR YALOR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****(2 605.00) G sereassssaen 0D $ *******(495.00) $ '"""’“"(3.100.00) § ********1,744,000.00 CONTADO
INTERMEDIARID DITTRIBUCION COASEQURD
ey CAVE N CE FART. NIMBRE COUPANIA % PART. VALOR ASZOURADD
CEARTUNI ASESORES PROFESIONALES EN 153949 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBS

ERVACIONES D
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. ELA(S)

NOTA: RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VI
o,rj;f,E,g:RL%ST%i$3TE‘?_°£5%8US§ADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION , GENGIA DE LA PRESENTE

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

7544101113233 __ : : FRMATOMADOR | —————

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2188977
OLF 1339494
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