goum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
: ESTADO 5.A.
NIT. 860.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION . SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101123639 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
DiA  MES ANO DIA MES  ANO HORAS piA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 12 | 2002 | 30 |os | 2022 | o000 | 28 | 02 | 2026 | 2350 |ANEXODEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
; gggﬁie O RAZON CLINICA DE LA MUJER CARTAGENA SAS IDENTIFICACION NIT: 901.031.682-4
HDIRECCION AV. PEDRO DE HEREDIA NO. 35-119 BARRIO ALCIBIA |CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR lTELEFONO: 6448161

__DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGU -
T HOSPITAL NAVAL NIVEL Il DE CARTAGENA ],DENﬂF.CAC,oN 0015440298

saD|RECCION: CR 2 NRO. 14 - 210 |CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR |TELEFONO 3202403264
S\ DICIONAL: 3

OBJETO 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
No.346~ARC-DISAN-DHONAC
LA DISPCNIBILIDAD DE U

POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR PARTE DEL AFIANZADO, MEDIANTE CONTRATO
} CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIO DE SALUD A LAS PACIENTES OBSTETRICAS ¥ A LOS RECIEN NACIDOS CON
E INTERMEDIOS ADULTOS Y NEONATAL RESPECTIVAMENTE

UEF IVADOS

AMPAROS
RIESGQ: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 30/08/2022 28/06/2023 $29,400,000.00 $29,400,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 30/08/2022 28/06/2023 $29,400,000.00 - $29,400,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 30/08/2022 28/02/2026 $4,900,000.00 $4,900,000.00
LABORALES
ACLARACIONES
SSMMEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ERCRROGA LA VIGENCIA H A EL 28/02/2023 DE SEGUNDO MODIFICATORIO({PRORROGA).
DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES :
R P |__GASTOS EXPEDICION VA TOTAI APAGAR  [VALORASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO
§ *+++446 018.00 § **+++++8 000.00 § +*+++410,263.00 § *=eseseragq 282 00 $ **+++*63,700,000.00 CONTADO
M INTERMEDIARIO . i TRIBLICION COASEQURD
CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPANIA 35 PART. VALORASECGURADO

ALIADOS SEGUROS Y CIA ASESORES DE S 164243 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 ACOMPARNAMIENTO AL R NTE 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 8 NO 34-62\PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

ESGO ASUMIDO.B

SUPERINTERDENCIA FINANCERA
BE COLOWGA

@5\ =™ |
STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 18-10 TELEFONO:; 601-2186977, 601-60%9330 LUISCANEDA

'{_IGILADO




UPERINTENDERCIS FINANCERA
DE COLOMEM
T T WS

VIGILADO SPER
e — ——

NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

[CIUDAD DE EXPEDICION

SUCURSAL TODSUC NOPOLIZA ANEXO ]
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101123639 2
; ST TA ATAS
DIA MES ANO DIA  MES ANO HORAS DIA° MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
0 | 12 | 202 | 30 ] 08 | 2022 0000 | 28 02 2026 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

e CLINICA DE LA MUJER CARTAGENA SAS IDENTIFICACION NIT: 901.031.6824
DIRECCION: AV. PEDRO DE HEREDIA NO. 35-179 BARRIO ALCIBIA CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR 448761

ITELEFONO:

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

Do/
[‘BSENEEGFUI'C“? ARIO: HOSPITAL NAVAL NIVEL Ill DE CARTAGENA
[DIRECCION: CRZ NRO. 14 - 270

ICIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR

IITENTIFICACION NIT: 901.541.0214
| TELCEFONUT 202303264 |

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO B - TELEFONO: 6601144 - BARTAGENA

: Y
7544-101123639 \@ o=t %ﬂ <) ¢

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B, - Secretaria General =3

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

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGD ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

F A TOMADOR
LUIiANEDA i



