- - ggfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESETRADO S.A.
NIT. 860.009.575-6 DECRETO 1082 DE 2015
SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA ANEXO
AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-44-101001725 0

A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS

HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

00:00 30 | 06 2025 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC

IDENTIFICACION NIT: 800.038.024-3

DIRECCION: CALLE 50 NO 24-37 |CIUDAD: BARRANCABERMEJA, SANTANDER| TELEFONO: 6223401

CIUDAD DE EXPEDICION
BARRANCABERMEJA
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE
DIA MES ARNO DIA MES ANO
| 2021 15 | 12 | 2021 :
NOMBRE O RAZON
SOCIAL UNIDAD CLINICA LA MAGDALENA S.A.S.

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / LA NACION - MINISTERIO DE DEFENESA NACIONAL DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR -
BENEFICIARIO: DISPENSARIO MEDICO NIVEL 1 BOGOTA ANTES CENTRO DE MEDICINA NAVAL

IRECCION: CR 27 NRO. 43 -39 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

| IDENTIFICACION NIT: 830.039.670-5

TELEFONO 3351212

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

) CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

EL PAGO DE LOS PERIUCICS CAUSADCS OCASION DEL I NCUMPLIMENTO DE LAS OBLI GACI ONES CONTRACTUALES, EN DESARRROLLO DEL CONTRATO NRO
8l 187- ARC- DI SAN- DMBOG- 2021 CUYO OBJETO ES: ATENCION |INTEGRAL EN EL SERVICIO DE URGENCIAS, CONSULTA AMBULATORIA EN MEDICINA ESPECI ALI ZADA Y
@l SUBESPECI ALI DADES, PROCEDI M ENTOS QUI RURG COS DE BAJA, MEDI ANA Y ALTA COVPLEJI DAD, PROCEDI M ENTOS DI AGNOSTI COS, | MAGENOLOG COS Y TERAPEUTI COS Y ATENCI ON
HOSPI TALARI A | NTEGRAL DE MEDI ANA Y ALTA COWPLEJI DAD SEGUN LO DEFINIDO EN EL ACUERDO NO 002 DE 2001(PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD M LITAR Y POLICIAL),
“d PARA LOS USUARI OS DE LA ARMADA NACI ONAL ADSCRI TOS A LA UNI DAD BASI CA DE ATENCI ON BARRANCABERVEJA, AL DI SPENSARI O MEDI CO NIVEL |1 BOGOTA Y A LA REG ONAL
DE SANI DAD NAVAL CENTRO.

AMFAROS

RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS

AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL

gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO
CALI DAD DEL SERVICIO

15/ 12/ 2021
15/ 12/ 2021
15/ 12/ 2021

30/ 10/ 2022
30/ 10/ 2022
30/ 06/ 2025

$7, 040, 000. 00
$7, 040, 000. 00

| PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES
LABORALES

$1, 760, 000. 00

ACLARACIOMNES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO

$ ****++*+60,000.00 $ *+r+++8,000.00 $ ***++12,920.00 $ Hirkrkrkr++80,920.00 § *owir15,840,000.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
NOMBRE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAL B PART. VALOR ASEGURADO
NSC ASESCRES DE SEGURCS LTDA 103140 100. 00

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 CARRERA 12 NO. 49 A 19 - TELEFONO: 6021300 - BARRANCABERMEJA

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA N

FIRMA TOMADOR

sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF103140A




DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

ASEGURADO / LA NACION - MINISTERIO DE DEFENESA NACIONAL DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR -
BENEFICIARIO: DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BOGOTA ANTES CENTRO DE MEDICINA NAVAL

ESBDIRECCION: CR 27 NRO. 43 -39 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3351212

- - EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S A
. NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-44-101001725 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
E 16 | 12 | 2021 15 | 12 | 2021 00:00 30 | 06 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON UNIDREEEERE A L A MAGDAL NGRS |IDENTIFICACION NIT: 800.038.024-3
DIRECCION: CALLE 50 NO 24-37 [ClUDAD:  BARRANCABERMEJA, SANTANDER|TELEFONO: 6223401
-]

IDENTIFICACION NIT: 830.039.670-5

#IADICIONAL:

1PIGUESTADO

FORTAL DIE G0 5

i Ty
LCORR F yPOMNSALES BANCARI
A Super’” G 13)
595954361
-
E— Bancolombia
V-’Sﬂ | ‘)Jhﬂ;:: I',..Iu.!" % piTespona Bancarin
Pagos con convenio *No aplica para transferencias
Bancode Bogota k_, Seguros del Estade 5.A Cuenta Corriente 0084655445
A—
Grupo e s
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
Y, &
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ =+++x60,000.00 $ wxxexxxg 000.00 $ rex] 2 920.00 $ rrerra8() 920.00 $ woeerr] 5 840,000.00 CONTADO
INTER MEDLARID NETRIBUCICH COASEBURD
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR A % PART. VALDR ASECURADD
NSC ASESORES DE SEGUROCS LTDA 103140 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.

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
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 12 NO. 49 A 19 - TELEFONO: 6021300 - BARRANCABERMEJA

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE HNo. VALOR PAGO:
1102040007903-3

DE COLOMERA

(415) 7709998021167(8020) 11020400079033( 3900) 000000080920( 96) 20221215

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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