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SEGUROS
DEL
ESTADOSA.

NIT. 860.009.578-6 POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL caoD.suc E NO.POLIZA | ANEXO
e BARRANQUILLA S BARRANQUILLA { 85 | 8540-101061781 | 0
FECHAEXPEDICION |  VIGENCIADESDE | ALAS |  VIGENCIAHASTA | ALAS |
DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA ~MES ANO | HORAS | TIPO MOVIMIENTO
14 03 | 2022 10 | 03 | 2022 | 00:00 | 30 | 09 | 2022 | 2359 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO .
ggggEEORAZON LIGA CONTRA EL CANCER SECCIONAL SUCRE {IDENTIFICAC!ON NIT: 892.201.100-8
DIRECCION: CRA 13B NO. 17-07 BRR VEINTE DE JULIO \CIUDAD:  SINCELEJO, SUCRE TELEFONO: 2743300
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO :
ASEGURADO: HOSPITAL NAVAL NIVEL Il DE CARTAGENA IDENTIFICACION NIT: 901.541.0214
DIRECCION: CR2 NRO.14-210 [CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR | TELEFONO 3202403264
[BENEFICIARIO: 901541021 - HOSPITAL NAVAL NIVEL il DE CARTAGENA ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON EUJECTON A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PSLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, QUE PORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMR Y
QUE EL ASECURADO ¥ EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADC EN CADA AMPARO, ESECUROS DEL ESTADO B.A.,
GARANTIZA:

! /GARANTIZAR LA RESPONSAB. CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DB LA ACEPTACION DE COFERTA NGQ.115-ARC-DISAN-DHONAC-2022 REFERENTE A- CONTRATAR LA
PRESTACION DB SERVICICS Di Y, EN LOS PROGRAMAS DE SALUD PUBLICA, SUBPROGRAMA DE SALUD SEXUAL Y REPRUDU VA, COMO APOYO DIAGNOSTICO PARA LA PROMOCION
¥ PREVENCION DE LA ENFERMEDADES ¥ CONSULTA EN DERMATCLOGIA, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DEL DISPENSARIQ MEDICO NIVEL 1 COROZAL.
//BENBFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS.

AMPAROS
RIESGC: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROE DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 10/03/2022 30/09/2022 $200,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES
| _GAS ON | VA § TOTAL A PAGAR | VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$*--31298600|  §*13,00000 | _ §60037.00 | | §reeet37602300 ) § 7120000000000 i CONTADO
INTERMEDIARIO ‘\ DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. | NOMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
SANDRA PATRICIA BARRERA MORALES 143283 100.00 i

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO $.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

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 58 NO. 70-138 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA
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SEGUROS

DEL

ESTRADOSA.
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sucC ' NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA 7 BARRANQUILLA g5 | 85-44.101115321 0

FECHA EXPEDICION _ VIGENCIADESDE | ALAS | _ VIGENCIAHASTA | ALAS |

DIA" MES  ANO | Dia | HORAS | DA  ~MES =~ ANO | HORAS | TIPO MOVIMIENTO

14 03 | 2022 10 0000 30 | 09 | 2025 | 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
gggt‘gﬂs O RAZON LIGA CONTRA EL CANCER SECCIONAL SUCRE "DEN“F'CAC'ON NIT: 892.201.100-8
DIRECCION: CRA 138 NO. 17-07 BRR VEINTE DE JULIO. [CIUDAD:  SINCELEJO, SUCRE ITELEFONO: 2743300
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO ;

o i oA HOSPITAL NAVAL NIVEL 1 DE CARTAGENA |IDENTIFICACION NIT: 301.541.0214
DIRECCION: CR 2 NRO. 14 - 210 |CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR [TELEFONO 3202408264
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLTZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MIBMA Y QUE EL ABIGURADO Y Ef
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADC SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 5.A., GARANTIZA:

//GARANTIZAR EL COMPLIMI
PRUSRAMAS DE SALUD
COCNSULTA EN DERMATOLC

ENTO DE LA ACEPTACION DE OFERTA NC,J.ZLS-}\RC-HISAN-DHDEAC-ZUZ%Z REFERENTE A: CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LOS
C3, SUBPROUGRAMA DE SALUD SEXUAL Y RBFRODUCTIVA, COMC APUYG D OSTICO PARA LA PROMOCION Y PREVBNRCION DE LAS ENFERMEDADES ¥
, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DEL DISPENSARIO HED O NIVEL 1 CORDZAL.

AMPAROS
RIESGC: PRESTACICN DE SERVICIOS
AMPAROE VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10/03/2022 30/01/2023 §7,500,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 10/03/2022 30/01/2023 $7,500,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 10/03/2022 30/09/2025 51,250,000.00
LABORALES
ACLARACIONES T i o
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION | VA ! TOTAL A PAGAR [VALOR RADO TOTAL | PAGO
§ *=+102,602.00 $=+*=8 00000 | § 2101400 | § wrreeneaa131 617.00 | § *++++*16,250,000.00 | CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART NOMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
SANDRA PATRICIA BARRERA MORARLES 143283 100.00 !

i
| GUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO GUE 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.

FINANCERS

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 58 NO. 70-138 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA
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RECIBO DE CAJA N° 21-161993

SF_GURDS
Sucursal FECHA
BARRANQUILLA 14/03/2022
Tipo de pagador C.C.oNIT
LIGA CONTRA EL CANCER SECCIONAL SUCRE
TOMADOR 892.201.100-8

Pago Poliza de cumplimiento No.85-44-101115321 y Resp.civil N0.85-40-101051781

Valor

EFECTIVO 507.640] QUINIENTOS SIETE MIL SEISCIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE.
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