5 SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.SuC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 7544101121415 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
| DA  MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 05 | 2022 18 | 05 | 2022 00:00 | 30 | 11 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMERE O RAZON CLINGATETRRINIDAD S.A.S IDENTIFICACION NIT: 812.002.958-5

ESoreccion: oLz NRo. 15 -72 |clubab:  LoRicA, corpoBA |TELEFONO: 7735553

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
: S HOSPITAL NAVAL NIVEL lll DE CARTAGENA ||DENT|,:|CAC|ON -
#DIRECCION: CR2 NRO. 14 - 210 CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 3202403264

#ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

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 DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO. 141-ARC-DISAN-DHONAC-2022 CUYO
OBJETO ES:
§| CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS, ATENCION INTEGRAL, OPORTUNA, CONTINUA, PERMANENTE, SUFICIENTE Y SEGURA DE SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA Y
BAJA COMPLEJIDAD Y CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA PARA EL PERSONAL DE USUARIOS Y BENEFICIARIOS ADSCRITOS AL DISPENSARIO MEDICO NIVEL I COVENAS.
#4 NOTA: LA PRESENTE POLIZA AMPARA EL PAGO DE LA CADUCIDAD DEL CONTRATO, LAS MULTAS, LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA Y DEMAS SANCIONES.

AMPAROS
M RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
=l ~vpaROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
4l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 18/05/2022 31/03/2023 $21,330,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 18/05/2022 31/03/2023 $21,330,000.00
"l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 18/05/2022 30/11/2025 $3,555,000.00
| LABORALES
ACLARACIONES
| _GASTOS FXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL {  PIANDEPAGO |
$ *****148,900.00 § *+++8 000.00 $ *****++29,811.00 § Hrariarr186,712.00 § *+**+++*46,215,000.00 CONTADO
INTERMEDLARIO D2 TRIBUCHON COAEESURD
MOMERE CLAVE e DE FART. MIOMERE COMPARLA % FART, WALDR ASEQURADD

JESSE DEL PILAR VIDUAL SALAZAR 200201 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.

i

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
Eg POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

E é 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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FISMA TOMADOR
¢ US TED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF200201A




SEQUROS
DEL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101121415 0
@ FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
s DIA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA = MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | o5 | 2022 | 05 | 2022 00:00 30 | 11 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

CLINICA LA TRINIDAD S.A.S

IDENTIFICACION NIT: 812.002.958-5

DIRECCION: CL2 NRO. 15 -72

|CIUDAD: LORICA, CORDOBA TELEFONO: 7735553

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

#ASEGURADO /
mBENEFICIARIO:

HOSPITAL NAVAL NIVEL Il DE CARTAGENA

IDENTIFICACION NIT: 901.541.021-4

“#DRECCION: CR 2 NRO. 14 - 210

CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 3202403264

ADICIONAL:
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COn CONvenio

—
Crupo = .
Bancolombia Seguros del Estade 5.A Cuenta Convenio 47189
A
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****148,900.00 § *+*++++8,000.00 § ***++29,811.00 § Hrwwenin186,712.00 § *+*++++46,215,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID DS TRIBUCICH GO EESURD

MOMERE CLAVE % OE PART. MOMERE COMPAFilA. B PAFT. WALOR ASECURADD
JESSE DEL PILAR VIDUAL SALAZAR 200201 100.00

S SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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

-
% 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
;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA
Eé FORMA DE PAGO
F REFERENCIA
g4 BANCO CHEGQUE Mo. VALOR PAGO:
=
B 1101310565234-5
E‘_‘_} (415) 7709998021167 (8020)11013105652345(3900) 000000186712 (96)20230518
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



